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Chiara Albino e Jainara Oliveira

“Foi a vida, muito mais do que o
direito, que se tornou o objeto das lutas
politicas, ainda que estas tiltimas se
formulem através de afirmagoes de
direito”.

— Michel Foucault, Histéria da
sexualidade I, 1988

Nos anos de 1970, ao escrever sobre o direito de vida
e morte do poder soberano no Ocidente, Foucault (1988)
assinalou que esse direito seria um direito assimétrico. Trata-
se de um direito de “causar a morte ou de deixar viver”
(Ibidem, p. 148) que estd historicamente ligado a um tipo de
sociedade. No século XVII, o poder de morte passou a
complementar o poder sobre a vida, assim sendo, “pode-se
dizer que o velho direito de causar a morte ou deixar viver foi
substituido por um poder de causar a vida ou devolver a
morte” (Ibidem, p. 150). Nesse deslocamento, os
procedimentos do poder comegaram a se afastar damorteea
se estabelecer sobre a vida, assumindo a fung¢do de gerir a
vida. Entre os séculos XVII e XVIII, o desenvolvimento desse
poder sobre a vida foi constituido pelas disciplinas do corpo
e pelas intervengdes e controles reguladores da populagao.

Disso resulta disciplinas e técnicas diversas que tinham o
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Apresentagdo

objetivo de sujeitar os corpos e controlar as populagdes, as
quais caracterizam a administraciao dos corpos, bem como a
gestdo calculista da vida. Mais fundamentalmente, verifica-
se a entrada dos processos da vida no campo relativo as
técnicas politicas e, a partir do século XIX, a vida foi tomada
como objeto politico, ou seja, “foi a vida, muito mais do que o
direito, que se tornou o objeto das lutas politicas, ainda que
estas dltimas se formulem através de afirmacoes de direito”
(Ibidem). Desdobrando as consequéncias dessas analises de
Foucault, este livro desenvolve uma reflexao cultural e social
sobre a articulagao entre saude e politicas da vida. Trata-se,
mais precisamente, de discutir a nossa condigdo biopolitica
contemporanea, isto ¢, as diferentes formas de administragdo
dos corpos, de intervengdes e controles reguladores das
populagdes e dos sujeitos, de tecnologias politicas da vida, de
processos de subjetiva¢do e de medicaliza¢ao do sofrimento
psiquico, assim como a pluralidade das praticas estatais, das
politicas publicas e dos servigos de saude. Nele, os ensaios
discutem a questao da saude e das politicas da vida a partir
das negociagdes que caracterizam as relagdes entre
processos de saude e doenga, modos de atengdo a saude e
praticas terapéuticaslocais.

Em “Neoliberalismo e sauide puiblica”, Chiara Albino e
Jainara Oliveira (2021) discutem a articulacdo entre

biopolitica contemporanea e governamentalidade neoliberal,
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e destacam que essa articula¢ao implica novos modos de
subjetivacdo e de configuragdo histérica do sofrimento.
Nesse sentido, as autoras chamam a atengdo para os apelos a
responsabilidade pela sua prépria saude e a liberdade de
escolha. Resulta dessa articulagdo a pressuposi¢do politica de
um sujeito-cidadao indivisivel, independente e proprietario
de si mesmo. Em “Saude, responsabilizagido e moralidade
politica em tempos de racionalidade neoliberal”, Jainara
Oliveira (2021) destaca como se articulam politica e
moralmente a racionalidade politica neoliberal e a “a nova
saude publica”. A autora assinala um conjunto de prescri¢des
morais que caracteriza essa articulagdo e enfatiza a nogao de
risco a saide a qual, no campo da saude publica, tem
significados complexos. Nesse sentido, a autora destaca as
percepgdes de risco de mulheres que se relacionam afetiva e
sexualmente com outras mulheres e considera o sistema de
valores que essas mulheres partilham em relagdo as suas
praticas de saude. Em “Entre os riscos e os beneficios da pilula
anticoncepcional: os processos de subjetivagdo dos cuidados de
si”, Virginia Squizani Rodrigues (2021) discute a questao dos
diferentes riscos e beneficios da pilula anticoncepcional, e
sublinha as estratégias de cuidado de si de jovens mulheres
das classes médias urbanas na busca por uma vida mais
saudavel. A autora ressalta a (re)elabora¢do da categoria

satide como uma experiéncia de melhoramento de si. Em

/2



Apresentagdo

“Fazer e deixar morrer: uma reflexdo sobre prdticas de
cuidado e agéncia entre moradores de um hospital
psiquidtrico”, Sabrina Melo Del Sarto (2021) tensiona a
relagdo entre necropolitica e institucionalizagdo psiquidtrica
permanente, e descreve como as pessoas ‘deixadas para
morrer” tém suas vivéncias marcadas pelas coercitividades
impostas e verticalizadas. Nesse sentido, a autora faz notar os
meios particulares pelos quais os sujeitos vivenciam essas
coercitividades, bem como os seus desejos. Em “Etnografando
o SUS: humanizagio na assisténcia ao pré-natal”, Alana
Aragio Avila (2021) discute como a promogdo de
tecnologias leves, isto ¢, a promogdo de um grupo de
gestantes, produz o engajamento de profissionais e usudrios
em relagdo a ampliagdo do cuidado pré-natal dentro do SUS.
A autora demonstra as potencialidades, bem como os
desafios de uma andlise voltada para a humanizagio da
assisténcia ao pré-natal. Por, fim, em “Experiéncias de
mulheres lésbicas em Cuiabd-MT: inteligibilidade em satide e
existéncia como resisténcia”, Kamylla dos Reis e Moisés Lopes
(2021) analisam os modos pelos quais se constroem a satde,
assim como as politicas publicas voltadas para mulheres
lésbicas. Nesse sentido, a autora e o autor destacam a
(in)visibilidade lésbica, a nao-inteligibilidade, a vulnerabilizagdo

social eem saude destas mulheres.
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Chiara Albino e Jainara Oliveira

“O homem, durante milénios, permaneceu o que era
para Aristoteles: um animal vivo e, além disso, capaz
de existéncia politica; o homem moderno é um
animal, em cuja politica, sua vida de ser vivo estd
em questdo”.

— Michel Foucault, Histéria da
sexualidade I, 1988

Introducgao

Escrevendo nosanos de 1970 sobre o direito de vida e
morte do poder soberano, no mundo ocidental, Foucault
(1988) mostrou que se trata de um direito assimétrico. Mais
precisamente, trata-se de um direito de “causaramorte oude
deixar viver” (Ibidem, p. 148), que, como tal, se relaciona
historicamente a um tipo de sociedade. A partir, sobretudo,
do século XIX, o poder de morte passou a ser exercido sobre
avida e, por conseguinte, “pode-se dizer que o velho direito
de causar a morte ou deixar viver foi substituido por um
poder de causar a vida ou devolver a morte” (Ibidem, p. 150).
Verifica-se, nesse sentido, uma desqualifica¢do da morte e
um afastamento dos procedimentos do poder em relagdo a
ela, e o poder passa a se estabelecer sobre a vida ao assumir a

tarefa politica de gerir a vida. Nos séculos XVII e XVIII,
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nota-se ao menos duas formas que caracterizam o
desenvolvimento desse poder sobre a vida, a saber, as
disciplinas do corpo, isto é, uma anatomo-politica do corpo,
e as intervencdes e os controles reguladores, isto é, uma bio-
politica da populagao (Ibidem, p. 152). Resultam assim
disciplinas e técnicas diversas cujo objetivo era sujeitar os
corpos, bem como controlar as populagdes. O desenvolvimento
dessas disciplinas e técnicas, por conseguinte, caracteriza
tanto a administracdo dos corpos quanto a gestdo calculista
da vida. Dessa maneira, o exercicio deste bio-poder foi uma
parte relevante do desenvolvimento do capitalismo. A esse

respeito, diz Foucault:

O que se passou no século XVIII em certos paises
ocidentais e esteve ligado ao desenvolvimento do
capitalismo, [...] foi nada menos do que a entrada da
vida na histdria - isto é, a entrada dos fend6menos
proprios a vida da espécie humana na ordem do
saber e do poder — no campo das técnicas politicas.
Niao se trata de pretender que, nesse momento,
tivesse sido produzido o primeiro contato da vida
com a histéria. Ao contrdrio, a pressdo biologica
sobre o histérico fora, durante milénios, extremamente
forte; a epidemia e a fome constitufam as duas
grandes formas dramaticas desta relagdo que ficava,
assim, sob o signo da morte; por um processo circular,
o desenvolvimento econdmico, e principalmente o
agricola do século XVIII, o aumento da produtividade
e dos recursos ainda mais rapidamente do que o
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crescimento demogréfico por ele favorecido,
permitiram que se afrouxassem um pouco tais
ameagas profundas: a era das grandes devastagoes da
fome e da peste — salvo alguns recrudescimentos -
encerrou-se antes da Revolugdo Francesa; a morte
comegava a nao mais fustigar diretamente a vida.
Mas, ao mesmo tempo, o desenvolvimento dos
conhecimentos a respeito da vida em geral, a
melhoria das técnicas agricolas, as observagoes e
medidas visando a vida e a sobrevivéncia dos
homens, contribufam para esse afrouxamento: um
relativo dominio sobre a vida afastava algumas das
iminéncias da morte. No terreno assim conquistado,
organizando-o e ampliando-o, os processos da vida
sdo levados em conta por procedimentos de poder e
de saber que tentam controla-los e modifica-los
(Ibidem, p. 154-155).

A partir dessa entrada dos processos da vida no
campo do saber e do poder e, particularmente, dos seus
procedimentos de controle e interven¢ao, verifica-se um
“novo modo de relacio entre a historia e a vida’, isto é, uma
“posi¢ao dupla da vida, que a situa fora da histéria como suas
imediagdes bioldgicas e, ao mesmo tempo, dentro da
historicidade humana, infiltrada por suas técnicas de saber e
de poder” (Ibidem, p. 156); verifica-se ainda tecnologias
politicas que investem sobre o corpo, a saude, a alimentagao,
bem como sobre as condi¢des de moradia e de vida.

O desenvolvimento deste bio-poder ocorreu
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também em relagdo a atua¢ao da norma, isto é, o poder sobre
a vida assumiu a tarefa de “distribuir os vivos em um
dominio de valor e utilidade” (Ibidem, p. 157), e a operagéo
dessa distribuicao ocorre cada vez mais em torno da norma.
Dai por que, diz Foucault, “uma sociedade normalizadoraé o
efeito histérico de uma tecnologia de poder centrada na
vida” (Ibidem). Ao assumir tal tarefa, esse poder passa a
qualificar e medir, bem como a avaliar e hierarquizar. Ja no
século XIX, as for¢as contrarias a esse poder normalizador se
apoiaram tanto na vida, quanto na especificidade do homem
enquanto ser vivo. Dessa maneira, as grandes lutas que
questionavam o sistema de poder reivindicaram e tinham
como objetivo a vida. Aqui, a vida era “entendida como as
necessidades fundamentais, a esséncia concreta do homem,
a realizacdo de suas virtualidades, a plenitude do possivel”
(Ibidem, p. 158). Nesse processo de luta, a vida foi tomada
como objeto politico, isto é, “foi a vida, muito mais do que o
direito, que se tornou o objeto das lutas politicas, ainda que
estas ultimas se formulem através de afirmacdes de direito”
(Ibidem).

Neste capitulo, discutiremos a nossa situagdo
biopolitica contemporanea em sua articulagdo com a
governamentalidade neoliberal (FOUCAULT, 2008;
ALBINO; OLIVEIRA, 2020a, 2020b; ORTNER, 2020a,
2020b). Nesse sentido, Dardot e Laval (2016) apresentam
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uma analise historica precisa e documentada, bem como
circunscrita e atualizada do neoliberalismo e, assim,
ressaltam, por um lado, a capacidade que o neoliberalismo
tem de autofortalecimento, ainda que produza desastres; e,
por outro, que nao estamos lidando com as contradi¢des do
“capitalismo’, mas com um sistema normativo particular.
Por isso, eles afirmam que o neoliberalismo nao transformou
apenas as sociedades, mas também o capitalismo, desde os
regimes de governos, as praticas estatais até a subjetividade.
Considerando seriamente tais transformagoes, gostariamos
de sugerir que o neoliberalismo ¢, fundamentalmente, um
sistema normativo, o qual estende “alogica do capital a todas
asrelagoes sociais e a todas as esferas davida” (Ibidem, p. 7).
Dessa maneira, discutiremos o neoliberalismo nao
apenas como uma ideologia, ou, ainda, como uma politica
econdmica, mas também “como uma racionalidade
governamental que gera tipos distintos de sujeitos, de formas
de conduta e de ordens de significado social e valor”
(BROWN, 2021, p. 96), isto é, a racionalidade neoliberal
produz e forma o mundo. Ressaltamos igualmente o sentido
produtivo do neoliberalismo, isto é, ele produz relagdes
sociais, maneiras de viver e subjetividades, definindo assim
comportamentos, relagdes com si mesmo e com os outros, e
normas de vida. Essas normas de vida, por sua vez, impdem

aos individuos uma légica de competicdio que tem se
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generalizado e insta-os a conceberam a si mesmos como
uma empresa e a se comportarem como tal. Surge um novo
sujeito dessa circunstancia e se desenvolve novas patologias
psiquicas (DARDOT; LAVAL, 2016).

Neoliberalismo, saude publica e interpelagao pandémica

Neste capitulo, ao escolhermos discutir o neoliberalismo
nao apenas como uma politica econdmica, mas também
uma modalidade de governanga, uma ordem da razdo e um
modo de subjetivagdo, queremos enfatizar o neoliberalismo
como produtor e gestor do sofrimento psiquico, uma vez que
submete os individuos a um regime de concorréncia que
define novos modos de subjetivagdo e essa subjetivagdo
neoliberal produz sofrimento.

Para desdobrar as consequéncias dessa questdo,
gostariamos de comegcar assinalando que “a histéria dos
regimes biopoliticos contemporaneos tem sido profundamente
marcada pela pandemia de Covid-19, uma emergéncia
sanitdria social, em sentido eminente” (ALBINO;
OLIVEIRA, 2021, p. 262, ver também MALUEF, 2020). Desde
a emergéncia da pandemia, populagdes e instituicoes
publicas e privadas tém sido interpeladas sobre as
preocupagdes relativas a exposi¢do, assim como aos esforgos

de prevengdo, contengdo e intervenc¢do. Dessa maneira, as
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suas capacidades de resposta a pandemia colocam em
circulagdo sentimentos e valores morais e politicos
especificos em torno da questao da saude publica. Ao
responderem a essa interpelagdo pandémica, populagoes e
institui¢cdes sdo trazidas a existéncia, uma vez que sdo criadas
no decorrer do processo de longa dura¢ao que caracteriza
uma pandemia, sendo tal processo composto por multiplas
temporalidades.

Com isso em mente, podemos considerar a
possibilidade de produzir uma andlise social do contemporaneo
por meio dos modos como a pandemia tem interpelado
populagdes e instituicdes. Porém, se considerarmos que as
pandemias nao inventam os estados do mundo social, mas os
desnudam, devemos considerar também que a emergéncia
da pandemia tem sido precedida pela articulagao entre a
racionalidade politica neoliberal e a nova satde publica
(Ibidem). Nesse sentido, gostariamos de fazer notar a
maneira como a interpelagao produzida pela pandemia tem
chamado as populagdes e as institui¢ées a serem
responsaveis em seus esforcos para prevenir e conter a
pandemia, assim como intervir sobre o seu controle.

Ao longo da pandemia de Covid-19, temos visto
diferentes apelos para que populagdes e instituicdes se
tornem social e politicamente responsaveis pelas praticas de

saude na vida cotidiana. Ao mesmo tempo, queremos
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assinalar que esses apelos a responsabilidade tém recaido,
sobretudo, nos individuos e nas familias (Cf. COOPER,
2021), isto é, exige-se cada vez mais que os individuos e as
suas familias sejam responsabilizadas pela gestdao do risco.
Tais apelos a responsabilidade pela prdpria saide estd no
cerne do que tem sido caracterizado como “a nova saude
publica’, isto é, um novo sistema de moralidades que tem
regulamentado os aspectos mais diversos da vida pessoal e
social (PETERSEN; LUPTON, 1996; OLIVEIRA, 2020;
ALBINO; OLIVEIRA, 2021).

Essaarticulagao entre racionalidade politica neoliberal e
nova saude publica tem difundido, de maneira crescente, o
poder discursivo da responsabilidade. Nesse sentido, pode-se
dizer que as reivindicagcdes de responsabilidade revelam
sensibilidades morais e éticas que constituem as praticas sociais
dos sujeitos, sustentando assim as suas experiéncias e relagoes
com os outros. Sendo assim, gostariamos de assinalar a ligacao
entre os apelos a responsabilidade e as formas neoliberais de
governo nas sociedades contemporaneas. Nessa ligacdo, a
responsabilizacdo se refere a producgdo de processos de
constituicao de cidadaos autossuficientes os quais devem
conceberem a si mesmos como autovigilantes, autogerenciados
eindependentes.

Por isso, apesar de termos em mente que a

responsabilidade tem eficacias, efeitos e significados mais
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amplos do que aqueles difundidos pelos discursos
neoliberais de responsabilizagdo, acreditamos que seja
relevante sublinhar as maneiras particulares como os valores
neoliberais tém promovido a ideia de um sujeito individual
autdnomo, responsavel e autossuficiente, o que nao significa
desconhecer, portanto, a variedade de modos de reivindicagdes
de responsabilidade que estao na base da a¢do social. Dessa
maneira, ao insistirmos em sublinhar os modos como os
discursos neoliberais de responsabilizagdo tém circulado
socialmente, queremos ressaltar igualmente o sofrimento
psiquico que tais discursos tém imposto “aqueles que sdo
tornados responsaveis individualmente pelas suas préprias
condi¢bes de subsisténcia” (ALBINO; OLIVEIRA, 2021, p.
258).

Ao mesmo tempo, verifica-se, desde os anos de 1970,
um investimento neoliberal na liberdade de escolha em
relagdo @ maneira como os sujeitos lidam com as doengas,
isto é, aliberdade de escolha como um principio que envolve
aideia de que os sujeitos podem fazer suas préprias escolhas,
mas sem prejudicar os outros (MOL, 2008, p. x). Essa nogédo
de liberdade de escolha estd relacionada ao modo como o
neoliberalismo governa pela liberdade, isto ¢é, age
“ativamente no espago de liberdade dado aos individuos para
que estes venham a conformar-se por si mesmos a certas
normas” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 19). Sendo assim, no

26
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quedizrespeito a relagdo entre liberdade, autonomia e satde,
verifica-se uma constituicao de um cidadao-sujeito
responsavel pelo cuidado com a sua propria saude e uma
reestruturacdo das competéncias do estado em relagdo a
administracao (BOURDIEU, 2014; WACQUANT, 2012).

Rose (2001), nesse sentido, avalia que:

o estado tenta libertar-se de algumas das
responsabilidades de prote¢ao dos individuos contra
as consequéncias de doencas e acidentes que
adquiriu durante o século XX. Assim, assistimos a
uma intensificagdo e generalizagao das estratégias de
promoc¢io da satde desenvolvidas no século XX,
junto com o aumento da inddstria de seguros
privados de saude, reforcando as obrigagdes que os
individuos e as familias tém de vigiar e gerir a sua
propria saide. Cada cidadio deve agora se tornar um
parceiro ativo na busca pela satde, assumindo sua
responsabilidade pela garantia de seu préprio bem-
estar. [...]. Esta nova “vontade de saude” é cada vez
mais capitalizada pelas empresas, desdeas farmacéuticas
até as varejistas de alimentos. [...]. Dentro dessa
complexa rede de forgas e imagens, as aspiragoes e a
conduta dos individuos em relacio a saude sido
governadas “a distancia’, moldando as maneiras
como compreendem e performam a sua propria
liberdade (Ibidem, p. 6, traduciao nossa).

Nesse sentido, gostariamos de ressaltar a nogao

reguladora de liberdade como autopertencimento e da
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autonomia como autolegisla¢do, revelando assim uma
submissdo da liberdade a autonomia. Essa nog¢ao de
liberdade ¢, em seu sentido fundamental, “uma forma de
gestdo psiquica, de produgao de figuras da subjetividade com
seus padroes de agdo e, principalmente, de sofrimento”
(SAFATLE; SILVA JUNIOR; DUNKER, 2021, p. 10). Assim,
desde a logica neoliberal, verifica-se uma naturalizagao da
ideia de que a liberdade dos sujeitos “se traduz em
experiéncias de autolegislacdo, de autogoverno, de
autogestao” (SAFATLE, 2020, p. 11-12). Essa nocao de
liberdade esta ligada a intervencdo neoliberal no campo
politico a qual produz um sujeito politico que se define como
indivisivel, independente e proprietario de si mesmo, isto é,
como um individuo (ZAHARIJEVIC, 2021). Essa
indivisibilidade, por conseguinte, esta pressuposta nos modos
como o sujeito politico produzido pelo neoliberalismo se
relaciona com as institui¢des publicas e os seus servigos. Essa
relagdo, por sua parte, esta ligada ao apelo politico para que
os individuos usem a sua liberdade de autoatualizacio em
relagdo as maneiras como lidam com a precarizagdo
governamental, uma vez que “o governo nao poderia mais
estar interessado em cuidar dos governados. Os governados
precisavam se tornar mais dependentes de si prdprios e
menos dependentes do estado em particular. Em outras

palavras, os governados precisam ser menos vulneraveis”
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(Ibidem, p. 83, tradugao nossa).

Nesse sentido, nota-se a ideia repetida de que o bem-
estar social dos individuos pode ser melhor assegurado, bem
como promovido, na medida em que eles sdo instados a se
tornarem cada vez mais independentes dos outros e
cuidadores exclusivos de si mesmos e, para tanto, devem usar
aimaginacao, isto é, “[n]ao ser cuidado pelos outros implica
um certo nivel de invulnerabilidade imaginaria. Cada um de
nos - simplesmente por sermos individuos - tem a
capacidade de demonstrar sua soberania sobre si mesmo por
meio de suaindependéncia” (Ibidem, p. 83-84). Essarecusaa
dependéncia e a vulnerabilidade assinala, por conseguinte,
que a independéncia e a invulnerabilidade estdo
relacionadas a um circuito de exclusdes e a uma
configuragdo tanto epistémica quanto normativa de um
individuo soberano, ou seja, um individuo independente
que governaa si mesmo.

Essa figura de um individuo independente e
invulneravel remonta a linguagem politica liberal do século
XIX. No entanto, em meio a distribuicdo desigual da
precariedade e da vulnerabilidade produzida pela politica
econdmica neoliberal, essa figura marca uma (re)normalizacao
da desigualdade fortemente pressuposta pela independéncia,

isto é, “a liberdade (do individuo) de autoatualiza¢do exclui a

igualdade das possibilidades de autoatualizagao (de todos os
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individuos)” (Ibidem, p. 84). Em outras palavras, trata-se de
assinalar que “ser um individuo ndo é um estado ou uma
disposi¢ao, uma igualdade atribuivel a qualquer pessoa e a
todos”, assim como também “ndo é uma nog¢io vazia e,
portanto, universalmente aplicavel, mas uma nogdo
constituida por exclusdes” (Ibidem). Isso implica dizer que,
de maneira mais precisa, “ser um individuo pressupde estar
corporificado de uma certa forma e ter certas qualificagdes”
(Ibidem).

Nesse sentido, a escolha de tomar o neoliberalismo
como uma racionalidade politica esta fundamentada na
caracterizagdo de que a racionalidade neoliberal tem
generalizado a concorréncia como norma que molda
subjetividades e, como tal, tem produzido uma subjetividade
contabil ou financeira. Essa racionalidade politica produz,
mais fundamentalmente, “uma relagdo do sujeito individual
com ele mesmo que seja homologa a relagdo do capital com
ele mesmo ou, mais precisamente, uma rela¢ao do sujeito
com ele mesmo como um “capital humano™' (DARDOT;
LAVAL, 2016, p. 31). Esse modo de relagao requer uma nova
norma subjetiva que usa diversas técnicas para fabricar esse
novo sujeito. A esse respeito, destacamos a norma da

autossuficiéncia, segundo a qual

0s sujeitos sdo responsdveis apenas por si mesmos, e
ndo pelos outros. Nesse sentido, trata-se de se tornar
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autossuficiente no sentido econdmico, mesmo
quando as condigdes ndo garantem qualquer
autossuficiéncia. Nessa racionalidade neoliberal,
essa norma da autossuficiéncia tem sido concebida
como uma ideia propriamente moral. Na medida em
que nio conseguem se adequar a essa norma, os
sujeitos se tornam dispenséveis e, por conseguinte,
sao confrontados com certo tipo de moralidade
politica, isto é, uma moralidade que trabalha para
estabelecer a privatizacio do cuidado como um
modelo. [...]

Em suma, dentro do enquadramento produzido por
essa norma da autossuficiéncia, a responsabilidade
individual passa a ser redefinida como uma pressao
moral para que os sujeitos se tornem empreendedores
de si mesmos [...]: isto é, a0 submeter os sujeitos a um
regime de concorréncia generalizada, a norma de vida
neoliberal os insta a conceberem a si mesmos e a
performarem seus comportamentos de acordo com a
forma-empresa e, dessa maneira, essa norma define
novos modos de subjetivacdo, e esse tipo de
subjetivacdo neoliberal produz sofrimento psiquico
[...]. Nesse sentido, pode-se conceber o neoliberalismo
como produtor e gestor do sofrimento psiquico, pois,
como tal, ele gera e gerencia esse sofrimento [...]
(ALBINO; OLIVEIRA, 2021, p. 258-60).

Dessa maneira, ao sugerirmos que o neoliberalismo
ndo deve ser tomado apenas como uma ideologia e uma
politica econ6mica, mas também como produtor de

subjetividades e gestor do sofrimento psiquico, queremos
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assinalar a gramatica do sofrimento psiquico prépria do
neoliberalismo, e assim assinalar, também, que o
neoliberalismo gera e gerencia tal sofrimento (DARDOT;
LAVAL, 2016; CAPONI; DARE, 2020). Sendo assim, pode-
se também entendé-lo como uma forma de vida que envolve
tanto uma gramatica do reconhecimento quanto uma
politica para o sofrimento (SAFATLE; SILVA JUNIOR;
DUNKER, 2021, p. 10). Essa forma de vida, em sua
articulacdo com diversos campos, propde um tipo de
individualiza¢do que tem como base a forma empresa. Nesse
sentido, trata-se de ressaltar a forca performativa do
neoliberalismo: isto é, as praticas neoliberais que fabricam e
gerenciam esse novo sujeito moldam o seu desejo. Ao fazé-
lo, a performatividade neoliberal tem efeitos ontologicos nao
apenas na determina¢do do sofrimento, como também na
sua produgdo. E, assim, as identidades, os valores e os modos
que levam os sujeitos a modificarem a si mesmos sdo
recodificados. Ao tomar a experiéncia social do sofrimento
como uma nogao relevante para essa discussao, gostariamos
de assinalar que “determinar qual sofrimento ¢é legitimo e
qual ndo é, portanto, é uma questdo nao apenas clinica, mas

também politica” (Ibidem, p. 11-12).

Neoliberalismo e sofrimento
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Neste capitulo, assinalamos como o neoliberalismo
desenvolveu uma politica especifica relativa aos modos de
subjetivacdo e configuracdo do sofrimento. Isso implica
considerar que as maneiras como os sujeitos, por um lado,
exprimem, narram ou reconhecem, ou por outro, escondem,
silenciam ou criticam modalidades especificas de sofrimento
sao historicamente prescritas. No interior desse debate,
torna-se importante assinalar como os diagnosticos tém
fundamentado as diferentes politicas publicas. Para Dunker
(2015), os diagnosticos também estao na base da
medicalizagdo. Por conseguinte, a administragao da vida
baseia-se em continuos diagndsticos hibridos. Esses
diagndsticos tém orientado tais politicas publicas, bem
como intervengdes sociais. Os diagnodsticos clinicos nédo
apenas recorrem ao campo patoldgico, mas também se
fundamenta nele. Para o autor, “a globalizagdo do capital
gerou também uma globaliza¢do das maneiras de sofrer”
(Ibidem, p. 23). Resulta desse contexto a questdo da “forma-
mercadoria do sofrimento”. Para pensar essa questao, o autor
sugere que o diagndstico seja tomado “nao apenas como o
ato de nomeacéo clinica de uma condic¢do de adoecimento,
mas como uma diagnéstica, ou seja, como a reconstrugao de
uma forma de vida” (Ibidem, p. 23-4). Isso implica também
pensar a patologia, que se exprime cada vez mais como uma

patologia do social. Nessa perspectiva, o sofrimento pode ser
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entendido como uma “experiéncia de reconhecimento
intersubjetivo’, assim pode-se dizer que “o sofrimento se
partilha e é fun¢ao direta dos atos de reconhecimento que o
determinam como tal” (Ibidem, p. 24). A determinagédo do
sofrimento ocorre por meio da narrativa e dos discursos, que
operam incluindo ou excluindo. Para o autor, a linguagem
realiza um trabalho social que atravessa a determinagdo do
sofrimento.

Nesse sentido, Safatle (2015) ressalta que um
entendimento das configuragdes histéricas que constituem o
sofrimento psiquico deve reconstruir previamente seus
vinculos com a experiéncia social. Trata-se de ndo separar o
sofrimento de uma experiéncia narrativa. Ou, mais
fundamentalmente, “trata-se de mostrar como o sofrimento
psiquico € a expressdo de um social ainda nao reconhecido,
ou ndo mais reconhecido” (Ibidem, p. 11). Essa perspectiva
nao defende, assim, que as modalidades de sofrimento tém
uma esséncia bioldgica e nem afirma que o sofrimento seja
determinado pelas nossas formas de vida. Trata-se, antes, de
colocar essa questdao em outros termos, isto é, as formas de
sofrimento tém uma histéria e uma antropologia.

Dessa maneira, torna-se relevante assinalar a
relevancia analitica da nogdo de sofrimento, o qual tem
valéncia ndo apenas tedrica, mas também politica. Segundo

Renault (2009, 2010), trata-se de uma nogdo que coloca
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questdes conceituais e normativas. Nesse sentido, a andlise
da experiéncia subjetiva e social do sofrimento exige
abordagens normativas e descritivas. Ligada a uma dinamica
politizante, tal experiéncia de sofrimento pode impedir ou
contribuir para que os sujeitos articulem e elaborarem
reivindicagdes na esfera politica publica e, assim, tal
dinadmica destaca os componentes sociais e subjetivos do
sofrimento. A descrigdo dessas ligagdes entre os
componentes subjetivos e sociais das experiéncias de
sofrimento sugere, de um lado, que prestemos aten¢ao as
situagdes insuportaveis, assim como as maneiras pelas quais
tais situagdes transformam as relacdes sociais e as
subjetividades individuais, e, de outro lado, que tomemos a
sério o fato de que a produgdo do sofrimento esta liga a
exclusdo que diminuem a suportabilidade da vida social.

Ao enfatizar a questdo do sofrimento psiquico,
gostariamos de destacar o lugar da sociedade na produgéo
dessa experiéncia de sofrimento. Para Safatle (2018),
podemos analisar uma sociedade partindo do pressuposto
de que ela seria um sistema de normas, de valores e de regras
que oferecem as estruturas para formas de acao,
comportamentos, julgamentos e interacao que aspiram
validade. Se partirmos de tal pressuposto, poderemos
entender a sociedade a partir da sua “processualidade de

interagdo entre fatos e normas” (Ibidem, p. 7). Sendo assim, a
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critica da situagdo atual seria tomada como “exposi¢ao de
contradi¢des performativas entre fundamentos normativos
erealizacdes praticas” (Ibidem). Por conseguinte, essa critica
levaria os sujeitos a defenderem os fundamentos normativos
que sao atualmente pressupostos. Ela reduziriaa transformagéo
apossibilidade, mas essa “processualidade de interagao entre
fatos e normas” poderia ser entendida como contraditéria,
uma vez que operaria mediante a “producdo continua de
conflitos entre normas explicitas e implicitas” (Ibidem). Pois,
uma sociedade nao se assenta apenas em “estruturas
normativas explicitas”, mas igualmente, pode-se afirmar,
“em um conjunto implicito de disposi¢des de conduta’, assim
como “deinflexdo das normas enunciadas” (Ibidem, 7-8).
Nesse caso, poderiamos imaginar que a critica
deveria “explorar as contradi¢oes no interior do préprio
sistema de normas” (Ibidem, p. 8) e, para tanto, ela precisaria
explicitar o que continua implicito. Por outro lado, devemos
também considerar que explicitar as contradi¢des ndo
ampliaria os horizontes de transformacao, mas levaria a uma
estabilidade de estruturas. Dessa maneira, pode-se conservar
a eficacia da critica partindo do pressuposto de que sao os
circuitos de afetos, mais fundamentalmente, que fundam os
vinculos sociais. Tais circuitos de afetos “definem os modos
de interpretagio e sentido diante de estruturas normativas”

(Ibidem). Isto é, se considerarmos que “a verdadeira base
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normativa da vida social [...] encontra-se nos afetos que ela
faz circular de forma preferencial’, poderemos elaborar uma
perspectiva critica “baseada ndo apenas nas dindmicas de
explicitacdo de contradi¢des normativas, mas também nos
processos de destitui¢ao de afetos” (Ibidem; idem, 2016, p.
15).

Considerando seriamente essa perspectiva, a critica
pode ser entendida como analise de patologias sociais. Nessa
perspectiva, a sociedade seria entendida como sistemas que
produzem e gerenciam patologias, uma vez que a sociedade
se assenta ‘em um complexo de processo de gestio de
patologias” (Ibidem) e essa gestdo seria uma dimensao dos
modos de reprodugdo social dos afetos. Para Safatle, no
entanto, a critica ndo deveria se concentrar apenas nas
modalidades de sofrimentos produzidas pela sociedade, pois
ele considera que “toda forma de restri¢ao e coer¢ao, toda
forma de assungdo normativa ¢ necessariamente produtora
de sofrimento” (Ibidem, p. 8-9). Por outro lado, porém, “nem
toda forma de restrigdo e coerc¢do é produtora de patologias,
assim como nem todo sofrimento ¢ traduzivel imediatamente
na forma de patologia” (Ibidem, p. 9). Dessa maneira,
entende-se socialmente um sofrimento patolégico como
excessivo e, como tal, ele seria objeto de interven¢do médica
que busca trata-lo com o objetivo de adequar a vida a valores

sociais estabelecidos. “Nesse sentido, sofrimentos
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patoldgicos sao aqueles sujeitos a forma bastante singular de
gestdo, pois uma patologia é uma categoria que traz em seu
bojo, a0 mesmo tempo e de maneira indissociavel, modalidades
de intervencao clinica e horizontes de valores” (Ibidem, p. 9).
Safatle ressalta assim a ligacdo entre intervencédo clinica e
valores sociais. Nesse sentido, ele insiste que “se reconhecer
como portador de uma patologia é indissociavel do ato de se
reconhecer em uma identidade social” (Ibidem). Essa
discussdo sobre os modos de constituicdo da identidade
social tem relevancia para o debate sobre os processos que
estruturam o sofrimento psiquico, uma vez que “ao ser
traduzido em patologia, o sofrimento transforma-se em
modo de partilha de identidades” (Ibidem) que, no fundo,
suscitam modos de entender os afetos e as expectativas de
efeitos.

Com base nessa perspectiva, trata-se de assinalar que
a politica especifica desenvolvida pelo neoliberalismo em
relagdo aos modos de subjetivagdo do sofrimento implica

uma determinada configuracéo historica.

Néo é um mero acaso que a ascensao do neoliberalismo
nos anos 1970 tenha sido acompanhada pela
reformulagao brutal da gramatica do sofrimento
psiquico através da hegemonia do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, em sua terceira
edicdo (DSM-III). Ha relagdes profundas entre os
experimentos de engenharia social do neoliberalismo e
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a reconstrucdo das estruturas categoriais clinicas,
reconstru¢io que se expressa, principalmente, com o
apagamento das neuroses, com a hegemonia da
depressao, com a reducio da psicose a forma unitaria da
esquizofrenia, com a consolidagao dos transtornos
bordeline e, finalmente, com a substitui¢io da clinica
tradicional, restrita ao tratamento de doengas, pela
légica do enhancement, que comega a explorar cada vez
mais os farmacos, inicialmente concebidos para o
sofrimento psiquico, em um novo objetivo, aquele da
potencializagdo de performances no trabalho
(SAFATLE; SILVA JUNIOR; DUNKER, 2021, p. 10).

Sendo assim, assinalamos, por fim, que essas
transformagoes, em conjunto, demonstram a dependéncia
das categorias clinicas “de sistemas de valores sociais
exteriores a clinica” (Ibidem). De modo que, pode-se dizer,
“tais processos [...] expressam a coloniza¢ao da clinica pelos

modos de racionaliza¢do economicos” (Ibidem).

Notas

1. Concordando com Foucault (2008, p. 302), destacamos
que a teoria do capital humano “representa dois
processos, um que poderiamos chamar de incursao da
analise econdmica num campo até entio inexplorado e,
segundo, a partir dai e a partir dessa incursdo, a
possibilidade de reinterpretar em termos econdmicos e
em termos estritamente econdmicos todo um campo que,
até entdo, podia ser considerado, e era de fato
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considerado, nio-econdmico.”
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Saude, responsabilizacao e
moralidade politica em tempos
de racionalidade neoliberal

Jainara Oliveira



Jainara Oliveira

“Entre o Estado e o individuo o sexo tornou-se
objeto de disputa, e disputa puiblica;

toda uma teia de discursos, de saberes,

de andlise e de injungées o investiram”.

— Michel Foucault, Histéria da sexualidade I, 1988

Satde publica e neoliberalismo

A saude publica contemporanea tem sido marcada
pelas implicagdes morais e politicas dos discursos de
responsabilidade pessoal, bem como de boa cidadania, o que
passou a conformar a relagdo entre o estado e os sujeitos.
Nesse sentido, desde os anos de 1970, verifica-se uma
preocupagio relevante com o estado de saude das pessoas e
0s recursos para conseguir manter uma boa saude. Ao
mesmo tempo, verifica-se também o surgimento de novos
conhecimentos e atividades cujo foco passou a ser o estado
de saude das populagdes. Disso resultam preocupagoes,
expectativas e projetos que sao articulados por meio de um
dominio de conhecimento especializado, como também de
uma arena de agao/pratica, que tem sido denominada de “a
nova saude publica”

Essa nova satde publica tem regulamentado os
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aspectos mais diversos da vida pessoal e social, de modo que
pode ser focalizada como um novo sistema de moralidades,
ou, mais precisamente, como um empreendimento moral.
Sendo assim, a nova satde publica se refere a um conjunto de
prescrigdes morais que procuram fundamentar como os
individuos devem viver suas vidas, tanto individual quanto
coletivamente. Na nova saude publica, desenvolveu-se um
“discurso dos deveres” e um “discurso dos direitos” que
implicam a adogdo de responsabilidades e obriga¢des
reciprocas, isto é, como empreendedor de si mesmo, o
sujeito-cidaddo deve ser prudente, calculista e vigilante nas
suas relacdes com os riscos. Por outro lado, o estado enfatiza
a promogdo das liberdades pessoais e do desenvolvimento
individual, o que redefine os direitos e as responsabilidades
de cidadania (PETERSEN; LUPTON, 1996, p. ix-xvi;
OLIVEIRA, 2020).

Para os meus propdsitos, gostaria de enfatizar
também a nog¢ao de risco a satide como parte da linguagem
da nova saude publica e das experiéncias da vida cotidiana
dos sujeitos. Os usos do termo risco tém significados
diferentes e complexos. No campo da saude publica, o
discurso do risco implica a0 menos duas perspectivas:
pressuposi¢ao do risco como um perigo externo em relagao a
saude das populagdes, e como consequéncia das escolhas

relativas aos modos de vida feitas pelos individuos,
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particularmente a gestdo do risco. Neste capitulo, meu foco
estd voltado para as percepgdes do risco e considero o
sistema de valores dos sujeitos em relagdo as suas praticas de
saude. Para tanto, faz-se necessario chamar a atengao para
um ética do risco que resulta dos esfor¢os da epidemiologia.
O discurso do risco, nesse sentido, oferece elementos
essenciais relativos a moralidade social, uma vez que atua na
articulacdo do cuidado de si e da moralidade. Ao reforgar
certos valores sociais, o risco opera reiterando os aspectos
culturalmente enraizados na sociedade e que sdo
articuladamente questionados. Dessa maneira, a ciéncia,
enquanto um discurso legitimo, enquadra e moraliza os
comportamentos caracterizados “pelas estimulantes
articulages entre risco, prazer e liberdade” (NEVES, 2008,
p. 165), isto é, “ela esta autorizada socialmente a “poder-
dizer” sobre como exercer interdi¢ao sobre comportamentos
e modos de vida, que inclui a gestdo de riscos no cotidiano”
(Ibidem). Essa discussio sobre o discurso do risco também
considera as tomadas de decisdo, assim como a liberdade de
escolha dos individuos, as quais “sdo consideradas inerentes
aos principios de igualdade e liberdade nas sociedades
ocidentais” (Ibidem). Nesse sentido, gostaria de ressaltar o
paradoxo do risco, isto é, a articulacdo de uma ordem
discursiva normativa e de um conjunto de direitos

individuais (Ibidem).
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O desenvolvimento da nova saude publica esta
historicamente ligado a consolida¢do da racionalidade
politica neoliberal, a qual assume uma posigdo critica em
relacdo ao estado de bem-estar social e promove uma
autonomia e uma liberdade desde uma légica de mercado
(ALBINO; OLIVEIRA, 2021; COOPER, 2021; BROWN,
2021). Dentro desta logica, a racionalidade neoliberal
caracteriza-se por formas de governo que tornam os sujeitos
individuais “responsaveis” pela precariedade em que estdo
subsumidos, o que por sua vez se transforma em um
problema de “autocuidado” Nessa forma de racionalidade,
procura-se produzir uma correspondéncia entre um
individuo que seja, a0 mesmo tempo, moral-responsavel e
econdmico-racional. Ao sujeito individual caberia,
portanto, ser moralmente prudente em relagdo aos custos e
beneficios que orientam as escolhas de suas agdes. Nesse
sentido, encoraja-se o sujeito a avaliar racionalmente as suas
acoes e, assim, ele seria o unico responsavel por uma decisdo
autodeterminada, bem como seria o tnico a suportar as
consequéncias daagao.

Desse modo, essa forma neoliberal de governo revela
uma técnica de governo em que o estado muda a sua
competéncia regulatdria: isto é, o estado ndo “se retira’, ele se
“reestrutura”. Nessa reestruturacio, o estado se transforma

em um agente que conforma os processos politicos de
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subjetivacdo, tornando-os apropriados ao mercado
(BOURDIEU, 2014; WACQUANT, 2012; ALBINO;
OLIVEIRA, 2020a, 2020b), e assim os individuos
“responsaveis” e “racionais” sdo encorajados a assumirem uma
forma de vida fortemente marcada pela autodeterminagéo e
pela autonomia individuais (OLIVEIRA, 2020), o que acaba

impondo

o sofrimento psiquico aqueles que sdo tornados
responsaveis individualmente pelas suas proprias
condi¢des de subsisténcia. Isto é, os sujeitos sdo
responsaveis apenas por si mesmos, e nao pelos
outros. Nesse sentido, trata-se de se tornar
autossuficiente no sentido econémico, mesmo
quando as condi¢des nao garantem qualquer
autossuficiéncia. Nessa racionalidade neoliberal,
essa norma da autossuficiéncia tem sido concebida
como uma ideia propriamente moral. Na medida em
que ndo conseguem se adequar a essa norma, 0s
sujeitos se tornam dispensaveis e, por conseguinte,
sao confrontados com certo tipo de moralidade
politica, isto é, uma moralidade que trabalha para
estabelecer a privatizagdo do cuidado como um
modelo (ATHANASIOU, 2021; OLIVEIRA, 2020a).
[...]. Em suma, dentro do enquadramento produzido
por essa norma da autossuficiéncia, a responsabilidade
individual passa a ser redefinida como uma pressiao
moral para que os sujeitos se tornem empreendedores
de si mesmos (FOUCAULT, 2008): isto ¢, ao submeter
os sujeitos a um regime de concorréncia
generalizada, a norma de vida neoliberal os insta a
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conceberem a si mesmos e a performarem seus
comportamentos de acordo com a forma-empresa e,
dessa maneira, essa norma define novos modos de
subjetivacdo, e esse tipo de subjetivagdo neoliberal
produz sofrimento psiquico (DARDOT; LAVAL,
2016; CAPONI; DARE, 2020). Nesse sentido, pode-
se conceber o neoliberalismo como produtor e gestor
do sofrimento psiquico, pois, como tal, ele gera e
gerencia esse sofrimento (SAFATLE; SILVA
JUNIOR; DUNKER, 2021) (ALBINO; OLIVEIRA,
2021, p. 258-260).

Sendo assim, ao considerar que a racionalidade
neoliberal forma o mundo, entendo “o neoliberalismo como
uma racionalidade governamental que gera tipos distintos
de sujeitos, de formas de conduta e de ordens de significado
social e valor” (BROWN, 2021, p. 96). Dessa maneira, o
neoliberalismo seria mais que uma politica econdmica, uma
ideologia, ou, ainda, uma reconfigura¢do da relagao
historicamente estabelecida entre o estado e a economia. Em
outras palavras, “o neoliberalismo é precisamente o
desenvolvimento da légica do mercado como ldgica
normativa generalizada, desde o Estado até o mais intimo da
subjetividade” (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 34).’

Por fim, uma vez que os sujeitos da andlise sdo
mulheres que se relacionam afetiva e sexualmente com

outras mulheres, gostaria de sublinhar que,
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No que tange aos trabalhos voltados para a saude da
mulher, na primeira década dos anos 2000, as
pesquisas ainda fortemente marcadas pela epidemia
de HIV/Aids continuaram impulsionando vérios
estudos sobre género e sexualidade entre mulheres
“heterossexuais”, sobretudo no que se refere aos
direitos sexuais e reprodutivos. Entre essas
pesquisas, o tema da saude sexual de mulheres
“lésbicas”, “bissexuais” e outras “mulheres que fazem
sexo com mulheres” foi pouco estudado (Facchini;
Barbosa, 2006).

Essas poucas, porém importantes pesquisas relativas
a essa temdtica nos possibilitam problematizar a
vulnerabilidade as IST e ao HIV/Aids, a adogédo de
cuidados a satde, assim como a reivindicagdo do
acesso a esses cuidados entre essas mulheres no
campo das politicas publicas de satde. Resultam dai
pioneiras discussoes sobre cuidados ginecologicos,
relagdes com os servigos e os profissionais de satde,
dificuldades de acesso aos servigos de saude, mas
também sobre (in)visibilidade social, constru¢des
identitarias generificadas e sexualizadas, gramaticas
corporais e praticas erdticas (Barbosa, Facchini,
2009; Facchini, 2005; Meinerz, 2005; Reis, Lopes,
2020).

Essas pesquisas também descrevem recortes
temporais a partir dos quais podemos visualizar os
transitos por meio dos quais essas mulheres
experienciam relagoes “lésbicas”, “bissexuais” e
“heterossexuais” ao longo do curso da vida (Barbosa;
Koyama, 2006; Oliveira, 2016). O que sugere, por
conseguinte, que o tema da saude ndo pode ser
separado do tema da experiéncia dos sujeitos, pois as
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maneiras como as mulheres percebem os riscos a
satde e as necessidades de cuidado em relacio as IST
e ao HIV/Aids estdo ligadas as sensibilidades e aos
valores morais por elas cultivados (Meinerz, 2011;
Oliveira, 2016).

Dessa maneira, verifica-se, por um lado, que a
reivindica¢do do acesso a saude entre essas mulheres
tem sido configurada pelas relagdes entre o Estado, o
movimento de lésbicas e a academia (Almeida, 2009;
Oliveira, 2020) e, por outro lado, pelas relagdes entre
experiéncias subjetivas morais e emocionais,
negociagoes com a heteronormatividade e cuidados
de si e dos outros (Oliveira, 2016) (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; NASCIMENTO; LOPES, 2020, p. 9-10).

Neste capitulo,” discuto questdes afetivas, morais,
éticas e politicas que mutuamente constituem a relagio entre
a racionalidade neoliberal e a “nova saude publica” Para
tanto, meu foco analitico recai sobre os mundos sociais
particulares de mulheres que se relacionam afetiva e
sexualmente com outras mulheres. Esse foco procura
destacar os modos de subjetivagdo, o estado e as politicas
publicas que enquadram o campo das praticas sexuais entre
essas mulheres.

O ponto de partida para essa discussdo é um evento
onde apresentei os resultados da minha pesquisa de
mestrado em antropologia. Retomo esse evento porque a

pesquisa que deu origem a minha dissertagdo de mestrado
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foi, posteriormente, publicada em livro, no outono de 2016; e
esse evento especifico diz respeito ao langcamento deste livro,
que aconteceu em 2017, na Universidade Federal da Paraiba.
Na oportunidade, além de langar o livro, também fui convidada
a apresentar as principais ideias da pesquisa em uma palestra
intitulada “emocdes, moralidades e (homo)sexualidades
femininas™. A atividade contou com a presenca de varias
mulheres que eram gestoras de politicas ptblicas, militantes do

movimento LGBT local e pesquisadoras universitarias.
Moralidade politica e responsabilizacao

Durante o evento de langamento do meu livro,
apresentei as ideias centrais da minha pesquisa. Enfatizei,
entre outros aspectos, que promover praticas de “sexo
seguro’ constitui um dos objetivos das politicas publicas

\

voltadas para a atengdo a saude integral de mulheres
“lésbicas”, “bissexuais” e de outras “mulheres que fazem sexo
com mulheres”.

No caso de Jodo Pessoa, o foco das varias oficinas de
“sexo seguro” de que participei eraa preven¢ao ao HIV/Aids,
as IST's e as hepatites virais. Por meio da dissemina¢ao de
materiais governamentais sobre “praticas sexuais seguras’, as
oficineiras focavam nos sujeitos, pressupondo uma normalizagdo

da responsabilidade. Nessas oficinas eram distribuidos
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preservativos e lubrificantes, com o objetivo principal de
chamar essas mulheres a assumirem a responsabilidade por
sua propria saude, tornando-as “gerentes de si mesmas’: isto
é, ao tornarem-se responsaveis por suas escolhas, elas se
tornam melhores autogerenciadoras de seus pensamentos,
desejos e prazeres.

As oficinas aconteceram em diferentes lugares, entre
eles uma ONG de mulheres Iésbicas e bissexuais, um bar
voltado as mulheres lésbicas e bissexuais e uma universidade
publica. Nesse sentido, as oficinas de preven¢ao forneciam
um local relativamente seguro para as participantes, onde
elas podiam discutir e debater umas com as outras sobre suas
necessidades de saide. Nessas oficinas, ao proporcionar o
acesso as informacgoes sobre os “métodos de barreira de
protecao” e a distribuicdo de preservativos e lubrificantes, a
responsabilidade surge como um valor e uma virtude
morais. Essa énfase na responsabilidade tem como foco
principal preservar a vida. A politica de prevengdo busca,
assim, manter a saide e a vida desses sujeitos individuais por
meio de intervengdes sobre os seus modos de subjetivagio; e
o enfoque no disciplinamento do autogerenciamento e da
responsabilidade assinala o foco na vida e na normalizagao.
Nesse enfoque politico da preven¢ao, busca-se preservar a
vida e, por conseguinte, transformar os individuos em um

tipo particular de sujeito, que é concebido previamente.
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Depois que conclui minha apresenta¢ao, a atividade
foi aberta as intervenc¢des. Uma das participantes,
publicamente autodenominada lésbica e gestora de politicas
publicas LGBT do estado da Paraiba, chamou a atencéo para
a importancia do autogerenciamento e da responsabilidade
individual com si mesmo e com os outros. Esse seu apelo a
responsabilidade, por conseguinte, convidou-me a
considerar com um pouco mais de seriedade as economias
afetivo-morais que produzem as experiéncias sexuais destes
sujeitos. Passei assim a pensar a responsabilidade desde
outra perspectiva, uma que revelasse os diversos significados
performados por esta nogao, e que ndo enfatizasse somente o
discurso neoliberal da responsabilizagdo. Dai comecei a
prestar mais atencao na ideia de ser responsavel pelo efeito
que se pode ter na saude do outro, e nao apenas por sua
propria satide. Tal perspectiva, no entanto, nao exclui da
analise as responsabilidades e as obrigagdes reciprocas que
fazem parte da relagdo entre o estado e os sujeitos, antes,
propde assinalar que o apelo ao estado nao significa apenas
alinhamento com os ideais préprios do neoliberalismo, mas
também pode significar os atravessamentos dos valores do
individualismo, apontando, com isso, a coexisténcia de
modos de responsabilidade.

Em resposta a Laura’, argumentei que, por um lado,

as intervencdes realizadas por meio de atividades de
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prevengdo ao HIV/Aids e as IST's promoviam os discursos
neoliberais da redugdo de riscos, em que os sujeitos
autorregulados tornam-se responsaveis pela sua propria
saude. Com isso, apontei que pouca atengao foi oferecida por
parte da saude publica a dimenséo vivencial da experiéncia
sexual e corporal destes sujeitos. Por outro, argumentei que,
ao serem considerados autdnomos e responsaveis, os
“sujeitos-cidadaos” escolhem como gostariam de se
comportar, bem como de agir, de maneira livre. As oficinas
de “sexo seguro’, por sua vez, abriram um pouco mais os
caminhos desta reflexdo. Pois as oficinas aconteceram em
locais institucionalizados e foram promovidas tanto pelo
governo municipal como pelo governo estadual, bem como
por uma ONG e uma universidade publica. Esse exemplo
revela que, no caso de Jodao Pessoa, a intervencdo do estado
ndo foi reduzida. Pelo contrério, o estado continua sendo um
agente fundamental para a promogéo de politicas publicas
LGBT. Primeiro, economicamente, uma vez que permanece
financiando as atividades de prevenc¢ao. Segundo, socialmente,
na medida em que mantém as politicas de assisténcia social e
juridica a esta populagio.

Uma vez que Laura também estava ali ocupando a
posicdo de gestora de politicas publicas LGBT, a sua
interven¢do me aproximou da dimensdo afetivo-moral do

estado, ja que seu apelo a responsabilidade enfatizou néo
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apenas os valores e os afetos produzidos, repartidos e
apropriados em torno do problema da satde sexual destas
mulheres, mas também os valores e os afetos cristalizados
nos modos como os agentes do estado enfrentam este
problema. Nesse sentido, uma das tensoes cotidianas e dos
dilemas éticos enfrentados por esses agentes se refere a
discussdo sobre a constituicdo de sujeitos individuais
responsaveis. Pois a énfase dos discursos neoliberais de
responsabiliza¢do na escolha e na liberdade individuais tem
produzido subjetividades correspondentes. Assim, por meio
de adogao de técnicas de autovigilancia e autoavaliagdo se
produzem tipos particulares de sujeitos.

Ao enfatizar a minha atenc¢do na dimenséo vivencial
da experiéncia sexual dos sujeitos, o foco na relagao entre o
cuidado e a responsabilidade demonstrou uma dimenséo
relacional da responsabilidade, pois o “sujeito-cidadao”
responsabilizado se move entre valéncias morais, éticas e
afetivas que sdo diferentes e, as vezes, sobrepostas. Nesse
sentido, as narrativas dos sujeitos revelaram que se pratica o
cuidado e a responsabilidade em niveis variados de
relacionalidade. Nesta moral neoliberal, a criagdo de uma
cidadania ética requer um tipo particular de sujeito ético. No
contexto aqui descrito, este sujeito se engaja em atos de
cuidados e responsabilidades consigo mesmo, mas também

com os outros. Nesse modo de subjetivagao, cuidado e
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responsabilidade sao mobilizados como for¢a produtiva. Tal
forca por sua vez realiza o trabalho de produzir um eu
afetivo.

Neste sentido, deparei-me regularmente com relatos
nos quais as mulheres narraram nio se preocuparem com o0s
riscos de uma rela¢do sexual desprotegida, ja que ndo
consideram arriscadas as praticas sexuais entre mulheres, e
conflavam em suas parceiras. Muitas vezes, diziam elas, o
motivo de estarem ali participando das oficinas se devia ao
fato de serem usudrias dos servigos prestados pelas
diferentes institui¢oes do estado e de terem sido convidadas
individualmente por seus agentes. Esses relatos revelam, por
conseguinte, as economias afetivo-morais subjacentes as
instituicoes do estado e as subjetividades ético-morais
expressas por seus agentes em relagdo ao problema da satude
sexual entre mulheres; revelam também o que os sujeitos
destes servigos publicos pensam e fazem.

Dessa maneira, ao nao considerarem arriscadas as
praticas sexuais desprotegidas entre mulheres e assumirem
conflar em suas parceiras, as mulheres desta pesquisa
assinalam que o cuidado com o outro tem um carater aberto.
Ao praticarem sexo desprotegido, essas mulheres ndo
deixam de se confrontarem com a possibilidade de exporem
suas parceiras ao HIV/Aids e as IST's. As relagdes de

cuidado, no entanto, ndo possuem linhas morais claras de
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responsabilidade, e envolvem momentos de negociagdo
entre os sujeitos e a capacidade de tomar decisoes, revelando
assim diferentes niveis de dependéncia, bem como de
necessidade. Além disso, ainda que o cuidado com o outro se
cruze com modos neoliberais de responsabilidade, as
narrativas dessas mulheres também apontam modos
contrastantes de cuidado e responsabilidade, revelando, com
isso, os seus multiplos enquadramentos. Os diferentes
modos pelos quais essas mulheres respondem a légica
neoliberal da responsabiliza¢ao individual sdo moldados,
portanto, por praticas culturais, politicas e historicas, e,
assim, cuidado, responsabilidade e resposta se vinculam a
valores morais, éticos e afetivos.

Novamente gostaria de mencionar a interven¢ao de
Laura, pois ela revela ainda uma relagao entre ética e politica.
Mais precisamente, ela aponta para a responsabilidade do
estado de proteger a populagio LGBT. Ao mesmo tempo, a
intervengdo de Laura ndo me permite deixar de mencionar o
seu sentimento pessoal de responsabilidade em relagdo a
protecao desta populagao, pois sua interven¢do nado estava
apenas de acordo com o que seria considerado dever do
estado, mas também com a sua disposi¢do e a sua
sensibilidade afetivas e morais quanto a melhor a¢do politica
aser conduzida em termos de uma ética do cuidado.

Por outro lado, contrastando a intervengdo de Laura
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com as narrativas de Marcela’, encontrei uma expansio
horizontal dos sentidos da ética e da moral. A intervenc¢ao de
Laura me lembrou uma das minhas conversas com Marcela,
que acontecera anteriormente ao referido evento. Naquele
momento da minha pesquisa, Marcela se autodenominava
publicamente lésbica e, como Laura, também trabalhava de
gestora de politicas publicas LGBT do estado da Paraiba.
Fora do seu local de trabalho, contou que, apesar da posigdo
que ocupava na instituicdo e de dar oficinas sobre “sexo
seguro’ para outras mulheres, ela ndo usava “métodos de
barreiras de prote¢do” nas praticas sexuais com suas
parceiras. Para Marcela, tais métodos restringiriam o desejo
de uma pratica sexual livre da regulacdo social da
sexualidade. Mas, Marcela chama aten¢ao, sobretudo, para
os valores compartilhados por ela e suas parceiras. Ela
enfatizou, particularmente, a liberdade que elas tém de
decidirem como querem transar, o que inclui a escolha do
melhor “método de barreiras de prote¢do”. Nesse sentido,
Marcela conta que ela e sua parceira preferem o sexo sem
penetragdo, por isso dispensam o uso de preservativos, por
exemplo.

Ao apontar a distingdo analitica entre as respostas de
Laura e Marcela as chamadas de responsabilizagdo pela sua
propria saude e pela saude do outro, ndo pretendo oferecer

uma hierarquia normativa entre elas. Considero antes que se
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deveria evitar um juizo de valor sobre essas duas respostas
éticas, para, assim, enfatizar os diferentes significados que
essas respostas éticas possuem. Esse argumento ndo sugere,
no entanto, que os valores incorporados nessas respostas
possam ser neutralizados; ao contrario, enfatiza que a analise
antropoldgica nao pode atingir a pretensa objetividade, mas
apenas reconstruir os fundamentos dos valores particulares,
e que tal reconstru¢do nido é exaustiva. A respeito dessa
necessidade epistemoldgica de uma postura reflexiva,

gostaria delembrar que:

Niao somos agentes neutros quando lidamos com
problemas sociais. Quer reconhecamos ou nao, ha
sempre um posicionamento moral nos objetos que
escolhemos, no lugar que ocupamos no campo, na
forma como interpretamos os fatos, na forma de
escrita que elaboramos (FASSIN, 2012, p. 5; ver
também SANTANA, 2017).°

Em outras palavras, ndo se pode interpretar a ética
em termos absolutos, pois é preciso considerar as
justificativas morais que os sujeitos usam para explicar a si
mesmos e aos outros as suas posigoes éticas. Nesse esforgo
para tornar inteligiveis as suas justificativas morais, as
diferentes respostas éticas dessas mulheres expandem
horizontalmente os sentidos da ética e da moral. Ou, dito de

outro modo, 0s sujeitos ndo sio meros implementadores de
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regras ou reprodutores de normas, mas sio capazes de
conhecer a si mesmos, de avaliar pessoas e situagoes, e de
escolher como agir. Ao se cruzarem simultaneamente,
justificativas morais e problemas éticos apontam para uma
margem de manobra por meio da qual os sujeitos podem
negociar normas e regras coletivas (OLIVEIRA, 2016, 2020;
FOUCAULT, 1984, 1988; SANTANA, 2017).

Por outro lado, gostaria de ressaltar que o estado nao
¢ produzido apenas por institui¢des, discursos, praticas e
leis, por exemplo, mas também por processos politicos de
subjetivagdo. Nesse sentido, o gerenciamento de préticas
sexuais produz o estado como processo subjetivo, a0 mesmo
tempo que o torna normalizado na vida social e incorporado
nos sujeitos. Em outras palavras, a regulacdo da sexualidade
importa ao estado, pois, a partir de tal regulacdo se produz o
estado e se justifica a governanga, dando a ilusdo por sua vez
de que o estado é inevitavel. Também ressalto que as politicas
publicas, a0 menos desde uma perspectiva etnografica, ndo
possuem, portanto, uma linguagem neutra quanto a
regulacao da sexualidade. Em sintese, trata-se de afirmar,
que a sexualidade faz o estado e as politicas publicas, e o
estado e as politicas publicas fazem a sexualidade.

Ressalto ainda que, apesar de ndo acompanhar o
trabalho cotidiano de Laura e Marcela nas institui¢oes onde

trabalham, procurei aqui assinalar, com base em suas
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narrativas, os valores e os afetos que fundamentam as suas
relagdes com seus publicos e com suas institui¢des, os quais
revelam por sua vez a vida moral do estado (ALBINO, 2019;
FASSIN, 2015a, 2015b, 2015¢; MALUF, 2018; OLIVEIRA,
2020). Sem, no entanto, determinar previamente a forma
como lidam com o tema discutido neste capitulo, busquei
apontar como elas sdo confrontadas com o significado
politico das suas agdes. Além disso, ao concentrar minha
atencdo nas narrativas de Laura e Marcela, meu esfor¢o
analitico nao foi entender “o estado” da Paraiba, mas apenas
apontar como as mulheres da minha pesquisa experimentam e
interpretam as suas relagdes com o estado e com as suas

politicas publicas.

Consideragdes

A partir das analise expostas, assinalo que os modos
de reivindicagoes de responsabilidade e de cuidado tém
eficécias e efeitos que sao revelados, por exemplo, por meio
das sensibilidades morais e éticas que sustentam as
experiéncias afetivas e sexuais dessas mulheres. Neste
contexto de intensa moralizagdo, o gerenciamento moral e
ético dos riscos nas suas praticas sexuais implica agdes
preventivas e responsabilidades cidadas. Pois, a “boa

cidadania” exige que os individuos assumam a responsabilidade
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pelo cuidado de sua propria saude e pela vulnerabilidade de
seus corpos; adotem ag¢des preventivas, com a finalidade de
ndo prejudicarem outras pessoas; e gerenciem suas relagdes
individuais com os riscos. Tais exigéncias, portanto, fariam
parte de suas responsabilidades como “cidaddos™

Por outro lado, as questdes afetivas, morais, éticas e
politicas discutidas me levaram a nao isolar as substancias da
ética, da moral e dos afetos, o que por sua vez me permite
apontar que as mulheres da pesquisa sdo sujeitos ético-
morais que assumem posigdes ético-morais nao apenas em
relagio a si mesmos, mas também aos outros. Os
julgamentos, os valores e os afetos que orientam suas praticas
cotidianas revelam as avaliagdes que sustentam o senso que
tém de si mesmos e dos outros. As suas vidas sociais sdo,
assim, permeadas pela dimensao moral, ética e afetiva. Nesse
sentido, meu argumento focalizou os possiveis cruzamentos
entre as restricdes sociais da moralidade e as dimensoes
individuais da ética.

Contrastando as linguagens da ética, da moral e dos
afetos, igualmente nao pretendi isolar principios morais ou
dilemas éticos, pois considero que tal reducionismo
metodolégico deixaria inexploradas certas dimensoes
morais, éticas e afetivas dos modos de subjetiva¢ao por meio
dos quais os sujeitos da pesquisa sao formados. Por

conseguinte, insisto que moral, ética e afetos ndo podem ser



Jainara Oliveira

destituidos de contextos historicos, universos culturais e

praticas sociais para, assim, reter a relagdo entre as macro e

micros dimensdes. Por fim, marcando os cruzamentos

inextricaveis das questdes éticas e morais com os afetos, os

valores, os principios e as virtudes, procurei problematizar as

diferentes posi¢des dos sujeitos, tanto das agentes das

instituicdes como das mulheres que usam os seus servigos

publicos.

Notas

Para um panorama mais amplo da ordem sdcio-
econdmico-politica neoliberal desde uma perspectiva
antropoldgica, ver Albino e Oliveira (2020b), Brown
(2021), Cooper (2021), Ortner (2020a, 2020b) e
Wacquant (2012).

Texto primeiramente publicado na Sociabilidades Urbanas
— Revista de Antropologia e Sociologia, em julho de 2020.
Essa primeira versao foi lida e debatida pelas alunas e pelos
alunos da disciplina “Antropologia politica do
contemporaneo: abordagens do neoliberalismo”,
ministrada pela Profa. Dra. Sonia Maluf no PPGAS/UFSC.
Agradego a Sonia Maluf e as/aos alunas/os comentarios e as
questdes expostas, 0s quais contribuiram para a revisao e a
ampliagdo desta tltima versao. Também agradego a Chiara
Albinoaleitura generosa.

Agradego a Mariana Melo o convite e a organizagdo da
atividade.

Nome ficticio.

Nome ficticio.
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6. No original: “Whether we recognize it or not, there is
always a moral positioning in the objects we choose, the
place we occupy in the field, the way we interpret facts, the
form of writing we elaborate”.
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Introdugio’

Eu peguei minha cartela, joguei no lixo, olhei pra ela e
falei assim: nunca mais! Nao importa o perrengue que
eu tenha que passar, o cabelo vai ficar ruim, a pele vai
ficar ruim, minha menstruagdo vai ficar desregulada,
mas ndo importa. Eu ndo quero mais ficar
envenenando meu corpo. - Sabrina, 30 anos, nio toma
pilula anticoncepcional.”

O depoimento que abre este artigo foi coletado em
meados de 2019, durante o trabalho de campo realizado para
a dissertacdo intitulada “Controvérsias em torno da pilula
anticoncepcional: usos e recusas do medicamento por jovens
mulheres das classes médias urbanas” (RODRIGUES, 2020).
Naquele momento, eu dialogava com mulheres que
tomavam a pilula anticoncepcional e com mulheres que,
apos anos de uso sistematico do medicamento, optavam por
recusa-lo.

Entre meus objetivos de pesquisa, figurava o
interesse em compreender por que jovens mulheres estavam
recusando o uso do método contraceptivo que marcara
profundamente a revolugao sexual dos anos 1960. Assim
como mapear possiveis controvérsias em torno da pilula

anticoncepcional com foco nos eixos: medicamento, corpo,
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saude e sexualidade.

A pesquisa desenvolvida na cidade de Florianépolis,
Santa Catarina, contou com a participagao de 18 interlocutoras,
em sua maioria brancas, heterossexuais, jovens entre 21 e 36
anos de idade, pertencentes as classes médias urbanas. Da
mesma maneira que a leitura e andlise dos documentos:
“Manual de Planejamento Familiar” publicado pela
Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) em 2007 e “Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher”
(PNDS) publicado pelo Ministério da Satde Brasileiro em
2009.

Além disso, também foi realizada a conferéncia de
diversas matérias jornalisticas a respeito dos motivos pelos
quais diferentes mulheres estariam recusando a pilula.
Manchetes como: “Os riscos do anticoncepcional: quem
deve se preocupar” (Revista Veja, 2015); “Mulheres
dispensam anticoncepcional devido a risco de reagdes” (O
Globo, 2016); “Por que muitas mulheres estao deixando de
tomar a pilula anticoncepcional” (Revista Donna, 2017);
“Elas nao querem tomar pilula: Quem sdo as mulheres que
resolveram questionar os médicos sobre os riscos do método
contraceptivo e se tornaram protagonistas na escolha”
(Revista Epoca, 2017); “Por que as 'millennials’ estdo
deixando de tomar a pilula anticoncepcional?” (El Pais,

2019)’ costumavam figurar nos portais de noticias, assim
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como circular por entre redes sociais, indicando que este
comportamento de recusa ao medicamento vinha ganhando
expansdo, bem como aten¢do midiatica ao longo dos ultimos
anos.

Antes de dialogar com as interlocutoras deste estudo,
meu primeiro contato com o fendmeno social em questao se
deu por meio de uma pesquisa ativa em grupos online na
rede social Facebook, entre os anos de 2017 e 2018. Nesses
grupos, diversas mulheres compartilhavam relatos de suas
experiéncias contraceptivas, as razdes porque estavam
deixando de tomar a pilula e suas experimenta¢cdes com
outros métodos contraceptivos.

O discurso de que a pilula seria um veneno capaz de
provocar problemas graves de satde, como o
tromboembolismo venoso (TEV)®, era recorrente e parecia
se repetir conforme um determinado perfil de sujeito. Os
enunciados A pilula nos castra! A pilula mata!’ apareciam,
frequentemente, acompanhados de uma leitura minuciosa
dabula e dos potenciais efeitos colaterais do medicamento.

Tanto nos grupos online, como na amostra de
entrevistas realizadas, encontrei os seguintes argumentos
sobre porque recusar a pilula anticoncepcional: vontade de
limpar o corpo e fazer um detox; conhecer melhor o proprio
ciclo menstrual; descobrir outra libido; ser mais saudavel;

evitar problemas de sauide graves; interromper efeitos
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colaterais indesejados do medicamento, como inchago e dores
de cabega frequentes.

No presente trabalho, procuro esclarecer quais
seriam os riscos, os beneficios e os efeitos colaterais da pilula
anticoncepcional e como um determinado universo de
mulheres navega por entre essas informagdes, subjetivando
diferentes modos de cuidados de si. Além disso, analiso, mais
especificamente, os argumentos relacionados a ideia de
limpar o corpo, fazer um detox e, portanto, ser mais sauddvel.

Em suma, foi partindo das controvérsias, dos
diferentes usos e recusas da pilula, este dispositivo que ora
emerge enquanto uma droga de estilo de vida (NUCCI,
2012), ora emerge enquanto uma tecnologia contraceptiva
(SCAVONE, 2004), que me foi possivel entrever distintas
nogdes de saude e cuidado de si que vém circulando por

entre um determinado perfil de sujeitos contemporaneos.
Um breve histdrico sobre a pilula

Uma vez que ja se passaram quase seis décadas desde
o surgimento das primeiras pilulas anticoncepcionais, é
interessante observar os modos como este medicamento foi
difundido e incorporado ao cotidiano de diferentes
mulheres ao longo do tempo. Desde a sua concepgdo, ao

longo da década de 1950, a pilula esteve associada a uma
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série de controvérsias. Seja por conta dos processos como se
deu o desenvolvimento do medicamento em si’, seja pelos
aspectos morais de se fazer uso desta pratica contraceptiva,
seja por seus efeitos colaterais e possiveis riscos a saude.
Vejamos como a pilula e algumas destas controvérsias
chegaram ao Brasil.

A pilula anticoncepcional, disponibilizada a partir de
1957 nos Estados Unidos, foi introduzida no Brasil em 1962.
Conforme Joana Maria Pedro (2003), é importante lembrar
que a década de 1960 foi marcada pela ditadura militar e pela
preocupagdo com as politicas de controle populacional.
Além disso, naquela época, a venda do medicamento era
destinada, preferencialmente, as mulheres casadas das
camadas médias. As mulheres das camadas populares
poderiam obter a pilula, assim como o Dispositivo
Intrauterino (DIU), de modo gratuito através de
organizagdes como a Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil (BEMFAM). “Assim, enquanto em lugares como a
Franga a pilula somente foi liberada para consumo em 1967,
no Brasil a pilula anticoncepcional e o DIU foram
comercializados sem entraves desde o inicio da década de
60” (PEDRO, 2003, p. 241).

Em seu pais de origem, inicialmente a pilula foi
promovida como um medicamento para tratar “desordens

da menstrua¢do”, uma vez que nao era permitida a
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divulga¢ao de informagdes sobre contracep¢do por esse
Estado. “Devido a questdes politicas, a 'regula¢ao’ do ciclo
menstrual através do uso da pilula foi, inclusive, a primeira
indicagao clinica na época de seu lancamento” (NUCCI,
2012, p. 132). Desse modo, a pilula passou a ser vista ndo s6
como um método de contracepg¢do, mas também como uma
droga de estilo de vida responsavel por tornar a vida da
“mulher moderna” mais “confortavel” e melhorar sua
“qualidade devida”

Uma das principais controvérsias internacionais que
repercutiu no Brasil estava relacionada a seguranga do
medicamento e aos riscos de desenvolver doengas graves,
como tromboembolismo venoso, ataques cardiacos,
anomalias visuais e cancer. Tais discussdes fomentaram o
processo de regulamentacio e regulagdo das pilulas por parte
do Estado. Sintomas como nduseas, dores de cabeca e
retencdo de liquido eram vistos como de menor importancia
frente aos problemas considerados mais graves como a
gravidez indesejada, a alta taxa de “abortos criminosos” e a
necessidade de um método eficaz no controle das taxas de
natalidade.

Assim, desde o inicio, a pilula foi se construindo e se
fixando como um “mal necessario” - como podemos
observar nos relatos de resgate de memoria de trabalhos

anteriores:
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Eu tinha dnsia de vomito, ndusea, dor de cabega, com o
Neovlar; depois tinha o Primovlar. Este ultimo que
dava problema. Depois passei a tomar o Neovlar. Mas
mesmo assim com problema [...] eu tinha que tomar
(Dolores, geragdo pilula). (PEDRO, 2003, p. 250).

Jannotti et al. (2015) também buscaram compreender
como ocorreu a estabilizacdo das vendas e o consumo de
anticoncepcionais no Brasil através da investigacdo de
matérias publicadas pelo jornal O Globo durante o periodo
de 1960 a 1979. Através da técnica de andlise narrativa
procuraram identificar “como os enredos sobre as pilulas
anticoncepcionais foram construidos e como contribuiram
para a ideia de um produto seguro, eficaz e oportuno”
(JANNOTTI et al., 2015, p. 3). Em seu estudo, é possivel
verificar que o debate social em torno do uso da pilula
sempre foi controverso e intermediado por diferentes atores
e institui¢des: médicos, institui¢des privadas, Igreja Catélica
e Estado.

Atualmente, segundo a Organizagio Mundial de
Saude (OMS), 0o DIU de cobre e a pilula anticoncepcional sao
os métodos contraceptivos mais utilizados no mundo. O
ultimo relatério da Pesquisa Nacional de Demografia e
Satde da Mulher e da Crianga (PNDS), publicado em 2009,
descreve o perfil da populagéo brasileira feminina em idade

tértil e confirma este dado. Em 1996 a esteriliza¢ao feminina
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(ligadura de trompas) era o método mais utilizado no Brasil.
Porém, a partir de 2006 os métodos como a pilula
anticoncepcional, a esterilizagdo masculina e a camisinha
passaram a figurar entre os métodos mais utilizados.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2013, a distribui¢ao percentual das
mulheres de 18 a 49 anos de idade que menstruam e usam
algum método para evitar a gravidez ¢ de: pilula (61,6%),
camisinha masculina (36,7%), contraceptivo injetavel
(10,1%), tabelinha (3,9%), DIU (3,0%), Pilula do dia seguinte
(2,1%), Camisinha feminina (1,1%) e outros (3,3%).

Os dados acima sao fundamentais para que
possamos localizar a pilula anticoncepcional no cenario
mais amplo da anticoncepg¢ao brasileira e perceber como esta
pratica contraceptiva tornou-se hegemonica com o passar
do tempo.

Conforme a literatura, podemos perceber que a
pilula sempre foi um objeto de disputas e controvérsias.
Entretanto, tais controvérsias foram se modificando ao
longo do tempo. Inicialmente, apesar de uma série de
perguntas a respeito da seguranca do medicamento se fazer
presente, a pilula foi centralmente um objeto de
controvérsias morais devido a liberagdo sexual da mulher e a
liberagao daimposi¢ao da maternidade.

Lembro que, conforme os estudos de Pedro (2003),
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somente as mulheres casadas poderiam adquirir o
medicamento em farmacias durante os anos de 1960. Foi a
partir do afrouxamento das restri¢oes morais, em torno dos
anos 1980, que o consumo do medicamento comegou a se
estabilizar a ponto de, nos anos 2000, tornar-se um método
contraceptivo que “toda mulher utiliza” Segundo as
interlocutoras da pesquisa por mim realizada, mulheres
nascidas no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990 que
atingiram a puberdade em meados dos anos 2000, muitas
vezes o uso do medicamento anticoncepcional se deu logo
ap6s a menstruagdo. E, em alguns casos, antes mesmo do
inicio da vida sexual. Comportamento bastante diverso
quando comparado ao momento de chegada da pilula no
Brasil. Desse modo, podemos inferir que o uso do
medicamento ndo s6 se propagou, a ponto de se tornar
hegemonico, como passou a ser introduzido cada vez mais
cedo navida das mulheres das classes médias urbanas.

E de surpreender, portanto, que exista um universo
particular de mulheres optando por deixar de tomar o
medicamento, justamente quando esse se tornou
hegemonico. Em seguida, tratarei de alguns dos motivos
pelos quais jovens mulheres tém optado por recusar a pilula

anticoncepcional.

Controvérsias sobre o uso do medicamento
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Uma das hipoteses levantadas por este estudo, e
confirmada pelo trabalho de campo, é o de que as
controvérsias a respeito da seguranca do medicamento
voltaram a ser discutidas em determinados grupos sociais.
Se, inicialmente, os debates em torno da pilula aparentavam
ser majoritariamente morais, atualmente as controvérsias
concentram-se sobre os potenciais riscos do medicamento a
saude das mulheres e a ocorréncia de tromboembolismo
Venoso.

As pesquisas cientificas conduzidas a respeito desta
problematica ainda sao poucas e, por mais que a Federagdo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) afirme que “para a maioria das mulheres
saudaveis em idade reprodutiva, os beneficios dos
contraceptivos orais combinados superam os riscos” (2016,
p. 10), uma polémica entre diferentes geracdes de
medicamentos figura.

Atualmente, sdo consumidas e comercializadas
pilulas de terceira e quarta geragdo (algumas a base de
drospirenona, substancia relacionada ao aumento de
coagulos sanguineos) desenvolvidas com o objetivo de
diminuir efeitos colaterais secundarios, tais como nauseas e
dores de cabeca. Porém, alguns estudos indicam que as
geracdes mais recentes de anticoncepcionais ampliam em

1,5% as chances de ocorréncia de tromboembolismo em
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compara¢do as pilulas de segunda geracdao (a base de

levonorgestrel e noretisterona)’. Entretanto,

[0] tromboembolismo venoso em ndo-usudrias de
idade reprodutiva atinge 4-5/10.000 mulheres por
ano, ja com o uso de contraceptivos orais a taxa
aumenta para 9-10/10.000 mulheres por ano. [...]
Evidéncias contraditorias e a influéncia da midia
sobre o risco de tromboembolismo venoso atribuido
ao componente progestagénico das pilulas mais
recentes tém levado as mulheres ao medo e a
confusdo sobre a seguranca dos contraceptivos orais
(FEBRASGO, 2016, p. 10).

Levando em consideragdo que, estatisticamente, os
riscos do medicamento sdo inferiores a seus beneficios,
podemos inferir que o debate contemporaneo sobre o uso
das pilulas anticoncepcionais, de certo modo, vincula-se a
crise do sistema de peritos (CESARINO, 2021). Tal crise pode
ser compreendida como uma crise de confian¢a em 6rgaos
especialistas intermedidrios, como instituigdes midiaticas,
médicas ou 6rgaos de satide, etc. Em um momento de crise e
de redefini¢do das bases de confianca, as pessoas tendem a
voltar-se para novas fontes de conhecimento (ZOONEN,
2012). Assim, a experiéncia do eu, da compreensao desie do
melhoramento de si tornam-se sinais do que Liesbet van
Zoonen chama de I-pistemology (Eu-pistemologia).

Em campo, deparei-me por diversas vezes com
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relatos de mulheres que desejavam conhecer a si mesmas
através do ciclo menstrual e, por isso, optavam por nao mais
fazer uso da pilula. Além de testemunhar uma valorizagio da
propria experiéncia, pude perceber uma supervaloriza¢ido
da menstruagao e do corpo sem influéncias hormonais
externas. A este ideal de corpo “sem hormonios” pude
perceber aassociagdo de um corpo mais sauddvel.

Porém, antes de detalhar porque parte das mulheres
do grupo pesquisado associa ndo tomar a pilula a ser mais
sauddvel, é de interesse compreender como a pilula
anticoncepcional vinha/vem sendo manejada tanto pelas
sujeitas de pesquisa, como pelos drgidos de saude e
profissionais responsaveis por sua prescrigao.

Tomar uma pilula todos os dias como indica o Manual
de Planejamento Familiar (2007) publicado pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) ¢ justamente o que a
maioria das mulheres com quem tive a oportunidade de
dialogar nao deseja mais realizar. Entretanto, a indicagao
para tomar uma pilula todos os dias é o primeiro ponto basico
de explicagdo do funcionamento dos Anticoncepcionais
Orais Combinados (AOCs), uma vez que “quando ndo ha
erros na ingestdo das pilulas, ocorre menos de uma gravidez
em 100 mulheres utilizando AOCs no primeiro ano” (OMS,
2007, p.2).

Dos 18 métodos contraceptivos listados pelo
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Manual, nove sio métodos hormonais e, desses, os trés
primeiros contraceptivos apresentados sao justamente as
pilulas anticoncepcionais: AOCs; Pilulas de Progestageno,
também conhecidas como Mini Pilulas; e Pilulas
Anticoncepcionais de Emergéncia, também conhecidas
como a Pilula do Dia Seguinte.

O Manual também orienta os profissionais da saude a
aconselharem suas pacientes acerca dos efeitos colaterais
provocados pela pilula. Entre seus possiveis efeitos
colaterais, riscos e beneficios a satde estdo: alteragdes no
padrdo da menstruagdo; dores de cabega; tontura; ndusea;
sensibilidade das mamas; alteragoes de peso; alteracoes de
humor e acne.

Entre as “outras alteragoes fisicas possiveis” apenas é
citada a possibilidade de aumento da pressdo arterial e, até
esse momento, nada é mencionado com relacdo a
possibilidade de incidéncia de cancer ou de tromboembolismo.
Ainda na mesma pagina em que os efeitos colaterais sdo
listados, ha um quadro que indica “porque algumas
mulheres dizem que gostam de anticoncepcionais orais
combinados” Sendo apontados trés motivos: “ficam sob
controle da mulher; pode-se interromper a ingestdo a
qualquer momento sem o auxilio de um profissional de
satde; nio interfere no sexo” (idem, p. 2)".

O manual segue com uma lista de doze beneficios de
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se tomar a pilula, contra apenas trés riscos conhecidos raros,
ou extremamente raros, para a saude. Alguns dos beneficios
sdo ajudar a proteger contra: risco de gravidez; cancer de
endométrio; cancer de ovdrio; doenca inflamatéria pélvica
sintomadtica; cistos ovarianos; anemia por deficiéncia de ferro.
Além de reduzir: cdlicas menstruais; problemas de
sangramento menstrual; dor na ovulagdo; excesso de pelos na
face ou no corpo; sintomas de sindrome do ovdrio policistico;
sintomas de endometriose. Entre os riscos conhecidos raros
estdo: codgulo sanguineo em veias profundas das pernas dos
pulmées (trombose de veia profunda ou embolia pulmonar); e
riscos extremamente raros: derrame (acidente vascular
cerebral); infarto do miocdrdio. Com relagdo aos riscos de
cancer de mama, o Manual indica que “[o]s resultados de
pesquisas sobre AOCs e cancer de mama siao de dificil
interpretagdo” (OMS, 2007, p. 4) e que ainda ndo foi
esclarecida a possivel existéncia de “um efeito bioldgico dos
AOCssobre o cincer de mama”.

Ainda segundo o Manual de Planejamento Familiar
(2007), na maioria dos casos, os efeitos colaterais do
medicamento tendem a desaparecer apds os primeiros
meses de uso. Entretanto, conforme apontaram algumas
interlocutoras, determinados efeitos colaterais como
nduseas e dores de cabega jamais deixaram de existir durante

os quase 10 anos de ingestdo da pilula anticoncepcional.
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Além da descri¢ao dos beneficios e dos possiveis
efeitos colaterais da pilula, o Manual de Planejamento
Familiar da OMS (2007) apresenta uma série de
aconselhamentos sobre como lidar com problemas relatados
de efeitos colaterais. Apesar de o primeiro aconselhamento
sugerir o acolhimento das insatisfagdes da mulher: “Caso a
cliente relate efeitos colaterais ou problemas, ouga suas
preocupagdes, aconselhe-a e, se conveniente, trate-os”
(idem, p. 17). O préximo aconselhamento inicia
imediatamente com a indicac¢do: “Incentive-a a continuar
tomando uma pilula por dia mesmo que ela tenha efeitos
colaterais [e no caso de os efeitos colaterais persistirem]
forneca a ela uma formula diferente de AOC” (ibidem).

Com relagdao as frequentes dores de cabeca
mencionadas por muitas mulheres, o Manual recomenda o
uso de outros medicamentos, mas ndo indica a possibilidade
de interrupg¢do da pilula: “Sugira aspirina (325-650 mg),
ibuprofeno (200-400 mg), paracetamol (325-1000mg) ou
outro analgésico” (p. 18).

Ja com relagdo as alteragoes de humor ou de desejo
sexual, em nenhum momento é considerado que a pilula
possa ter algum efeito sobre tais sintomas, a ndo ser quando
essa ndo esta sendo ingerida: “Algumas mulheres
apresentam alteragdes no humor durante a semana em que

ndo tomam hormdnio (os sete dias em que uma mulher ndo
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toma as pilulas hormonais). Considere a possibilidade do
uso estendido e continuo” (p. 19).

E justamente esse “incentivo” & mulher continuar
tomando uma pilula todos os dias, “mesmo que ela tenha
efeitos colaterais” que nos remete aos diferentes processos de
biomedicaliza¢ao abordados por Clarke et al. (2010, apud
ROHDEN, 2017). Segundo as autoras, sdo as transformagdes
da biomedicina, a partir de 1985 por meio das inovagdes
tecnocientificas, que permitiram a emergéncia dos
complexos processos de biomedicalizagdo das sociedades.
Esses compreendem a vida enquanto matéria a ser
controlada, além de conformar regimes de verdade
centrados na responsabilizagdo do individuo. Assim,
aspectos bioldgicos se tornam centrais tanto na politica
quanto na economia a ponto destas se transformarem em
biopolitica e bioeconomia.

Nesses regimes, a preocupagao com a saude passa a
ser atributo moral que pode ser experimentada tanto
individualmente, através de um projeto de aprimoramento
de si, quanto coletivamente. Como explica Foucault (2017),
“de um polo a outro d[a] tecnologia do sexo, escalona-se toda
uma série de taticas diversas que combinam, em proporgdes
variadas, o objetivo da disciplina do corpo e o da regulacao
daspopulagoes” (p. 158).

Ao longo da pesquisa, foi possivel perceber que no
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momento em que algumas mulheres se deparam com os
riscos que o medicamento fornece - seja porque leram
alguma matéria jornalistica a respeito’; seja porque
testemunharam alguma amiga passar mal; ou porque
tomaram conhecimento de algum episédio de embolia
pulmonar e/ou acidente cardiovascular cerebral (AVC)
ocasionados em decorréncia do uso da pilulaanticoncepcional -

elas cogitam interromper o uso do contraceptivo.
Riscos e beneficios da pilula anticoncepcional

Recentemente, demais estudos sobre os efeitos
colaterais das pilulas anticoncepcionais foram realizados
junto as usudrias do medicamento. E o caso da pesquisa
realizada na Franga por Sabrina Debusquat (2017). Segundo
a autora, setenta por cento das mulheres que responderam
sua enquete revelaram sentir efeitos secundarios negativos
ou indesejaveis ao tomar a pilula. A baixa libido figurou
como o principal efeito negativo com 69,6% das respostas.
Seguido de: aumento de peso (53,6%); problemas de humor
como depressdo ou irritagao (51,9%); dores de cabega (36%);
secura vaginal (34,2%); desconforto ou sensibilidade nos
seios (29,1%); acne (21%); micoses de repeticdo (20,3%);
piora da circulagao sanguinea (17,7%); escapes menstruais
(15,1%); cistites (14,7%); desconforto digestivo (14,3%);
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queda de cabelo (12,7%); dores ovarianas (12,6%); nauseas
(11,5%); secura da pele (10%); vertigens (6,9%); outros -
como taquicardia, alergias, fadiga, etc. (12,2%).

Durante o trabalho de campo desta pesquisa, o relato
da compreensao dos riscos e dos beneficios advindos do uso
da pilula variou conforme a experiéncia e o histérico
corporal de cada interlocutora. Ter mais ou menos libido, ter
uma pele mais ou menos bonita, levar uma vida mais ou
menos saudavel, estar mais ou menos suscetivel a problemas
de satide como tromboembolismo e cancer, ter mais ou menos
colicas, ter um fluxo menstrual mais ou menos intenso,
conhecer seu préprio fluxo/corpo, ter mais ou menos dores de
cabega, sofrer mais ou menos variagbes hormonais, sentir mais
ou menos medo de engravidar.

Poder controlar a menstruagao e definir quando, e se,
esta deve ocorrer, ainda se mostra como um dos principais
beneficios da pilula para algumas mulheres. Entretanto,
existem aquelas que se sentem dispostas a abrir mao de tal
beneficio. Seja porque tém medo dos possiveis riscos a
saude, seja porque desejam conhecer o funcionamento de
seus corpos sem uma influéncia hormonal externa. De
qualquer modo, tomando a pilula ou recusando o uso desta,
ambos os grupos de mulheres, que ora defendem, ora
condenam a pilula, revelam em suas narrativas uma

preocupagao constante com a saude de seus corpos.
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Eu acho que a gente é muito mal informada com
relagdo a pilula. Porque eu estava tomando algo que
era perigoso sim e eu passei por vdrios médicos e
ninguém nunca me alertou. Tudo bem, estd ld na bula
os possiveis efeitos colaterais, mas qualquer remédio
pode provocar muita coisa. Entdo, eu acho que os
efeitos colaterais da pilula sdo tratados como banais,
sabe? A menina mal comeca a menstruar e "bota a
pilula”. Bota pilula pra regular o ciclo, bota pilula pra
diminuir pelo e espinha... A gente estd interferindo no
nosso corpo desde muito cedo e ds vezes nem tem a ver
com a vida sexual e mais a ver com uma regulagio do
corpo. - Renata, 31 anos, ndo toma pilula
anticoncepcional.

Mulheres que sofriam de algum distirbio da
menstruacio, como endometriose’” ou dismenorreia',
tendiam a visualizar a pilula como uma forma de tratar os
efeitos colaterais de um ciclo menstrual doloroso para,
depois, considera-la um método contraceptivo. Nesses
casos, os beneficios da pilula eram percebidos como

superiores aos riscos.

Pra mim, a pilula é muito mais um medicamento do
que um método contraceptivo e as pessoas ndio
entendem. As pessoas acham que eu uso s6 pra transar
sem camisinha e ndo! De verdade, ndo. E legal poder
transar sem camisinha com meu namorado, mas uso a
pilula muito mais pra poder ter uma vida social
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normal. [...] Eu tenho que ter essa nogdo, eu preciso
estar num ambiente controlado pra poder passar tio
mal de colica. E se eu ndo estiver num ambiente
controlado, eu to ferrada. - Giovana, 25 anos, toma
pilula anticoncepcional.

Porém, para aquelas mulheres que haviam adotado a
pilula como método contraceptivo e/ou medicamento de
estilo de vida, uma vez que tomavam conhecimento dos
efeitos colaterais do medicamento, em alguns casos os riscos

passavam a ser percebidos como superiores aos beneficios.

Comegou simplesmente a dar medo de morrer, medo
de dar algum problema tomando medicamento. Ai eu
pensei: ndo preciso mais. Vou enfrentar as coisas, vou
enfrentar a menstruagdo desregulada, ndo vou poder
controlar quando eu menstruo, mas... O medo de ter
trombose ou de acontecer qualquer outra coisa era
maior. [...] Porque eu comecei a ler relatos de mulheres
jovens, mais saudaveis do que eu, que ndo fumavam,
ndo bebiam, que praticavam esportes, com trombose,
com derrame, morrendo! Mulheres entrando em coma
por causa da pilula, onde a tinica causa possivel era a
pilula. Ai eu comecei a me questionar sobre o Selene. Se
ele é proibido na Franga, por que ele é liberado aqui?
Ainda mais sem receita?! Nao faz sentido pra mim.
Ndo fazia sentido pra mim isso ser possivel. - Gisela, 26
anos, nao toma pilula anticoncepcional.

Ja com relagdo aos efeitos colaterais indesejados de se
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tomar a pilula, pude encontrar os seguintes sintomas nos
relatos que me foram conferidos: inchago/retengio de
liquido; dores de estomago/enjoo; dores de cabega frequentes;
desdnimo/depressdo; baixa libido e secura vaginal. Esses
efeitos colaterais acabavam sendo avaliados sempre em
contraponto aos “efeitos colaterais” de uma menstruagdo
sem interven¢ao hormonal externa: fortes célicas menstruais;
variagoes de humor; TPM intensa; aumento de acne; queda de
cabelo/aumento de oleosidade capilar.

Segundo o Manual de Planejamento Familiar da
OMS (2007), no caso do surgimento de sintomas
decorrentes dos efeitos colaterais do medicamento, a
orientagdo é trocar a classe do medicamento até encontrar
algum que provoque a menor quantidade de efeitos
colaterais indesejados possiveis. O que as interlocutoras
desta pesquisa apontaram, entretanto, foi o desejo de néo
mais realizar intervengoes experimentais em seus corpos —
quando tais interveng¢des partem de sugestoes médicas. Por
isso, em alguns casos, entre trocar a classe do medicamento e
interromper o uso da pilula, ganha a recusa aos métodos
anticonceptivos hormonais. O que nao significa, entretanto,
que outros tipos de intervengdes experimentais alternativas

ndo sejam empregadas pelas proprias mulheres.

Limpar o corpo e ser saudavel
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Quando eu penso em ser sauddvel, a primeira coisa
que eu penso é em ndo ficar doente e depois em me
sentir bem. Ultimamente, eu tenho sentido muita
enxaqueca e muita dor no intestino. Eu acho que pode
ser alguma coisa alimentar. Para mim, eu vou estar
bem sauddvel quando eu descobrir o que estd
causando esse mal-estar e o que eu tenho que parar de
fazer pra poder ficar bem. Mariana, 30 anos, ndo toma

pilula anticoncepcional.

Ao longo da pesquisa foi possivel perceber que as
mulheres que recusam a pilula se referem ao momento de
interrup¢ao do uso do medicamento como um momento
detox de suas vidas, atrelando a interrupgao do uso da pilula
aum modo de ser mais saudavel. Em relac¢do a concepgao do
que significa ser mais sauddvel para as mulheres
entrevistadas, identifiquei em suas narrativas tanto
preocupacdes ambientais”, quanto praticas que passavam
pelarecusa ao uso de medicamentos em geral, especialmente
aqueles abase de hormoénios.

Além de nao querer tomar um medicamento todos os
dias, varios dos relatos das mulheres que recusavam a pilula
anticoncepcional, também consideravam outros
medicamentos — como anti-inflamatoérios e relaxantes
musculares - invasivos ao corpo. Por isso, ao sofrer de

dismenorreia, algumas das mulheres que nio tomavam a
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pilula preferiam tratar suas dores menstruais fazendo uso de
chas medicinais e/ou de fitoterapicos — como a ingestdo de
capsulas de 6leo de primula e da infusdao de chas tipo
camomila, mil folhas ou erva cidreira.

Porém, para além da recusa aos medicamentos em si,
reforco que foi possivel notar uma supervalorizagao da
“natureza”. Se, algumas décadas atrds, estava em pauta a
supressao e a desnaturalizagido da menstruagio (MANICA,
2003), atualmente nota-se uma supervaloriza¢do da
menstrua¢io, bem como da mulher que menstrua sem a
interferéncia de hormdnios externos (ou analgésicos). Ou
seja, uma valorizagdo da experiéncia do eu e do
melhoramento de si por meio da valorizagdo do préprio ciclo

menstrual.

De uns anos pra cd eu comecei a acreditar que a
natureza é muito perfeita, que o nosso corpo é muito
perfeito e que tudo o que a gente coloca nele é s6 porque
a gente tem algum problema e se tu ndo tens
problemas, ndo tem porque colocar [medicamentos]
no teu corpo. Mariana, 30 anos, ndo toma pilula
anticoncepcional.

Por mais que exista uma preocupagio em relagao aos
efeitos colaterais da pilula anticoncepcional e seus possiveis
riscos a saude, também foi possivel perceber que o desejo por

ser mais sauddvel encontra-se atrelado as praticas de
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melhoramento de si. Entretanto, ao invés de almejar o
melhoramento por meio da realizacao de intervengoes
corporais, neste caso em especifico, o aprimoramento de si
passa pelarecusa do que essas mulheres tomam por artificial:
o uso de medicamentos hormonais. Assim sendo, o cuidado
do eu emerge sob o ideal de valorizag¢ao de um corpo limpo e,
portanto, mais proximo de sua “verdadeira” natureza.

Contudo, apesar da forte recusa ao uso de
medicamentos, é preciso apontar que anti-medicalizagdo
nao significa, necessariamente, anti-ciéncia para essas
mulheres. Ao contrario. Em campo, pude perceber que uma
das demandas do grupo de mulheres pesquisado era,
justamente, por mais ciéncia e mais acesso das informagoes
relacionadas ao funcionamento fisiolégico de seus corpos. Pois
somente a partir do conhecimento a respeito do préprio
ciclo menstrual é que essas mulheres acreditavam ser
capazes de produzir outros saberes e outros modos de
cuidado e administra¢ao saudavel de si. O que refor¢a a ideia
de quea crise do sistema de peritos associa-se, principalmente,
a crise de confian¢a nos orgaos intermediarios (como as
instituicoes médicas) e ndo necessariamente corresponda a
uma crise de confian¢a nas pesquisas cientificas (informacao
verbal)".

A légica de limpar o corpo para ser mais sauddvel

reflete a satide enquanto elemento chave dos regimes éticos
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contemporaneos (ROSE, 2007). As técnicas de
aprimoramento de si sempre existiram, ainda que de
diferentes modos. Entretanto, atualmente, parecemos
caminhar de um ideal de normalizagao de si e do corpo, para
sua devida customizagdo e otimizagdo. Dai a pergunta O que
fazer para ser mais sauddvel? que circula entre tantos sujeitos
das classes médias contemporaneas.

Joseph Dumit (2012) em seu livro “Drogas para a
vida: como as companhias farmacéuticas definem nossa
saide”, aponta para como a nogdo de saide vem sendo
redefinida nas ultimas décadas, especialmente a partir dos
anos 1960. Segundo o autor, saide deixa de ser um estado e
passa a ser uma categoria relativa, a depender dos variados
exames clinicos que podem apontar a existéncia, ou ndo, de
um determinado risco de saude a ser controlado/contornado
com algum tipo de medicamento.

Constantemente somos inundados por fatos e, uma
vez informados, passamos a ser responsaveis pelos possiveis
efeitos/consequéncias de se realizar um exame, ou nao;
tomar um medicamento, ou ndo; e no caso das mulheres que
fazem uso da pilula anticoncepcional, interromper seu uso,
ou ndo. Assim, diante de pesquisas e fatos cientificos a
respeito dos efeitos colaterais da pilula - por mais
“inconclusivos” que sejam muitos dos resultados - algumas

mulheres se sentem na obriga¢ao de tomar alguma decisao a
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respeito do uso da pilula sob a premissa de que ndo tomar é
ser mais sauddvel.

Nikolas Rose (2007) observa como nos relacionamos
com noés mesmos enquanto individuos somaticos que se
articulam por meio de uma linguagem biomédica. Ja Fabiola
Rohden (2002) aponta que esse tipo de “somatizagdo’, ou
“patologizacao’, ¢ ainda mais evidente no estudo do corpo da
mulher cuja vida é frequentemente caracterizada pela
medicina a partir de seu ciclo reprodutivo. Frequentemente,
nossa individualidade parece estar fundamentada em nossa
existéncia carnal (sempre passivel de alguma melhoria). O
corpo, a vida, a biologia, a vitalidade sdo, hoje, campos
abertos a experimentac¢io e a contestagdo. Assim, durante o
trabalho de campo, foi possivel perceber como
determinados modos de biossociabilidade estimulam, e
responsabilizam, os sujeitos a estarem constantemente
atentos a propria saude de forma “proativa’. Bem como
atentos as praticas que devem e, principalmente, ndo devem

realizar.
Consideracdes
Ao longo deste trabalho, trouxe um breve histérico

da inser¢do da pilula anticoncepcional no cotidiano de

diferentes mulheres brasileiras com o intuito de demonstrar
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como a pilula sempre esteve rodeada de controvérsias desde
o seu surgimento. Fossem essas controvérsias morais ou
cientificas, ap6s certo periodo de “estabilizacdo” do uso e
consumo do medicamento, a pilula tornou-se um método
contraceptivo hegemdnico. Entretanto, novas controvérsias
a respeito dos riscos da pilula provocar tromboembolismo
venoso voltaram a cena, acompanhadas de uma supervalorizagio
damenstruacio.

Desse modo, por mais que a pilula seja amplamente
difundida e estimulada por profissionais médicos e érgaos de
saide como o Manual de Planejamento Familiar da OMS,
um determinado universo de jovens mulheres das classes
médias urbanas tem recusado o uso do medicamento
contraceptivo sob a premissa de conhecer melhor a si mesmas
e viver uma vida mais sauddvel.

De fato, muitas pesquisas cientificas a respeito dos
possiveis riscos a satde e efeitos colaterais da pilula
anticoncepcional apontam para resultados ndo conclusivos.
Pois, se por um lado a pilula contribui para o aumento do
risco de desenvolver cancer de mama, por outro, contribui
para a diminuicao do risco de cancer de ovario e de
endométrio”’. Além mais, a orientagdo para incentivar que
pacientes continuem a tomar a pilula, mesmo que tenham
efeitos colaterais, ndo contribui para o aumento da suposta

“qualidade de vida” que a pilula deveria promover enquanto
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droga de estilo de vida (NUCCI, 2012).

Ao passo que, para algumas mulheres, a pilula é um
medicamento crucial para o combate a dismenorreia e o
melhoramento de qualidade de vida, para outras é
justamente o que provoca uma piora consideravel em seu
bem-estar. Para as interlocutoras deste estudo, a pilula nido
deveria ser encarada enquanto “uma solugédo para tudo’, pois
adotar a pilula de forma normativa seria colocar em risco a
propria saide “sem necessidade”. Assim sendo, diante da
busca de um corpo sauddvel, foi possivel observar a
emergéncia de praticas alternativas de cuidado que podem
tanto ser conjugadas com o uso da pilula, quanto priorizadas
diante da recusa ao anticoncepcional.

Além disso, ao longo deste estudo, foi possivel
perceber que a decisdo de tomar, ou ndo tomar a pilula
anticoncepcional, do ponto de vista dos individuos, passa
por uma série de negociagdes que envolvem desde o
potencial risco de uma gravidez indesejada até a aceitagdo,
ou ndo, dos potenciais riscos a saude e os efeitos colaterais
provocados pelo medicamento. Tais negociagoes refletem a
saude como um conjunto de praticas de cuidado e
aprimoramento de si, voltadas para a valorizacdo da
experiénciado eu.

Conforme aponta Sonia Maluf (2005), por meio de

“praticas alternativas” de cuidado, um corpo “niao
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4

hegeménico” é produzido. Do ponto de vista do universo de
mulheres pesquisado que recusa a pilula, este corpo “ndo
hegemonico” é regido pela temporalidade “ciclica” do ciclo
menstrual da mulher e tende a ser percebido como mais
sauddvel do que os corpos regidos pela temporalidade
“linear” da cartela de comprimidos anticoncepcionais.
Entretanto, para aquele universo de mulheres que faz uso da
pilula anticoncepcional, um corpo saudavel é um corpo que
nao sofre de dismenorreia, por exemplo.

Finalmente, diante da busca do corpo sauddvel, o
universo de mulheres pesquisado revela individuos que se
consideram responsaveis pela gestao da propria saude e, por
isso, buscam cada vez mais por: informagdes a respeito da
propria pilula; informagoes a respeito do ciclo menstrual da
mulher; outros métodos contraceptivos; outras praticas de
cuidado que partilhem de epistemologias “menos duras”; e
redes de apoio de cuidado entre mulheres. Por outro lado, do
ponto de vista dos individuos, ser sauddvel, ndo se trata
“apenas” de tomar ou deixar de tomar um determinado
medicamento, mas de realizar investigagdes e avaliagdes
constantes sobre si e de estabelecer conexdes com outras
praticas e formas de conhecimento sobre o eu. Nesses casos,
a experiéncia do eu tende a se sobrepor as recomendagdes
das institui¢oes médicas e dos 6rgaos de saude, apontando

paraaatual crise do sistema de peritos.

/06



Notas

1.

Entre os riscos e os beneficios da pilula anticoncepcional:
os processos de subjetivagdo dos cuidados de si

Uma versdo inicial deste trabalho foi escrita como
capitulo da dissertagido “Controvérsias em torno da pilula
anticoncepcional: usos e recusas do medicamento por
jovens mulheres das classes médias urbanas”
(RODRIGUES, 2020), realizada sob orientacdo da
Professora Dra. Sonia Weidner Maluf. A pesquisa a que
este artigo se refere foi elaborada, entre os anos de 2018 e
2020, com financiamento da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
(bolsa de mestrado). Agradeco as editoras Jainara
Oliveira e Chiara Albino pelo convite a escrita e pelo
trabalho de divulgacdo de novas pesquisas em
Antropologia Social.

Com o intuito de preservar a identidade das interlocutoras
deste estudo, todos os nomes foram substituidos por nomes
ficticios.

Disponivel em: https://veja.abril.com.br/saude/os-
riscos-do-anticoncepcional-quem-deve-se-preocupar/
Acesso em: 23 de mar¢o de 2021; Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/mulheres-
dispensam-anticoncepcional-devido-risco-de-reacoes-
19913578. Acesso em: 23 de margo de 2021; Disponivel
em: https://gauchazh.clicrbs.com.br/donna/sexo-e-
relacionamento/noticia/2017/03/por-que-muitas-
mulheres-estao-deixando-de-tomar-a-pilula-
anticoncepcionalcjpklfpko002u7dcnjjlhwOmo.html
Acesso em: 23 de margo de 2021; Disponivel em:
https://epoca.globo.com/saude/checkup/noticia/2017/0
7/elas-nao-querem-tomar-pilula.html.

Acesso em: 23 de margo de 2021; Disponivel em:
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https://brasil.elpais.com/brasil/2019/02/26/ciencia/1551
209357_760518.html. Acesso em: 23 de margo de 2021.

Tromboembolismo venoso (TEV) trata-se da formacio
de coagulos de sangue no interior das veias que
bloqueiam, de forma parcial ou total, a passagem do
sangue. Este termo se refere a combina¢do de duas
doencas, a trombose venosa profunda e a embolia
pulmonar.

Os termos apresentados em italico ao longo deste
trabalho referem-se a falas ou expressdes encontradas em
campo.

Anilises histdricas apontam que Margaret Sanger, uma
entre as tantas pessoas envolvidas no desenvolvimento da
pilula, esteve vinculada aos movimentos eugenistas e
racistas de sua época, tendo contribuido para a conduc¢ao
de pesquisas e testes do medicamento entre mulheres
negras norte-americanas e mulheres porto-riquenhas ao
longo da década de 1950.

Disponivel em: https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-
and-availability/fda-drug-safety-communication-
updated-information-about-risk-blood-clots-women-
taking-birth-control. Acesso em: 29 de janeiro de 2020.
Com relagao a esses trés pontos, é interessante observar a
suposta “ndo interferéncia da pilula no sexo” Pois,
durante a pesquisa de campo, a baixa libido e a secura
vaginal foram apontadas como alguns dos principais
fatores que levam algumas mulheres a recusar a pilula,
uma vez que esses dois sintomas interferem na relaciao
sexual.

Entre os riscos a saude, um dos mais comentados em
revistas e matérias online, entre os anos de 2014 € 2019, foi
o risco de tromboembolismo. A foto de capa da Revista
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12.

Entre os riscos e os beneficios da pilula anticoncepcional:
os processos de subjetivagdo dos cuidados de si

Epoca de margo de 2015 é bastante emblematica a esse
respeito. A chamada “Quando a pilula anticoncepcional é a
pior escolha” ¢ acompanhada da fotografia de uma mulher que
teve os dedos dos pés amputados apds um episddio de embolia
pulmonar provocado pelo uso do medicamento. Disponivel
em: https://epoca.globo.com/vida/noticia/2015/03/quando-
pilula-anticoncepcional-e-pior-escolha.html. Acesso em: 03
deabrilde2021.

“A endometriose é uma doenca cronica provocada pela
migragdo do tecido que reveste a cavidade uterina, o
endométrio, para outras partes do corpo, principalmente
para o abdome, além de ovdrio, ligamentos uterinos,
bexiga e intestino. [...] Queixas de célicas menstruais
progressivas e/ou incapacitantes, dor profunda na relagao
sexual e dor pélvica fora do periodo menstrual sdo
indicativas de endometriose.” Disponivel em:
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/570-
destaques/35044-saude-da-mulher-endometriose
Acesso em: 23 dejaneiro de 2020.

(45 . . 7 r . . . .
. “Dismenorreia é a dor pélvica que surge no primeiro dia do

periodo menstrual. A dismenorreia esta dividida em duas
categorias: dismenorreia primaria — € caracterizada por célicas
nos ciclos menstruais normais, sem associagdo com problemas
mais sérios; dismenorreia secunddria estd associada a
problemas como malformagdes uterinas, endométrios,
miomas, uso de dispositivo intrauterino (DIU).” Disponivel
em: https://www.saude.go.gov.br/biblioteca/7589-
dismenorreia Acessoem: 03 deabril de2021.

Como afirma Debusquat (2017), para alguns pesquisadores,
apilula seria um perturbador endécrino que afeta o meio-
ambiente, uma vez que todo excesso de horménios nao
absorvidos pelo corpo das mulheres é expelido na urina, o
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que contaminaria rios e afluentes. Durante minha
pesquisa de campo também encontrei relatos de mulheres
preocupadas com os possiveis impactos ambientais
decorrentes do uso da pilula.

13. Fala da Professora Tatiana Roque na aula inaugural do
semestre 2020/2 no Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas, UFSC, em 31 de mar¢o de 2021.

14. Disponivel em: https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-
and-availability/fda-drug-safety-communication-
updated-information-about-risk-blood-clots-women-
taking-birth-control Acesso em: 29 de janeiro de 2020.
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Fazer e deixar morrer:
uma reflexao sobre praticas de
cuidado e agéncia entre moradores

de um hospital psiquiatrico
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Introdugao

Nesta reflexao serd desenvolvida uma tentativa de
formular e, posteriormente, tensionar, uma equac¢do que
relaciona a necropolitica e a institucionalizagdo psiquiatrica
permanente. Para tanto, antes de adentrar aos conceitos
norteadores desses tensionamentos, apresento o raciocinio
que perpassa a constru¢do deste trabalho. Partiremos,
primeiramente, da interpreta¢ao do neoliberalismo tal como
definido por Wacquant (2008, p. 505) como: “uma
reengenharia e reestruturagdo do Estado como a agéncia
principal que estabelece regras e conforma as subjetividades,
relagbes sociais e representacdes coletivas apropriadas a
producdo de mercados”. Para, posteriormente, perseguir a
flexdo da ideia de deixar viver e fazer morrer, tecida pelos
pressupostos da biopolitica que, formulada por Foucault
(2008) e exemplificada por Mbembe (2016, p. 128), pode ser
pensada como uma visdo que parece dividir os seres entre
aqueles que devem viver e aqueles que devem morrer; e da
ideia de fazer viver e deixar morrer, trazida pelos
tensionamentos da necropolitica que, segundo também
Mbembe (2016), seria pensada como algumas agdes do
estado que possibilitam a mercantilizacao da morte, criando

grupos de pessoas que passam a serem consideradas como
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“indesejadas” para o pressuposto neoliberal de progresso do
pais; para enfim chegar na hipdtese da criagdo de um
movimento/ideia de deixar morrer e fazer morrer em alguns
ambientes de interna¢do permanente em hospitais
psiquiatricos publicos, onde faz-se e deixa-se morrer numa
instancia que promove a aniquila¢do de sujeitos. Vale
ressaltar, ainda, que as institui¢des ndao efetivam
necessariamente esta pretensio, uma vez que a propria
cotidianidade e as subjetividades daqueles que a vivenciam a
extrapola. Adianto que percorrer a cotidianidade sera uma
poténciareveladora neste ensaio.

Para uma melhor compreensdo deste raciocinio,
apresento os sujeitos etnograficos deste capitulo: moradores
permanentes de um hospital psiquidtrico. Estas pessoas
habitam a vida institucional ha mais de 20 anos, tomam uma
média de 23 comprimidos didrios e obrigatdrios e nao tém
autorizacao para sairem da instituicdo. Todas elas tiveram
“alta” médica, entretanto, s6 poderiam ser “desospitalizadas”
se tivessem um responsavel legal, fora da instituicao, para
recebé-las em suas casas. Todas compartilham a mesma
situa¢do: ndo tém nenhum responsavel legal para busca-lase,
desde entdo, continuam vivendo no ambiente manicomial.
O hospital, locus do trabalho de campo, esta localizado no
interior de Sao Paulo, sendo uma institui¢ao psiquidtrica

com mais de 60 anos que possui - na sua estrutura geral - alas
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publicas e privadas, abrigando moradores permanentes ou
pacientes temporarios. Os sujeitos referidos nesta reflexao
pertencem a uma ala publica vinculada ao Sistema Unico de
Saade (SUS) que abriga 18 moradores, sendo 11 mulherese 7
homens. A média etdria dos mesmos é de 63 anos e a média

deinstitucionalizac¢do é de 23 anos.
Fazer e deixar morrer

Como se sabe, o estado brasileiro tem fortalecido
mecanismos de fazer viver e/ou deixar morrer, neste
raciocinio - baseado nas questdes denunciadas pela
necropolitica - nos questionamos: qual o lugar daqueles que
habitam, de forma permanente, hospitais psiquiatricos no
Brasil? Uma série de despersonalizagdo, desumanizagao e
destitui¢do de direitos é direcionada aqueles considerados
“loucos” e, como escrito por Foucault (1997), a loucura é,
ainda, uma auséncia de obra. Nesta auséncia/lacuna,
diferentes discursos sdo produzidos para justificar as
condi¢oes degradantes de (sobre)vivéncia destas pessoas.
Poderiamos recorrer a outros autores que, além de
questionarem e demonstrarem o carater ndo tdo somente
biomédico vinculado a loucura, denunciaram também as
problematicas envolvidas na coercitividade da

institucionaliza¢do, como Goffman (1961), Cunha (1986),
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Pessotti (1994), etc. Entretanto, nosso foco aqui sera outro.
Pensemos nos moradores destas instituicdes, atualmente,
como sujeitos também deixados para morrer. O “atualmente”
foi colocado propositalmente, isso porque, sabemos que o
Brasil tem um longo histérico de lutas e reformas no campo
da psiquiatria, entretanto, hoje, pode-se pensar num
movimento contrario, numa possivel contra-reforma, na
qual os poucos direitos adquiridos por e para estes sujeitos
sao colocados, mais uma vez, a prova.

A equagdo ndo é simples. Primeiro, saliento que os
moradores do hospital psiquidtrico em que fiz minha
pesquisa de campo (DEL SARTO, 2020) nao podem ser
“sujeitos produtivos’, ou seja, eles estao impossibilitados de
desempenhar um papel no mercado de trabalho, de produzir
mercadorias de valor ou de vender sua for¢a de trabalho. Ha
trés anos, alguns deles desempenhavam o trabalho de
empacotador em um supermercado da cidade, entretanto,
foram proibidos judicialmente de trabalhar, uma vez que
eram aposentados por 'invalidez'. Acompanhei alguns casos
de aflicdo em que moradores choravam nas assembleias do
hospital pedindo para trabalharem e a equipe médica
explicava que eles perderiam os beneficios e que nao era mais
permitido que desempenhassem tarefaslaborativas.

A partir das racionalidades neoliberais que estamos

inseridos, como sabemos, hd uma extensao da racionalidade
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econdmica aos outros campos e, nesta logica, o sujeito ndo-
produtivo pode ser um sujeito ndo-desejado. Em outras
palavras, como hd uma linguagem da economia na nossa
sociedade, o neoliberalismo extende a ordem econdémica
para todos os campos, neste sentido, o valor dos sujeitos
'moradores de hospital' é confundido com a falta de valor no
mercado de trabalho dos mesmos e as suas vidas passam a
serem vistas como um objeto (FOUCAULT, 2005). Com este
mesmo sentido, Wacquant (2008), escreveu que nesta logica
o estado ndo é minimo, ocorre uma reengenharia do mesmo
e neste movimento ele controla as subjetividades. Além
disso, ele governa apenas para o topo, passando a ser
punitivista e intruso para os precarizados, neste caso, para os
moradores.

Além destas politicas de morte, para estes sujeitos é
também atribuida a categoria da loucura, tornam-se neste
raciocinio, portanto, sujeitos-ndo-produtivos-ndo-desejados-
loucos. Os sujeitos considerados como loucos tém sua
'humanidade' questionada e, muitas vezes, siao pensados
como ndo-sujeitos. Se eles sdo vistos como loucos e ndo-
sujeitos, logo, podemos inferir que loucos podem ser
considerados, por muitos, como ndo-sujeitos. Se somarmos
o ndo-desejado, com o ndo-produtivo e com o ndo-sujeito
temos o resultado que expressa exemplos de sujeitos

passiveis de agoes que fazem e deixam morrer. Deixar morrer
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implica em destitui-los de direitos e de agéncia, nao
necessariamente de forma explicita, mas de forma didria e
cotidiana. Ja o fazer morrer, constitui em ndo dar as
condic¢des basicas de sobrevivéncia para estas pessoas.

A rotina comum do hospital que fiz minha pesquisa
alimenta essa engrenagem e expressa esses movimentos de
fazer e deixar morrer. Os moradores devem acordar, todos os
dias, as sete horas da manha. Logo em seguida, recebem a
primeira medica¢ao do dia, que varia entre cinco e nove
compridos - a maioria podendo ser classificada na categoria
de psicotropico. Depois, recebem o café da manha (bolacha
ou pao e café ou leite - nunca as duas opgdes no mesmo dia) e,
em seguida, ficam na ala a espera da proxima medica¢ao e da
proxima alimentagao. Alguns fazem atividades rotineiras,
como limpar os quartos ou os espagos comuns das casas,
conversar, ouvir musica e assistir televisao. Outros ficam o
dia todo sentados nos bancos de cimento que ficam no
quintal do hospital. Outros tantos acabam dormindo o dia
todo. No meio do dia, as onze horas, é servido o almoco
(arroz, feijdo e uma mistura - carne ou legume) e, em
seguida, a outra medicagdo. Depois, por volta das quinze
horas, recebem o café da tarde (bolacha de dgua e sal e suco) e
mais uma medicagio. As dezessete horas recebem a janta
(arroz, feijao e uma mistura - carne ou legume) e mais uma

medicagdo. Depois, as vinte horas, recebem a ceia (bolacha
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de dgua e sal e suco) e a ultima medicagao. As atividades
recreativas, no momento da pesquisa, nao estavam sendo
feitas, uma vez que a ala estava sem cuidadora e era
monitorada apenas por enfermeiras que também cuidavam
de outras alas da mesma institui¢ao. A tnica atividade que os
moradores faziam com mais frequéncia era aquela referente aos
cuidados com as casas e esta tarefa era feita, principalmente,
pelas mulheres, que além de limparem suas proprias casas,
recebiam um “pagamento” dos homens para limparem as
casas deles também. A rotina comum se resumia em esperar,
mas em alguns raros casos, a equipe incluia alguns
momentos recreativos, como uma festa de aniversario ou um
passeio.

Longe de pensar em movimentos de desinstitucionalizacio
e desospitalizacdo, o hospital em questdo parecia funcionar
como uma fabrica de loucura. A equipe do local enfrentava
uma sobrecarga de trabalho e a instituigdo precisava de
doagoes para sobreviver. Ndo era buscada uma melhora na
condi¢do psiquica dos internados, nem uma modificagdo
nos tratamentos ou qualquer outro direcionamento que
modificasse a condi¢ao de serem moradores permanentes.
Vale lembrar que muitos deles, principalmente as mulheres,
tém histéricos de terem tido anteriormente uma vida fora da
institui¢do, com estudo, trabalho e familiares. Outros, tém

uma espécie de “colecdo de institucionalizagdo’, pois antes de
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habitar o hospital, ja viveram em outras instituicoes e
vivenciaram também uma sequéncia de abandonos,
normalmente iniciados na infancia, quando foram morar
em orfanatos. Na fabrica da loucura, o objetivo parece ser
mais manter a propria engrenagem institucional
funcionando do que buscar sanar ou minimizar os efeitos do
que sentem os moradores.

Neste sentido, como um espago de submissao da
propria subjetividade e de todas as instancias da vida, os
moradores habitam esse mundo criado para eles com essa
rotina obrigatéoria comum. Coexistem, neste ambiente,
diferentes formas de regulacio da vida e do corpo e perseguir esses
espacos de submissao pode nos revelar os proprios mecanismos
de poder implicitos nas relagdes institucionalizadas. Retomo a
ideia de corpo, inspirada por Butler (2012) para pensar o
quanto a politica também se expressa no mesmo, pois ser
algo é ser algo para alguém, assim, o corpo pode atuar tanto
politicamente quanto na prépria agdo que emerge nos entres
dessas situagdes. Assim, o corpo é definido politicamente,
entretanto, coexistem seres que sao excluidos de um plural
social e, neste movimento, suas existéncias passam a serem
questionadas, nas palavras da autora, sdo seres que se

configuram como socialmente mortos (p. 5). Ela questiona:

Estamos falando de uma condigdo de indigéncia
criada pelas disposi¢des politicas ou se trata de que a
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indigéncia se manifesta fora da propria esfera
politica? Estdo os indigentes fora da politica e do
poder ou estdo vivendo uma forma especifica de
indigéncia politica? Se decidimos que se encontram
fora da esfera politica, reduzidos a formas
despoetizadas de ser, entdo estamos aceitando
implicitamente que as formas dominantes de
estabelecer o politico sdo corretas [...] ndo tem em
conta as formas de agéncia politica que surgem nos
ambitos considerados pré-politicos ou extra-
politicos [...] dentro do ambito estabelecido pela
polis, os que estao fora de sua definicao de
pluralidade sao considerados irreais ou néo-
realizados e, portanto, fora da politica como tal.

Pensar na loucura enquanto formadora de seres
despoetizados e fora da politica parece ser o pensamento que
funda a légica institucionalizante, entretanto, o movimento
que permite encontrar agéncia na mesma a liberta de ser
petrificadora e formadora de ndo-sujeitos ou, como dito
anteriormente, sujeitos-loucos. O movimento de construgao
do outro cria essa possibilidade de internamento da propria
loucura mas, neste mesmo ambiente, cria-se também a
possibilidade de extravasar essa tendéncia aniquilante.
Assim, diz Butler (2012, p. 6):

Se tratamos de explicar a exclusdo em si mesmo,
como problema politico, entdo nao poderia dizer
que, uma vez excluidas, aquelas pessoas ndo ocupam
um lugar social ou politico, ou que sdo reduzidas a
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meros “entes” (“dado” excluido da esfera da acdo).

Sobre essa criagdo do outro, Mbembe (2016, p. 128)
escreveu: “A percep¢io da existéncia do outro como um
atentado contra minha vida [...] cuja eliminagdo biofisica
reforcaria o potencial para minha vida e seguranga[...] ¢ um
dos muitos imaginarios de soberania” e, se estendermos esse
pensamento para as relagdes sociais com aloucura, podemos
identificar diferentes movimentos que a definem num plano
do perigo, o que justificaria a necessidade de sua exclusao.
Neste caso, ainda segundo o autor, o poder soberano cria e
define quem importa e quem nao importa, fazendo com que
determinados seres se configurem enquanto sujeitos
descartaveis. Dentro desta categoria, é claro, estio os
sujeitos-loucos que, para alguns, exemplificam o que
Mbembe definiu como “mortos-vivos” (2016, p. 146). A
necropolitica é formada neste movimento, uma vez que a
propria morte ¢ mercantilizada e desejada em nome de um
progresso econdmico e politico que nao condiz com politicas
publicas de ressocializagao e desinstitucionalizagao,
principalmente de loucos-ndo-produtivos.

Han (2015, p. 69) também denuncia essa tendéncia,
ao dizer que, na nossa sociedade, o homem transforma-se
numa maquina de desempenho e a questiao que emerge é:
como essa logica habita o mundo de pessoas institucionalizadas

em hospitais psiquidtricos? Como os seres “ndo produtivos”
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habitam este mundo do desempenho? Talvez, poderiamos
pensar em um possivel ndo-habitar, entretanto, como dito
anteriormente e contrariando todas as logicas expressas, o
contato proximo com os moradores do hospital psiquiatrico
revelou, no trabalho etnografico ja citado (DEL SARTO,
2020), momentos que combatem essa tendéncia mortifera.
Foi observado que, contrariado a “necrolégica’, os
moradores conseguem espagos para fazer viver e ndo deixar
morrer, pois habitam a vida social mesmo nédo “produzindo”
Bourdieu (2013, p. 171), muito antes do trabalho de Han,
retomou as principais ideias de Foucault para também
explicitar essa ldgica da produgdo relacionada a
institucionalizagao. Segundo o autor, nas obras de Foucault,
o confinamento dos loucos nos asilos e dos pobres nos
hospitais esta diretamente relacionado as relagdes de
producdo de uma economia politica da pobreza, nas suas
palavras: “Os loucos incitam tratamento especial porque sdo
os membros mais improdutivos da populagdo” (p. 171-172).
Esse tratamento especial, como sabemos, pode ser a chave
para manter a degradante condi¢ao das institucionalizagdes
psiquiatricas, entretanto, vale ressaltar, de novo, que mesmo
que o sujeito seja desprovido de direitos e conviva com as
fungoes assassinas do préprio estado (MBEMBE, 2016, p.
128), ele nao pode ser reduzido a isso, uma vez que ele age

dentro dessas estruturas de poder e, a partir de alguns
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movimentos, resiste. Neste sentido, partiremos para os
exemplos empiricos que revelam os movimentos
necropoliticos presentes nas instituigdes e a maneira como

os moradores das mesmas os vivenciam.

Praticas de cuidado e agéncia: um exemplo etnografico

Nas discussoes anteriores, duas questdes foram
evidenciadas: 1) Vivemos em um mundo mercantilizado, no
qual as relagdes sociais estao diretamente relacionadas com a
capacidade produtiva dos sujeitos; e 2) Sujeitos que nao se
enquadram nestalogica podem ser delegados ao lugar de ndo
sujeitos; esta condi¢do pode ter diferentes consequéncias,
sendo uma delas a institucionalizagdo permanente em
hospitais psiquiatricos. Nas palavras de Beuf (1979), nossa
sociedade determina os valores de acordo com a posi¢ao que
temos na estrutura ocupacional e é, portanto, negado um
lugar nessa estrutura aos moradores de hospitais.

Algumas situag¢des encontradas no trabalho
etnografico revelaram-se como poténcias reveladoras para
aproximar destes sujeitos institucionalizados que atuavam
no sentido contrario destas tendéncias aniquiladoras.
Retomando o didrio de campo, encontrei uma situagdo
emblematica que ilustra a cotidianidade institucional e

possibilita que nos aproximemos destas questdes a partir da
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perspectiva de quem as vive. Em uma conversa com a
moradora Margarete', que tem 51 anos e est4 institucionalizada
ha aproximadamente doze anos, percebi que ela estava com
muita tosse, perguntei entdo o que eles faziam quando

estavam doentes e ela me disse:

Quando ta doente aqui? Quem cura é o bispo! O
bispo, o bispo cura nois... o0 Padre Marcelo... vai na
[ala] feminina, joga 14, Deus que cura! Na [ala]
feminina é assim, vai l4 e ndo sai, nio sara, nio tem
médico. Acorda, toma remédio e se tiver bom da
cabega vai comer no refeitério; quem nao td bom das
pernas ou dos miolos toma café 1a dentro. Vocé niao
vé aqueles carrinho de supermercado? Aqueles
carrinhos € pra levar comida. L4 é fechado, regime
fechado (08/02/2019).

A fala de Margarete ¢ enfética e denuncia diferentes
situagdes que trabalharemos adiante. A primeira delas ¢ a
condi¢do degradante da institucionalizagdo. Com
expressoes de abandono, os moradores parecem ser, muitas
vezes, “deixados para morrer” e a auséncia de cuidado é
denunciada cotidianamente. Observando, primeiramente, a
relagdo dos internados com os medicamentos pertencentes a
categoria de psicotrdpicos, percebi uma forte resisténcia,
pois eles negavam tomar determinados comprimidos,
escondiam alguns deles, reclamavam dos efeitos colaterais e

eram ativos nos momentos de recebimento das pilulas.
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Entretanto, os moradores tém também necessidades-outras
de cuidado e tratamento que fugiam do campo da
medicalizagdo psiquiatrica. Comecei a observar como eram
tratadas as dores-outras dentro do hospital, como as de
estdmago, de cabega, o enjoo, a dor de dente, entre outras, e
percebi que havia uma escassez de cuidado e de
medicamentos para atender essas necessidades. A fala de
Margarete é extremamente reveladora, pois quando é
perguntado para ela o que eles fazem quando estao doentes,
ela diz: “Quando ta doente? Quem cura é o bispo!”. Depois de
ouvi-la, comecei a perceber que deveria me aproximar mais
da curiosa relagdo entre as praticas de cuidado, os
medicamentos e quem as praticavam.

Os sujeitos que praticavam este cuidado podiam ser
divididos em dois grupos: de um lado a equipe hospitalar,
que desempenha um papel de “cuidado-trabalho” e, de outro
lado, os proprios moradores, que desempenham uma
espécie de “cuidado por afinidade”, no qual eles cuidam uns
dos outros. Além disso, vale ressaltar que alégica de cuidado
desenvolvida pela equipe do hospital esta diretamente
relacionada e reduzida aos tratamentos medicamentosos.
Nesta logica, o aumento dos psicotrépicos ou dos outros
tipos de medicamento, por exemplo, acarretaria numa
diminui¢cdo da necessidade de “cuidado-trabalho” e, por

outro lado, a diminui¢do dos medicamentos exigiria um
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aumento nas praticas de cuidado e, principalmente, no
“cuidado por afinidade”. Isso porque, ha uma evidente
sobrecarga de trabalho para a equipe hospitalar, que cuida de
mais de uma ala simultaneamente, o que torna necessario
que os proprios moradores desempenhem os papéis de
cuidado que faltam.

Para atender estas novas necessidades, portanto, é
comum e necessario, no cotidiano institucional, que os
moradores desenvolvam redes de cuidado uns com os
outros. Um exemplo simples pode ser pensado se
colocarmos em evidéncia um caso: antigamente, na ala de
moradores permanentes, havia um refeitério para que os
internados pudessem fazer suas proprias refeicdes, mas,
atualmente, o refeitdrio foi desativado e agora os moradores
devem comer no refeitério publico do hospital, junto com os
internados das outras alas. Hd uma moradora que se queixa
por ter que ir ao refeitdrio comum, ela diz que tem “traumas”,
que “nao se sente bem” e que la no refeitério ela ndo consegue
comer. A equipe do hospital, depois das queixas da mesma,
continuou dizendo que ela s6 poderia comer se fosse até o
refeitério, pois é uma regra da institui¢ao. Entretanto, a
moradora continuou a ndo ir e a justificar dizendo que nao se
sentia bem. Durante todo o trabalho de campo, a moradora
foi apenas 1 vez no refeitorio, nas outras vezes ela ficou em

casa e ndo foi. Como para comer ela deveria ir, mas ela dizia
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que ndo conseguia, as moradoras da sua casa comegaram
uma pratica que tornou-se rotineira: elas levavam para o
refeitério, no café da manha, uma garrafinha plastica vazia,
dentro da bolsa de uma delas. Depois que elas recebiam seus
copos de leite, ja na mesa, cada uma colocava um pouco do
seu leite na garrafinha, até que ela ficasse cheia com a soma
das doagoes e depois a guardavam na bolsa para levarem
paraa moradora: “Ela nao pode ficar sem comer, né Sabrina?
A gente tem que fazer alguma coisa, vai fazer o que? Nao tem
jeito ndo” (Madalena, moradora do hospital, 64 anos,
institucionalizada hd 24 anos, 29/04/2019).

Vale lembrar que a populagdo daquele ambiente esta
envelhecendo e é muito raro que um morador novo chegue
na ala. Desde o inicio do trabalho de campo, ja houveram 3
falecimentos e 1 caso de desinstitucionaliza¢do, mas
nenhum novo morador chegou. Como estdo envelhecendo,
estao tendo muitas demandas médicas. As praticas de
cuidado estdo sendo ressignificadas cotidianamente e ha,
por exemplo, moradores mais novos (de idade) que
acompanham moradores mais velhos, dando as maos para
caminharem, levando-os em algum lugar que precisam ir,
ajudando nas tarefas de casa, entre outras formas que se
fazem necessarias no ambiente: “Quando eu vou na
papelaria a Fabiola [outra moradora] tem que ir comigo,

depois que eu fiquei ruim da vista o seguranca ndo me deixa
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eu sair sozinha, s6 com a Fabiola, ela é a unica que me leva”
(moradora Magda, 62 anos, institucionalizada ha 23 anos,
18/02/2019).

Vale ressaltar que o cuidado é entendido aqui, tal
como definiu Mol (2008), como um trabalho compartilhado,
envolvendo ndo apenas profissionais, mas também os
moradores e outros seres humanos ou tecnologias (MOL,
2008, p. 32). No inicio da institucionalizagao, os moradores
tinham uma “cuidadora’, ela os acompanhava todos os dias
pela manha, cuidava da higiene dos mesmos e da
organizagdo de suas casas, dividia as tarefas entre eles,
organizava a rotina, fazia suas unhas, levava-os para
cortarem o cabelo e para fazerem compras no supermercado
da cidade. Em 2019, ela foi transferida para outra ala e os
moradores ficaram sem nenhuma outra cuidadora,
passando a ter uma rotina resumida na alimentagao e na
medicalizagdo. A enfermeira, a psicdloga e a assistente
social, que sdo também responsaveis por outros servigos e
alas, dividem as praticas de “cuidado-trabalho” entre elas. A
moradora Magda, em uma de minhas visitas ao Lar, me
contou que fez uma carta com um peixe pintado e escreveu
“Traz a cuidadora de volta”, depois levou para o diretor do
hospital para pedir que ela voltasse.

Observar as praticas de cuidado desenvolvidas entre

os moradores ilustrava as redes de relacionamento que
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pareciam estarem ocultas no cotidiano institucional e que se
sobrepunham a coercitividade que estavam expostos. Em
uma outra situagao, observei que duas moradoras, Otavia
(56 anos e institucionalizada ha 23 anos) e Cida (cinquenta
anos e institucionalizada ha 23 anos) desempenhavam a
pratica do “cuidado por afinidade” de uma forma discreta,
quase imperceptivel. No dia a dia, ndo as via conversando ou
fazendo algo juntas, normalmente elas ficavam com outras
pessoas, entretanto, fui depois observando uma relagdo de

cuidado que estava implicita:

Otavia tem diabetes e a médica pediu para ela se
cuidar e emagrecer e Cida também quer emagrecer,
disse que quer ficar com o corpo igual ao que tinha
quando chegou no hospital. Hoje vi elas indo até uma
sala que tem ao lado da enfermaria, 14 tem uma
balanca daquelas antigas, diferente das digitais,
daquelas que devemos empurrar os pesos prala e pra
ca para pesar. Resolvi ir com elas e, chegando 14,
Otavia subiu na balanca e Cida a pesou: “Ta com o
mesmo peso, td mantendo, td mantendo o peso. Esé
nio comer pdo. D4 aqui o papel pra eu marcar pra
vocé, 79 kg” Otavia tirou do bolso um papelzinho
todo amassado e nele ja tinha 3 anotagdes de peso,
Cida anotou novamente o peso dela e depois se
pesou: “E Sabrina, a gente vai acompanhando, tem
que emagrecer. (Didrio de campo, 16/03/2019).

Na semana seguinte, presenciei uma outra forma de
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cuidado entre as moradoras, vi Cida indo atras de Otdvia, na
casa dela, pedindo um dinheiro para comprar salsichas.
Otavia foi até seu quarto e em uma de suas gavetas, embaixo
das roupas, tirou a carteira de Cida e entregou para ela. Cida
pegou o dinheiro e devolveu a carteira para Otavia, dizendo
para mim: “A Otdavia guarda minha carteira, pra ninguém
mexer eu deixo aqui com ela.” (Didrio de campo,
20/03/2019). Segundo Mol (2008, p. 11) o cuidado ndo é um
produto limitado, mas um processo continuo e, no cotidiano
hospitalar, era possivel notar que seguir os fluxos desse
processo revelava as relagdes de resisténcia formadas no
cotidiano institucional, como contou a moradora Margarete
em uma outra conversa que tivemos sobre a permissao para
sair do hospital: “Tem uns que nao podem sair... A Maria vai
Vir pra c4, ja falaram que ela mija na casa inteira, vai sobrar
pra quem? Se a gente reclamar ainda sai de errado, os mais
fortes cuidam dos mais fracos, ndo é assim?” (Didrio de
campo, 21/02/2019). Interessante notar que nas praticas de
cuidado, os moradores nao sio, portanto, somente
“passivos”, mas sdo agentes, estdo ativos e compdem com as
diversas possibilidades dentro das coercitividades que
vivenciam (MOL, 2008).

Quando via os moradores em siléncio, por exemplo,
ndo imaginava as relagdes desenvolvidas nos espagos que

tinham para compor suas vivéncias, como me contou



Fazer e deixar morrer: uma reflexdo sobre praticas de cuidado
e agéncia entre moradores de um hospital psiquiatrico

também a moradora Margarete - na citagao acima - que os
mais fortes cuidam dos mais fracos. Outra pratica de
cuidado que observei foi entre alguns moradores que
recomendavam formas assertivas de agir para outros
moradores, para que evitassem situagdes de problemas

maiores com o hospital:

O morador Jodo Antdnio [58 anos, institucionalizado
hé vinte anos] comecou a reclamar de um interno da
ala masculina, fazendo sinal de murro com as maos e
falando: “Nao gosto de vocé nao”. Paulo, outro
morador, o aconselhou: “Nio fale nada, Jodo
Antonio, fique quieto, nao fale assim nao, se ndo vocé
vai parar 14 pra dentro [referindo-se a outra ala com
regras mais rigorosas]. Se te baterem nao bate de
volta ndo, chama alguém que ¢ melhor. S6 escuta,
ndo falanadando” (Didrio de campo, 28/02/2019).

Os moradores Valdir [66 anos e institucionalizado ha
22 anos] e Maria [62 anos, institucionalizada h4 onze anos]

cuidavam um do outro também:

Tenho notado que Valdir sempre da conselhos para
Maria. Jodo falou “A Maria é desorientada” e Valdir:
“E mesmo, a Maria tem a cabega fraca””. Depois ele foi
até a fila de remédio e falou: “Toma o remédio sim,
Maria, toma direitinho. Tem que tomar se nao eles
vao te levar 14 pra dentro”. Depois que ela tomou o
remédio, ela parou um pouco em frente ao postinho
de remédios e ele continuou: “Vamo Maria, vamo pra
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14, vao te chamar” (Didrio de campo, 19/03/2019).

Além dessas orientagdes, outra pratica comum ¢ a
divisdo de comidas. Quando os moradores compram ou
ganham salgadinhos e refrigerantes ¢ bem comum que eles
dividam entre eles. Além das compras, no hospital tem uma
horta e o funciondrio responsavel pela plantagdo sempre leva
pés de alface na casa da moradora Otavia. Quando ela os
recebe, ela prepara saladas, as tempera, coloca-as em pratos
plasticos e divide com os outros moradores. Otdvia sempre
ganha presentes, lembro de outro dia que ela ganhou uma
sacola de abacates de José, seu namorado que mora em outra
ala do hospital. Ela abriu todos os abacates, amassou e
misturou com agucar, depois encheu uma vasilha, os dividiu
nos pratos plasticos e os distribuiu entre os moradores.

Muitas outras praticas de cuidado por afinidade
foram vistas no cotidiano institucional, infelizmente nem
todas elas puderam ser retomadas aqui, entretanto, ressalto
que era notavel que os moradores desenvolviam, a partir
dessas praticas, redes de relagoes e, com elas, compunham a
rotina asilar de uma maneira menos manicomial. Nestas
redes, eles encontravam espagos que os permitiam se
relacionarem e, em conjunto, vivenciarem de outras formas
o préprio hospital.

Além destas praticas de cuidado, como citei

anteriormente, havia uma interessante relacdo entre os
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moradores e os tratamentos medicamentosos obrigatérios.
Podemos lembrar, como dito, que os medicamentos sdo
divididos em duas categorias, os “psicotrépicos” (destinados
a ordem psiquica) e os “outros” (destinados aos sintomas
como dores de cabeca, estobmago, enjoos, entre outros). A
relacdio dos moradores com estes comprimidos era muito
curiosa. Nos primeiros dias, vendo-os na enfermaria,
pegando os copinhos plasticos no corredor que tinha no
caminho, enchendo-os com agua e depois parando em uma
fila para esperar o remédio, parecia que realizavam a tarefa
de modo muito mecanizado. Entretanto, uma intensa
resisténcia comegou a revelar-se em relagdao aos
comprimidos. Magda foi a primeira moradora que

demonstrou isso:

Hoje, na hora do remédio, depois do almogo,
aconteceu algo muito curioso, [...] os moradores,
embora muitas vezes dizem ndo saber para que
servem os remédios que tomam, decoram a
aparéncia de cada um dos comprimidos e a
quantidade de medicagdo... eles recebem os
comprimidos todos destacados da enfermeira e com
eles numa méo e a caneca de dgua na outra ja os
tomam, na frente da mesma. Ela pede a alguns deles
para abrirem a boca e para mostrarem que tomaram
todos sem jogar nenhum fora... Quando a moradora
Magda pegou seus comprimidos hoje cedo, ela
reclamou que tinha um “comprimidinho diferente”,
depois notou um “coloridinho” que também nao
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conhecia, reclamou para a enfermeira, que foi rever o
saquinho e, na verdade, aqueles compridos eram de
outra moradora... Quase que Magda tomou os
comprimidos errados, mas ela percebeu e
questionou... (Diario de campo, 08/02/2019).

A moradora Maria (54 anos e institucionalizada ha
nove anos) também reconheceu algo diferente em seus

remédios:

Desde o café da tarde, Maria estava reclamando de
tontura, me disse que o remédio estd dando reagdo
nela e que se ela o tomar mais uma vez ele vai mata-
la... na hora do remédio ela olhou bem para o
montinho de comprimidos que recebeu e tirou do
monte um deles, negando toma-lo. Disse que o
comprimido “cor de abdbora” estd dando muita
reagdo, tontura e que esta inchando sua mao...
(Diério de campo, 13/03/2019).

Como visto, as reclamagdes sobre os remédios
vinham de variadas formas, assim como as justificativas para
pedir para ndo toma-los, como em um outro dia no qual a
moradora Margarete estava brava porque a enfermeira tinha

pedido paraelatirar a “barba do queixo™:

Eundo vou tirar hoje, eu tiro uma vez por semana pra
nao crescer grosso. Perguntei se ela [a enfermeira]
vai pagar depilagdo pra mim, quero nem ver se ela me
colocar 14 dentro [em uma ala mais coercitiva]. Olha
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isso, ela pediu pra Isis [outra moradora] se depilar,
sera que ela sabe? Ela pode se depilar sozinha? Ela ta
14 trancada no banheiro, vai ficar o dia todo. Eu aqui
querendo usar, a Neidinha [outra moradora] quase
cagando nas calgas segurando com a mao e ela la
depilando... vou te explicar uma coisa, esses cabelo
que tdo crescendo no meu queixo é por causa do
remédio que eles ddo, esses remédio que estdo dando
pra cabeca deixa o queixo cabeludo (Didrio de
campo, 11/02/2019).

Negar tomar remédios podia implicar em punigoes,
pois era considerado uma forma de “desobediéncia”, uma vez
que tomar o remédio era mais uma das regras da instituicao.
Quando alguém negava tomar seus remédios ou fingia toma-
los mas os jogava fora, podia haver diferentes formas de
castigos e ameagas. Além disso, as queixas dos moradores
nao pareciam ser suficientes para dendncias e mesmo
reclamando dos sintomas e dos efeitos colaterais que
estavam sentindo, eram instruidos a tomarem os
medicamentos: “Hoje, na hora do remédio, a moradora
Débora [53 anos, institucionalizada ha 24 anos] comegou a
chorar e a tremer, a psicéloga explicou que todos deviam ter
paciéncia pois ela estava com delirios, ela entdo fez sinal que
se continuasse a tomar os remédios iria morrer” (Didrio de
campo, 05/02/2019). O descontentamento de Débora
continuou no dia seguinte e escrevi no didrio: “Débora

continua chorando muito e dizendo que se continuar a
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tomar os remédios vai morrer. Hoje ela ficou tremendo.”
(06/02/2019). Além das tremedeiras, outras reacdes

apareciam no dia a dia institucional:

Fui na casa de Cida e ela comegou a me contar varias
coisas. Primeiro falou sobre seu namorado, o
Ezequiel [outro morador, 45 anos, institucionalizado
hd 23 anos], reclamando que nio da pra passear com
ele na cidade, porque ele anda muito devagar! Depois
disse que ama o seu cachorrinho Rex, que a assistente
social chegou com ele no hospital e disse: “Quem
adivinhar o que eu trouxe fica com ele” e Cida disse:
“um cachorrinho!”. Ela acertou e ficou com o cdo.
Enquanto ela contava essas histdrias, a boca dela
estava espumando muito e juntando muita saliva, foi
quando ela comegou a falar dos remédios: “A gente
briga e eles dao remédio pra gente, pra castigar. Olha
minha boca, fica espumando, esses remédios pra
depressao faz isso com a gente, é remédio pra cabega,
olha a Maria [outra moradora], ela tem cabeca boa,
ndo precisa tomar, agora a gente tem que tomar. Pra
emagrecer eu tomo chd verde, pra cabe¢a
Risperidona. Eu tomo Akineton pra desvirar os
olhos, pra combater o Risperidona. Pergunta pra
Fabiola [outra moradora] pra vocé ver, tem hora que
eu viro o olho por conta do remédio, ai tem que
tomar outro pra combater. E muito remédio que a
gente tem que tomar aqui e se nao tomar vai la pra
dentro. Se eu tivesse uma casa eu ia querer morar la
s6 pra ndo tomar tanto remédio psiquiatrico. Aqui
eles lotam a gente. A gente fica com a boca
espumando. A Fabiola nédo vira os olhos porque tem
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organismo forte, mas ela também toma esses e mais
um pra diabetes. A gente tem que tomar remédio pra
cabeca, pra depressdo... a noite eu tomo 2 Amplictil
de 25, Risperidona, cha verde e Dogmatil. Eles dao
remédio pra corrigir a gente (Didrio de campo,
11/03/2019).

Esses casos ilustram, ainda mais, as acdes da
instituigdo para com os moradores e o quanto ndo é
automatizada a relacio dos moradores com os
medicamentos, pois eles ndo simplesmente tomam os
comprimidos. Como podemos notar, a moradora Cida sabia
o nome dos remédios, para que eles serviam e os efeitos
colaterais dos mesmos. Um ultimo exemplo interessante foi
visto numa conversa sobre diabetes com uma outra

moradora:

Eu ndo entendo isso aqui, é remédio pra l4, remédio
praca. Olhaisso, aqui no hospital ndo da doce, né? S6
tem coisa salgada. Dai que nois tudo tem diabetes,
tem diabetes que jeito? Eu, antes de morar aqui, ndo
tinha diabetes, tive de uns tempos pra ca e eles me
falaram que ¢ de comer doce, ai eu perguntei: “De
comer doce que jeito? Aqui ceis ndo dao doce pra
gente! SO se eu tiver pegado diabetes de tanto comer
sal!”. (Entrevista com Margarete, 13/04/2019).

Sabe-se que um dos efeitos colaterais de alguns

psicotrépicos é a diabetes e Margarete, a partir de suas
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experiéncias institucionais, notou que algo estava errado no
desenvolvimento daquela doenga em seu corpo. O cotidiano
dos moradores revelou que os mesmos perceberam que
coisas ruins poderiam acontecer com o uso de tantos
medicamentos. A partir dessas observagoes, os moradores
passaram a atuar dentro das regras de maneiras particulares
para evitarem tomar os remédios e para superarem os efeitos
colaterais que eles traziam. Margarete, por exemplo, ndo
estava errada quando contou que “O remédio derruba a
gente” (Didrio de campo, 12/03/2019). Atualmente, nao sao
raros os estudos que apontam para a medicaliza¢ao da
subjetividade e patologiza¢do do sofrimento, nas palavras de
Caponi (2018, p.98):

La existencia inevitable de fronteras inestables,
difusas y ambiguas entre el normal y el patoldgico en
el campo de la salud mental parece haber
posibilitado el creciente proceso de medicalizacién
de conductas, que pasaron a ser consideradas como
socialmente indeseables y a ser clasificadas como
anormales. Asistimos, asi, a la creciente
consolidacién de ese espacio de saber y de
intervencién que Michel Foucault (1999) denominé
con el nombre de medicina de lo no patoldgico.

Tem ocorrido, novamente, como denunciado por
Aguiar (2004, p. 22) “um processo de remedicalizagdo ou

biologiza¢ao da psiquiatria [...] e uma substitui¢ao da relagao
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terapéutica médico-paciente pelo controle farmacoldgico
dos sintomas” (apud MALUE, 2010, p. 23). St-Onge (2008,
apud GARRAFA; LORENZO, 2010, p. 22) revelou que a
industria farmacéutica “tem oscilado entre o primeiro e o
quarto lugar entre as principais atividades lucrativas no
mundo [...] competindo, na maioria das vezes, apenas com
os grandes bancos internacionais.”, essa informacgdo é
importante a medida que ilustra os direcionamentos dessa
dominagdo dos psicotropicos sobre as outras formas de
cuidado, aquela referente a uma possivel manuten¢ao do
sistema capitalista através da circulagdo e consumo de
medicamentos psiquiatricos.

De modo geral, o que pode ser notado nestes
exemplos etnograficos, foi que os tratamentos psiquiatricos
eram exacerbados e havia uma grande quantidade de
comprimidos psicotropicos disponiveis, entretanto, quando
os moradores tinham outros desconfortos e precisavam de
outros cuidados e tratamentos, deviam percorrer um longo
caminho até que pudessem ser atendidos e, nestes espagos,
articulavam com a cotidianidade institucional e
compunham com ela para que pudessem (sobre)viver nas
situagdes que emergiam. Neste sentido, vale retomar Butler
(2002) que, ao resgatar a ideia Foucault sobre a critica,
ressaltou que o poder estabelece os limites que um sujeito

pode ser, entretanto, em contextos repressivos emergem
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também formas outras de resisténcia, nas suas palavras, o
proprio desejo de ndo ser governado. Segundo esta légica,
“virtude” substituiria “resisténcia’, através do movimento da
“arte de ndo ser governado’, assim, em contextos que
requerem a obediéncia, emerge o desejo de ndo ser
governado daquela forma e essa poténcia nasce,
principalmente, a partir da critica. Neste sentido, a critica
seria a arte da insubordinagdo voluntaria, em outras
palavras, da indocilidade reflexiva (BUTLER, 2002) e,
dentro do espago da critica, como notado, os moradores
encontram meios para agirem nao extrapolando a estrutura

de poder, mas compondo com suas proprias possibilidades.

Consideragdes

Como se sabe, o estado desenvolve mecanismos que
parecem fazer alguns sujeitos viverem e deixar outros
morrerem e esta discussdo é muito exponente atualmente.
Entretanto, o que proponho refletir neste trabalho seria
como as pessoas “deixadas para morrer” vivenciam essas
coercitividades impostas e verticalizadas. Nao ha duvidas do
carater caotico das internagdes psiquidtricas brasileiras,
principalmente as de longa permanéncia, como no caso dos
moradores de hospitais psiquidtricos, entretanto, o que

tentou-se elucidar aqui foi que os mesmos desenvolvem
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meios-outros para vivenciar a degradante condigao que sdo
colocados para (sobre)viverem.

Sabe-se que ndo é possivel haver agéncia fora de uma
estrutura de poder (ORTNER, 2006), neste sentido, sdo
exatamente as determinagdes, neste caso trazidas pela
coercitividade hospitalar, que fazem emergir e demonstram
as particularidades dos moradores do hospital. Eles
encontram, dentro dessas regras, formas de viver entre seus
desejos e o que impode a instituicao e foi neste sentido que
tecemos as discussdes deste capitulo. A pretensdo
fundamental do mesmo foi de revelar que, para além das
determinac¢des estruturantes, coexistem agentes que
interpretam e vivenciam a realidade social institucional e,
nestes movimentos, encontram meios - provavelmente
através de uma agdo critica - para fazerem subsistir suas
particularidades e desejos. Entretanto, neste mesmo sentido,
o hospital continua tendo também tendéncias aniquiladoras,
a partir da punicdo e exclusio de movimentagdes que
direcionem os moradores para possiveis processos de
desospitalizagao. Assim, nota-se que os seres deixados para
morrer e que ndo se enquadram no padrdo produtivista
atual, os considerados “indesejados” ou “seres-loucos’, no
nosso caso os moradores de institui¢des psiquiatricas,
subvertem as tendéncias que os fazem e os deixam morrer e,

em ultima instancia, as extrapolam.
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Notas

1. Todos os nomes utilizados foram substituidos por nomes
ficticios para assegurar a confidencialidade dos(as)
participantes.
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Etnografando o SUS:
humanizagao na assisténcia ao pré-natal
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Entre os caminhos da pratica etnografica e as
possibilidades de promog¢ao da humaniza¢ao da assisténcia
em saude, o texto a seguir elabora como a promogio de
tecnologias leves - a realizagao de um grupo de gestantes -
engaja profissionais e usudrios na amplia¢ao do cuidado pré-
natal. Recuperando a experiéncia de pesquisa em um Centro
de Satde de um bairro de classe popular da cidade de
Floriandpolis/SC, busca-se demonstrar as potencialidades e
os desafios do encontro entre antropologia e saude no
cenario da humaniza¢ao da assisténcia ao pré-natal dentro
do SUS.

Imagino que seja comum entre aspirantes a
antropologos pensar longamente, e muitas vezes com
ansiedade, sobre o campo de pesquisa. Estabelecido um
tema, onde pesquisar? Quem serdo os interlocutores? Serei
bem recebido? E, no limite, o campo existe? Felizmente eu
sabia que o campo existia. Em 2018, ao ingressar no
mestrado em Antropologia Social, o ponto base para a
minha ideia de pesquisar a politica de pré-natal empregada
através do Sistema Unico de Satide (SUS) eram os Grupos de
Gestantes. Usudria costumaz do SUS, eu ja tinha observado a
promocao desse tipo de grupo em diversos Centros de Saude

da Familia (CSF) no interior do Ceara. Dentro da minha
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ideia de campo o servi¢o oferecido por um CSF na capital de
Santa Catarina nao poderia ser muito diferente. Eu estava
certa e enganada ao mesmo tempo. O texto a seguir relata a
experiéncia de etnografar o SUS ao acompanhar, e
ocasionalmente ajudar a conduzir, um Grupo de Gestantes
no Centro de Saude (CS) do bairro Monte Cristo, localizado
na por¢ao continental de Florianépolis/SC. Com enfoque na
potencialidade do grupo enquanto pratica de humanizagio
da atengdo pré-natal, o relato busca tornar visivel as boas
préticas dentro do SUS e os desafios conjugados a estas'.
Entendendo que a oferta de grupos ¢ pratica
incentivada dentro do SUS - lembremos dos grupos para
pacientes cronicos como hipertensos e ou diabéticos’ - eu
sabia que provavelmente encontraria alguma pratica
semelhante a esta dentro do CS Monte Cristo. Todavia, ao
pensar a pesquisa minha ideia inicial era utilizar o grupo
apenas como um pretexto para conhecer as mulheres
gestantes da drea em que a pesquisa iria ser desenvolvida.
Imaginava que ali poderia me apresentar, falar sobre a
pesquisa e entdo as acompanhar por alguns meses em suas
casas e vivéncias. Ao passo que a gestacdo caminhasse,
minha pesquisa também iria se encaminhar. Seria através
desta interacao fora do grupo que eu achava que poderia
perguntar sobre suas experiéncias de pré-natal e comparar

estas com as orientagcdes do Programa de Humanizagdo no
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Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2002), o eixo de
andlise até entdo central dentro do meu projeto. Essa
ambicao foi frustrada rapidamente ao chegar em campo e
perceber que as mulheres que acabaram se tornando minhas
interlocutoras ndo dispunham do tempo ou interesse em ter
uma sombra’ as acompanhando. Desta forma, o Grupo de
Gestante logo se tornou a via de acesso principal para minha
pesquisa, somado as interpelagdes e as observagdes na sala
deesperadaunidade desaude.

A partir do PHPN sdo previstas uma série de praticas
vinculadas a direitos das gestantes e deveres das equipes de
saude. Entre estes, destacam-se, no anexo 2 do texto, as
seguintes atividades que devem ser desenvolvidas visando a
“realizagdo de um adequado acompanhamento pré-natal e

assisténcia a gestante e a puérpera’.

1- Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4°
més de gestacdo;

2- Garantir os seguintes procedimentos:
2.1-Realizagdo de, no minimo, 06 (seis) consultas de
acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro trimestre da gestacéo;

2.2-Realiza¢do de 01 (uma) consulta no puerpério,
até 42 dias apds o nascimento;

2.3-Realizagao dos seguintes exames laboratoriais:

a- ABO-Rh, naprimeira consulta;

b - VDRL, um exame na primeira consulta e um na
302semanada gestacao;

YRY:
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¢ - Urina rotina, um exame na primeira consulta e
um na 30® semanada gestacao;

d - Glicemia de jejum, um exame na primeira
consulta e um na 30* semana da gestagao;

e- HB/Ht, na primeira consulta.

2.4-Oferta de Testagem anti-HIV, com um exame na
primeira consulta, naqueles municipios com
populagdo acima de 50 mil habitantes;

2.5-Aplicagio de vacina antitetdnica dose imunizante,
segunda, do esquema recomendado ou dose de
reforco em mulheres jaimunizadas;

2.6-Realizac¢do de atividades educativas;
2.7-Classificagdo de risco gestacional a ser realizada
na primeira consulta e nas subsequentes;
2.8-Garantir as gestantes classificadas como de risco,
atendimento ou acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar a gestagao
dealto risco. (BRASIL,2002)

Nesse sentido, a oferta de grupos direcionados as
gestantes recai no item 2.6 sendo por vezes caracterizados
como atividades educativas.

Logo na primeira vez em que fui até o Centro de
Satde, a fim de conversar com a coordenadora da unidade,
expliquei a ela sobre minhas inten¢des e ambicdes em
relagdo a participagao no grupo. Enquanto conversavamos,
uma médica entrou na sala e acabou ouvindo o didlogo que
eu estava tendo com Suzana’. Enquanto eu perguntava sobre

a periodicidade do grupo e quais os profissionais que o
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conduziam, a coordenadora relatava que naquele momento
o grupo era quinzenal, mas que talvez houvesse a chance de
outro grupo ser formado a fim de abarcar outras gestantes.
Nesse momento a médica que ouvia nossa conversa pareceu
nao gostar da ideia. Questionou rapidamente e colocou uma
expressdo facial de desagrado. Anotei no caderno de campo
que aparentemente existia uma resisténcia em relagao a
pertinéncia do grupo.

Considerando que a demanda pela humanizagio e
modificagdo das préticas relativas a assisténcia ao parto faz
parte das influencias que levaram a constru¢do do PHPN,
cabe interrogar como os servicos de saide organizam e
ofertam a assisténcia a gestagao no territdrio nacional e quais
os efeitos destes na experiéncia. Um dos caminhos possiveis
para esse empreendimento ¢ a pesquisa junto a grupos de
preparagdo para o parto ou grupos de pré-natal. Hirsch
(2015) e Robles (2015) realizam aproximagdes da
perspectiva antropoldgica em relagdo ao pré-natal ao
desenvolverem trabalhos com grupos de gestantes. Hirsch
entre camadas médias do Rio de Janeiro em grupos de
preparagdo para o parto e Robles ao refletir em torno da
promocao de grupos de pré-natal para adolescentes
gestantes em Unidades Basicas de Saude localizadas em
Pernambuco e no Rio de Janeiro. Enquanto Robles aborda o

controle dos corpos e uma forma de ensino de como ser mae
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nos grupos pesquisados, Hirsch fala sobre as ideias de
'humanizado' em grupos de prepara¢ao para o parto no Rio
de Janeiro entre camadas médias e populares. Ao relatar
sobre as diferentes apreensdes e insatisfacoes entre as

participantes destes grupos Hirsch afirma que

para um grupo esta percep¢ao [de insatisfagdo com a
assisténcia ao parto] se constrdi a partir da critica a
medicalizagdo excessiva — especialmente predominante
no sistema de saude privado - que padroniza
experiéncias e ndo reconhece na parturiente um
“individuo”, com liberdade e autonomia para fazer
escolhas sobre os procedimentos que serdo realizados
em seus corpos, para o outro o questionamento advém
do tratamento dispensado pelo profissional de saude da
rede publica. A estes acusam de nio reconhecerem na
parturiente uma “pessoa’, para além do corpo que dé a
luz (HIRSCH, 2015, p. 246).

Para Robles os grupos de pré-natal dentro do SUS
operam enquanto “um instrumento de regulagéo
fundamental dentro do dispositivo sanitario” (ROBLES,
2015, p. 204). Nesse sentido, entre os meus objetivos iniciais
de campo estava compreender ndo s como operava a
humanizacdo na assisténcia pré-natal a partir das
perspectivas das mulheres, como na visao dos profissionais
responsaveis por essas praticas.

Antes de comegar a pesquisa no CS eu passei a seguir

a pagina deste na rede social Facebook. Por 14, ja que o
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Comité de Etica em Pesquisa ainda ndo havia liberado minha
ida a campo, tentava conhecer o funcionamento do Centro
de Saude através do que eles divulgavam. Foi assim que vi
uma fotografia feita em uma edi¢ao do Grupo de Gestantes.
Profissionais da saude e gestantes posavam para a foto ao
lado de uma mesa com lanches variados, em sua maioria
frutas. A publica¢do deixava o convite para a edi¢do seguinte,
ja com data e horario definidos. Depois, ao iniciar as idas a
campo, descobri que a divulgagdo das edi¢cdes do grupo
também circulava através de mensagens de WhatsApp,
disparadas pelo telefone de contato de cada 4rea’ para os
usudrios cadastrados e através de cartazes colados pela
unidade de saude. Desta forma, a cooptagdo de gestantes
para participa¢do no grupo era feita através destes anuncios,
assim como através de convites durante os atendimentos de
pré-natal com enfermeiros e médicos, mas nao por todos.
Marcela, a enfermeira residente’ que conduzia o grupo, me
relatou que ndo eram todos os profissionais da unidade de
saide que se interessavam pelo grupo, tampouco
incentivavam as gestantes a participarem das atividades
promovidas naquele espago. Somado ao episodio visto na
sala da coordenacao, o relato comegava a desenhar o palco de
conflito de visdes e experiéncias que eu encontraria no
decorrer da pesquisa.

Entre os meses de junho e outubro de 2019 participei
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de cinco edigoes do Grupo de Gestantes. Se ao iniciar o
campo as reunides eram quinzenais, logo a periodicidade foi
modificada para encontros mensais. Nao consigo precisar se
a mudanga ocorreu por falta de publico ou disponibilidade
da equipe de residentes que, além de manejar o grupo,
atendia no Centro de Saude em suas respectivas profissoes.
Em duas das cinco edigées do grupo eu fui convidada a
participar ativamente, sempre acompanhada de profissionais
da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia
(RMSF). Todavia, ndo era a minha versdo pesquisadora e
mestranda em Antropologia Social que era convidada a
ocupar aquele espago, era a Psicologa com experiéncia no
manejo de grupos em politicas ptiblicas’.

Na primeira oportunidade em que estive no grupo
como convidada ativa, falei sobre autocuidado com as
mulheres entdo gestantes, pauta definida juntamente a
Marcela, através de acertos via WhatsApp. No segundo
momento, ja no fim do meu periodo de pesquisa, estive no
grupo para falar sobre questoes relacionadas a saude mental
na gestagdo e no puerpério. Nos dois momentos estive
acompanhada de outros profissionais, sempre atentos e
engajados, com escuta ativa para as gestantes ali presentes.
Nas reunides das quais participei, outros profissionais,
também da RMSE, assim como Marcela, participaram dos

encontros. Nutricionistas, educadores fisicos e fisioterapeutas
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estiveram nos encontros para ouvir e difundir informagdes.
A maioria dos residentes que compareciam estavam no R2, o
ultimo ano da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia. Na ultima edi¢do do Grupo de Gestantes, havia
também profissionais do primeiro ano (R1), que a partir do
proximo ano provavelmente seriam responsaveis pela
promogao do grupo.

Em algumas edi¢gbes do Grupo de Gestantes,
estudantes de graduagdo da UFSC participaram das
reunides. Eles apareciam as vezes sozinhos, avisando que
determinado profissional os enviou até 14 para acompanhar
o grupo, e até mesmo deixados la pelo profissional que eles
deveriam acompanhar naquele periodo. Em certa ocasido,
uma médica abriu a porta e sorridente perguntou se podia
deixar os dois estudantes la. A pergunta veio atropelada
pelos dois entrando na sala antes mesmo da resposta. Por
conta disso, algumas vezes o grupo contava com mais
estudantes de graduagio e residentes do que gestantes. Ao
mesmo tempo em que eu me sentia menos isolada por nao
ser gestante e nem ser profissional do local, também me
incomodava em pensar como aquele grupo de estudantes era
visto pelas usudrias do servigo. Se Moénica’ me falou que
preferia parir na Maternidade Carmela Dutra porque no
Hospital Universitario, entre outros motivos, havia muitos

estudantes, como sera que a perspectiva se aplicava ao Grupo
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de Gestantes? Em algumas ocasides os estudantes,
provavelmente mal orientados e sem dar a devida
importincia ao grupo, acabavam atrapalhando com
conversas paralelas e expressdes corporais de desinteresse.
Era palpavel o quanto eles, em suas quartas, sextas etc. fases
dos cursos da satde, estavam desinteressados no que
acontecia naquele local. Apesar disso, os grupos aconteciam
e o foco principal se mantinha: a fala das mulheres.

Em todas as falas de abertura do grupo, Marcela tinha
a palavra e explicava a ideia primordial do funcionamento do
Grupo de Gestantes. A proposta era que o grupo fosse
voltado para as gestantes, para que elas conversassem entre si
e os profissionais servissem como facilitadores, tirando
davidas e dando informagoes, além de preparar falas de
acordo com temas que as gestantes tivessem interesse. Ainda
assim, o formato do grupo era aberto e voltado ao dialogo.
Posteriormente, Marcela me explicou que nem sempre o
grupo havia funcionado daquela forma. Quando iniciou o
trabalho de residente no local, ainda em 2018, e passou a
acompanhar o grupo a residente responsavel tinha outra
forma de mediar os encontros. Naquela época, de acordo
com Marcela, o grupo era centralizado apenas na figura da
enfermeira como uma espécie de palestrante. Era a
profissional quem definia os temas e promovia a fala durante

os encontros. Eram oferecidos brindes e ocasionalmente
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lanches para as participantes. De modo geral, o grupo acaba
sendo voltado para as usudrias vinculadas a area em que a
equipe da enfermeira atendia. Quando Marcela tornou-se
responsavel pelo grupo, apds a saida da enfermeira residente
anterior, houve uma reunido entre os residentes da RMSF
(profissionais da area da odontologia, educacao fisica,
fisioterapia e enfermagem) para definir como seria o
funcionamento do grupo a partir dali. A proposta definida
foi de promog¢ao de encontros mais dialdgicos, contando
com residentes de outras especialidades além da
enfermagem. O foco do grupo seria promover um espago
aberto para as falas das gestantes, incentivando as
participagdes mais ativas. Os profissionais que ja atuavam no
Centro de Saude foram convidados a participar das edi¢des
do Grupo de Gestantes, mas niao houve interesse por parte
deles. Ap6s minha conversa com Raquel’, ao fim do campo,
percebi como talvez o grupo fosse visto pelos profissionais
externos ao seu funcionamento.

Na visdo de Marcela, o grupo seria um local onde as
mulheres poderiam “se reconhecer e se entender em um
momento tdo significativo, podendo ou ndo contar com a
participa¢do dos familiares, se assim desejarem”. Durante os
encontros do grupo pude observar mulheres acompanhadas
de filhos e de amigas que ndo estavam gestantes, porém

compareciam para dar apoio. No mesmo sentido, Diana
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disse que mesmo apos o parto continuaria frequentando o
grupo a fim de dar suporte para Sandra, que apesar de
gestante, ainda demoraria mais até o parto. Diana e Sandra
eram vizinhas e frequentavam o Grupo de Gestantes juntas.
Suas gestagdes nao foram planejadas, ambas ja tinham dois
filhos e passaram a frequentar o grupo ainda no primeiro
semestre das gestagdes.

Considerando que a base para o servigo de pré-natal
dentro do SUS ¢é o PHPN, inserido desde dentro da
Estratégia Rede Cegonha (BRASIL, 2011), No que diz
respeito a humanizagio, por vezes acompanhei durante os
encontros do Grupo de Gestantes a abordagem de temas
caros aos entusiastas do movimento, como a importancia do
respeito a escolha da parturiente e da escuta ativa durante o
pré-natal. Até mesmo a abordagem feita em relagdo a
amamenta¢do foi diferente das campanhas classicas do
Ministério da Satde sobre o tema", sendo preparada para
aquele publico especifico, mantendo um didlogo aberto
sobre as experiéncias das participantes com a amamentagao,
assim como seus anseios e duividas. Foi la também que se
discutiu a amamentagdo na hora dourada, ou seja, na
primeira hora apds o nascimento do bebé.

Os temas citados fazem parte da atual discussao em
grupos de humaniza¢do em plataformas online, abarcando

profissionais e usudrios em prol da humanizagdo do parto,
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assim como em rodas e palestras destinadas a preparagdo
para o parto e a prevengao da violéncia obstétrica. Na edicdao
em que se tratou sobre aleitamento, foram passados entre as
participantes seios feitos em croché, de diversas cores e
tamanhos, a fim de desmistificar questdes sobre o tema e
orientar a correta forma de amamentar, a saber, uma posigao
que ndo cause dor na mulher, tampouco deixe de alimentar a
crianca. Todavia, como nem tudo sido flores, na mesma
edicdo em que houve essa 6tima iniciativa em relagdo a
amamentagdo, uma nutricionista também compareceu a fim
de esclarecer questoes sobre a alimentagao da puérpera em
prol da produgao de leite. Ao descrever alguns itens do senso
comum, conhecimentos tradicionais para produgdo de leite,
como tomar cerveja preta, por exemplo, ela rebatia a
pertinéncia da sugestdo com “ndo ha nenhum estudo que
comprove. Amparando-se na ciéncia, ela rebatia uma série
de conhecimentos populares em torno da amamentacio e,
ao meu ver, fragilizava a relagio com as mulheres que
naquele espago potencialmente seguro relatava suas
tradigdes familiares sobre a tematica. Os conhecimentos
populares foram trazidos pela nutricionista em uma folha de
papel através da qual se guiava durante sua fala. Ao mesmo
tempo que as mulheres presentes assumiram que conheciam
os 'mitos' vinculados a alimentagido para produgio de leite,

afirmavam que nao aderiam pois aquilo era coisa 'do pessoal
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da antiga'. Mesmo que ndo tenha sido o caso entre aquelas
gestantes, o tipo de fala promovido pela nutricionista pode
promover o apagamento de saberes populares relevantes
para comunidades especificas. Caberia interrogar ainda se a
afirmagdo de que elas, gestantes, nao faziam uso daqueles
conhecimentos 'do pessoal da antiga' eram reflexo da
realidade ou do receio de serem repreendidas pela voz da
ciéncia adotada pela profissional nutricionista.

Quando perguntei a Marcela qual o conceito de
'humanizac¢ao' adotado na formulagcao do Grupo de

Gestantes, ela me disse que

A humanizagdo no pré-natal seria proporcionar
nesse momento toda atencdo necessdria, orientando
sobre seus direitos, a importancia da adesdo ao pré-
natal, o porqué realizar, buscar envolver a rede de
apoio desta mulher, buscar entendé-la dentro do seu
contexto e auxilid-la da melhor forma possivel nas
suas necessidades e desejos (Marcela, enfermeira
residente RMSF).

A simples defini¢gdo de humanizagdao que Marcela fez
ja ultrapassa toda a mengao a humanizagao focada no pré-
natal presente no texto da portaria que da origem ao PHPN.
Nesse sentido, assim como Marcela, acredito que as
iniciativas de humanizaciao dentro do pré-natal ofertado e
preconizado pelo Ministério da Saude sdo insuficientes,

ficando a cargo de poucos profissionais, inclinados
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pessoalmente a propostas de humanizagdo na saide, a
tentativa de promover uma assisténcia pré-natal expandida e
humanizada. A critica que minhas interlocutoras fizeram, ao
afirmar que as consultas eram rapidas, superficiais - focando
mais no feto do que na mulher - casam com a declaragao de
Marcela ao afirmar que a assisténcia pré-natal preconizada
ainda estd muito focada em identificacio de fatores de risco e
comorbidades durante a gestagdo, priorizando a satde fisica,
com consultas rapidas em prol da checagem dos parametros
materno-fetais de evolu¢ao da gestagao. O grupo nesse
cendrio apareceria como uma via para que questdes que nao
foram dialogadas no consultério, fosse por falta de tempo ou
interesse, viessem a tona. Desta forma, a humanizacgio
promovida a partir do espago do grupo de gestante pode ser
vista como o empenho de tecnologia leve dentro da
assisténcia ao pré-natal. Ou seja, como pratica de
acolhimento e criagdo de vinculo, objetivando a promogéo
de satde e preven¢ao de doengas a partir das reais demandas
dos usudrios do servico (COELHO e JORGE, 2009).

Ao abordar o movimento pela humanizag¢do do parto
e do nascimento no Brasil, Tornquist (2002) aponta que esse
movimento, localizado no pais desde a década de 1980,
propde inicialmente mudangas na assisténcia ao parto
hospitalar/medicalizado. Contextualizando, em 1993 surge

no Brasil a ReHuNa - Rede pela Humanizagdo do Parto e
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Nascimento, sendo este um movimento encabecado pela
sociedade civil e com membros distribuidos por todo o
territorio nacional, visando a difusdo de informagdes sobre a
assisténcia a mulher e ao bebé durante o processo de gestagdo
e parto (DINIZ, 2005; RATTNER et al, 2010). A ReHuNa
desde seu inicio criou parceria com entidades como a Unicef
e o Ministério da Saude em prol da modificagdo do cendrio
da assisténcia a gestagdo e ao parto, promovendo ainda
cursos direcionados para a pratica obstétrica e afins.
(RATTNER et al, 2010). A base desse movimento gira em
torno de uma pratica médica amparada pela Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) demanda corroborada por
6rgaos como a Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

Em relagdo a pratica da assisténcia em saude, entre os
direitos da gestante ao acessar o PHPN estdo o atendimento
digno durante todo o processo de gestacdo, parto e
puerpério, o conhecimento e maternidade na qual sera
realizado o parto, além de atendimento “de acordo com os
acesso a principios gerais e condi¢des estabelecidas na
pratica médica” (BRASIL, 2002, p. 6). O programa, na
cartilha consultada, ndo faz mengao as praticas recomendadas
pela OMS, deixando margem para que a assisténcia ocorra
“de acordo com os principios gerais e condigdes
estabelecidas na pratica médica” (BRASIL, 2002, p. 6). Desse

modo, o referencial de atuagdo dos profissionais pode se
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referir a outros 6rgdos da area da saude, sejam conselhos
profissionais federais, estaduais ou mesmo secretarias
municipais de saude.

O PHPN surge a fim de garantir a cooptagdo e o
monitoramento da atengdo a gestagdo e ao parto por meio do
cadastramento de gestantes ao programa através do
SISPRENATAL". O programa estd desde 2011 inserido
dentro da estratégia da Rede Cegonha. Esta organiza o
atendimento a gestante e a puérpera nos seguintes eixos: I -
Pré-Natal; II - Parto e Nascimento; III - Puerpério e Atengédo
Integral a Saude da Crianga; IV - Sistema Logistico:
Transporte Sanitario e Regulagao (BRASIL, 2011).

Carneiro (2013), em uma analise inicial pouco apds o
langamento da Rede Cegonha, alertava para a necessidade de
reconhecer outras necessidades para além do parto
humanizado, o que parecia ser carro-chefe da recém-lancada

estratégia Rede Cegonha.

considerando o carater de urgéncia de uma politica
de saude orientada ao nascimento, poderiamos
aventar a hipdtese de, no Brasil de hoje, ser primeiro
preciso que as mulheres tenham acesso ao SUS, aos
leitos e aos exames pré-natais, para que, depois, uma
vez la instaladas, possam e tenham embasamento
para demandar o atendimento diferenciado que as
atendidas na rede privada ja tém questionado
(CARNEIRO, 2013, p.57-58).
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Ao longo de seu texto Carneiro argumenta, baseada
em criticas do movimento feminista e de sua prdpria
experiéncia enquanto pesquisadora, que a Rede Cegonha
peca em seu carater universalizante por incorrer no risco de
apagar a subjetividade das mulheres envolvidas. Desse
modo, a estratégia incorreria no risco dahomogeneizagao do
servi¢o, deixando de lado questdes diretamente relacionadas
com o proprio direito a saude, “seria preciso também
ponderar a respeito das crengas, habitat, raga e etnia, e ndo
mais somente do corpo e dos aspectos emocionais.”
(CARNEIRO, 2013, p. 56).

Ao longo dos encontros com o Grupo de Gestantes
fui percebendo o quanto esse era um local no qual o foco ndo
era o feto e sim a mulher. Ali pouco se evocava sobre o
desenvolvimento fetal, a maioria das falas das mulheres eram
focadas nelas e nas relagdes que se desenrolavam a sua volta.
A falta de apoio por parte do companheiro, questoes de
saude mental, estresse gerado pelo trabalho, dramas
familiares que envolviam a gestacdo, assim como sensagdo de
julgamento e abandono durante a gravidez. Ninguém ali
estava com o foco na correta altura uterina para aquela
semana gestacional, tampouco se a alimentagao necessariamente
iria beneficiar ou nao o bebé. Aquele tipo de informacao elas
tinham dentro do consultério, o grupo era voltado para elas.

Era feito por e para elas.
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Por mais que os residentes estabelecessem um topico
de discussdo, na maioria das vezes requisitado previamente
pelas gestantes, frequentemente outros temas atravessavam
as conversas e ocupavam as tardes. Se o tema era autocuidado,
podia acabar se desenrolando no estresse causado por
pessoas que insistem em tomar o corpo da mulher gravida
como publico e direcionar maos, gestos e conselhos néo
solicitados. Se o tema era amamentagéao, podia acontecer de
entrarmos na conversa sobre a falta de apoio por parte de
companheiros que ndo se envolviam no cuidado com os
filhos ou com a propria mulher. Desta forma, o grupo era
tanto uma valvula de escape para temas represados em
consultas rapidas e padronizadas, como também um centro
de distribuicao de informacdes sobre os direitos das
mulheres gestantes. As demandas eram articuladas diante
das reais necessidades das mulheres ali presentes,
especialmente a demanda de fala.

Em certas ocasides o grupo tornou-se uma espécie de
ouvidoria em relagdo aos demais atendimentos na unidade.
Mulheres compartilhando suas experiéncias em atendimento
e dividindo frustragdes sobre encaminhamentos que nao
foram concedidos, exames que nao eram marcados ou sobre
a demora no atendimento ou reposi¢ao de profissionais nas
equipes de saude da familia que atendiam as areas em que

elas eram vinculadas. Contudo, um dos tépicos mais
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apresentado durante os encontros foi a questdo da saude
mental. Em sua maioria as queixas eram em relacdo a
questdes que antecediam a gestagdo e eram negligenciadas,
fosse pela falta de estrutura na area da saude para dar conta
da demanda, fosse por um senso comum que insiste em
afastar as pessoas da busca por ateng¢do a saide mental por
conta do estigma em torno do tema. A pesquisa que Maluf
(2010) coordenou sobre género e politicas de saide mental,
que teve desdobramentos etnograficos em diversos bairros
de Floriandpolis, entre eles o Monte Cristo, abordou a
interse¢do entre género e saide mental, explorando, entre
outras questdes, o aumento da utilizacdo de remédios
psicotrépicos entre as mulheres do bairro. Entre os
resultados da pesquisa e suas implicagdes para uma
avaliagao critica das politicas de saide mental na atengédo

bésica, estdo:

4) a necessidade de uma politica de satde mental que
ofereca outros tratamentos além da medicamentalizacéo,
como acompanhamento terapéutico sistematico, entre
outros; 5) a necessidade de se repensar os modelos de
cuidado, satde, doenga, sofrimento e cura também nas
politicas oficiais de saude da mulher e de satide mental; 6)
aruptura com um modelo de saide da mulher assentado
na visdo biologicista do “ciclo de vida” e das fases da vida
reprodutiva das mulheres como determinantes de maior
ou menos “vulnerabilidade” destas a problemas de saude
mental (MALUE 2010, p.36).
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Uma das constatagdes mencionadas por Maluf é a de
que em diversos servicos de atengdo a saude operam
iniciativas que buscam ir além do tratamento medicamentoso
no campo da saide mental. No caso da pesquisa que realizei,
o Grupo de Gestantes apareceu como uma das formas de dar
conta do manejo do sofrimento mental para além do uso de
medicagdo ou do atendimento com psiquiatras e/ou
psicologos. Todavia, é preciso reconhecer que o grupo foi
colocado nesse lugar por uma caréncia institucional em
torno da assisténcia a saide mental. Torna-se necessario
demarcar que, apesar de poder fornecer um apaziguamento
momentaneo para as demandas de fala das mulheres que ali
estavam, ndo era o papel da atividade dar conta dessas
demandas especificas, tampouco substituir o atendimento
individual ou mesmo grupal fornecido por psicologos e/ou
psiquiatras. Nesse sentido, cabe tensionar o papel do
desmonte da rede de saude mental desde 2016.

Cruz, Gongalves e Delgado (2020), ao analisar o
cenario da atengédo a saide mental no Brasil, apontam para o
desmonte e a estagnacao desta rede através das decisdes do
Ministério da Saude que invalidam as possibilidades de
cuidado comunitario em relagdo a saude mental. Iniciativas
como o NASF (Nucleo de Atengdo a Saude da Familia) que
comumente eram a principal via de inser¢do do profissional

da psicologia dentro dos Centros de Saude, auxiliando as
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equipes da ESF no manejo dos usudrios e das questoes da
comunidade, a partir de 2020 tiveram suas verbas cortadas
precarizando ainda mais o servi¢o e impossibilitando a
contratagdo de novas equipes .

Em uma das ultimas idas a campo, a fim de obter
informagdes sobre o funcionamento do Centro de Satde,
percebi que a pratica do Grupo de Gestantes ndo era
aprovada por alguns profissionais da unidade. Conversando
com uma profissional de satide, a mesma chamou de
‘atendimento em rebanho'a oferta de grupos em unidades de
saude. Ela se baseava em experiéncias anteriores
trabalhando em outros Centros de Satde do estado de Santa
Catarina. A profissional em questdo era enfermeira e me
alertava para o fato de que, ao seu ver, muitas vezes os grupos
eram utilizados como uma espécie de consulta conjunta.
Falou sobre outros grupos de gestantes e puérperas que ja
tinha observado onde as praticas eram voltadas a pesagem de
bebés e instrucdo de cuidados em geral, como uma forma de
realizar consultas de pré-natal com vérias mulheres ao
mesmo tempo. O que ela me descrevia era o avesso do que eu
tinha visto naquele Centro de Saide e eu me perguntava se
alguma vez ela tinha acompanhado o grupo ou mesmo
conversado com os envolvidos. Ao fim da nossa conversa
descobri que ndo. Aparentemente ela nao tinha tempo ou

interesse.
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\

Quando perguntei a coordenadora do centro de
saude sobre como acontecia o planejamento do Grupo de
Gestante, em relagdo a quem ficaria responsavel, ela me disse
que os residentes da RMSF sempre ficavam a frente pois
teriam mais tempo disponivel. Entdo descreveu como eles
tomavam a frente para o funcionamento do grupo de forma
quase organica. Era esperado que os novos residentes
tomassem o lugar dos antigos. Os outros profissionais da
unidade, que ndo eram residentes, teriam trabalho demais
diariamente para parar os atendimentos e ir fazer qualquer
grupo. Todavia, além de conduzir o grupo, os residentes com
quem conversei também prestavam atendimentos didrios
naquela unidade de saude. Para justificar sua fala a
coordenadora me explicou que o Centro de Satde do Monte
Cristo era uma unidade que atendia muitas pessoas
diariamente, tendo grande fluxo. Disse que, desta forma, a
seu ver os grupos funcionam melhor em unidades menores,
onde se tem tempo e pessoal para realizar a atividade. Mais
uma vez, pensei sobre como a falta de conhecimento em
torno do funcionamento e das potencialidades do
atendimento em grupo sdo empecilhos tanto para o
reconhecimento da importancia da atividade, quanto do
incentivo para que outros profissionais também frequentem
o grupo. Sendo uma atividade mensal, sera que causaria

tanto prejuizo assim aos atendimentos padroes da unidade?
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Pensando que o préprio grupo por vezes funcionava como
um lugar para se queixar sobre os atendimentos recebidos na
unidade, possibilitando tocar em questdes negligenciadas
durante as consultas de pré-natal, aqueles encontros serviam
de lembrete de que, além de gravidas, as usudarias do servi¢o
eram sujeitos e reivindicavam atendimento integral a saude.
O Grupo de Gestantes apareceu no campo como
uma poténcia diante da precarizagdo da aplicagdo do
conceito de humaniza¢do em saude na drea da assisténcia
pré-natal. Dentro do preconizado pelo PHPN, talvez o grupo
figure como uma atividade educativa ainda que, pela
experiéncia observada e vivida, ele passe longe desta
restri¢do. O grupo tornou-se um lugar para abordar questoes
extremamente necessarias e urgentes como a violéncia
obstétrica e os direitos das gestantes, comumente ignorados
nas consultas mensais com as equipes de saude, a ndo ser que
haja na propria equipe algum individuo pessoalmente
inclinado ao tema da humanizag¢do no campo do pré-natal e
parto. Todavia, a falta de reconhecimento dos outros
profissionais que atuam na unidade em torno da
importancia do grupo afeta o préprio comparecimento das
gestantes a atividade. Para Marcela, caso os demais
profissionais do Centro de Saude incentivassem, durante
suas consultas, as mulheres a frequentarem o grupo, o

comparecimento nos encontros provavelmente seria maior.
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Outro empecilho vinculado a possibilidade de comparecer
ao grupo foi levantado por Monica durante nosso encontro:
o Grupo de Gestantes nao oferta atestado médico que possa
justificar a falta da gestante ao trabalho. Desta forma, a
auséncia do trabalho para comparecer ao grupo pode soar
como algo supérfluo, ocasionando dano a gestante na esfera
do trabalho formal. Em termos de trabalho, um exemplo
pertinente para dimensionar a importancia do Grupo de
Gestantes foram as orientacdes que Viviane obteve em uma
das reunides relativas aos seus direitos trabalhistas apds ser
demitida ao informar sobre a gestagao. Da mesma forma, o
debate sobre a possibilidade de realizar um Plano de Parto,
assim como o acolhimento de diversas questdes de saude
mental e familiares que até entdo ndo tinham espago para
serem abordadas, foram cruciais para o desenvolvimento da
gestacdo de Diana e Sandra.

A cidade de Floriandpolis é uma das referéncias
nacionais em termos de humaniza¢ao da assisténcia ao pré-
natal e parto"”’. No ano de 2019 a cidade foi palco de mais uma
acao de luta em prol de um Centro de Parto Normal (CPN)
para atender mulheres através do SUS. A intencdo é que o
CPN atenda mulheres gestantes de baixo risco em prol da
realizagdo de partos normais e humanizados. O CPN seria
vinculado a Rede Cegonha do municipio. Iniciativas desse

porte sao previstas dentro do programa Rede Cegonha e sua
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adogdo fica a critério dos municipios. A luta pelo CPN
Floripa é encabecada por ativistas da area da humanizagao e
contou com ampla propaganda e apelo popular, realizando
inclusive eventos na cidade para divulgagdo. Em agosto de
2019, ao comparecer a um destes eventos pude observar
entre os entusiastas, diversos profissionais da drea da saude
que atuam na rede publica do municipio. Iniciativas como o
CPN e a promogido do Grupo de Gestantes sdo exemplos de
como a discussdo em torno da humaniza¢ao, até pouco
tempo restrita a classe média, pode chegar a mulheres de
classes populares. Se no trabalho de Bonadio (1998) a ambi¢ao
de mulheres de classes populares na assisténcia pré-natal era 'ser
tratada como gente', através de iniciativas como as citadas
anteriormente é possivel ambicionar mais do que o basico, que
apesar de dado como garantido constitucionalmente, por vezes é
desrespeitado. No caso da assisténcia pré-natal, conforme
observado em campo, mesmo que o texto base do PHPN seja
insuficiente no que diz respeito a humanizagdo, sdo
iniciativas de sujeitos individuais que tém mais repercussdo
naassisténcia prestada e no acesso a praticas humanizadas.
Nota-se a necessidade de ampliagdo da discussao
sobre humaniza¢do em saude, reconhecendo os sujeitos a
partir de suas singularidades, assim como os contextos nos
quais estes estdo inseridos. A aplicagdo das politicas publicas

em saude tem de levar em conta as particularidades e anogéo
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de integralidade, subvertendo em parte a logica dos manuais
e protocolos que se baseiam somente em numeros para
avaliar a qualidade de politicas a partir do nivel de acesso da
populagdo. Ao concluir minha pesquisa de campo, por
motivos mais burocréticos do que limitagdes da etnografia,
pude visualizar a amplia¢ao do acesso dos profissionais ao
Plano de Parto, acompanhar uma nova turma de residentes
ser 'treinada’ para a promogao do Grupo de Gestantes noano
seguinte, ver mulheres interessadas e informadas
questionando sobre seus direitos e suas gestagdes. Por fim,
pude repensar a politica do PHPN, o SUS, as préprias ideias
sobre maternidade e gestacdo, suas diversas posi¢des nas
discussoes sobre interseccionalidade e, claro, a propria
pratica antropoldgica e qual seu papel dentro da area ja
consagrada das ciéncias da saude. Em um terreno de
embates, seja no SUS, na luta pela humaniza¢do ou mesmo
na ideia quase radical de pensar a mulher como sujeito para
além do papel de mae, a antropologia ndo esmorece e a

pratica se reinventa a cada campo.

Notas

1. O texto apresentado é uma ampliacao de um trecho de
capitulo de minha dissertagdo que foi apresentada ao
Programa de Pds-Graduagdo em Antropologia Social da
Universidade Federal de Santa Catarina, desenvolvida sob
orienta¢ao da Profa. Dra. Sonia Weidner Maluf com bolsa
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concedida pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior de 2018 a 2020. O texto base
pode ser consultado em Avila (2020).

Em trabalho relacionado ao tema, Fleischer e Batista
(2014) dao exemplos do funcionamento de grupos
direcionados a hipertensos a partir de etnografia em
servicos de saude de Brasilia.

Gerber (2015) se refere a ideia do exercicio de sombra na
etnografia como um “exercicio pessoa—pessoa, de uma
afetacio in extremis” (p. 57). Esse exercicio seria possivel a
partir de um denso mergulho no cotidiano das pessoas,
colocando o préprio corpo em prol desse empreendimento.

Os nomes de minhas interlocutoras foram alterados em
prol da manutencio de confidencialidade prevista no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vinculado a
pesquisa.

No momento da pesquisa o territério do Monte Cristo era
dividido em 5 areas pelo Centro de Saude. Cada area
contava com a propria equipe da Estratégia de Saude da
Familia.

Marcela atendia no CS Monte Cristo enquanto residente
de enfermagem, vinculada a Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia promovida pela Escola de Saude de
Floriandpolis. Ao nos encontrarmos ela estava em seu
segundo e ultimo ano enquanto residente naquela
unidade de saude.

Na primeira reunido que tive com a coordenagio do
Centro de Saude, ainda em junho de 2019, afirmei que eu
tinha acertado com a Escola de Saude de Florianépolis
que poderia contribuir com o Grupo de Gestantes e o
Centro de Satide como fosse necessario, a fim de oferecer
uma contrapartida diante da autoriza¢do de pesquisa na
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unidade. Na ocasido, relatei que tinha experiéncia na
realiza¢ao de grupos pois trabalhei anteriormente na area
da assisténcia social, em Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e em um Abrigo Domiciliar,
além de promover rodas de conversa na clinica particular
onde atendia anteriormente em Sobral.

Mbnica foi minha primeira interlocutora. A encontrei na
sala de espera da unidade de satide e conversamos
enquanto ela aguardava atendimento. Mais consideragdes
sobre sua trajetéria enquanto mulher negra, migrante e
naquele momento vivendo uma gravidez de risco podem
ser encontradas em Avila (2020).

Raquel era uma profissional atuante no CS Monte Cristo
que, ao ser questionada sobre a oferta do Grupo de
Gestantes fez uma longa fala argumentando sobre como a
promog¢ao de grupos em unidades de satde eram por
vezes uma espécie de “atendimento em rebanho”,
utilizado para desafogar a fila por atendimentos. Raquel
nunca tinha participado do Grupo de Gestantes oferecido
no CS em que ela atuava, tampouco sabia quais eram as
intengdes deste servico. Retomo sua fala ao longo do
texto.

Sobre o tema, Dagmar Meyer (2000) produziu um
importante trabalho abordando o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno e chegando a
conclusoes sobre a nova politizagdo da maternidade e do
aleitamento materno.

SISPRENATAL ¢é um software, desenvolvido pelo
DATASUS, criado para acompanhar as gestantes
vinculadas ao PHPN. O software é preenchido pelos
profissionais das unidades de saiide nas quais as gestantes
sao vinculadas e propde o acompanhamento desde o pré-
natal até a consulta de puerpério.
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12. Os cortes foram operados através de nota técnica do
Ministério da Saude no inicio de 2020. Mais informagdes
disponiveis em: NASF-AB ¢ extinto pelo Ministério da
Satude e aprofunda desequilibrio
(https://crefito4.org.br/site/2020/01/31/nasf-ab-e-
extinto-pelo-ministerio-da-saude-e-aprofunda-
desequilibrio/).

13. A maternidade do Hospital Universitario da UFSC ¢é
desde 1997 referéncia em humanizagio e possui desde o
ano 2000 o titulo de Maternidade Segura em relagao as
préticas de humaniza¢do do parto e nascimento. Ver em:
https://noticias.ufsc.br/2020/06/maternidade-do-hu-e-
referencia-em-humanizacao-ha-mais-de-duas-decadas/.
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Introducio’

O objetivo deste texto é desenvolver uma analise
sobre a constru¢dao da saude, e politicas publicas para
mulheres 1ésbicas. Trata-se de um ensaio tedrico
bibliografico, com dados complementares obtidos em
pesquisa de campo, que tem como fim levantar hipoteses
sobre as maneiras nas quais a (in)visibilidade 1ésbica e a nao-
inteligibilidade em satde vem ao longo de décadas
promovendo, direta ou indiretamente, a vulnerabilizacido
social e em satide destas mulheres. Assim, buscamos mostrar
como esta invisibilidade das experiéncias lésbicas tem um
carater produtivo, isto é, espraiam-se e produzem efeitos na
vida pratica destas mulheres, uma vez que mesmo quando
citadas em politicas publicas de saide tem suas inser¢des
pontuais pautadas em uma visdo que segue atrelando a satde
da mulher e sua sexualidade a elementos reprodutivos, de
violéncia e envoltos em uma matriz heterossexual. Tal como
apontam Carvalho, Calderaro & Souza (2013, p. 123).

A saude sexual lésbica parece trilhar os mesmos
caminhos espinhosos, colocando a lésbica como vitima
seja da violéncia ou de doengas (argumentos
biomédicos) ndo cabendo até agora espago para se
falar de praticas sexuais, de prazer, de desejo.
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Para percorrer este caminho, trilharemos uma
analise que enfocard, a partir de uma perspectiva feminista e
antropoldgica, o campo das politicas e da producao
cientifica, problematizando como os discursos e a produgédo
da satde para mulheres lésbicas vem sendo efetivado.
Partiremos também de nossas experiéncias de trabalho,
pesquisa e de observacgao tanto no Conselho Municipal de
Atencdo a Diversidade Sexual de Cuiabd onde eu, Moisés
Lopes represento a UFMT, bem como da experiéncia deste
pesquisador desenvolvendo investigagdo sobre o
Movimento LGBTI+ de Mato Grosso desde 2011.
Outrossim, tomamos como central a experiéncia de Kamylla
Reis que vem trabalhando com a tematica da saude LGBTI+
desde 2017, a partir de sua experiéncia como enfermeira
assistencial em servicos especializados em IST/HIV/Aids e
hepatites virais em Cuiaba.

Neste sentido, antes de iniciarmos a discussdo é de
fundamental importancia ressaltar que nossa compreensao
de satide ndo se limita a auséncia de doencgas, mas adquire
um sentido social e coletivo que ultrapassa uma visdo
biologicista. Esta visdo mais ampla estd inclusive amparada
no artigo 3° da lei 8080/1990 (Lei Orgénica da Satude) que
ressalta as relagdes entre determinantes sociais como a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, entre outros;

bem como, condig¢des de trabalho, renda e educagido como
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elementos que impactam nas condi¢oes de satde dos sujeitos

e dos grupos. Em suas palavras,

Os niveis de saiide expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais, tendo a saiide como determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais (BRASIL, 1990).

No entanto, é importante ressaltar, tal como aponta
Tatiana Liongo (2008) a partir de uma analise das politicas
publicas de saude e sua implementagdo, a necessidade de
formulagdo de politicas publicas especializadas para
LGBTI+ com o intuito de se obter a universalidade do acesso
a saude, haja vista as necessidades especificas e os agravos de
saude oriundos das LGBTfobias para que sejam ressaltadas
“estratégias de acolhimento e atengao especificas, de acordo
com as particularidades dos sujeitos que buscam os servigos
de saude” (idem, p. 18). E interessante destacar que o SUS
avancou com a publicagdo da “Carta dos Direitos dos
Usudrios da Saude” pelo Ministério da Saide em 2009 que

indica no paragrafo tinico do artigo 4°,

E direito da pessoa, na rede de servios de satide, ter
atendimento humanizado, acolhedor, livre de
qualquer discriminagdo, restri¢do ou negagdo em
virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientagdo
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sexual, identidade de género, condicoes econdmicas ou
sociais, estado de satide, de anomalia, patologia ou
deficiéncia [...] (BRASIL, 2012, p.13).

Apesar deste avango, como aponta o movimento de
lésbicas e mulheres bissexuais no documento “Atengdo a
Saude Integral de Mulheres Lésbicas e Bissexuais” resultante

deuma oficinarealizada em 2014 em Brasilia,

O acolhimento a lésbicas ndo tem funcionado
adequadamente. Teoricamente o SUS é preparado
para atender a essa populagio, como estd previsto na
Carta dos Usudrios do SUS. A base para que as coisas
acontecam estdo dadas em diversos documentos, mas
mulheres ndo dizem que sdo lésbicas e profissionais
ndo perguntam. Nao hd materializagdo do que estd na
teoria (BRASIL, 2014, p. 26).

Concluindo, gostariamos de destacar que este artigo
estd dividido em trés partes e uma considera¢do final. Na
primeira parte, intitulada “Género, Saude e Lesbianidade”
debatemos a maneira como as questdes que envolvem a
lesbianidade e o género afetam de modo direto e indireto no
acesso aos servigos de saude; na parte seguinte,
“Invisibilidade lésbica nas Politicas Publicas de Satde”
discutimos como a ndo-inteligibilidade de lésbicas nos
servigos de sauide e nas Politicas Publicas de Saide afetam o

acesso destas mulheres ao atendimento integral; finalizando,

193



Kamylla C. T. dos Reis e Moisés Lopes

no topico nomeado como “Resisténcia ao apagamento social
da mulher lésbica” destacamos a invisibilizacao da mulher
lésbica e a possibilidade de utilizar as categorias de
articulagdo para compreensao mais profunda deste

apagamento.
Género, saude elesbianidade

A satde de mulheres 1ésbicas é apontada na literatura
para as seguintes questoes de saude: cAncer de mama, cancer
do colo do utero (ocasionado principalmente por HPV),
saide mental afetada por diversas formas de violéncia,
consumo abusivo de alcool e outras drogas, ansiedade
causada pelo medo e expectativa de rejeigdo relacionados a
lesbofobia, e por fim as Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis
(IST) (CARVALHO etal, 2013).

A desigualdade de género é condicionante de risco as
mulheres por produzir uma relacdo assimétrica na
sociedade, implicando em relagdes de poder desiguais em
que o que se configura como feminino, exerce papel de
subalternidade na organizagdo social (FERREIRA et al,
2017; SAMPAIO et al, 2011). E precisamente essa relagio de
poder na qual a mulher estd frequentemente em lugar de
subserviéncia que a coloca em vulnerabilidade social, e

consequentemente vulnerabilidade em saude.
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Ao se tratar de género é importante destacar dois
pontos importantes: a atribui¢do de espagos sociais
diferentes para homens e mulheres e a situa¢ao de opressdo
que as mulheres se encontram (PISCITELLI, 2009). Para
efeito de apreender o significado de género e como a sua
(in)compreensdo afeta a situagdo de saude das mulheres,
destaca-se as teorias feministas como precursoras nesses
estudos.

E notavel nos estudos feministas, especialmente em
Scott (1995), que género pode ser definido como um
produto das relacdes sociais que é assimilado, representado e
institucionalizado, repassado de uma geragao para outra,
baseado nas diferengas anatdémicas percebidas entre os
sexos, que configura o primeiro campo no qual as relacdes de
poder se articulam (GOMES et al, 2018; FERREIRA et al,
2017).

Ainda de acordo com Scott (1995), o termo género
funciona como uma categoria social imposta a um corpo
sexuado, a partir dele é possivel indicar a existéncia de uma
construgdo social de ideias sobrepostas aos papéis
socialmente adequados aos homens e mulheres, uma forma
de refletir sobre as origens sociais das suas identidades
subjetivas.

A opressao sobre as mulheres estd vinculada a

atribuicdo de qualidades e tragcos de temperamento a
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homens e mulheres, que delimitam seu espago de atuagdo,
frequentemente considerados inatos, ou seja, “naturais’
relacionados a caracteristicas anatdmicas e essencialmente
reprodutivas, com o cenario da mulher associado a
capacidade de gerar filhos e cria-los, dentro de um espago
doméstico (ORTNER, 1979; PISCITELLI, 2009).

Uma das fragilidade no cuidados em saude sexual de
mulheres que fazem sexo com mulheres, grupo em que as
lésbicas estao inseridas, como descritas por Barbosa e
Facchini (2009), é a menor frequéncia de realizagio de
exames ginecoldgicos, tanto pela menor solicitagdo de
exames por parte dos profissionais de satde, como pela
menor procura da lésbica por esse cuidado quando
necessario ou apenas quando ocorre agravamento da
situacao de sadde.

As autoras também trazem a associacdo entre
atributos corporais autorreferidos como “masculina” ou
“mais masculinizada” com a menor frequéncia de busca por
cuidados ginecolégicos (BARBOSA e FACCHINI, 2009).
Dado que demonstra um dos aspectos que dificultam o
acesso dessas mulheres a servicos de satde, pela relagdo
entre a forma como o género ¢ percebido na sociedade e no
sistema de saude, pautado em uma matriz heterossexual e
refor¢ada pelo modelo de saude biomédico, que atribui as

mulheres a performance de uma feminilidade idealizada,
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que ao nao ser correspondida, fisicamente ou em sua prética
afetiva/sexual, ocasiona o estranhamento social expresso em
atitudes (vexatorias, depreciativas, discriminatorias,
negligentes etc) que causam desconforto as usuarias.

Veja abaixo a descricdo de um trecho retirado do
diario de campo de um momento observado em um servi¢o
especializado em IST/HIV/Aids de Cuiaba:

Uma mulher, aproximadamente 22 anos,
autodenominada lésbica, procurou a unidade para
realizagdo de teste rapido. Entrei em contato com a
usudria ao entrar no consultorio durante atendimento
para pegar um material, porém, notando a usudria,
que parecia ser menor de idade, decidi acompanhar a
consulta com a enfermeira. No momento inicial a
enfermeira perguntava a ela o motivo de buscar o
atendimento, ela relatou estar namorando uma outra
mulher que mora no sul do pais e em alguns dias iria
encontrd-la pela primeira vez. No entanto, hd 1 ano,
ela havia tido relagoes sexuais sem preservativo com
uma mulher bissexual, e por isso estava preocupada
em ter contraido alguma IST, por isso ela desejava
realizar o teste rapido para ter certeza que estava tudo
bem antes de se relacionar com a atual namorada, com
a qual ela ndao tinha preocupagoes por ser lésbica
também. No desenrolar do atendimento a enfermeira
reforcava que ndo havia necessidade de realizar o teste
rapido, dizia ndo haver risco de infec¢do ao transar
com outra mulher, mas que ela faria para que a
usudria ficasse mais tranquila. Os resultados foram
ndo reagentes e a enfermeira estava prestes a liberar a
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usudria, quando intervi no atendimento, que até o
momento havia acompanhado em siléncio. Comentei
que apesar dos resultados ndo reagentes era bom que
ela fizesse o teste rapido pelo menos duas vezes ao ano,
e que para além das infeccoes detectadas no teste
rdapido existem outras IST que sdo identificadas por
exame clinico, como HPV, gonorréia e clamidia, nesse
momento questionei quando havia sido o ultimo
exame ginecologico que ela havia realizado, momento
em que ela afirmou nunca ter consultado com uma
ginecologista. Nesse momento, a enfermeira
mencionou que ela poderia realizar o exame
ginecoldgico com a ginecologista do SAE, pois de
acordo com ela os profissionais da rede de savide ndo
teriam sensibilidade necessdria para atendé-la, pela
orientagdo sexual. A usudria aceitou e a consulta foi
marcada (Diario de campo, 2019).

A citagdo acima evidencia uma postura comum em
servi¢os de saude, de colocar a mulher 1ésbica em um lugar
de auséncia de riscos em satude sexual, pela sua pratica com
outras mulheres, refor¢ando o ideal preconcebido que atinge
tanto os profissionais de saude quanto as usudrias de ndo
risco no sexo entre mulheres, colocando-as em situagdo de
vulnerabilidade ao ndo oferecer informagdes, insumos de
prevengdo que possam ser adaptados a necessidade das
lésbicas ou até mesmo um atendimento assistencial
completo (com exame fisico/ginecolégico, solicitagio de

exames, etc), como rotineiramente é realizado com mulheres
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que relatam estar em relagdes heterossexuais.

Ressaltamos que a nogdo de vulnerabilidade a que
nos referimos foi trazida para area da saude com maior
destaque a partir da epidemia de Aids, inicialmente a
tematica da vulnerabilidade social foi trabalhada nos anos 90
com foco na pobreza, tendo em vista conhecer as areas da
sociedade mais destituidas de provimento das necessidades
bésicas do que voltada a compreensdo das determinantes
desse processo de empobrecimento (MONTEIRO, 2011).

Alicergada pela epidemia de Aids, essa discussao foi
deslocada para o campo da saide em uma perspectiva de
superagao da ideia de risco social, buscando ampliar a
compreensdo sobre o processo que leva aos agravos de satde,
deixando de lado o foco no individual e considerando os
aspectos do contexto social do individuo como determinantes.
Desta forma, a vulnerabilidade passa a ser compreendida,
em seu complexo campo conceitual, por multiplos
condicionantes de diferentes naturezas (econdmicos,
culturais ou sociais), em que a vulnerabilidade ndo ¢
inerente, mas determinada por condigdes e circunstancias
(MONTEIRO, 2011).

Pensando nisso, retomamos a reflexao sobre género e
sua relacio com o acesso a saude, além de ser utilizado como
categoria de analise, o conceito de género trouxe outros

avan¢os para o movimento feminista, dentre eles a
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problematizacdo da categoria “mulher”, antes vista a partir de
um fundamentalismo biolégico, agora contemplando uma
complexa rede de caracteristicas que exerceriam um papel
dominante em certos contextos, mas nao universais, trata-se
de pensar nas mulheres em contextos especificos
(PISCITELLIL, 2002).

Porém, essa nogao da categoria mulher ainda esta
distante da realidade do sistema de saude, que continua a
negar as diversas possibilidades do ser mulher, seguindo
obstinado a classificar e enquadrar as mulheres no padrio
social cisheteronormativo, codificando as condutas da area
da saude para um modelo hegemonico, negligenciando e
atuando como determinante no processo de vulnerabilizagdo
delésbicas no campo dasaude.

A partir do trecho do didrio de campo é possivel
inferir um exemplo da percep¢do de grande parte das
mulheres lésbicas sobre o risco da pratica sexual com outra
mulher, ao se ver em risco na relagio com uma mulher
bissexual, mas nao demonstrar preocupagdo por si ao se
relacionar com uma lésbica. Isto aponta uma das nogdes
desse grupo sobre IST, de que seu maior risco esta
relacionado indiretamente ao sexo heterossexual
(BARBOSA e FACCHINT, 2009).

Além disso, a pressuposi¢do da heterossexualidade

das mulheres que buscam cuidados em saude configura
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outrarazdo paraa situagio de vulnerabilidade que as1ésbicas
se encontram, partindo da reflexdo do discurso preventivo
da saude como campo em que se constitui o controle da
(homo)sexualidade (CARVALHO, 2013). Cabe ainda
refletir sobre o enfoque no risco de infeccdo as ISTs da
maioria dos estudos sobre saude lésbica, com uma
importante auséncia de discussdo acerca dos processos
sociais que atravessam a vivéncia lésbica e colocam essas
mulheres em situagao de risco, bem como o papel do
feminismo na (nao) producao de satde paralésbicas.

Porém, cabe lembrar que ao compreendermos a
vulnerabilidade social como resultado de um processo
constituido por diferentes determinantes inseridas em um
contexto histérico-social implica na possibilidade de
minimizar ou reverter esse quadro, deslocando a nogao de
vulnerabilidade como algo que recai sobre as lésbicas,
abrindo o debate para uma perspectiva com multiplas
possibilidades de mudan¢a por meio da resisténcia aos
processos sociais que conduziram essa populagdo a atual

situacao de vulnerabilidade.
Invisibilidadelésbica nas politicas publicas de saude
A situagdo de vulnerabilidade em satde sexual e

reprodutiva em que se encontram as mulheres lésbicas esta
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exemplificada na ndo abertura no relacionamento para
discutir aspectos relacionados a preven¢ao das IST/HIV, ndo
percepcao e desconsideragdo da vulnerabilidade as IST/HIV,
nao reconhecimento de si como sujeito de direitos sexuais e
reprodutivos, entre outros aspectos (GUANILO,
TAKAHASHI, BERTOLOZZI, 2014).

As lésbicas sao comumente negligenciadas no que se
refere aos cuidados em saude, pois estdo em situac¢ao de nao-
inteligibilidade pela sociedade e pelos profissionais de satde,
fator que resulta na ampliagao da vulnerabilidade desse
grupo que ao buscar o servigo de saude nao sio orientadas ou
inadequadamente orientadas, para o exercicio da sua
sexualidade de forma auténoma e segura (CARVALHO, et al
2013).

Apenas em 1984 ampliou-se o cuidado a mulher para
além do periodo gestacional, com a criagdo do Programa de
Assisténcia Integral em Satide da Mulher (PAISM). Porém, a
incorporagao das relagdes de género e sexualidade s6 foram
efetivamente inseridas nas politicas de saude em 2004, por
meio da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Mulher (BRASIL,2004; CARVALHO et al, 2013).

Assim, compreende-se que as lésbicas estdo expostas
ao risco de infecgao por IST/HIV pela interligacao de fatores
individuais, sociais e programaticos. Ressalta-se que a

invisibilidade desse grupo ¢ em grande parte fruto do
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enfoque no discurso preventivo no risco a IST/HIV
relacionado a praticas sexuais centradas no falo em contexto
heterossexual e/ou homossexual masculino, negligenciando
as diversas formas de expressdo sexual, devido ao
predominio de representagdes cisheteronormativas na
sociedade, fabricando a falsa percepg¢do desse grupo como
debaixoriscoainfec¢io (MORA e MONTEIRO, 2013).

O trecho abaixo refere-se a um momento que
ocorreu durante o curso de atualizagdo do protocolo
municipal de sifilis de Cuiabd, realizado em 2019. Neste
momento do curso estava sendo discutido os aspectos
juridicos da abordagem ao usuario menor de idade em casos
deIST.

Algumas enfermeiras comegaram a relatar casos em
que elas se viram em diwvida sobre como agir. Um
desses casos foi explicitado por uma enfermeira que se
levantou para falar, esta relatou que atendeu uma
usudria menor de idade para realizagio de teste
rdapido, mas que ao descobrir que ela era lésbica néo
julgou necessdrio acionar a ginecologista para
participar do caso e realizar exame ginecolégico
especifico, pois como ela era lésbica ndo havia sexo
com penetragdo e assim ndo haveria risco (Didrio de
campo, 2019).

Em contraposic¢io a essa falsa percepciao, ainda que

de acordo com aliteratura atual o risco de transmissao sexual

203



Kamylla C. T. dos Reis e Moisés Lopes

de IST/HIV seja maior na pratica sexual penetrativa
peniana, estudos recentes, indicam que o contato sexual
entre 1ésbicas pode transmitir, entre outras IST, o Virus do
Papiloma Humano (HPV), tricomoniase, herpes genital e
sifilis, além do HIV, que teve seu primeiro caso confirmado
(por meio de contato sexual entre 1ésbicas) em marco de
2014, pelo U.S Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (TAT, MARRAZZO, GRAHAM, 2015; CHAN et al,
2014).

Corroborando essa afirmativa, em 2007 é langado o
Plano Integral de Enfrentamento da Feminiza¢ao da
Epidemia de Aids e outras IST, que visa promover a saude
sexual e reprodutiva, por meio de agdes intersetoriais para
garantir o acesso a insumos, diagnostico e tratamento para
IST/HIV/Aids em todo o pais. O plano surge em face aos
dados epidemioldgicos alarmantes notificados até junho de
2006, sobre os casos novos de HIV, que demonstrava a
feminiza¢do do HIV pela diminui¢ao sistematica darazdo de
nimero de casos, passando de 15,1 homens por mulher, em
1986, para 1,5 homens por mulher, em 2005 (BRASIL, 2007).

Em 2017, o boletim epidemiolégico demonstra que
pouco mudou em relagdo aos dados de 2006, pois a razdo de
sexos para 2016, desconsiderando as gestantes, foi de 2,5
homens por mulher (BRASIL, 2017). Mora e Monteiro

(2013) ressaltam a indicagao de estudos anteriores de que a
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invisibilidade das lésbicas em relaciao as IST/HIV/Aids esta
diretamente ligado a inexisténcia de instrumentos de
vigilancia capazes de registrar suas praticas sexuais como via
de transmissdo as IST. Apontamento refor¢ado pelo préprio
boletim epidemiolédgico, que traz dados estratificados por
orientagdo sexual apenas para o género masculino, ao se
tratar das mulheres o documento se refere apenas a
gestantes, mulheres heterossexuais e usudrias de drogas
injetaveis.

Entre as variaveis vinculadas a desigualdade de
género que devem ser consideradas na busca do
fortalecimento de a¢oes para a saude das lésbicas, destaca-se
a negacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
por meio do revés em que se encontram os profissionais de
saide em rela¢do a invisibilidade das questdes de saude
sexual nesse universo, este ¢ um dos fatores determinantes
para a vulnerabilidade as IST/HIV para essa populagio.
(BRASIL, 2007; SILVA, COSTA, MULLER, 2018;
CARVALHO - etal,2013; BARBOSA e FACCHINTI, 2009).

Para compreender este cenario de vulnerabilidade
em saude sexual que as mulheres lésbicas se encontram, é
necessario retomar marcos historicos para as IST e sua
relagdo com as sexualidades dissidentes. Para tanto, cito o
inicio da epidemia de Aids na década de 1980, que permitiu o

refor¢o da norma heterossexual no discurso preventivo e
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biomédico, ndo apenas no que se refere a Aids.

O controle sexual inserido nas politicas publicas de
saude é um marco do biopoder, conceito elaborado por
Foucault, relacionado a pratica de regulagdo dos sujeitos pelo
estado por meio da subjuga¢ao dos corpos. Atrelado a esse
movimento estd a biopolitica, outro conceito de Foucault,
que se refere a uma tecnologia de poder em que a populagéo é
tanto alvo quanto instrumento, estabelecendo uma relagdo
entre corpos doceis e domesticados com um senso de
moralidade do corpo e da saide (PELUCIO e MISKOLCI,
2009).

De acordo com Pelucio e Miskolci (2009), a
ordenacio, classificagio e controle da sexualidade nesse
contexto ocorreram a partir da forma como a saude publica
associou o HIV/Aids como sexualmente transmissivel,
admitindo e respaldando a cren¢a no antagonismo entre
desejo e ordem social, com o homoerotismo como ameaga a
moral e satde.

A inclusao da pauta de saude lésbica nas politicas de
saide enquanto sujeito em situagdo de vulnerabilidade as
IST/HIV, apesar de trazer visibilidade as demandas do
movimento lésbico, também possibilita a cooptagao desse
grupo pelo Estado por meio da biopolitica e que também
normatiza os corpos dessas mulheres em uma perspectiva

patoldgica dentro de um modelo de saude ainda biomédico
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(CALDERARO, 2011).

Essa tensao entre direito e controle, como proposto
por Foucault, revela o paradoxo de que o direito a saude nao
ocorre sem o controle sobre os corpos. As relagdes de poder
sdo a0 mesmo tempo intencionais e nao subjetivas, nao hd
poder exercido sem um objetivo, porém ndo ha poder sem
resisténcia, estamos em uma constante correlagio de forgas
permeadas pelos mecanismos de poder na esfera social
(FOUCAULT, 1997).

Além disso, no momento da epidemia, é gerada uma
intensa preocupacgido médica em se falar de sexo de forma
exaustiva, de forma a ordenar os corpos e seus prazeres, bem
como caracterizando a aids por uma sexualidade
homossexual, no género masculino e com a raga/etnia da
negritude e latinidade, deixando claro o teor homofébico,
racista e xenéfobo, da saide naquele momento. E ainda, a
determinagao desse grupo de risco revela a heteronormatividade
das politicas publicas, que interpretavam a heterossexualidade
como sexo sem risco para as mulheres, pressupondo a
homossexualidade como sexo de risco (PELUCIO e
MISKOLCI, 2009).

Podemos utilizar as contribui¢cdes de Deleuze (1990)
acerca do conceito de dispositivo, a partir da concepgido
foucaultiana, para pensar o dispositivo da saude lésbica. Os

dispositivos podem ser definidos como um conjunto
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assimétrico de forgas distintas que ora se cruzam ora se
dispersam, composto por trés instancias, poder-saber-
subjetivacdao, que produzem o ver, falar e o fazer
(CARVALHO, 2013).

Ao entender a saude da mulher lésbica como
dispositivo em que estdao presentes as relagoes de saber-
poder, é possivel refletir sobre o processo de invisibilidade
dessa pauta nas politicas publicas de satde, ao passo que a
nao difusao dessa ideia tem um carater produtivo que
favorece outros dispositivos para a manuten¢do da matriz
cisheteronormativa (CARVALHO, 2013).

O aparente crescimento de estudos sobre saude
sexual lésbica ddo a entender que politicas publicas estdo
sendo pensadas e implementadas pelo Estado, porém, se nos
aproximarmos com um olhar mais critico destes estudos e
politicas ja produzidas, é possivel observar a necessidade de
aprofundamento nas especificidades dessa populagdo e da
ampliagdo da compreensao de satde desse grupo, para que
alcance sua forma integral e nao esteja limitado a logica
biologicista, para além disso, é preciso pensar nos efeitos dos

marcadores sociais da diferenca na saude dessas mulheres.

Resisténcia ao apagamento social da mulherlésbica

Em compara¢do a mulher heterossexual, que
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também ¢ invisibilizada como sujeito vulneravel a IST, a
mulher lésbica é apagada tanto das praticas sexuais quanto
do contexto social. Adrienne Rich (2010) em cldssico artigo
feminista propoe a ideia de heterossexualidade compulséria
como institui¢ao politica que retira o poder das mulheres,
conforme veremos a seguir.

Existe uma suposi¢ao de que a maioria das mulheres
sao heterossexuais de modo inato, ideia que subsidia o
apagamento da existéncia lésbica da historia ou a sua
ocorréncia como algo excepcional, “acidental’, negando a
possibilidade do “ser” lésbica se tornar algo comum. Isso
ocorre em parte porque ao reconhecer que a heterossexualidade
pode nao ser uma preferéncia das mulheres, mas algo imposto
por estruturas que perpetuam a dominagdo masculina, é
também reconhecer que existe outra alternativa para as
mulheres, que elas ndo estdo “naturalmente” predispostas a
heterossexualidade e podem experienciar a vida como
mulherlésbica (RICH, 2010).

Segundo Rich (2010) a existéncia 1ésbica é apagada
por meio da demanda criada pela heterossexualidade
compulsoria, que denota a habilidade masculina em negar a
sexualidade das mulheres ou for¢a-las aisso. O capitalismo é
exemplo de estrutura em que ha segregacdo de género, por
meio da qual as mulheres ocupam posigdo inferior na
hierarquia do ambiente de trabalho (MACKINNON, 1979).
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Mackinnon afirma que para além da segregacao em
servicos mal pagos, as mulheres sdo submetidas a
sexualizacio no ambiente de trabalho. Para manter seu
emprego, a mulher além de tolerar assédio sexual repetida
vezes é ainda colocada em posicao de reforgar a
heterossexualidade cobrada socialmente, a lésbica nao
assumida é forcada a performar a feminilidade que se julga
apropriada para uma mulher.

O processo que coloca a mulher lésbica nessa posi¢cao
de vulnerabilidade esta presente estruturalmente no
contexto sdcio-histdrico permeado pelo machismo, racismo
e Igbtfobia, sendo uma das determinantes nesse processo a
violéncia. Para pensar sobre isso tomamos como referéncia a
discussao acerca da violéncia simbolica, por Pierre
Bourdieu, um conceito que pode ser utilizado para amparar
discussdes sobre a diferenca da violéncia entre a
homossexualidade masculina e feminina. Para Bourdieu
(1999) a violéncia simbolica estd associada a dominagdo
simbdlica a que as pessoas sdo submetidas, como nos
dominios da raga, classe e género, se tratando do branco,
burgués e masculino, respectivamente (VALADAO e
GOMES, 2011).

A perpetuagdo da violéncia seria uma das formas de
silenciamento e apagamento da mulher lésbica, que por

medo da violéncia ndo revela sua orienta¢do sexual e/ou ndo
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desenvolve sua voz social. Tomamos como foco a violéncia
simbdlica, que pode ser entendida como aquela que é branda
ou invisivel, porém, ressaltamos que o uso do conceito de
violéncia simbdlica ndo busca minimizar ou esquecer o
papel da violéncia fisica, nem com a intenc¢do de coloca-las
em oposi¢cdo (BOURDIEU, 1999; BOURDIEU, 2003).

Observando a invisibilidade da lesbianidade,
identificamos o estabelecimento da opressdo como reflexo
da negagdo da existéncia publica legitimada, sofrendo
estigmatizacdo que s é perceptivel quando o movimento
social reivindica seus direitos, buscando atingir a
visibilidade (VALADAO e GOMES, 2011).

Partindo das reflexdes de Orlandi (2007), o
silenciamento das mulheres é produ¢do da opressao
masculina, uma forma de violéncia simbdlica, pois no
discurso o sujeito e o sentido se constituem simultaneamente,
ao silenciar as mulheres a sociedade proibe que ela ocupe
lugares e posi¢oes do sujeito, a sua identidade é afetada
enquanto sujeito-do-discurso, pois a identidade resulta de
processos de identificagao em que o sujeito deve se inserir
em um discurso.

Essa relagdo de dominagdo masculina e silenciamento
sao evidentes ao se tratar da sexualidade da mulher, que se
agrava ainda mais ao considerar os eixos de articulagdo em

que a mulher pode estar circunscrita, como raga e classe. A
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lésbica estd inscrita em um processo de silenciamento ainda
maior, pois a ela é negado nao sé o direito a fala, mas o ndo
reconhecimento de sua existéncia.

A heterossexualidade nao é apenas uma orientagao
sexual, mas também uma ferramenta de controle, em sua
forma compulséria busca manter a supremacia masculina
como instrumento de poder, levando a mulher a construir
toda a sua identidade em torno de homens. Esse “regime”,
mantem a hierarquia sexual, ao impor a mulher que se
relacione com a ideia de homem para além do seu 6rgéao
genital, com aideia socialmente construida de masculinidade.

Em posi¢do de mais profunda desigualdade, estao as
mulheres lésbicas negras, que passam por um duplo
processo de apagamento, tanto pelo viés homofdbico quanto
pelo racista. Tendo em vista viabilizar estudos que
contemplem duas ou mais formas de subordinagio,
Kimberlé Crenshaw formula a nog¢do de interseccionalidade,
que permite a interagdo de eixos de subordinagdo que
superam a ideia de simples sobreposi¢do de opressoes
(PISCITELLI, 2008).

Ao mesmo tempo em que se percebem avangos,
encontramos estudos que questionam o papel do feminismo
ocidental na emancipa¢ao de mulheres, que de acordo com
estes, impoe experiéncias e estruturas historicas para outras

sociedades, na maioria das vezes desconsiderando o poder
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de organizacdo de mulheres nas esferas religiosas, politica,
econdmica e doméstica, invisibilizando a agéncia. Como
desdobramento da dominagdo europeia e estabelecimento
da hegemonia cultural euro-americana no mundo, o
etnocentrismo e racializagdo do conhecimento sdo
estabelecidos (GASPARETO e AMANCIO, 2017).

Desta forma, a simples sobreposi¢do de padrdes de
dominag¢do ndo é suficiente para o estudo de género, é
necessario que uma interpretacido aprofundada da esfera
social e qualquer projeto emancipatério incorpore
simultaneamente género, raca e classe, reforcando o
questionamento em se tentar compreender as desigualdades
presentes entre homens e mulheres apenas com uma dessas
variaveis, de formaisolada (BIROLLI e MIGUEL,2015).

A partir disso, nos propomos a provocar uma
reflexdo sobre a vulnerabilidade a que as mulheres lésbicas
estdo expostas, partindo da interseccionalidade,
considerando as hierarquias que se constituem na
convergéncia entre os eixos de género, raga e classe. Para
entender a relagdo entre género, raga e classe, na perspectiva
da interseccionalidade, é preciso entender as possibilidades
das categorias de articulagdo, uma metafora para indicar a
existéncia de conexdes entre diferentes tipos de coisas, estas
estariam conectadas, mas nao haveria uma identidade entre

elas, mas sim uma unidade formada que as relaciona por suas
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diferengas e semelhan¢as. Desvendar o mecanismo que
conecta as coisas, e a natureza da relagdo entre as partes seria
o fundamental para compreender a subordinagdo das
mulheres de acordo com seu contexto social (PISCITELLI,
2008).

Carla Akotirene (2020) ressalta queainterseccionalidade
possibilita a andlise das estruturas colonialistas que
atravessam os corpos e sdo estabilizadas pela matriz de
opressao, sob a forma de identidade. A interseccionalidade
abala o reducionismo da politica de identidade, indicando as
estruturas coloniais que se articulam para promover a
vulnerabilizagdo daidentidade.

As hierarquias de valor sexual atuam da mesma
maneira que os sistemas ideoldgicos do racismo e
etnocentrismo, racionalizando o bem-estar do sexualmente
privilegiado, aquele “bom”, “normal” e “natural”, o
heterossexual, monogamico, reprodutivo e ndo-comercial,
em contraposi¢ao ao “mal’, “anormal”, “ndo natural’, o
homossexual, fora do casamento, promiscuo, nio-
reprodutivo (RUBIN, 1988).

Dentre as estratégias de regulacdo, Sedgwick (2007)
reflete sobre o “armario” como um dispositivo de regulagdo
davida de gays e 1ésbicas, em sua obra ela pontua que mesmo
em um nivel individual, as pessoas abertamente homossexuais

estdo no armario com alguém que seja pessoal, econdmica
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ou institucionalmente importante para elas, seja um novo
grupo de estudantes, um novo chefe ou um novo médico.

Ao se pensar sobre o “armario” 1ésbico paralelamente
ao “armario” gay, verificamos diferengas importantes que
refletem a situa¢do de desigualdade das mulheres mesmo
quando comparada no mundo LGBTI+. Por exemplo, a
mulher lésbica ndo assumida precisa reforgar sua
feminilidade de acordo com os padrdes socialmente aceitos
para manter o emprego, resistir a violéncia fisica, verbal,
sexual e simbdlica, assim como todas as pessoas da
comunidade LGBTI+, porém no que concerne ao
atendimento em servicos de saude a mulher lésbica nao é
sequer considerada como possibilidade.

E comum em servigos de satide, principalmente nos
especializados em IST/HIV/Aids, que a pratica sexual
homossexual masculina seja abertamente tratada durante o
atendimento. No entanto, praticas sexuais lésbicas sdo
inteiramente desconhecidas e invisiveis, tanto para os
profissionais de saide quanto para a populag¢ao em geral.

Corroborando essa afirmagao estdo as campanhas de
prevencao as IST promovidas pelo Ministério da Satdde,
constantemente com foco no uso de preservativo masculino
ou peniano, com algum destaque para os casais homossexuais
masculinos. Ademais, as estratégias de prevencdo a nivel

nacional nao contemplam as praticas sexuais de lésbicas, que
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por fim sdo forcadas a “adaptar” insumos de prevencdo,
como por exemplo, cortar o preservativo masculino ou
feminino em forma retangular para criar uma barreira de
protegdo no sexo oral.

A existéncia lésbica, termo que sugere tanto a
presenca historica de lésbicas quanto a criagao continua de
significado para essa mesma existéncia, surge com um
alcance mais abrangente para identificar essas mulheres. O
continuum lésbico inclui uma gama de experiéncias de
identificagdo da mulher, ndo apenas no contexto sexual, mas
de forma a ampliar a compreensdo sobre a historia e
psicologia feminina, rompendo a concepgido de
heterossexualidade inata e rejeitando esse modo
compulsorio de vida (PISCITELLI, 2008).

O continuum 1ésbico é uma categoria invisibilizada
pela heterossexualidade compulséria, justamente pelo fato
de subverter as relagdes impostas pelo patriarcado, tenta
ocultar que outro caminho é possivel, a partir da
potencialidade das relagdes de uniao entre as mulheres.

Pensar os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres é levar em consideracdo a vivéncia plena da
sexualidade e compreender a satide da mulher lésbica como
um dispositivo que perpassa correlacdoes de forcas da
hierarquia saber-poder, que moldam e guiam as politicas

publicas, assim como toda a sociedade.
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Consideragoes

Este trabalho se propos a explorar a vulnerabilidade
em saude de mulheres lésbicas por compreender sua
situagdo de ndo inteligibilidade social que resulta na
invisibilidade de suas demandas junto aos servigos de saude
easociedade como um todo.

Para tanto, percorremos teorias de género e
sexualidade que deram subsidio tedrico as proposi¢des
realizadas aqui. Além disso, foi pontuada a necessidade em
se trabalhar as categorias de articulagdo para por em praticaa
perspectiva da interseccionalidade, considerando os eixos de
género, raga e classe social. Evidentemente, a garantia de
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres é tema essencial
a ser debatido, tendo em vista a vulnerabilidade dessa
populagdo, que se aprofunda ainda mais ao considerar os
eixos supracitados.

Neste contexto, retomar a discussdo sobre visibilidade
e existéncia lésbica, surge como papel da area académica,
mas também dos movimentos sociais LGBTI+, das
mulheres, do feminismo em si, para que a luta por garantia
de direitos nao se limite as mulheres ndo negras,
heterossexuais de classe média, mas sim contemplando a
gama de diversidade que as mulheres apresentam, levando

em consideragao seu contexto histérico-social e sua agéncia
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enquanto sujeito de direitos.

O corpo da mulher tem sido qualificado (ao se tratar
do ideal romantico, reprodutivo, monogamico e bioldgico) e
desqualificado (quando se trata de sualivre expressdo sexual,
apartir de uma concepgdo libertadora de ndo obrigatoriedade
inata da heterossexualidade) em um processo histérico de
manutencdo da hierarquia sexual e supremacia masculina.
Para além de refletir sobre as relagdes que garantem a
perpetuacdo da subordinacdo da mulher, é fundamental
questionar para quem estes estudos sdo feitos, em quais
espacos ele ¢ discutido e que mudangas sociais eles

produzem.

Notas

1. Umaversdo deste artigo foi publicada originalmente no V.
7,n. 14 de 2020 da ACENO - Revista de Antropologia do
Centro-Oeste, Revista do Programa de Pds-Graduagao
em Antropologia Social da Universidade Federal de Mato
Grosso.
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