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RESUMO

Rivera, M. F. de A. (2020). Género na Atencdo Basica do SUS: reflexdes a partir das préaticas
de saude (Dissertacdo de Mestrado). Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo,

Séo Paulo.

Género no campo dasaude € um tema de relevancia atualmente, que vem sendo discutido por
autoras feministas. Esta pesquisa teve o objetivo de analisar como se manifestam questdes de
género na Atencao Béasica do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como suas implicagdes nas
préaticas de saude, tanto do ponto de vista do cuidado, quanto das relagbes, concepcbes e
politicas pablicas, a partir deuma perspectiva da Psicologia Social. Para tanto, foram realizadas
visitas a uma Unidade Bésica de Saude no municipio de Sdo Paulo, onde foram observadas
diversas acdes de profissionais de saude no contexto da Atencdo Bésica do SUS, entre
atendimentos, grupos, visitas domiciliares e discussdes de caso. Como modo de sustentar esta
pesquisa, lancou-se mao dos pressupostos da Psicologia Social postulada por Enrique Pichon-
Riviére, tendo o grupo operativo como instrumento deinvestigacdo. As observagdes e reflexdes
realizadas na UBS foram registradas em diario de campo, que foi analisado tomando-se como
referéncia o aporte tedrico pichoniano a fim de verificar 0 que se emergia das situacdes
vivenciadas. A partir da articulagdo dessas observagcOes a estudos feministas que criticam
dicotomias como publico/privado, cultural/natural, homem/mulher, bem como discursos
naturalistas, foram feitas discussdes que se articularam em trés pontos: a) divisdo sexual do
trabalho, maternidade e auséncia paterna; b) centralidade das préaticas de saide da mulher na
reproducdo; e c¢) binarismo das politicas publicas de saiude. Considerando a andlise em trés
direcdes (psicossocial, sociodinamica e institucional), como postulada por Pichon-Riviere,
assim como a perspectiva da interseccionalidade (em que género, raca e classe sdo tomadosem
suas interconexdes), foram feitas indagaces a respeito das possibilidades do campo da saude

se relacionar com outros setores da sociedade, promovendo politicas intersetoriais.

Palavras chave: Psicologia social. Género. Politicas publicas. Saude publica.



ABSTRACT

Rivera, M.F. de A. (2020). Gender in Brazilian National Health System's Primary Care:
reflections based on health practices (Dissertation for Master Degree). Instituto de

Psicologia, Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo.

Gender in the field of health care is a topic of relevance today, which has been discussed by
feminist authors. This research aimed to analyze how gender issues are manifested in the
Brazilian National Health System's Primary Care and what are their implications for health
practices, from the point of view of care, relationships, conceptions and public policies, from a
Social Psychology perspective. To this end, visits were made to a basic health unit in the city
of Séo Paulo, where practices developed by health professionals, such as care, groups, home
visits and case discussions, were observed. As a way of supporting this research, the
assumptions of Social Psychology postulated by Enrique Pichon-Riviére were used,
considering the operative group as a research instrument. The observations and reflections made
at the basic health unit were recorded in a field diary, which was analyzed using the Pichon-
Riviéres’s theoretical contributions as a reference in order to verify what emerged from the
situations experienced. Since the articulation of these observations with feminists studies that
criticize dichotomies such as public/private, cultural/natural, man/woman, as well as naturalists
speeches, some discussions were made and articulated in three points: a) sexual division of
labor, motherhood and paternal absence; b) centrality of women’s health practices in
reproduction; and c) binarism of health public policies. Considering the analysis in three
directions (psychosocial, sociodinamic and institutional), as postulated by Pichon-Riviere, as
well as the perspective of intersectionality (in which gender, race and class are taken in their
interconnections), questions were asked about the possibilities of the field of health care to

relate to other sectors of society, promoting intersectorial policies.

Keywords: Social Psychology. Gender. Public policies. Public health.
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APRESENTACAO

Foi inserida como psicdloga no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS) que as
inquietacdes para uma pesquisa de Mestrado como esta foram gestadas. O caminho de |4 até
aqui foi intenso e nada facil. Duvidas e insegurancas a todo momento. Certos encontros
tornaram possivel chegar onde estou. Encontros com pessoas de carne, 0Sso € paixdes, no grupo
deorientacdo, em eventos, naunidade desalde onderealizei parte da pesquisa. Pessoas também
que conheci pelos livros, verdadeiras companheiras de caminhada.

Este trabalho é fruto de muitas sensacOes e reflexbes que vieram a partir dessas
vivéncias, que me atravessaram por completo. Esta escrita pretende contar como foi esse
caminho, compartilhando pensamentos, vivéncias e leituras que realizei nesse tempo, desde o
inicio de 2017.

O tema escolhido, género e satde, tem me preocupado desde meu trabalho no SUS. La,
percebia a dificuldade de se ampliar o olhar sobre género para além da violéncia doméstica,
além de notar questfes que se relacionavam a culpabilizacdo das mulheres pelas violéncias
sofridas, dainvisibilidade de pessoas trans! na unidade de salde e da escassa reflexdo acerca
das proprias relacfes entre profissionais e pessoas atendidas no servico e a possivel reprodugéo
de violéncias.

A saida dessa angustia foi, entdo, adentrar o Programa de P6s-Graduagdo, de volta a
instituicdo em que me formei psicéloga quase dez anos atrads. Com essa escolha, pude estudar
mais a fundo a formagdo do conceito de género e me aproximar novamente dos feminismos.
Isso j& havia feito parte da minha trajetéria no Ensino Medio, quando participei de um
movimento de secundaristas de escolas publicas de Sdo Paulo e de uma organizagdo politica de
esquerda.

Compreendo, entdo, a importancia de ndo pensar em “o feminismo”, mas em
“feminismos”, pela diversidade e multiplicidade de movimentos ¢ perspectivas em defesa dos

direitos das mulheres. Avtar Brah? trouxe uma definigdo interessante: “O objetivo principal do

! Para Jaqueline de Jesus (2013, p. 1), o termo “pessoas trans” marca referéncia as pessoas “que
vivenciam papéis de género forados modelos normativos predominantes na sociedade, as quais se pode
denominar genericamente como integrantes da populagio transgénero, composta predominantemente
por travestis e transexuais, mas também por quaisquer outras pessoas que nao se identificam com o
género que lhe foi atribuido socialmente”.

2 Ao longo deste trabalho, procuro explicitar os nomes de autores, como forma de posicionamento.
Quando escrevemos apenas 0s sobrenomes, perdemos de vista 0s géneros das pessoas que fazem as
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feminismo tem sido mudar as relagdes sociais de poder imbricadas no género” (Brah, 2006, p.
342).

A escassez desses debates no Instituto de Psicologia da Universidade de Séo Paulo me
fez buscar outros terrenos. Participei de diversos eventos académicos, sobretudo no primeiro
ano do Mestrado, para absorver tudo que pudesse a respeito dos temas que me interessavam
para o projeto. Mulheres das ciéncias sociais foram grandes aliadas nessa busca e me
apresentaram um mundo de outras pesquisadoras e pensadoras. Nesse sentido, meu percurso de
estudo de trabalhos de autoras feministas foi feito de forma bastante autonoma.

Com o tempo, fui me incomodando ao notar o uso da categoria género como sinénimo
de mulher e 0 quanto parece ainda necessario o esforco de relacionar aspectos que ficam mais
ligados ao ambito do privado aqueles que costumam ser mais remetidos ao ambito do publico.
Como profissional psi conectada a Psicologia Social e sobretudo as contribuicfes de Enrique
Pichon-Riviere, entendo ser possivel, no entanto, a articulagdo entre diferentes dimensoes,
como a do sujeito, a sociodinamica e a institucional.

Nesse sentido, o contato que fui tomando com autoras dos feminismos negros, tanto
brasileiras quanto norte-americanas, também foi importante. Suas provocagdes me trouxeram
dores e amores: pensar sobre minha posicdo de privilégio, enquanto mulher cisgénero® branca
de classe média, foi essencial. Suas ideias também me fizeram retomar antigas reflexdes, da
época em que trabalhei como psicloga em um Servi¢o de Medidas Socioeducativas em Meio
Aberto, na periferia de Sdo Paulo. L&, conheci e estive com muitos adolescentes negros que,
relatando suas vidas, me impulsionavam necessariamente a pensar sobre racismo estrutural.
Busco, entdo, pensar sobre género abordando também aspectos ligados a raca e classe, de maos
dadas com autoras que me inspiram justamente por isso.

Também me inspiram as criticas feministas a producdo do conhecimento e as

epistemologias elaboradas por certas autoras desse campo, como Donna Haraway.

O feminismo ama outra ciéncia: a ciénciae a politica da interpretacdo, da traducdo, do gaguejar
e do parcialmente compreendido. O feminismo tema ver com as ciéncias dos sujeitos multiplos
com (pelo menos) visdo dupla. O feminismo tema ver com uma visdo critica, consequente com
um posicionamento criticonumespaco social ndohomogéneo e marcado pelogénero (Haraway,
1995, p. 31).

afirmacdes com as quais dialogamos. Como os feminismos e a Psicologia Social nos ensinam, é
importante sabermos onde estamos localizados.
3 Cisgénero € a pessoa que se identifica com o género que Ihe foi atribuido socialmente (Jesus, 2013).
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Ja Sandra Harding (1999), em consonancia, nos diz que nos melhores estudos
feministas, os objetos das pesquisas sdo inseparaveis das origens dos problemas da propria
investigacéo.

Mientras los patrones suelen contratar investigaciones para descubrir la manera de contentar
a los trabajadores con menos poder y salario, los trabajadores casi nunca han estado em
situacidn de asumir o contratar estudios acerca de nada, y mucho menos sobre como contentar
a los patrones con menos poder y ganancia. De manera similar, los psiquiatras han realizado
estudios interminables sobre las que consideran las peculiares caracteristicas mentales y
conductualesde las mujeres, pero las mujeres no habian comenzado a estudiar sino hasta hace
muy poco tiempo las extrafias caracteristicas mentales y conductuales de los psiquiatras
[italicos nossos] (Harding, 1999, p. 24).

Essas ideias foram importantes para eu considerar o modo como gostaria de realizar esta
pesquisa. Foi ao longo dos primeiros semestres do Mestrado, em meio a disciplinas e reunides
do Grupo de Orientagéo, que realizei leituras que me alimentaram nesse sentido. Assim, as
reflexdes que vieram fizeram o projeto se refazer algumas vezes nesse periodo. A medidaem
que aprofundava minhas leituras sobre a tematica escolhida, novas questdes emergiam. Com o
importante apoio das discussdes no Grupo de Orientacdo, do Exame de Qualificacdo e de
vivéncias durante os estagios do Programa de Aperfeicoamento de Ensino (PAE), fui
reorganizando minha pesquisa.

Passei pela primeira vez pelo Estagio PAE ja no quarto semestre do Mestrado, na
disciplina “Politicas Publicas, Satde Coletiva ¢ Psicologia Social”, oferecida por minha
orientadora, Professora lanni Scarcelli. Seguindo as tarefas desse estagio, tive a oportunidade
de ministrar uma aula sobre as relacbes de género no campo dasaude, onde tentei articular o
que vinha estudando no Mestrado com as minhas experiéncias enquanto trabalhadora do SUS.
Nesse processo, além do acompanhamento das visitas que estudantes realizavam a servicos
publicos no contextodadisciplina, entrei em contato novamente com as inquietagdes de quando
estive atuando no SUS e acabei repensando meu projeto.

No quinto semestre dentro do programa de pés-graduacdo, entdo, realizei parte da
pesquisa em uma UBS. Foi um semestre intenso, de muitos encontros. Andar naquela unidade
de satde, com meu diario de campo em médos, se tornou minha rotina. Tanto quanto trabalhar,
estudar, estar com minha familia. Mergulhei naquele mundo, sem me perder, gracas a forca dos
objetivos da pesquisa, como minha orientadora me ensinou.

Este escrito que se segue é um dos resultados deste trabalho. Os outros, levo comigo e

conto pelos caminhos para quem quiser ouvir.
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INTRODUCAO

- Vocé é a nova psicologa? Vocé vai precisar
atender esse homem!

- O que esta acontecendo?

- Ele se veste de mulher! De dia, ele trabalha
vestido de homem e de noite ele sai vestido de

mulher!

Esse dialogo, com uma Agente Comunitaria de Satde (ACS), decorreu em uma reuniao
do chamado “matriciamento”. Eu trabalhava* em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) como
psicologa da equipe do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF), e reunifes como essa
tinham o objetivo de proporcionar discussdes e reflexdes acerca das situacdes de saude da
populacdo que mais assolavam profissionais da Estratégia de Saide da Familia (ESF). Vale
dizer que ambas, ACS e eu, somos mulheres cisgénero.

A partir de diversos didlogos como esse nas reunides, visitas domiciliares, grupos e
acOes em que estive acompanhando ACS’s, enfermeiras, médicos, entre outros profissionais de
saude, observei a questdo de género atravessando as préaticas de salde na Atencdo Bésica. Tal
vivéncia se deu entre os anos 2014 e 2016, em quatro UBS’s da zona norte do municipio de
Séo Paulo — um total de vinte e uma equipes de satude da familia apoiadas pelas equipes NASF
nas quais estive inserida como psicéloga nesse periodo.

Questdes se levantavam a todo momento: por que aquela profissional de saude via como
um problema a ser “atendido pela psicologa” o fato daquela pessoa ora “se vestir de homem”,
ora “se vestir de mulher”? Como serd que ocorriam as relagcdes mais diretas entre profissionais
desalde e as pessoas que ndo se apresentam, seja pela identidade de género, seja pela orientagédo
sexual, de acordo com a hetero e cisnormatividades? Sera que essas pessoas procuram a UBS
quando sentem alguma necessidade? Como se d& esse acolhimento? Essas questdes se
manifestam na situacdo de satde dessas pessoas? Como?

Aquele era um momento de movimentacdo também por parte das novas geragdes de

feministas, que retomavam pautas importantes como o combate a violéncia contra a mulher,

4 Nesta dissertacdo, as vozes em primeira pessoa no singular e no plural se intercalam.Quando a referéncia fora
vivéncias e reflexdes préprias — o que no contexto deste trabalho se mostrou importante — o0 uso no singular fara
mais sentido. Quando o texto se referir a visdo de mundo e problematiza¢des do grupo de pesquisa em que estive
inserida, assim como do mundo académico de forma geral, a primeira pessoa do plural sera utilizada.
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mas também buscavam, por meio de campanhas disseminadas na internet, mudar as
“mentalidades e comportamentos naturalizados”, como afirma Heloisa Buarque de Almeida
(2016). Assim, ampliando a reflexdo para além das pessoas trans, tornaram-se integrantes
questdes de género que perpassam todae qualquer relacdo interpessoal no contexto da saude.
Com a critica a classificacdo de pessoas e ao “equivoco logico de igualar mulher e género”
(Haraway, 2004, p. 235), adotamos a compreensdo de que género, como propde Donna

Haraway:

é um conceito desenvolvido para contestar a naturalizacdo da diferenga sexual em multiplas
arenas de luta. A teoria e a pratica feministaem torno de género buscam explicar e transformar
sistemas historicos de diferenca sexual nos quais ‘homens’ e ‘mulheres’ sdo socialmente
constituidos e posicionados em relagdes de hierarquia e antagonismo (Haraway, 2004, p. 211).

Questionar essa naturalizacdo das diferencas sexuais e das desigualdades de género se
justifica na esfera de um estudoem Psicologia Social, que compreende o sujeito imerso em suas
relacBes sociais, reconhecendo a mutua determinagéo entre sujeito e estrutura social conforme
contribuicdes de Enrique Pichon-Riviére (2005). Essa perspectiva, como afirma lanni Scarcelli
(2017), ultrapassa a dicotomia individuo/sociedade, compreendendo que a propria Psicologia
Social deve dar contada dialética que se constitui nessa relagao.

E se estamos no campo social, faz sentido nos determos numa reflexdo que reconheca a matua
determinacdo que se da entre sujeito e estruturasocial, a partir de um olhar cuidadoso sobre o
que ocorre nos grupos/instituicdes que intermediam essa articulagdo, considerando que todo e
qualquer traco da vida psiquica somente podera se constituir a partir da experiéncia, de relacdes
concretas (Scarcelli, 2017, p. 37).

Partindo da ideia de que existe, entdo, uma imbricacdo entre diferentes dimensdes
sociais e as praticas de salde que se passam no cotidiano do SUS, estas podem ser analisadas
tendo como mote a contestacdo de que as desigualdades de género, raca e classe ndo sdo
naturais, mas sustentadas por meio de concep¢des que ocultam o que ha de social, histérico e
politico destas construcdes. Torna-se, assim, possivel realizar reflexdes tanto sobre a
cotidianidade dosservicos desaude, quanto sobre o campo das politicas publicas, tomado como
um campo de conhecimento (Scarcelli, 2017).

Apesar das politicas publicas serem compreendidas como um fenémeno que nasce com
a necessidade de concretizar os direitos sociais a partir do inicio do século XX (Bucci, 2006;
citado por Scarcelli, 2017), estas acabam frequentemente se configurando em agdes estatais que
almejam a permanéncia do status quo (Oliveira, 1987; citado por Scarcelli, 2017). Tomando
especificamente o campo dasaude, José Ricardo Ayres (2011) afirma que este tem vivido um
momento critico, de crise, cujos limites se sobressaem, de modo a haver um esgotamento de

padrbes que eram anteriormente tidos como os melhores ou aceitaveis.
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Ao longo das ultimas décadas, diversos avancos nas politicas publicas de saude foram
observados, no sentido de ampliacdo do acesso e de diversificacdo das acGes ofertadas. O
Sistema Unico de Saude (SUS), fruto de mobilizacio social ao redor da chamada Reforma
Sanitéria brasileira, trouxe o desafio dasalde para todas as pessoas. Estdo a isso diretamente
relacionados os chamados “principios do SUS”, como o da universalidade e o daigualdade da
assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (Paim, 2009).

Além disso, as prdprias concepcdes de saude, promocao, prevencdo e reabilitacdo foram
aprofundadas pelo debate feito por disciplinas que se congregaram em torno da saude coletiva,
como afirmam lanni Scarcelli e Virginia Junqueira (2011). Saude, entdo, ndo é mais entendida
nem como auséncia de doenca (Paim, 2009), nem apenas como um estado de normalidade
relacionado a bem-estar biopsicossocial (Scarcelli & Junqueira, 2011). E também uma sucess&o
de compromissos com a realidade do ambiente material, com a realidade afetiva, relacional e
familiar e com a realidade social (Dejours, 1986).

No entanto, vicios ideoldgicos podem fazer das propostas de acfes somente um
rearranjo politico-institucional de um mesmo sistema de salde ainda extremamente excludente
doponto devista social (Ayres, 2001). Ou, como posto por Scarcelli (2017, p. 216): “aideologia
se apodera da palavra inédita e a reveste de um discurso oficial dominante”. E preciso, entdo,
compreender que ha determinadas concepg¢des de Estado, sujeito e sociedade que possibilitam
que as politicas publicas estejam em vigéncia (Scarcelli, 2017). Ou seja, é necessario que
projetos e proposicdes politicas sejam contextualizados e que ndo sejam tomados como
verdades inquestiondveis que representariam modelos a serem apenas aperfei¢coados (Scarcelli
& Junqueira, 2011).

Scarcelli e Junqueira (2011) destacam a importancia dos saberes psi adentrarem 0s
espacos que se voltam para a construcdo do conhecimento na area de salde coletiva e na
definicdo de politicas publicas.

Para isso, € fundamental que ndo se perca de vista a preocupacéo coma filiacdo histérica das
ideias e do confronto de interesses que integram politicas, projetos e saberes, inclusive os das
diversas disciplinas no ambito da producédo de conhecimento, incluindo a prépria Psicologia.
Caso contrario, corre-se o risco de, mais uma vez, reproduzirmos um papel que também essa
disciplina j& teve no decorrer de sua histdria, ou seja, o de tomar explicagbes de carater
eminentemente ideoldgico, que mascaram a possibilidade de umarelacéo de conhecimento com
a realidade que procuramos desvendar e sobre ela intervir (Scarcelli & Junqueira, 2011, p. 352).

Isso tudo € importante se for considerada a dimensdo institucional na analise de uma
realidade complexa e mutante, conforme proposto por Pichon-Riviere (2005). Esse aspecto da
teoria pichoniana mobiliza indagac6es sobre as instituicdes, mas também sobre as praticas e

diretrizes politicas no campo das politicas pablicas (Scarcelli, 2017).
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Pichon, ao formular sua proposta de Psicologia Social, elaborou uma teoria de grupo
operativo que pode ser compreendida como instrumento de intervengdo e técnica de
investigacdo (Scarcelli, 2017), que analisa trés dimensdes: psicossocial (0 estudo do sujeito
através de seus vinculos e relagdes interpessoais), sociodinamica (o estudo centrado no grupo)
e institucional (o estudo darelacdo dos grupos entre si e as instituicdes que os regem). As trés
dimensdes (ou dire¢bes) ndo sdo excludentes e nem separdveis; ao contrario, todo estudo deve
abarca-las em sua unidade ¢ interjogo (Bleger, 1984). “Através do estudo psicossocial,
sociodinadmico e institucional, é possivel ter um conjunto de informagdes coletadas no exterior
que dizem respeito também ao interior do sujeito” (Scarcelli, 2017, p. 143).

No entanto, como apontado por Scarcelli (2017), é frequente que profissionais e
pesquisadores psi se concentrem na direcdo dosujeito, tendodificuldade de transitar entre essas
trés dimensdes, principalmente pela institucional, também compreendida como a investigacdo
dos grandes grupos, sua estrutura, origem, composic¢ao, historia, economia, politica, ideologia
etc.

A Psicologia Social postulada por Pichon-Riviére, entdo, centra-se numa abordagem
interdisciplinar de uma situacdo social, de modo que propde o estudo — em detalhe, em
profundidade e no ambito total — de todas as partes de um problema. Para Pichon-Riviere
(2005), nisso se da a sintese dialética entre texto e contexto.

Essas contribuicdes pichonianas sdo consideradas quando se toma a complexidade do

campo das politicas publicas de saude. Como afirmam Scarcelli e Junqueira,

ndo é tarefa simples construir o SUS quando se busca radicalizar seus principios. Ndo é tarefa
facil traduzir nos servigos, nas praticas do dia-a-dia, as a¢des que possibilitem o avanco da
organizacgédo darede de atencdo a salde, integrada a um processo de territorializacdo, articulada
aos diversos setores do governo e que efetive os principios de intersetorialidade (Scarcelli &
Junqueira, 2011, p. 352).

A intersetorialidade é uma estratégia politica que busca superar a fragmentacdo das
politicas em suas diferentes frentes, de modo que articule os varios setores da sociedade no
sentido da garantia do direito a saude (Paim, 2009). A isso esta relacionada a ideia da satde
como resultante de multiplas politicas sociais de promocdo de qualidade de vida (Paim, 2009).

Desse modo, a intersetorialidade:

Permite considerar o cidaddo nasua totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas,
demonstrandoqueacdes resolutivasem salde requeremnecessariamente parcerias comoutros
setores como Educacao, Trabalho e Emprego, Habitacédo, Cultura, Seguranca Alimentar e
outros. Intersetorialidade remete também ao conceito/ ideia de Rede, cuja préatica requer
articulagdo, vinculacdes, agbes complementares, relagbes horizontais entre parceiros e
interdependéncia de servicos para garantir a integralidade dasacg6es. Finalmente, o contexto
da intersetorialidade estimula e requer mecanismos de envolvimento da sociedade. Demanda a
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participacao dos movimentos sociais nos processos decisorios sobre qualidade de vida e salde
[italicos do autor] (Paim, 2009, pp. 120-121).

A efetivacdo de principios do SUS é um desafio de grande magnitude, sobretudo
considerando as atuais discussfes das questdes de género. A Atencdo Basica € um ambito de
realizacdo de acdes no interior do SUS cuja atuacdo refere-se as demandas de salde mais
frequentes da populacéo. Este nivel de atengdo ¢ considerado a “porta de entrada” do sistema
de saude, assim como organizador dos fluxos de atendimento entre os demais niveis.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar como se manifestam questfes
de género na Atencdo Béasica do SUS, bem como suas implica¢des nas préaticas de salde, tanto
do ponto de vista do cuidado, quanto das relagdes, concepcdes e politicas publicas, a partir de
uma perspectiva daPsicologia Social. Para tanto, foram realizadas visitas a uma Unidade Bésica
de Saude no municipio de Sdo Paulo, onde foi possivel observar a diversidade de ac¢fes de
profissionais de salide no contexto da Atencdo Bésica do SUS. Como modo de sustentar esta
pesquisa, trabalhos anteriores de lanni Scarcelli (1998, 2002, 2011, 2017) e 0s pressupostos da
Psicologia Social postulada por Enrique Pichon-Riviére (2005) foram considerados.

Os feminismos também sdo importantes aqui pois, como diz Luiza Bairros:

Feminismo € o instrumento tedrico que permite dar conta da construcdo de género como fonte
de poder e hierarquia que impacta mais negativamente sobre a mulher. E a lente através da qual
as diferentes experiéncias das mulheres podem ser analisadas criticamente com vistas a
reinvencgdo de mulheres e de homensforados padrdes que estabelecem a inferioridade de um
em relacdo ao outro (Bairros, 1995, p. 462).

Compreendendo que héa intersec¢do entre género, raca e classe, esta dissertacdo também
analisou questdes que perpassam essa relacdo. Isso é fundamental em um pais imerso na
desigualdade social, marcada nédo sé por género, mas também por classe e raca. Como afirma
Sueli Carneiro, “A raca social e culturalmente construida é determinante na configuragdo da
estrutura de classes no Brasil” (Carneiro, 2011, p. 18).

Essa realidade desigual produz vivéncias de humilhacdo (Gongalves Filho, 1998) e

discriminacdo (S. Almeida, 2018). Para José Moura Gongalves Filho:

A humilhacdo é uma modalidade de angustia que se dispara a partir do enigma da desigualdade
de classes. Angustia que os pobres conhecem bem e que, entre eles, inscreve-se no nucleo de
sua submissao. Os pobres sofrem frequentemente o impacto dos maus tratos. Psicologicamente,

sofrem continuamente o impacto de uma mensagem estranha, misteriosa: “vocés sdo inferiores”
(Gongalves Filho, 1998, p. 16).

Ja Silvio Almeida (2018) afirma que o racismo é uma forma sisteméatica de
discriminacdo que tem a raga como fundamento e € sempre estrutural por ser um elemento que

integra a organizagdo econémica e politica dasociedade. Ele se manifesta por meio de “praticas
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conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para individuos, a
depender do grupo racial ao qual pertencam” (S. Almeida, 2018, p. 25). Contudo, essas
dimens6es ndo sdo separadas. Como aponta Luiza Bairros (1995), do ponto de vista da reflexao
e daacdo politicas, uma ndo existe sem a outra. Considera-se neste trabalho, entdo, a perspectiva
dainterseccionalidade (Collins, 2000).

As observac0es realizadas na unidade de satde trouxeram questdes que ultrapassam 0s
objetivos desta dissertacdo. Desse modo, foi necessario selecionar os elementos a serem
discutidos neste texto. Esta selecdo passou pelo crivo do objetivo da pesquisa. Questfes
interessantes a respeito da formacdo de profissionais da saude, abordagem integral da saude,
funcionamento de um servigo de Atengao Basica, entre outras, compdem o “pano de fundo” da
pesquisa, mas nao serdo discutidas aqui.

Esta dissertacdo € apresentada em quatro capitulos. No primeiro, sdo apresentadas as
concepcdes deonde partimos neste trabalho. No segundo, elucidamos o caminho metodoldgico,
relatamos a pesquisa na UBS, bem como apresentamos caracteristicas da Atencéo Basica no
SUS e da UBS visitada. No terceiro capitulo, apresentamos a sele¢cdo de pontos para reflexéo
feita a partir do que foi observado na unidade de saude. No quarto e dltimo capitulo,
relacionamos essas observagdes a contribuigdes de estudiosas de género e dos feminismos. E,
por fim, apresentamos algumas consideracfes que salientamos serem provisorias, uma vez que

estdo abertas a novas reflexdes.
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CAPITULO 1 -DE ONDE PARTIMOS

Estando no campo social, o problema de pesquisa ndo se desencosta de sua origem, das
necessidades da pesquisadora, de sua visdo de mundo e posicionamento. Dialeticamente,
estamos todos entrelacados: pesquisadora, problema investigado, forma de investigacao,
objetivos. Assim, nesse primeiro capitulo, apresentamos perspectivas que foram importantes
tanto para formular o problema de pesquisa, quanto para sua elaboracgéo e analise. 1sso se mostra
importante para poder localizar de onde partimos. Em primeiro lugar, realizamos uma
introducdo a Psicologia Social sobre a qual este trabalho se baseia. E, na sequéncia, uma

exposicdo do caminho para pensar género que foi adotado aqui.

1.1 A Psicologia Social a partir de Enrique Pichon-Riviere

O tedrico argentino Enrique Pichon-Riviere postulou a perspectiva de Psicologia Social
sobre a qual nos baseamos neste trabalho. Nessa abordagem, o ser humano é compreendido
como um ser de necessidades que s6 se satisfazem socialmente em relaces que o determinam.
O sujeito ndo € s6 um sujeito relacionado, é um sujeito produzido numa praxis, de modo que
nele ndo ha nada que ndo seja resultante da interagdo entre individuo, grupos e classes.

Assim, essa psicologia social aponta para uma visdo integradora do “homem em
situacdo”, objeto de uma ciéncia tUnica, ou interciéncia, localizado numa determinada
circunstancia historica e social. Pichon afirma que essa visao € alcancada por meio de uma
epistemologia convergente, na qual “todas as ciéncias dohomem funcionam como uma unidade
operacional, enriquecendo tanto o objeto do conhecimento como as técnicas destinadas a sua
abordagem” (Pichon-Riviére, 2005, p. 170).

Assim reunidas, essas ciéncias trazem elementos para a construcdo de um instrumento

Unico que o autor chama de ECRO — esquema conceitual, referencial e operativo® — que esta

5 O E de ECRO designa esquema, entendido como conjunto articulado de conhecimentos que proporciona linhas
de trabalho e investigacdo. O aspecto conceitualdo ECRO refere-se ao fato deste ser um conjunto organizado de
conceitos universais que permite uma abordagem adequada da situacdo concreta a pesquisar. Se ndo houvesse um
sistema conceitual adequado, a investigacao seria, para Pichon, cega e infrutifera. J4& o aspecto referencial do
ECRO faz alusdo ao segmento de realidade sobre o qual se pensa e opera, assim como aos conhecimentos
relacionadosa isso. E, por fim, em relacdo a Gltima sigla de ECRO, Pichon afirma que o critério de operatividade
é fundamental, representando aquilo que, em outros esquemas, o faz o “critério tradicional de verdade”. Dessa
forma, diante de uma situacao social concreta, ndo interessa simplesmente que a interpretacao seja exata, mas sua
adequacdo em termosde operacdo.Ou seja,a possibilidade de promover uma modificacdo criativa ou adaptativa
segundo um critério de adaptacéo ativa a realidade (Pichon-Riviére, 2005).
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orientado para a aprendizagem através da tarefa. E com o ECRO que se opera no campo da
Psicologia Social. Seria possivel dizer que 0 ECRO é um modelo, um instrumento que por
analogia nos permite a compreensdo de certas realidades. Dessa forma, € instrumento de
apreensdo darealidade (Pichon-Riviére, 2005).

O ECRO da Psicologia Social postulada por Pichon é interdisciplinar, articulando
contribui¢des de diferentes disciplinas (epistemologia convergente). Essas “sdo provenientes
do materialismo dialético, do materialismo historico, da psicandlise, da semiologia e das
contribuicbes daqueles que trabalham numa interpretacdo totalizadora das relagdes entre
estrutura socioecondmica e vida psiquica” (Pichon-Riviere, 2005, p. 239). Em relacdo a génese
e estruturacdo da personalidade, foram importantes as contribuicbes de Sigmund Freud,
Melanie Klein, George H. Mead, entre outros; enquanto para a compreensdo dos processos
sociais, principalmente os grupais, Pichon levou em contaas contribui¢es de Kurt Lewin.

Um dos conceitos basicos que esta incluido nesse ECRO é o de grupo interno, o que
permite definir a psicologia como Psicologia Social. Essa compreensdo parte de Freud, que
trabalhou essa questdo em “Psicologia das massas e analise do ego” (Freud, 1921/1990), ainda
que ndo tenha desenvolvido em profundidadetal linha de pensamento a posterior. “Entendemos
0 grupo interno como um conjunto de relagdes internalizadas, isto €, que passaram do ‘fora’ ao
mundo interno e se encontram em permanente interagdo” (Pichon-Riviére, 2005, p. 252).

Pichon realizou uma passagem da Psicandlise a Psicologia Social, que pode ser feita
através da formulacdo do conceito de estrutura vincular. Este se tornou instrumento de analise
da génese e das formas de relacdo entre estruturas de personalidade e estrutura social. Pichon
esclarece, no entanto, que ao considerar isso uma “passagem”, ndo significa que renegue as
contribui¢des da teoria psicanalitica, “pois € a partir delas, integradas as da teoria marxista e
aos elementos elaborados por aqueles que trabalharam numa tentativa de totalizacdo, que se
pode fundamentar e construir a psicologia social” (Pichon-Riviére, 2005, p. 231).

Assim, o conjunto de contribui¢bes presentes nesse ECRO permite a compreensao
horizontal (a totalidade comunitéria) e vertical (0 sujeito nela inserido) de uma sociedade que
estd em permanente mudanca, assim como dos problemas de adaptacdo do sujeito a seu meio.
“Como instrumento, portanto, permite planejar um manejo das relagdes com a natureza e seus
contedidos, nas quais o sujeito se modifica a si mesmo e modifica 0 mundo, num constante

interjogo dialético” (Pichon-Riviére, 2005, p. 171).
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Pichon entende que a Psicologia Social tem como objeto de estudo o desenvolvimento
e a transformagdo da relagdo dialética entre estrutura social e fantasia inconsciente do sujeito,
fundada sobre suas relagdes de necessidade e abordada através da nocao de vinculo. Busca,
assim, uma mudangca social, que consiste no desenvolvimento pleno da existéncia humana por
meio da “modificagdo do homem e da natureza” (Pichon-Riviére, 2005, p. 170).

Para tanto, é necessario se voltar para uma praxis que se resolve em uma continua
realimentacdo da teoria, por meio de sua confrontacdo com a pratica e vice-versa (tese-antitese-
sintese). A experiéncia pratica é, entdo, conceituada por uma critica e uma autocritica, de modo
a realimentar e corrigir a teoria mediante mecanismos de retificacdo e ratificacdo, o que se
configura em uma “marcha em espiral” (Pichon-Riviére, 2005).

Sendo a relacdo entre estrutura social e fantasia inconsciente do sujeito o objeto dessa
psicologia social, o campo operacional privilegiado é o grupo. Grupo, aqui, pode ser
compreendido como todo conjunto de pessoas ligadas entre si por constantes de tempo e espago,
e articuladas por sua mdtua representacdo interna. A estruturados grupos é dada pelo interjogo
de mecanismos de assuncdo e atribuigdo de papéis, ou seja, pelos modelos de comportamentos
correspondentes a posi¢do dossujeitos nessa rede de interacdes, 0 que se associa as expectativas
préprias e as dos outros membros do grupo. Todo grupo propde explicita e implicitamente uma
tarefa, que constitui sua finalidade. A tarefa, a estrutura grupal e o contexto no qual se
relacionam tarefa e grupo constituem uma equacgéo da qual surgem fantasias inconscientes, que
seguem o modelo primario do acontecer do grupo interno (Pichon-Riviére, 2005).

Para Pichon (2005), o grupo permite a investigacdo do interjogo entre o psicossocial
(grupo interno) e o sociodinamico (grupo externo), atraves da observacdo das formas de
interacdo, dos mecanismos de adjudicacdo e assuncdo de papéis. A analise dessa interacdo €
que vai nos permitir estabelecer hipoteses sobre seus processos determinantes. Ao adotar o
grupo como instrumento primordial de investigacdo, quem se ampara nessa perspectiva centra-
se no fendbmeno da interacdo, num didlogo em intercdmbio permanente, que segue uma
trajetoria em espiral. No interior dos agrupamentos sociais surge a possibilidade de estudar a
rede de comunicagdes, 0s vinculos inter-humanos que tornam possivel a convivéncia e aquilo
que tém enquanto tarefaem comum (Pichon-Riviére, 2005).

Partindo do pressuposto de que a situacao transferencial ndo é especifica da relacdo
terapéutica, mas esta presente em maior ou menor grau em cada ocasido em que um sujeito

encontra com outro, Pichon afirma que:

Quando varias pessoas se relinem em um grupo, cada membro projeta seus objetos de fantasia
inconsciente sobre varios membrosdo grupo, relacionando-se com eles de acordo com essas
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projecdes, que se tornam patentes no processo de atribuicao e assuncao de papéis (Pichon-

Riviére, 2005, p. 225).

E acrescenta: “A estrutura interacional dogrupo ndo s6 permite, como também estimula,
a emergéncia de fantasias inconscientes” (Pichon-Riviere, 2005, p. 225). A contra-
transferéncia, por sua vez, seria 0 conjunto de rea¢des inconscientes do sujeito diante do grupo,
da tarefa e dos processos transferenciais que ali ocorrem. E isso que vai permitir ao sujeito
fantasiar, para estabelecer hipoteses sobre o acontecer implicito do grupo.

Essas concepgOes serdo importantes neste trabalho e alguns destes conceitos serdo
discutidos no proximo capitulo. A Psicologia Social proposta por Pichon esta baseada em uma
critica da vida cotidiana, que se torna possivel porque considera as condi¢Ges concretas de
existéncia diretamente relacionadas as formas de vida, a cotidianidade. A critica da vida
cotidiana, entdo, compreende a pessoa imersa em suas relacbes sociais, em suas relacdes

concretas de existéncia (Quiroga, 1998). Dessa forma, se propde a analisar:

osmodos comoa existéncia material se produz e se reproduz, comose daa insercdodos sujeitos

no processo produtivo, a distribuicdo do que se produz e a relagdo entre o produzido e sua

distribuicdode acordocom as necessidades dos sujeitos que constituem uma organizagéo social.

Todos esses fatores sdo determinantes da cotidianidade (Scarcelli, 2017, p. 87).

Essa cotidianidade seria a manifestacdo em um tempo, ritmo e espaco das relacdes que
as pessoas travam entre si e com a natureza, em funcdo de suas necessidades; seria a
manifestacdo das relacbes sociais que regulam as vidas das pessoas em um determinado
momento historico. Essa vida cotidiana é percebida como acdo, como “mundo-em-
movimento”, e, mais que isso, mostra um mundo subjetivo experimentado por uma pessoa, e
ao mesmo tempo, um mundo intersubjetivo, social, compartilhado (Quiroga, 1998). A critica,
entdo, feita por Pichon e sistematizada por AnaP. Quiroga, se refere a nocdo de que:

o modo de viver se transforma em um mecanismo irreflexivo,néo consciente e de agcdo. Os fatos
séo aceitos de forma naturalizada, como partes de um todo conhecidoe autoevidente, comoalgo
que ndo cabeser questionado e nem requer verificagdo ja que constituiriam o real por exceléncia
(Scarcelli, 2017, p. 88).

O sistema social de representac6es ou ideologias vigente encobre e distorce o cotidiano,
de modo que se valoriza como “autoevidente e inquestionavel”; e esse encobrimento ocorre a
partir dos interesses hegemdnicos da sociedade (Scarcelli, 2017). Dessa forma, o carater de
manifestacdo concreta das relacbes sociais fica ocultado, naturalizando-se o social,
universalizando-se o particular e se a-temporalizando o histérico (Scarcelli, 2017). Pichon
critica a concepcao de uma natureza humana que seria a-historica e pré-social, afirmando que

esta é sustentada pela ideologia dominante (Quiroga, 1998). Adotando a ideia de uma
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cotidianidade uniforme e homogénea, se perde de vista que existiria uma heterogeneidade de
cotidianidades.

Ao partir dacritica ao fato de tomarmos como naturais e inquestionaveis determinados
aspectos darealidade, a Psicologia Social formulada por Pichon-Riviére nos possibilita discutir
questdes ligadas a género e raca, ainda que ele proprio ndo o tenha feito, ja que seu olhar esteve
centrado para a dimensdo de classe. A critica amparada na desnaturalizagdo e questionamento

darealidade também € preconizada pelas autoras com as quais dialogaremos a seguir.

1.2 Um caminho para pensar género

Entendendo que ha diferentes caminhos para se pensar “género”, afirmamos que aqui
se traca apenas uma das possibilidades: um didlogo com autoras brasileiras e norte-americanas
que possa apoiar a ndo utilizacdo de “género” como diferenciagdes binarias de pessoas —
homens e mulheres, machos e fémeas. Isso é fundamental quando estamos diante de um servigo
de satde pautado em politicas publicas que, como veremos nos proximos capitulos, partem de
determinadas suposi¢des do que vem a ser “mulher” e “homem”. Portanto, seguimos aqui a
posicdo que entende género como um conceito desenvolvido para contestar a naturalizagdo da
diferenca sexual (Haraway, 2004).

Essa contestacdo também pode ser feitaem relagdo a concepgbes que tendema assumir
que as categorias de género e os sentidos de género sdo artificios culturais destinados a
compreender e gerir o fato 6bvio das diferencas sexuais binarias, suposicdo implicita de que
essas sdo subjacentes as categorias de género e as relacbes de género, mesmo que ndo as
determinem. Argumentos desse tipo ainda postulam uma distin¢cdo radical entre sexo
(bioldgico) e género (culturalmente construido) (Moore, 1997). No entanto, ao conceber a
“biologia” como o corpo em si mesmo, ndo se percebe que ela é, em realidade, um discurso
social aberto a intervencdo (Haraway, 2004).

Para Henrietta Moore (1997), essa categorizacdo sexual binaria é justamente efeito do
discurso cultural ocidental, que tem uma relacdo mutuamente constitutiva com o discurso
biomédico. Essa autora, entdo, defende que tanto o sexo quanto o género, ndo apenas o género,
sdo socialmente construidos, um em relacdo ao outro. Corpos, processos psicoldgicos, partes
do corpo, relagBes sexuais e a reproducdo humana néo séo processos fisiologicos apenas, mas
atividades sociais e ndo tém sentido fora das suas compreensdes socialmente construidas
(Moore, 1997).
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Judith Butler (2018), nesse sentido, postula que o género ndo deve ser concebido como
ainscricdo cultural de significado num sexo previamente dado, mas tem de designar também o
aparato de producéo pelo qual os proprios sexos sdo estabelecidos. Asmesmas leis que buscam
estabelecer linhas causais de ligacdo entre o sexo bioldgico, 0 género e a expressao de ambos
na manifestacdo do desejo sexual por meio da pratica sexual produzem também normas de
continuidade e coeréncia entre sexo, género, pratica sexual e desejo, de modo que a
descontinuidade e a incoeréncia sdo constantemente proibidas. As pessoas sO se tornam
inteligiveis ao adquirir seu género em conformidade com padrbes reconheciveis de
inteligibilidade (Butler, 2018).

H4&, entdo, uma expectativa de uma continuidade causal entre sexo, género e desejo,
onde se espera que um eu verdadeiro seja simultanea ou sucessivamente revelado no sexo, no
género e no desejo. Necessario levar-se em conta que ha também a instituicdo de uma
heterossexualidade compulséria e naturalizada nesse contexto, que exige e regula o género
como uma relagdo binaria em que o masculino se diferencia do feminino e essa diferenciagao
se realiza por meio das praticas do desejo heterossexual (Butler, 2018).

Lembrando de Foucault, Butler (2018) defende que € recorrente a noc¢éo de que pode
haver uma “verdade” d0sexo, que é produzidapelas praticas reguladoras que geram identidades
coerentes por via de uma matriz de normas de género coerentes. Essa matriz exige, assim, que
certos tipos de identidade ndo possam existir — aquelas em que o género nao decorre do sexo e
aquelas em que as praticas do desejo ndo decorrem nem do sexo nem do género. A partir desse
ponto de vista, certos tipos de “identidade de género” parecem ser falhas do desenvolvimento
ou “impossibilidades logicas”.

Caminhando no mesmo sentido, Joan Scott (1995) levanta a ideia de que a producéo e
a reproducdo daidentidade de género do sujeito sdo processos de diferenciacdo e de distincao
que exigem asupressdo dasambiguidades e dos elementos opostos para que se possa assegurar
uma coeréncia e uma compreensao comuns que, na verdade, sao ilusdrias.

Essa autora traz a possibilidade de articulacdo entre género e politica, definindo género
como um modo primeiro de significar as relagdes de poder e entendendo que género €, entdo,
sempre relacional e politico (Scott, 1995). A historiadora afirma ainda que, sendo comum o
pensamento dicotdmico e polarizado sobre o0s géneros, também se costuma conceber homem e
mulher como poélos opostos que se relacionam dentro de uma ldgica invariavel de
dominacdo/submissdo (Scott, 1995). Essa oposicdo binaria nos faz equiparar outros pares de

conceitos, como producéo/reproducdo, publico/privado, razdo/sentimento. Para Scott (1995),
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entretanto, é indispensavel implodir essa l6gica que parece apontar para um lugar natural e fixo
para cada género.

Essa concepcdo natural de género pressupde especificidades de “mulheres” e de
“homens” que s3o descontextualizadas politica, social e culturalmente. Autoras da
interseccionalidade vém afirmando ha décadas que género tém imbricacfes com racga e classe,
por exemplo, de modo que ndo sé nao é possivel falar dessas especificidades, como também
ndo se pode conceber que exista uma opressdo comum a todas as mulheres. A
interseccionalidade se refere as formas particulares de interseccdo de opressdes, como por
exemplo, interseccdo entre raca e género, ou entre sexualidade e origem (Collins, 2000). Ainda
que seja comum se privilegiar, no entanto, um tipo de opressdo, Angela Davis (2011) nos mostra
gue ndo podemos assumir tal posi¢éo:

As organizacdes de esquerda tém argumentado dentro de uma visdo marxista e ortodoxa que a
classe ¢ a coisa mais importante. Claro que classe é importante. E preciso compreender que
classe informaa raca. Mas raca, também, informa a classe. E género informa a classe. Raca é a
maneira como a classe é vivida. Da mesma forma que género € a maneira como a racga é vivida.
A gente precisa refletir bastante para perceber as intersec¢des entre racga, classe e género, de
forma a perceber que entre essas categorias existem relagfes que sdo mutuas e outras que sdo
cruzadas. Ninguém pode assumir a primazia de uma categoria sobre as outras (Davis, 2011,

n/p.).

No contexto racista brasileiro essas ideias sdo fundamentais. Lélia Gonzalez, desde ha
muito, afirmava que:

O lugar em que nos situamos determinard nossa interpretagdo sobre o duplo fenémeno do
racismo e do sexismo. Para n6s o racismo [grifo da autora] se constitui como a sintomaética
[grifo da autora] que caracteriza a neurose cultural brasileira [grifo da autora]. Nesse sentido,
veremos que sua articulagdo com o sexismo produz efeitos violentos sobre a mulher negra em
particular (Gonzalez, 1984, p. 224)

Ja Luiza Bairros (1995) destaca que as imagens costumeiramente associadas ao
masculino — principal provedor da familia, ocupante das posi¢des mais valorizadas do mercado
de trabalho, atleta sexual, iniciador das relagcbes amorosas, agressivo — cruzadas com o0 racismo

no Brasil reconfiguram a forma como homens negros vivenciam género.

Assim o negro desempregado ou ganhando um salario minguado é visto como 0 preguicoso, 0

fracassado, o incapaz. O atleta sexual é percebido comoum estuprador em potencial, 0 agressivo

torna-se o alvo preferidoda brutalidade policial. S6 que estes aspectos raramente sdo associados

aos efeitos combinados de sexismo e racismo sobre os homens, que reforgam o primeiro na

ilusdo de poder compensar os efeitos devastadores do segundo (Bairros, 1995, p. 461).

A perspectiva interseccional €, para nds, necessaria para dar conta de nos aproximarmos
de qualquer realidade em uma sociedade marcada pelo sexismo, pelo classismo e pelo racismo.
Claro gque estes ndo sdo 0s Unicos eixos de opressdo aos quais a populacdo brasileira esta

submetida —também ha discriminacgéo relacionada a origem, a geracgéo, a diversidade funcional,
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a sexualidade etc — mas aqui olhamos “apenas” para género, raga e classe por dois motivos. O
primeiro tem a ver com as principais questdes que foram observadas na unidade de saude
visitada, como abordamos no terceiro capitulo desta dissertacdo. O outro tem relagdo com o
apontado pelas autoras que foram estudadas neste trabalho, como discutido principalmente no
quarto capitulo. Por ora, seguimos ao segundo capitulo, em que os caminhos da pesquisa sao
apresentados.
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CAPITULO2 - OS CAMINHOS DA PESQUISA

A partir da discussdao apresentada no capitulo anterior e das orientacfes recebidas no
Exame de Qualificacdo, realizamos uma pesquisa exploratéria nos campos de trabalho da
Atencéo Basica do Sistema Unico de Saude. A proposta era compreender como as questdes de
género se manifestariam nesse contexto de praticas de saude.

Para estetrabalho, foi necessario estar perto dassituacées em que profissionais e pessoas
atendidas se relacionam, dialogam, convivem e realizam trocas, de modo a permitir uma
apreensao dos elementos que buscava estudar. O método a ser adotado, assim, devia permitir
uma aproximacao desses fendmenos tal qual se ddo, em seu prdéprio ambiente, ou seja, em uma
unidade de saude.

lanni Scarcelli (2017), com o objetivo de mostrar a viabilidade da teoria pichoniana na
construcdo de um metodo de pesquisa, vem discutindo como € possivel realizar uma andlise a
partir da perspectiva de grupos operativos. A técnica de grupo operativo como instrumento-
procedimento foi elaborada por Pichon-Riviére (2005) e tem sido pensada como técnica de
intervencao e instrumento de investigacao (Scarcelli, 2017).

Isso é possivel porque Pichon-Riviére (2005), ao adotar a técnica de grupo operativo
como instrumento primordial de trabalho, de tarefae investigacdo, partiu da hip6tese de que o
grupo é uma estrutura basica de interagdo, o que o transforma em unidade bésica de trabalho e
investigacdo, conforme citado por Scarcelli (2017). “Assim, dessa técnica decorre uma teoria
qgue permite compreensGes de fendbmenos que transcendem o setting [italico da autora]
especifico no qual ocorre seu manejo” (Scarcelli, 2017, p. 123). E feita, assim, uma passagem
do ambito especifico datécnica para o campo de uma Psicologia Social que tem o grupo como
cendrio e instrumento da constitui¢do do sujeito, e onde se procura compreender esse sujeito e
a articulacdo entre suas determinacdes internas e externas (Scarcelli, 2017).

Desse modo, Scarcelli (2017) entende que:

ter o grupo operativo como instrumento de investigagao ndo significa constituir um grupo assim
formalizado ou investigar um grupo constituido a partir do que propde a técnica. Em outros
termos, do grupo operativo decorre um conjunto de conceitos que orientam nosso olhar quando
examinamos situacdes de maneirageral (Scarcelli, 2017, p. 192).

O grupo operativo, entdo, utilizado como instrumento de pesquisa se justifica porque
ele estad referido a uma teoria que a Sustenta, como a autora aponta. Por isso, “podemos
considerar esse conjunto — teoria e técnica — como instrumento de investigacdo véalido na

condugdo de pesquisas no campo social” (Scarcelli, 2017, p. 196). Entrevistas, observagoes
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(participante ou silenciosa), pesquisa a documentos podem ser, assim, conduzidas tendo esse
referencial como guia (Scarcelli, 2017).

Ademais, recuperando as ideias de José Bleger (1989), Scarcelli (2017) afirma que toda
instituicdo pode ser entendida como um grupo —em seu exemplo, ela afirma que todo o clube
de futebol é um grupo e ndo apenas 0s onze jogadores em campo. 1sso nos permite, assim,
investigar instituicdes a partir dessa perspectiva.

A escolha pela unidade de saude visitada nesta pesquisa se deu logo apds o Exame de
Qualificacdo, a partir de nossa rede de contatos. Em janeiro de 2019, recebemos autoriza¢do da
gestdo daunidade de saude para realizar a pesquisa e planejamos, em conjunto com a psicologa
que atua no servico, as visitas que ocorreriam ao longo de todo o semestre.

A seguir, apresentamos como se deram as observacdes realizadas, o registro em diario

de campo e a fundamentacdo para a analise do que foi feito, a partir dos objetivos do trabalho.

2.1  Observacédo, ou 0 se “deixar levar” na pesquisa

A partir da entrada no servico de salde, a pretensdo era de questionar fenémenos
relacionados as questBes de género, apresentadas anteriormente. A experiéncia da pesquisa
exigiu, desse modo, idas e vindas entre teoria, vivéncias e reflexdes. Se, por um lado, foi
essencial mergulhar entre 0s encontros e experiéncias vividas no servigo de saude, por outro,
foi necessario também encontrar o caminho de volta aos objetivos dotrabalho e as relagdes com
suas fundamentacdes teoricas. 1sso é possivel a partir do enquadre, que auxilia aquela que
pesquisa a “entrar” ¢ a “sair” do outro, assumindo o papel de um salva-vidas (Bohoslavsky,
1991). Além disso, a ideia pichoniana de tarefa, que sera mais trabalhada a frente, pode também
ter uma funcéo de enquadre. O objetivo do trabalho € o que pode ser considerado como tarefa,
se tornando o eixo que permite a circulagdo do pensamento, o ir e vir e voltar ao objetivo
(Scarcelli, 2017).

Realizei diversas visitas a uma UBS do municipio de S&o Paulo, a partir dos acordos
com a gestdo do servico. Essas visitas ocorreram entre 0os meses de fevereiro e junho de 2019.
Nelas, fiz uso de instrumentos como observacdo e entrevistas individuais ou grupais (sem

gravador), que mais se aproximaram de uma conversa doque deum “interrogatorio”, deacordo
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com 0 que emergia na situacdo. Diferentemente da proposta advinda das ciéncias sociais, a
pesquisa realizada ndo se caracteriza como uma “etnografia”®.

Estandono campo daPsicologia Social, aqui foi de suma importancia o se “deixar levar”
(Scarcelli, 2002) entre conversas, acoes, olhares, siléncios, movimentos e paralisias, em busca
daquilo que emergisse no acontecer grupal e inspirasse em mim reflexdes acerca dos objetivos
da pesquisa. Isso significava também estar disponivel para o que fosse sendo proposto pelas
profissionais da unidade de saude visitada. Uma conversa de corredor que virava um convite
para conhecer alguma acdo. Uma chamada para entrar em um atendimento ou ouvir uma
discusséo. Impedimentos e receios, por outro lado.

As observacOes realizadas se prestaram, entdo, para questionarmos acerca daquilo que
Se processa Nno sujeito e nos arranjos e rearranjos grupais. Pela perspectiva aqui adotada, é
necessaria uma constante analise do mundo interno, de modo a ser possivel também acessar 0s
processos intersubjetivos. Pichon-Riviére (2005) define mundo interno como um sistema no
qual interagem relacGes e objetos, numa mutua realimentacdo. Para esse autor, quando se afirma
que o sujeito é um ser de necessidades que s se satisfazem socialmente em relagcbes que o
determinam, ou ainda que o sujeito é produzido em uma praxis, decorre disto que 0s processos
psiquicos sdo a expressdo de uma relacdo dialética entre sujeito e mundo externo (entre
necessidade e mundo externo), e que 0 mundo externo € determinante dessa vida psiquica como
repertorio de possibilidades, como condigdo de desenvolvimento da necessidade e de sua
satisfacdo (Pichon-Riviéere & Quiroga, 1972). O mundo interno, assim, ndo se configuraem um
sistema fechado, mas por mecanismos de projecdo e introjecdo, se relaciona constantemente
com o mundo externo (Pichon-Riviere, 2005).

Assim, como Pichon propde, é necessario estar atenta a duas dimensfes de fendmenos
presentes nesse processo: o0 observavel (explicito) e as fantasias inconscientes (implicito). O
autor fornece, a fim de melhorar a compreensdo desse processo, a imagem deum cone invertido
e de uma espiral dialética. Na base do cone estdo os conteldos emergentes, manifestos ou
explicitos e em seu vértice, os contetdos implicitos. A espiral dialética, por sua vez, representa
0 movimento dialético de indagacao e esclarecimento que vai do explicito ao implicito, com o
objetivo de explicita-lo, de tal sorte que analisar é tornar explicito o implicito (Pichon-Riviere,
2005).

6 A etnografia foitrabalhada por Bronistaw Malinowski como ferramenta de pesquisa antropolégica ja no inicio
do século XX, como forma de se aproximare conhecer uma sociedade distinta daquela do pesquisador. Clifford
Geertz, maisa frente, também se utilizou da etnografia em suas pesquisas, buscando compreendera cultura a partir
do universo social no qualo individuo e comunidades estéo inseridas (Szeremeta, 2017).
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Para Pichon, “todo processo implicito manifesta-se, dentro do campo de observacéo,
pelo surgimento de uma qualidade nova nesse campo, a qual sera denominada emergente. O
emergente destaca-se como conceito por representar a articulacdo possivel entre os ambitos da
intra e intersubjetividade” (Scarcelli, 2002, p. 102).

Esse conceito pichoniano, assim, sustentou a pesquisa de campo e a analise do trabalho.
O emergente expressa-se por um conjunto de fantasias inconscientes explicitadas através do
processo de atribuicdo e assuncdo de papéis (Pichon-Riviére, 2005). Este se relaciona
diretamente aquele que pode ser considerado um dos pilares da teoria pichoniana: o conceito
de porta-voz (Scarcelli, 2002), um membro do grupo que em um momento denuncia o acontecer
grupal, as fantasias que o movem, as ansiedades e necessidades do grupo. N&o fala, entretanto,
sO por si, mas por todos, pois € no porta-voz que se conjugam a verticalidade e horizontalidade
grupais. Nesse sentido, 0 sujeito porta-voz € veiculo de uma qualidade emergente que afetatoda
a estrutura grupal. Ele nos remete, assim, as relagdes infra-estruturais, implicitas, nas quais
estdo comprometidos todos os integrantes do grupo (Pichon-Riviere, 2005). Assim, 0
emergente representa uma nova situacdo grupal, sendo o porta-voz aquele que explicita as
fantasias inconscientes do grupo (Scarcelli, 2002).

De acordo com a abordagem pichoniana, o grupo € o lugar privilegiado para a
investigacdo dos fendmenos aqui pretendida porque permite a indagacdo do interjogo entre o
intra e o intersubjetivo. Isso é possivel pela observacdo das formas de interacdo e os
mecanismos acima mencionados, de atribuicdo e assuncdo de papéis. Assim, para Pichon-
Riviere (2005), a analise das formas de interagdo permite estabelecer hipoOteses sobre os
préprios processos que as determinam. Fundamental para isso, foi 0 uso de um companheiro na

pesquisa, o diario de campo, apresentado na sequéncia.

2.2  Diario de campo, ou como ndo estar sozinha na pesquisa

O diario de campo foi meu grande aliado neste trabalho. Nele registrei as observacoes e
reflexdes que fui podendo realizar, a cada visita. Pude, assim, incluir tudo: informacdes sobre
o local e as pessoas, datas e horarios, ocorridos, contatos, acordos e combinados, bem como
questdes subjetivas, reflexdes acerca do tema da pesquisa e didlogos com leituras que ja havia
feito. Todo esse registro formou um diario de uma experiéncia vivida nas relagcbes que travei
com pessoas, assim como de uma experiéncia vivida na instituicdo, com sua (des)organizacéo,

hierarquia, cultura e historia.
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A escolha por essa ferramenta se inspira nos usos dos diarios e cadernos de campo em
pesquisas etnogréaficas, mas ndo corresponde exatamente a isso. Os escritos no diario de campo
aqui representam uma construcdo na qual eu mesma, enquanto pesquisadora, participo, ja que
até mesmo o que foi selecionado para registro passou por minha atencdo, interpretacéo e vida
interna. Esta, por sua vez, pode ser teorizada a partir de uma teoria de grupos concebida no
ambito da Psicologia Social da Praxis (Kazi, 2006) pichoniana.

O diario de campo foi depois digitado em computador e armazenado, sendo seu
conteudo utilizado apenas para fins desta pesquisa. Nao foi feito nenhum outro tipo de registro
—de imagem ou voz — assim como ndo sdo registradas nesta pesquisa as identidades das pessoas
que participaram das situacdes observadas e das conversas. O interesse ndo esta em identificar
pessoalmente os participantes, mas em vislumbrar o acontecer grupal. Dessa forma, o
anonimato daunidade de satde visitada e dessas pessoas esta garantido.

Para fins desta dissertagdo, sdo utilizados trechos do diério de campo para elucidar os
fendmenos observados, assim como as reflexdes realizadas durante as visitas a UBS. Nestes
trechos, os nomes e demais dados que pudessem levar a identificacdo das pessoas foram
trocados ou ocultados, para que 0 anonimato permanecesse garantido.

Essa selecdo no uso do conteddo do diario de campo se justifica conforme o relato de

Florence Weber (2009), a respeito de sua propria experiéncia com a ferramenta:

Se eu me reportar & minha propriaexperiéncia, o diario do etnografo, na sua escrita primeira,
ndo ¢ ainda um “texto”: ¢ um conjunto sem coeréncia previstaem cademos ou em folhas, mais
ou menos estruturadas, mais ou menos ordenadas, segundo 0s momentos da pesquisa e as fases
da investigacdo. Mesmo que o etnografo tivesse intencdo de maior objetividade, ndo seria
possivel publicé-lo “tal e qual”: ele necessita de um consideravel trabalho editorial. As notas
podem, entretanto, ser publicadas em partes, sofrendo o texto original cortes e edi¢do. Dessa
forma, eu utilizei certos fragmentos do diario de investigagdo como documentos do mesmo
titulo e com as mesmas precaucdes criticas dispensadas as entrevistas transcritas ou aos
arquivos. Outras passagens, mais reflexivas, que fazem parte do diario de pesquisa (ou do relato
de pesquisa), sdo publicadas no texto final, quase que sem retoques, como os fragmentos finais
da analise. Mas o diario de pesquisa esta destinado a permanecer em parte secreto: ndo nos
livramos facilmente das especulacbes tedricas e conceituais, das hipoteses inUteis ou
abandonadas, onde a ingenuidade ou 0s enganos registrados, se tornados publicos, teriam
impacto naimagem do pesquisador, uma imagem que € construida pacientemente, ao longo dos
textos publicados pelo etndgrafo-intelectual (Weber, 2009, p. 159-160).

A etnografa, esta preocupada com 0 a “censura” do diario de campo: “Censurar a
publicacdo permite ndo censurar a escrita. Os materiais censurados ndo sdo da ordem do intimo,
mas da ordem do ndo (ainda) inteligivel” (Weber, 2009, p. 157). Para se tornar, assim,
“inteligivel”, o texto do diario foi lido e relido (por mim mesma e por colegas do grupo de
pesquisa) a luz dosobjetivos dapesquisa e dosreferenciais teoricos utilizados, demodo a extrair

certas situacdes e cenas. A seguir, a fundamentacao para sua andlise é apresentada.
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2.3 Anadlise a partir da Psicologia Social

Para Pichon-Riviére, analisar é tornar explicito o implicito e isso é possivel por meio de
um determinado conjunto de pressupostos e técnicas sobre o qual a Psicologia Social postulada
por ele se fundou. Para darmos conta de apresentar esse processo de analise, € preciso explicar,
primeiramente, alguns conceitos pichonianos.

Como afirmado anteriormente, essa perspectiva de Psicologia Social considera a
possibilidade de uma analise em trés direcdes: psicossocial, sociodindmica e institucional. O
estudo psicossocial analisa o sujeito através de seus vinculos e relacdes interpessoais; 0
sociodindmico analisa as diversas tensdes que existem entre todos membros do grupo; e o
institucional investiga os grandes grupos, sua estrutura, origem, composicdo, historia,
economia, politica, ideologia etc. Esses campos de investigacdo ndo sdo separados; na verdade,
vao se integrando sucessivamente (Pichon-Riviere, 1982, citado por Scarcelli, 2017).

Do mesmo modo, lembra Scarcelli (2017), as trés areas de expressao docomportamento
sdo entendidas por Pichon como insepardveis: mente, corpo e mundo exterior. Pichon, ao
formular essas questBes a partir da concepcdo dialética, acaba por integrar antinomias
tradicionalmente concebidas (como individuo/sociedade), e assim entende que “a sociedade
estd dentro e esta fora, mas a sociedade que esta dentro o estd de uma forma particular para cada
individuo” (Pichon-Riviere, 1982, p. 70, citado por Scarcelli, 2017, p. 111).

A relacdo dialética que se daentre estrutura social e fantasias inconscientes do sujeito é
possivel de ser estudada por meio da nogédo pichoniana de vinculo.

Vinculo [italico daautora] se refere, em grande parte dos escritos pichonianos, a modalidade de
interacdo que ocupa lugar no contexto de sua prética analitica: é estruturacomplexaque inclui
um sujeito, um objeto, as reacdes do sujeito frente ao objeto, as rea¢Bes do objeto frente ao
sujeito e a relagdo estabelecida entre ambos, 0 que envolve atribuigdo e assuncéo de papéis
(Scarcelli, 2017, p. 113).

A Psicologia Social pichoniana tem como objeto teorico o vinculo, sendo o grupo lugar
privilegiado de investigacdo, no qual um conjunto restrito de pessoas se propOe, de forma
explicita ou implicita, a uma tarefa que constitui sua finalidade (Scarcelli, 2017). A tarefa
consiste na elaboracdo de duas ansiedades basicas: medo da perda (ansiedade depressiva) das
estruturas existentes e medo do ataque (ansiedade parandide) na nova situacdo. Esta Gltima
advém quando o sujeito se sente inseguro por caréncia de instrumentacdo para lidar com as
novas estruturas. Essas duas ansiedades sdo coexistentes e cooperantes e configuram a situacédo

denominada como “resisténcia a mudanga” (Pichon-Riviére, 2005).
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Essa resisténcia é denunciada, no grupo operativo, pelo que Pichon chama de “obstaculo
epistemofilico”, que diz respeito ao estancamento da aprendizagem. Assim, a resisténcia a
mudanca deve ser superada em um acontecer grupal no qual se cumprem os trés momentos
dialéticos de tese, antitese e sintese, através de um processo de esclarecimento que vai do
explicito ao implicito (Pichon-Riviere, 2005).

Nesse ponto, articulam-se conceitos pichonianos centrais nesta pesquisa. Como dito
anteriormente, o grupo se estrutura com base no interjogo dos mecanismos de assuncao e
adjudicacdo de papéis. Desses mecanismos, destacam-se o papel de porta-voz, o de bode
expiatério e o de lider.

Esses papéis ndo sdo estereotipados, mas funcionais e rotativos. Abordamos com o conceito de

porta-voz o que pode ser considerado um dos pilares de nossateoria. Porta-voz de um grupo é

0 membro que num momento denuncia o acontecer grupal, as fantasias que 0 movem, as

ansiedades e necessidades da totalidade do grupo. Mas o porta-voz ndo fala s6 por si, mas por

todos; nele se conjugam o que chamamos verticalidade e horizontalidade grupal, entendendo-se

por verticalidade aquilo que se refere a histéria pessoal do sujeito, e por horizontalidade o

processo atual que acontece no aqui e agora, na totalidade dos membros. O porta-voz pode

desempenhar seu papel porque nele se da uma articulagdo entre sua fantasia inconsciente . . . e

0 acontecer do grupo em que se insere. Esse encaixe permite a emergéncia do material que deve

serinterpretado. A interpretagéo utilizara esses doiselementos: o vertical e 0 horizontal. Através

do problema enunciado pelo porta-voz em sua verticalidade, deve-se exemplificar a situagéo de
todos os membrosdo grupo, no aqui e no agora, e em relacdo com a tarefa (Pichon-Riviére,

2005, pp. 179-180).

O bode expiatorio, por exemplo, é um tipo de papel que se expressa nos grupos. Nessa
situacdo, um membro do grupo se faz depositario dos aspectos negativos ou atemorizantes do
grupo ou da tarefa, num acordo técito no qual tanto ele como os outros estdo comprometidos.
Nisto aparecem mecanismos de segregacdo. Por outro lado, outro membro do grupo, pelo
mesmo processo de atribuicdo de papeis, pode fazer-se depositario de aspectos positivos do
grupo, constituindo-se no lider. Para Pichon, os dois papéis estdo intimamente ligados. Haainda
o papel de sabotador, que é geralmente a lideranca da resisténcia a mudanca (Pichon-Riviére,
2005).

Esses conceitos estdo relacionados a dois niveis que Pichon atribui aos grupos, o vertical
e 0 horizontal. O primeiro esté relacionado com o histérico, o individual de cada sujeito, que
Ihe permite a assuncdo de determinados papéis adjudicados pelos demais integrantes do grupo.
Ja o horizontal é o compartilhado pelo grupo, o denominador comum que os unifica. E o vertical
que vai permitir que o sujeito esteja disponivel para estabelecer uma atualizacdo, onde opera
um processo transferencial. Essa disponibilidade é que vai conferir-lhe condicdo para se
transformar no porta-voz de um conflito vivido como seu, mas que denuncia o conflito do

arranjo grupal (Pichon-Riviére, 2005).
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O porta-voz, assim, € veiculo de uma qualidade emergente que afeta toda a estrutura
grupal e que remete as relagbes infra-estruturais, implicitas, nas quais todos os membros do
grupo estdo comprometidos. Todo processo implicito se manifesta pelo surgimento, no interior
do campo de observacdo, de uma qualidade nova nesse campo, denominada por Pichon (2005)
como emergente, que remete a um acontecer implicito.

A interpretacdo serd, assim, um instrumento de operacdo no ambito grupal que deve
incluir as dimensoes vertical e horizontal. Ela é uma hipotese, formulada a partir do explicito,
que se faz sobre o acontecer implicito. Ou seja, sobre o vertical do porta-voz e o horizontal do
grupo (Pichon-Riviere, 2005).

A anélise do acontecer grupal se desenvolve por meio do método dialético proposto por
Pichon. Esse método implica um tipo de analise que desvenda principios opostos e tendéncias
contraditorias a partir dos fatos fundamentais, das relagdes cotidianas. A dialética grupal
consiste numa relagdo entre processos implicitos e acontecer explicito, entre 0 manifesto e o
latente (Pichon-Riviere, 2005). Além disso, essa analise permite a investigacdo dainfraestrutura
inconsciente das ideologias que estdo em jogo e que determinam as ambiguidades e, assim, 0
surgimento de confrontos entre subgrupos que se manifestam como contradicdo (Scarcelli,

2002).

As ideologias emergentes nos grupos sdo sistemas de representagdo, de pensamentos
conscientes ou inconscientes com grande carga emocional. Freqiientemente se assemelhama
crencas religiosas, embora seus portadores considerem seus pensamentos como resultado de um
raciocinio légico. Representam fator fundamental na organizacdo da vida, podendo ser
transmitidas de pais para filhos, de professores para alunos, de técnicos para usuarios dos
servicos, por processos de identificacdo, por exemplo. O contetido manifesto da ideologia pode
ser compreensivel ou ndo. Ao funcionarem de maneira mais ou menos inconsciente, as
ideologias constituem-se em barreiras que impedem a manifestacdo de novas descobertas na
convivéncia grupal. Nesse sentido, faz-se necessario analisar a infra-estrutura inconsciente
manifestada nos discursos e praticas; portanto, a analise das palavras ou da linguagem, anélise
semantico-semantistica, constitui uma parte fundamental na investigacdo das ideologias.
Fundamental,também, é aanalisesisteméatica daambigliidade dasideologias presentes no grupo
e que se apresentam em formade contradic¢éo (Scarcelli, 2002, pp. 91-92).

Pichon afirma a necessidade da analise das ideologias do grupo, o que

conduz a analise semantica, ou a anélise de suaformulagdo, e a analise sistémicaque abordaa
estrutura interna da ideologia e sua ambigiidade, que se manifesta em formade contradicéo. E
por isso que a anélise sistematica das contradi¢des. . . constitui uma das tarefas fundamentais
do grupo operativo e de toda investigacgao social (Pichon-Riviére, 2005, p. 178).

Importante lembrar, como apresentado anteriormente, que a Psicologia Social postulada
por Pichon se inscreve numa critica da vida cotidiana, de modo que aborda o sujeito imerso em

suas relagdes cotidianas. Para o autor: “Nossa consciéncia dessas relagdes perde sua trivialidade
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na medida em que o instrumento tedrico e sua metodologia nos permitem investigar a génese
dos fatos sociais” (Pichon-Riviére, 2005, p. 238).

Pichon afirma que a Psicologia Social consiste na averiguacdo das formas de interacéo,
sendo o esquema do “cone invertido” construido para essa averiguacdo. Tudo o que acontece
num grupo pode ser representado por esse esquema, que indica uma situacdo espiralada que
desemboca num ponto determinado no qual se formula a resisténcia a mudanca.

O trabalho grupal configura a espiral que vai se internalizando pouco a pouco mediante a
utilizacdo dos vetores de interpretacdo parapoder chegar ao ndcleo onde reside a resisténcia a
mudanca. Todaaprendizagem produz umavivéncia de medo da perda e de medo do ataque que
sd0 0s pontos importantes de solucdo no processo de aprendizagem (Pichon-Riviére, 2005, p.
267).

O medo daperda refere-se aquilo que ja foi conseguido, enquanto 0 medo do ataque, a
perda das defesas. Para Pichon, esses sdo os medos bésicos que dificultam toda aprendizagem.
E preciso, entdo, resolver as situacdes de estancamento — na doenca, na aprendizagem, ou em
qualquer aspecto davida — de modo que esta se torne uma situacdo dialética. Tese, antitese e
sintese € que podem levar a situacdo de movimento no interior do grupo, com a possibilidade

de aprender sem o temor de perder (Pichon-Riviére, 2005). Nas palavras do autor:

O processo de esclarecimento num grupo tende a tornar-se dialético, a romper as situacdes
dilematicas, que caracterizamos como situac¢des que impedem a mudanga, porque os problemas
sdo formulados de modo dilematico [italico do autor] como opgdo entre o ‘sim’ e 0 ‘ndo’, onde
ndo ha possibilidades de solucdo. Opdem-se as situagdes com solugado, que sao as situacoes
dialéticas [italico do autor], em que, através do processo de interjogo, se manejao problema até
resolvé-lo naformade uma solucdo, que € uma sintese que por suavez se transforma no ponto
de partida de uma nova situacao dialética. Resolvido antes o conflito através de uma sintese,
essa sintese voltade novo a funcionar como tese, que gerara uma operacgao, porque ai mesmo se
estabelecem novas situagdes de contradi¢do (Pichon-Riviére, 2005, p. 277).

Essas contribui¢cBes pichonianas, que se agrupam em torno dos grupos operativos,
amparam uma investigacdo como esta. No entanto, 0os conceitos apresentados acima, como
afirma Scarcelli (2017), privilegiam o olhar para as dimensdes psicossocial e sociodinamica,
isto é, para o sujeito e para 0 grupo, deixando um tanto de fora a analise institucional. Ainda

que ndo seja possivel separar esses trés ambitos,
o fato de haver uma apropriagdo maior de conceitos que permitem um exame mais detalhado
sobre cada um deles, pode funcionar de modo a fragmentar o olhar, 0 pensamento, e,
consequentemente, a acdo; e esta corre o0 risco de se constituir com caracteristicas
fundamentalmente ideoldgicas (Scarcelli, 2017, p. 144).
Isso se torna ainda mais importante se levarmos em conta que, a partir da perspectiva
aqui adotada, a realidade social e psiquica é compreendida como uma totalidade em constante
movimento, onde tudo tem a ver com tudo, tendo caracteristicas de interdependéncia,

impermanéncia e transformacao (Scarcelli, 2017).
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Scarcelli (2017) destaca que as trés direcbes de investigacdo — psicossocial,
sociodinamica e institucional — sdo guias para direcionar o olhar, organizar o pensamento e
planificar uma acdo, se configurando em um modo de ter acesso a informacGes coletadas no
exterior mas que dizem respeito também ao interior do sujeito. E, assim, impossivel interpretar
os dados recolhidos em um nivel sem apelar para os que foram obtidos nos outros (Scarcelli,
2017).

A autora, entdo, tem proposto um recorte para subsidiar a formulacdo de perguntas,
problemas e compreensdes acerca da dimensdo institucional no campo das politicas e préaticas.
Esse recorte metodoldgico tem carater de apoio e ndo é possivel fazer uma clara separacéo entre
eles, possibilitando agregar conhecimentos sobre os fendmenos numa perspectiva
pluridimensional e interdisciplinar (Scarcelli, 2017). Foram formulados, para tanto, quatro
ambitos:

e Politico-juridico: indaga sobre leis, diretrizes politicas, programas governamentais e
ndo governamentais decorrentes dessas politicas e seus aspectos legais, normas,
prescrigdes, entre outros.

e Social-cultural: indaga sobre grupos e sujeitos, suas necessidades e demandas no
contexto de proposicdo, implantacdo e implementacdo de politicas e préticas;

e Teorico-conceitual: indaga sobre fundamentos tedricos e filosoficos, sobre
concepcdes que sustentam praticas, programas, diretrizes politicas, leis, etc.

e Técnico-assistencial: indaga sobre os modos de criacdo, implantacdo, implementagéo
e desenvolvimentosde préticasde programas, diretrizes politicas e lei (Scarcelli, 2017,
p.218).

Para Scarcelli (2017), as perguntas que podem ser feitas a partir desses ambitos
auxiliam-nos a colocarmos sob suspeita a “autoevidéncia do cotidiano e a naturalizagdo do
instituido”, questionando sobre concepgdes relacionadas a dindmica institucional em situagdes
no campo das politicas e praticas. A autora salienta que a ligacdo dessa proposta a teoria

pichoniana propicia agregar novas compreensdes a dinamica institucional.

Aqui ocorre umapossibilidade de deslocamento das questdes especificamente relacionadas ao
vinculo (objeto da psicologia social) que permitem a elaboracdo de compreensdes e,
consequentemente, ampliar as referéncias para outros campos que, por sua vez, podem retormnar
a problematica do vinculo, expandindo o entendimento sobre aquelas mesmas questdes.
Considerando que esseé um recorte semimplicacdo diretacom ateoria pichoniana, ele tem sido
atil para delimitar problemas na andlise das politicas e programas de maneira geral (Scarcelli,
2017, p. 232).

Sendo assim, o presente trabalho de pesquisa no campo social e de politicas publicas de
salde, leva em consideracdo as contribui¢cbes acima. Estas propiciaram a formulagdo dos
objetivos, a aproximacao da unidadedesalde visitada, as observagdes realizadas, o registro em

diario de campo e sua analise.
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A seguir, sdo apresentados a Atencdo Basica no SUS e aspectos ligados ao servico de

salide em que ocorreu parte desta pesquisa, assim como as Vvisitas desenvolvidas.

2.4 A Atencdo Bésica no Brasil

Atencdo Baésica, Atencdo Priméaria e Atencéo Priméria & Satde sdo termos que tém sido
utilizados como sindnimos no Brasil. Guilherme Mello, Bruno Fontanella e Marcelo Demarzo
(2009) entendem que eles podem ser utilizados como sinbnimos, na maioria das vezes, sem que
isto se torne um problema conceitual, mas em algumas ocasifes, seus referenciais variam e 0
uso indiscriminado ndo percebe o contexto conceitual e ideoldgico a que os termos estdo
submetidos. Em contraste com a tendéncia internacional do uso de Atencdo Priméria, a
expressdo Atencdo Bésica acabou sendo oficializada no Brasil (por meio de seu uso em
documentos governamentais e denominacdo de secretarias), 0 que vem sendo entendido por
alguns autores como uma forma de posicionamento em se negar a denominacéo utilizada pelas
agéncias internacionais, como o Banco Mundial (Mello etal., 2009). Aqui, seguiremos a adocao
corrente no Brasil de Atencédo Bésica.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é organizado em torno de uma hierarquia tecnolégica
da assisténcia a saude — classificada em primaria, secundéria e terciaria — tendo a Atencdo
Basica como eixo ordenador de um modelo de atencdo & satde construido na perspectiva da
atencdo integral. O atendimento integral pode se referir ao fato deste envolver a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da saude (Paim, 2009), bem como considerar 0 sujeito em sua
condicdo integral, e ndo parcial. A assisténcia integral, assim, contempla a continuidade do
atendimento, quando necessario, nesses distintos niveis (Paim, 2009).

A Atencdo Baésica é considerada como tendo a possibilidade de resolu¢édo de 80% dos
casos que chegam ao sistema de satde. Os demais seriam, de modo sistematico e organizado,
encaminhados para 0s outros niveis do sistema, que sdo compostos por servicos ambulatoriais
e hospitalares. No entanto, como aponta Jairnilson Paim (2009), para que as pessoas tenham
acesso a servigos especializados e exames complementares, o SUS se tornou dependente do
setor privado, nos niveis secundario e terciario. Isso pode ser, em partes, explicado pelo
subfinanciamento do sistema publico de salde, considerado como um dos maiores entraves
para o desenvolvimento do SUS (Paim, 2009). De todo modo, hd avangos importantes na
implementacdo das politicas publicas de saude no Brasil. A Atencdo Basica, mesmo com

obstaculos, se configura em um conjunto de agdes, individuais e coletivas, fundamental para a
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promocao, protecdo e prevencdo da saude da populacéo. E tem como objetivo desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de salde e nos determinantes e condicionantes de
salde das pessoas.

A Politica Nacional da Atencdo Basica (Portaria N. 2488/2011) preconiza que esta deve
ser 0 contato preferencial dos usuarios do SUS e a principal porta de entrada ao Sistema. Por
conta disso, é fundamental que se oriente por alguns principios: universalidade, acessibilidade,
continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, humanizacdo, equidade, vinculo,
responsabilizacdo e participacdo social (Brasil, 2012). Profissionais da Atencdo Bésica sdo de
diferentes categorias e formaces, trabalhando em conjunto a fim de atingir objetivos comuns
no acompanhamento da salde da populacdo atendida. As Unidades Bésicas de Saude (UBS)
sdo 0s equipamentos publicos onde se desenvolvem e se organizam as a¢des da Atencao Béasica
nos municipios. Estas se encontram regionalizadas, isto é, atendem popula¢des adscritas nos
territorios pelos quais cada UBS é responsavel, de modo que as pessoas sejam acompanhadas
proximo aos seus locais de moradia, as suas comunidades e realidades sociais proprias.

Dentre os desafios impostos a Atencdo Bésica esta o da humanizacdo, que diz respeito
a possibilidade de se constituir uma nova ordem relacional, pautada no reconhecimento da

alteridade e no dialogo (Deslandes 2004; citado por Teixeira, 2005).
Humanizar a atencdo a salde € valorizar a dimens&o subjetiva e social, em todas as préticas de
atencdo e de gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo,
destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, orientacdo sexual e as populagdes
especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados etc.). E também garantir o acesso dos
usuarios as informagGes sobre satide, inclusive sobre os profissionais que cuidam da sua sade,
respeitando o direitoaacompanhamento de pessoas desuarede social (de livre escolha). E ainda
estabelecer vinculos solidarios e de participacgao coletiva, por meio de gestéo participativa, com
os trabalhadores e usuérios, garantindo educacéo permanente aos trabalhadores do SUS (Paim,

2009, p. 90).

Isso ndo quer dizer que as a¢des dos servicos de salde ndo devam levar em conta a
importancia do controle da doenca — de sintomas, infeccdes, epidemias -, mas que deve ser
revista sua exclusividade como critério normativo de sucesso das praticas de salde. Esse
sucesso tem sido atribuido tdo somente a dimenséo de éxitos técnicos. Curar, tratar, controlar
tornam-se posturas limitadas, uma vez que sdo praticas que supdem uma relacdo estética,
individualizada, individualizante e objetificadora das pessoas atendidas (Ayres, 2001).

Para Ricardo Teixeira (2005), as caracteristicas da Atencdo Basica conferem especial
relevancia a proposta de humanizacdo porque a extensdo e a capilaridade da rede de servigos
sdo Unicas e ndo encontram paralelo em nenhum outro equipamento da rede de servigos de
salde, e porque sua atuacao refere-se as demandas de salide mais frequentes da populacéo, que

se encontram muitas vezes na fronteira entre 0s “problemas da vida” e a “patologia”
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objetivamente definida. Por isso, as demandas de saude das pessoas que buscam a Atencéo
Basica nem sempre tém, para o autor, uma configuracdo cuja resposta mais adequada possa ser
encontradaexclusivamente no arsenal diagnostico-terapéutico da biomedicina (Teixeira, 2005).

Disso, segundo Teixeira (2005), decorrem duas outras caracteristicas fundamentais
desse nivel de atengdo a satde no SUS. A primeira é a “importancia excepcional” que as
chamadas “tecnologias de conversa” tém para facilitar a identificacdo, elaboracdo e negociagéo
com as pessoas atendidas das suas necessidades. A outra é a importancia da atuacdo

multiprofissional e da articulacdo intersetorial, uma vez que a Atencéo Basica

possui inevitavelmente essavocagédo de ‘porta de entrada’ ndo apenas para a rede de servigos de

salide, mas para uma multiplicidade de outras demandas sociais, que acabam por se traduzir em

demandas de salde ou simplesmente ai se apresentam pela auséncia de outros espagos sociais

de expressédo (Teixeira, 2005, p. 592).

Esse autor entende que o trabalho em salde possui uma natureza eminentemente
conversacional e, por isso, desenvolveu ideias sobre as “tecnologias de conversa” como uma
resposta adequada aos problemas do acolhimento e do vinculo nos servigos de saude. Teixeira
(2005) propde que o acolhimento seja “dialogado”, podendo ser operado por qualquer
profissional, em qualquer momento de atendimento, ou seja, em qualquer encontro, em
qualquer conversa. Nesse acolhimento, é que se identifica, se elabora e se negocia as
necessidades que podem vir a ser satisfeitas, de modo a se fundamentar em trés aspectos: no
reconhecimento do outro como um legitimo outro; no reconhecimento de cada um como
insuficiente; e no reconhecimento de que o sentido de uma situacao € fabricado pelo conjunto
dos saberes presentes. “Ou ainda: todo mundo sabe alguma coisa, ninguém sabe tudo e a arte
da conversa ndo é homogeneizar os sentidos fazendo desaparecer as divergéncias, mas fazer
emergir o sentido no ponto de convergéncia das diversidades” (Teixeira, 2005, p. 593).

No entanto, ao observarem a rede bésica de servi¢os de salde presente na maioria dos
municipios mais desenvolvidos socioeconomicamente, Emerson Merhy e Marcos Queiroz
(1993) afirmam que se, por um lado, é possivel ver um sucesso significativo no que diz respeito
a implantacdo de uma rede de servicos municipalizada e universalizada, de outro, 0 que se
percebe é adificuldade dese libertar do predominio daclinica individual, baseadano paradigma
bioldgico. Os autores avaliam, nesse sentido, que ha uma:

reducgdo do problema saude-doencaa uma questdo de organizacdo racional (custo/eficacia) das
acdes médicas, auxiliadas pelasagdes coletivas, na qual a rede basica de servicos de salde se
transforma numa verdadeira triagem dos problemas de salde, a partir do eixo
‘queixa/procedimento’, descaracterizando a dimensao coletiva do processo saude-doenca e

realizando, em nome da unificacdo das agdes de saude, uma ‘deslavada’ medicalizacdo (Merhy
& Queiroz, 1993, p. 182).
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Além disso, como Mello et al. (2009) destacam, a acentuada desigualdade social no pais

fez com que a Atencdo Bésica fosse priorizada para as classes mais desfavorecidas

economicamente.

Em si, isso ndo é um problema, pelo contrario, trata-se justamente de uma opcao relacionada a
equidade do sistema em busca de oferecer acesso & grande maioria da populagdo. Porém, toma-
se conceitualmente relevante quando a AB [Atencdo Baésica] é entendida por alguns como
‘medicina para pobres’, ouquandondo se organizaos demais niveis tecnoldgicos de acordo com
tais principios equitativos. Neste caso, as politicas tendema se voltar prioritariamente para a
‘cobertura’ do sistema, ou seja, permanecem focadas, sobretudo, na extensao do acesso aquela
populagdo, sem, contudo, envolver a consideragdo tecnologicadevida, reforcando um caréter de
classe . ... (Melloetal., 2009, p. 210).

O mesmo se deu diante da implementacdo da Estratégia de Saide da Familia (ESF)

(Paim, 2009). Esta tem sido 0 modo de organizacdo da Atencdo Bésica no Brasil nos ultimos

anos, uma politica publica que busca favorecer a reorientacdo do processo de trabalho com um

potencial maior deaprofundar os principios, diretrizes e fundamentosda Atencdo Bésica, assim

como de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude da populacéo (Brasil, 2012).

No entanto, o investimento na ESF ocorre de forma desigual ao longo do pais, tendo sido sua

implementacdo prioritariamente realizada em regiGes pobres e periféricas (Feuerwerker, 2016).

Em S&o Paulo, entdo, a realidade da Atencéo Bésica e da ESF tem suas particularidades.

O municipio de S&o Paulo configurauma das experiéncias mais complexas de construcdo do
SUS no Brasil. E uma megaldpole, centro de uma regido metropolitana de mais de 20 milhdes
de habitantes, maior centro econémico-financeiro do pais, que convive com profundas
desigualdades econdmico-sociais e uma profunda descontinuidade politico-administrativa,
particularmente no que diz respeito a politica de satde, desde 1988 até os dias atuais
(Feuerwerker, 2016, p. 198).

A UBS visitada nesta pesquisa encontra-se no &mbito da Atengdo Bésica do municipio,

mas ndo se organiza em torno da ESF. Essa realidade ndo é exclusiva. Asunidadesde satde da

Atencdo Béasica em Sao Paulo caracterizam-se por uma diversidade de modelos organizativos,

0 que ¢é justificado pelas intensas dificuldades que a urbanizacdo e as desigualdades sociais

impdem & implantacdo da Estratégia de Salde da Familia (Viana, Rocha, Elias, lbafie, &
Novaes, 2006).

2.5

A UBS visitada

A unidade de saude onde foi realizada parte da presente pesquisa é uma UBS no

municipio de S&o Paulo, compondo a rede de servicos da Atencdo Bésica. Essa UBS ¢é

responsavel por uma area de 25 mil pessoas, que vivem em dois territorios descontinuos, muito
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diversos socioeconémica e demograficamente, com condicGes de satde e de vulnerabilidades
distintas. O territério mais proximo ao servico tem dez mil habitantes, entre adultos jovens,
idosos e poucas criancas. Seus moradores dispdem de melhores condigdes socioeconémicas e
muitos tém convénio de saude particular.

A outra area atendida pela UBS, com quinze mil pessoas, € composta por varios bairros
distantes da regido mais central onde o servigo se encontra. E um territorio mais extenso e mais
diverso em si mesmo. Possui residéncias e prédios de classe média, assim como areas de maior
vulnerabilidade social, onde esta a maior parte das criancas matriculadas na unidade de saude.

O grupo de profissionais do servico divide-se para atender essas duas areas. A mais
proxima daUBS é atendidaporuma equipe que se aproxima da proposta daESF, sendo formada
por médicos de familia e comunidade, enfermeira e auxiliares de enfermagem. N&o ha,
entretanto, Agentes Comunitarias de Saude (ACS) tal qual a ESF dispde, o que traz grandes
diferencas para o trabalho. A outra area é atendida por uma diversidade de profissionais:
médicos generalistas, ginecologistas, pediatras, psiquiatras, enfermeiras, auxiliares de
enfermagem e psicologa. Vale mencionar que esse servico de salde recebe regularmente
estudantes de graduacéo e de programas de residéncia em saude (médicas e multiprofissionais)
para realizarem estagios.

As acdes de saude da unidade como um todo sdo realizadas por meio de consultas
individuais e em grupos, visitas domiciliares e atencdo a demanda esponténea, buscando
integrar o atendimento ndo agendado a atividades de promocao e cuidado da saude.

Essa UBStem, ainda, além das equipes administrativas, um setor de vigilancia em saide
e um setor de informacéo. Este ultimo produziu seu proprio sistema de informacédo, que coleta
dados a partir das matriculas das pessoas atendidas pelo servico (informagfes socioecondmicas
e demograficas) e das atividades ali desenvolvidas por meio da digitacdo dos prontudrios, que
sdo registros internos do acompanhamento da salde dessas pessoas.

Vale dizer que, em tempos de aprofundamento de politicas neoliberais, com o
enxugamento dos servigcos publicos, neste vém sendo feitas dispensas de profissionais, assim
como o oferecimento de demisséo voluntaria, o que chegou também as unidades de salde.

Estudantes de graduacgdo e programas de residéncia que circulam pela UBS também
fizeram parte das observacdes na unidade. Assim, ndo apenas as profissionais de salde, mas
também as estudantes aparecem neste trabalho.

Escolhemos utilizar o feminino ao fazer referéncia a estudantes e profissionais deste

servico de saude pelo fato de que ambas categorias eram majoritariamente compostas por
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mulheres. Compreendemos que a utilizagdo das palavras no masculino obscureceria a forte
presenca observada de mulheres.

As mulheres trabalhadoras destaunidade de satde eram brancas, negras e orientais, mas
apenas uma medica era negra. Os homens eram profissionais administrativos em sua maioria,
sendo alguns, médicos. Os médicos homens eram todos brancos. N&o havia homens
enfermeiros ou auxiliares de enfermagem, de modo que toda a equipe de enfermagem era
composta por mulheres. Na equipe de médicas pediatras, também s6 havia mulheres. Todas

essas pessoas eram cisgénero, ndo ha pessoas trans trabalhando na unidade.

2.6 As visitas a UBS

No inicio de fevereiro de 2019, realizamos uma reunido com a gerente e a psicéloga da
unidade de salide para pensar a pesquisa. A partir desse encontro, foi aberta a possibilidade de
circular pelo servico durante o semestre. Até junho do mesmo ano, foram realizadas de uma a
trés idas por semana a unidade, totalizando mais de trinta visitas.

Cabe mencionar que diante do fato da UBS compor campo de estagios de cursos de
graduacdo pos-graduacdo ocorreram situacGes que importam a esta pesquisa. Invariavelmente,
as profissionais achavam que eu era uma aluna de graduacdo ou de programa de residéncia,
embora meu tipo de inser¢do sempre fosse esclarecido. Consideramos que isso as levava a me
ofertarem as mesmas atividades que as demais estudantes costumavam realizar. Se, por um
lado, isso permitiu uma circulagéo por determinadas situagdes que em outro servi¢co poderiam
ser dificultosas (como a observacdo dos atendimentos), por outro, pode ter provocado um
engessamento. 1sso porque, aquelas agdes e atividades que as demais estudantes ndo costumam
participar (como reunies de equipe, reunides e acfes com demais servicos e instituicdes da
rede) ndo foram oferecidas a mim.

De qualquer modo, tive a possibilidade de realizar observacdes, para os fins desta
pesquisa, em diferentes contextos: reunifes gerais, discussdes de caso, supervisdo de
estudantes, atendimentos individuais e grupos com as usuarias do servi¢co. Utilizamos aqui o
feminino para designar as pessoas atendidas pela UBS pois estas também se constituiam em
maioria, fato este que implicard em discussdes neste trabalho.

Diversas conversas com as profissionais, sendo em momentos agendados para isso,
entre atendimentos ou ainda “no corredor”, também foram fonte de registros no diario de campo

e serviram para os fins da pesquisa. Seguimos, agora, ao terceiro capitulo, em que sdo
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apresentadas cenas e situacOes vivenciadas durante as visitas a UBS que foram selecionadas a

partir da leitura do diario de campo.
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CAPITULO3-GENEROE PRATICAS DE SAUDE NA ATENCAOBASICA

Para a tarefade refletir a luz dos estudos de género o que foiobservado na UBS com o
apoio dascontribui¢bes pichonianas, consideramos relevante trazer certas percepgdes a respeito
das préaticas desenvolvidas na UBS visitada. Estas se relacionam ao que é apresentado neste
capitulo e discutido a frente, no capitulo seguinte.

As consultas observadas na UBS envolviam principalmente acGes como preencher
papéis, pesar e medir as pessoas atendidas. Geralmente os atendimentos eram iniciados com
uma série de perguntas cujas respostas eram anotadas pelas profissionais nas fichas do
prontudrio ou preenchidas no computador. 1sso me trouxe questdes em relacdo ao espaco para
a escuta e para a conversa, que vem sendo valorizado nas praticas de salde para além de
profissionais psi. Era frequente acontecer das pessoas falarem comigo sobre questdes de suas
vidas na auséncia da profissional que estava atendendo. Também era frequente as profissionais
falarem comigo, no intervalo entre consultas, sobre questdes afetivas relacionadas ao caso, na
auséncia da pessoa atendida. Por que uma ndo falava, no entanto, com a outra? Que papel eu
estava a cumprir ali?

Isso aconteceu no atendimento de uma jovem cis negra, que vou nomear Tatiana’, que
estava gestante e ndo se alimentava bem. Sempre triste, seu bebé ndo vinha ganhando o peso
necessario. A medica estava preocupada e a examinava com atencdo. Vinha também lhe
pedindo para ir ao hospital toda semana realizar o que chamava de “exame de vitalidade do
bebé”. Quando Tatiana saiu da sala, a médica me contou que ela estava desempregada quando
engravidou, e morava com a mée. N&o estava planejando essa gravidez. Achando que Tatiana
estava triste, a profissional disse que ela quase ndo comia, ndo tinha apetite. E que desdeo inicio
dagravidez tinha sido assim. Com o pouco de comida e o cigarro que sempre fumava, Tatiana
acabava ndo ganhando peso.

A partir do que me disse a profissional, na auséncia de Tatiana, e do que senti na sua
presenga, vinha-me esse contraste entre a desejada “vitalidade” do bebé e a notodria
“desvitalizacdo” daquela mulher. Todas, no entanto, falamos pouco ou quase nada sobre isso.
Assim, parte do que Tatiana dizia parecia ndo ser incluido no contexto do atendimento. Qual

seria o sentido dessa sua desvitalizacdo?

7 Como dito no capitulo anterior,a fim de proteger a identidade das pessoas, seus nomes foram trocados por
outros, ficticios.
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O mesmo parecia acontecer no acompanhamento de S6nia, uma mulher negra e idosa,
gue vem comparecendo a UBS ha tempos com diferentes queixas. Sua consulta médica que
acompanhei foi rdpida e confusa. Sonia contou de diferentes especialistas para onde foi
encaminhada, de diversas medicacdes que comecou e interrompeu. Na auséncia da médica na
sala, ela me contou que desde que se aposentou, ha quatro anos, “tudo comegou”, referindo-se
a dores e mal estares pelo corpo. Diante damédica, no entanto, ficou parecendo que estava tudo
bem e nada foi muito conversado.

Algo semelhante parecia ocorrer no atendimento de Méarcio, um homem negro, que se
deu em outro momento. A estudante que o atendeu ja estava no corredor indo chaméa-lo quando
nos disseram que eu poderia acompanhéa-la. Ela ndo parou o que estava fazendo para me contar
sobre a consulta que faria. No corredor, andando, eu disse que ndo conhecia o caso, que ela
poderia me dizer alguma coisa. Ao que ela respondeu: “é um caso dealcoolismo, éum retorno”.
Uma das primeiras coisas que conversaram na consulta foi sobre se Marcio tinha tido alguma
recaida, o que me fez pensar sobre a doenca parecendo determinar a pessoa.

A consulta seguiu e Marcio passou a contar, todavia, que estava triste e se sentindo
sozinho. Por conta do inicio do tratamento, tinha deixado de ir ao bar para ver os jogos de
futebol e entdo, ndo estava encontrando muitas pessoas. Marcio chorou ao dizer que estava
sentindo falta dos amigos. Ele parecia contar que sua vida estava sem graga. Senti que ele estava
querendo conversar. Mas no atendimento essa sua vontade ndo pode muito se realizar. A
consulta ficou centrada nas perguntas sobre as recaidas e as medicagdes que deveria estar
tomando como foi orientado.

Essas situagdes me remeteram a algo que acontecia comigo, pois em alguns momentos
naquela UBS, eu sentia uma dificuldade grande em fazer perguntas as profissionais que estava
acompanhando. Também ndo pedia alguma coisa que estivesse precisando, cOmo permissao
para acompanhar outro atendimento. Eu poderia ter feito perguntas sobre o trabalho ali
desenvolvido, sobre procedimentos adotados, escolhas feitas, mas essas questdes sé me
ocorriam depois quando estava sozinha. Ali, na hora com as profissionais, 0 que me vinha era
uma vontade de mostrar que eu entendia do que estavam falando ou fazendo, afinal, tinha
trabalhado em UBS e conhecia aquelas coisas. Como se eu ndo quisesse ser tomada por tola.

A dificuldade que eu sentia em dizer do que eu precisava parecia me colocar no lugar
de identificagdo com as pessoas atendidas. Interpretei isso a partir das ideias pichonianas de
gue todos estdvamos entrelacad os nesse grupo e isso me remeteu a pensar sobre as dificuldades
de dialogo, de acolhimento, de escuta de todos nés. Somos, entdo levadas a pensar sobre

obstéculos vividos na Atengdo Basica no sentido de serem consideradas dimensdes afetivas,
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historias de vida e, por consequéncia, de articular a dimensdo politica do que chega nos
atendimentos. Isso é importante se levarmos em conta a dimensdo institucional na anélise de
uma realidade complexa e mutante, conforme proposto por Pichon-Riviere (2005) e
apresentado no capitulo anterior. Essas questdes estdo presentes ao longo do que é apresentado
neste capitulo.

Pesquisar e escrever este trabalho a partir de uma perspectiva que considera que tudo
tem a ver com tudo (Scarcelli, 2017) se mostrou uma tarefa intricada. Todas as observac6es
realizadas na UBS, reflexdes registradas em diario de campo e discussGes com colegas nos
levaram a entrar em contato com uma realidade que é, de fato, complexa, sempre mutante e
com todos seus aspectos se inter-relacionando. Assim, o esforgo para selecionar o que seria
apresentado aqui e discutidono proximo capitulo necessitou deamparo em trabalhos anteriores,
sobretudo do campo dos estudos de género. Entdo, os pontos escolhidos ndo esgotam o que
precisaria ser levado em conta e que foi percebido na UBS, mas esta selecdo permite olhar para
alguns problemas fundamentais. Problemas esses que se relacionam tanto com demandas ja
feitas ha muito tempo pelos movimentos feministas — relacionadas a trabalho doméstico,
soliddo, maternidade — e que, pelo que se pode perceber, ainda persistem enquanto questdes a
serem pensadas, quanto com questdes mais proprias da contemporaneidade, advindas das
demandas trans — uma importante critica ao tradicional binarismo. Assim, nesse capitulo, sdo
apresentadas situacdes observadas e vivenciadas na UBS que ajudaram a enunciar tais pontos.
A separacdo, com diferentes temas denominados, tem simplesmente um papel metodologico.
No fundo, sdo indissociaveis e precisam ser compreendidas nas articulagfes que se produzem

entre elas. No capitulo seguinte, sdo feitas algumas conexdes com os estudos de género.

3.1 Maternidade idealizada e solitaria

Tive a oportunidade de participar por duas vezes de um grupo aberto a cuidadores de
bebés pequenos, que tem o objetivo de conversar sobre 0 momento de vida que estdo passando,
assim como trocar informacdes e orientacdes. Nos dois encontros em gue estive, quase todas as
participantes eram as maes dos bebés, tendo apenas um pai presente em uma das vezes. Além
disso, todas essas mulheres eram cisgénero e estavam engajadas em relacdes heterossexuais.

No inicio de um dos encontros, a profissional a conduzi-lo fez uma pergunta sobre o
gue aquelas mulheres gostariam de falar. Logo, Stefani se abriu, uma colombiana que esta ha

muitos anos no Brasil e com a chegada da primeira filha, tem sentido ser dificil ficar sozinha.
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Sua mée esta na Colombia e seu marido trabalha fora. Stefani fica em casa com a bebé o dia
inteiro. Sente falta de ter amée por perto, de ter uma presenga com ela nesse momento de vida.
Sua mée, por problemas desalde, ndo pdde vir ao Brasil apds o nascimento da neta. Quem veio
foi seu pai, mas Stefani disse que “ndo ¢ a mesma coisa”. Um siléncio se seguiu a esse relato.
A coordenadora tentou incentivar que outras mdes também falassem, mas todas seguiam
caladas. Stefani, assim, permanecia sozinha. Como se as outras mées resistissem em
compartilhar que também tinham suas dificuldades. Por fim, uma mulher, meio rindo, disse a
Stefani que “era assim mesmo” e que ela ia se acostumar.

Essa mulher, jovem e negra, apresentou-se dizendo: “Sou Cilene, fui mae de cinco
barrigas e tenho trés filhos”. Trazia os trés ao grupo. Duas meninas maiores ¢ o bebé que havia
nascido ha pouco tempo. Apesar dos risos no inicio, logo Cilene passou a contar, em meio a
lagrimas, dafalta que vinha sentindo também de sua mée nesse momento. A mée havia falecido
ha dois anos. Na mesma época — fiquei sabendo depois — faleceram também seu marido e um
de seus filhos, em um incéndio no barraco em que viviam. Ela estava gravida naquele periodo
e sofreu um aborto. Cilene contou no grupo que a mde tinha podido ajuda-la na chegada dos
primeiros filhos, na adaptacdo e amamentacdo. Na época, ia de sua casa para a da mée e de
volta para casa. Depois da morte de sua mée, passou a sair de casa para ir a UBS e de la voltar
para o lar. Percebia-se sozinha. Sem trabalhar fora, Cilene sente falta de se ocupar de outras
coisas além das tarefas domésticas e de cuidado com os filhos. Contou também que o atual
marido, pai do bebé, trabalhava fora e ndo lhe apoiava como sentia que precisava e gostaria.
Repetiu algumas vezes que ele ndo viria a esse grupo “de jeito nenhum” e que “tinha que ser
ela mesma”. Sozinha com os trés filhos em casa, vinha também sozinha ao servi¢o de saude.
Cilene disse, decidida, que queria arrumar uma vaga pro filho na creche, para poder procurar
emprego novamente.

Logo a discusséo sobre creche tomou o grupo. Muitas mées trouxeram preocupacoes e
receios em relacdo as creches, como negligéncias e agressfes que tomavam ciéncia por meio
dos telejornais, com cenas de maus tratos gravadas por cameras escondidas nas instituigdes.
Além disso, falavam de uma percepcdo do quanto se sentiam cobradas para cuidarem elas
mesmas de seus bebés. Como se deixar os bebés sob os cuidados de outras pessoas fosse sinal
de descuido das maes.

A discussdo da creche levou a duvidas sobre parar a amamentacao e iniciar a introducao
de outros alimentos. As maes traziam muitas duavidas sobre “o que pode ¢ o que nao pode” dar
pro bebé. Cilene, entdo, com tranquilidade, comecou a contar que ja vinha dando comida para

0 seu bebé ha certo tempo. Foi quando risadas passaram a ecoar no grupo. Cilene seguiu,
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nomeando o que estava dando de comer a seu filho: batata, mandioca, feijdo. As outras
participantes do grupo — e alguns dos estudantes presentes — riam cada vez mais a medida que
ela contava sobre o que vinha buscando fazer. Ao mesmo tempo, todas se esforcavam para
parecer mées caprichosas e dedicadas, como quem faz tudo dentro do esperado, das normas.
Cilene, no entanto, ndo se mitigou. Continuou a falar do que sabia que sabia. Stefani, que ndo
tinha participado dachacota, fez uma fala reconciliadora, pontuand o que as vezes falamos como
se nossa realidade fosse a Uinica e como se ndo existissem outras. Destacou que cada pessoa vai
ter uma forma de lidar com as situagdes.

Essa reconciliagdo, promovida pela mulher estrangeira, € a resisténcia da mulher negra
periférica, permitiram, aos poucos, que outras maes passassem a falar de outras coisas que
fazem e sentem “fora das normas”. Um didlogo péde comegar a acontecer no grupo. Falavam
da vontade de voltar a trabalhar fora de casa, da descoberta de que amamentar doi e nunca
tinham lhes contado, das diversas frustragdes e limites (uma das maes trouxe um relato intenso
sobre sua dificuldade com o choro incansavel do bebé, que a tomou tanto a ponto de oferecer-
Ihe uma chupeta, algo que antes condenava), das infinitas e diarias duvidas sobre como
proceder, do medo de ndo dar conta de tudo, da solid&o...

A partir de Pichon-Riviére, podemos pensar que talvez Cilene condense em si as
imagens da mulher negra trabalhadora no Brasil. De seu papel, emergem o racismo, sexismo,
classismo, soliddo, exploracdo, pedido de companhia, demanda por emprego, creche e
socializacdo das tarefas domésticas, demandapor uma divisao igualitaria do trabalho doméstico
e de cuidado com os filhos.

As ansiedades emergentes no grupo expressam-se a partir de Cilene, relacionadas as
expectativas de ser mae, do cuidado com os filhos, relativas a idealizacdo da maternidade.
Manifestando certo medo para lidar com tais questdes, houve um momento em que esse grupo
riu de Cilene. Mas, se Cilene sustentou sua posicdo de saber, as demais participantes puderam
mostrar que as vezes ndo sabem. O encontro se mostrou importante nesse sentido; um
movimento de trocas e escuta parece ter podido acontecer. Quando Stefani enunciou que cada
uma terd uma forma de cuidar dos filhos e que ndo podemos supor que a nossa realidade é a
mesma para todas, explicitou-se 0 que estava ocultado em meio as risadas ansiosas das maes
participantes do grupo.

Ao longo dos dois encontros do grupo que observei, estavam subjacentes ideias de como
se devem fazer as coisas, o certoe o errado na criacdo dos filhos. I1sso aparecia tanto pelas falas
dasmaes, quanto pelas intervencdes das profissionais. De modo geral, mesmo nos atendimentos

individuais das criangas que observei na UBS, as maes foram interpeladas por questdes que
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diziam respeito a essas expectativas em relacdo a maternidade, ao modo certo de cuidar dos
filhos.

Essa questdo da alimentacdo, como também a da creche, pareceram ser uma expressao
dadimenséo institucional a qual Pichon desenvolveu nas formulagbes da Psicologia Social que
formulou. Ou seja, tem a ver com as ideologias, discursos, saberes médicos sobre o jeito certo
de cuidar dos filhos — e ai estdo atravessamentos de género, raga, classe.

Uma estudante, com guem conversei bastante sobre a minha pesquisa, ficou animada
com o tema e disparou a me contar situagdes que achou que seriam interessantes. Disse que fez
visitas domiciliares a algumas familias que tinham criancas com problemas mais graves de
salde e/fou com situacdes sociais dificeis que pudessem prejudicar a satde delas. Disse-me que
visitou casas em vielas apertadas e escuras, barracos construidos a margem de um cérrego
extremamente poluido. Ficou sentida ao ver que as pessoas viviam em condi¢des muito
precarias. Mas, quando entrou em um desses barracos, ficou surpresa ao ver o espaco dedicado
ao bebé que a mée havia arrumado. De acordo com o seu relato, o barraco era pobre, muito
escuro e sujo, mas o lugar para a crianga tinha tudo novinho, limpinho, clarinho... Contou, num
misto deadmiracdo e apaixonamento, que parecia um “templo”. Isso chama a aten¢ao por conta
da diferenca de classe social que estd instalada entre a estudante e a populagdo atendida pelo
servico de saude, mas também pelo fato de que a maternagem em meio as familias pobres foi
motivo de surpresa.

Parece circular no servico de saude da Atencdo Basica um ideal de uma maternidade
pasteurizada, limpa de questdes, dificuldades e problemas. Uma maternidade iluséria na qual a
mae sabe tudo e faz bem feito, afinal, o “instinto materno” vai conduzi-la. Uma maternidade
que desconsidera questdes econdmicas que se sobrepdem ao cuidado com os filhos (questdes
de moradia, renda, acesso a alimentos, agua, luz, seguranca, saude, educacéo etc.), que limitam
o tempo disponivel e 0 acesso a recursos que facilitam o trabalho diario. Uma maternidade que
omite as desigualdades baseadas na raca que d&o privilégios as mulheres brancas, enquanto
oprimem mulheres negras. Uma maternidade que se esquece da diviséo sexual do trabalho, por
meio da qual mulheres sdo empurradas ao trabalho doméstico e de cuidado com os filhos,
enquanto os homens séo impulsionados a cuidar da vida fora de casa.

Aspectos ligados a discussao sobre a naturalizagdo do lugar da mulher no cuidado com
os filhos foram pensados a partir de diferentes situacdes. Por exemplo, quando nos davamos
conta da auséncia dos pais de bebés, criancas e adolescentes. O Gnico pai participante em um
dos encontros desse grupo que visitei manteve-se calado a maior parte do tempo e so falava

quando a palavra era direcionada a ele diretamente — como se ali ndo fosse seu lugar de
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pertencimento. Mesmo quando observei consultas de mulheres gestantes, ainda que os pais dos
bebés estivessem presentes, estes passavam quietos e despercebidos, como se nada tivessem a
ver com aquilo, nem a contribuir.

Pude perceber algo semelhante em outros momentos, como nas consultas individuais de
criancas e adolescentes. Na discussdo de um desses atendimentos, um estudante falou a
supervisora que o pai de Jalio, um menino de cinco anos trazido pela avé materna, era
“presente” porque “buscava para passear e pagava pensdo”. Em uma outra consulta, a avo
paterna de Vinicius, de doze anos, disse ao estudante que ndo queria mais trazé-lo a UBS e que
a mae dele é quem deveria vir. A médica disse que deveriam mesmo chamar a mde para
conversar. Ja na consulta de Marina, uma menina de quase dois anos que estava tendo repetidas
infeccdes e crescido pouco, a profissional sugeriu que a mae tirasse a crianca da creche por um
periodo, entendendo que ela poderia fazer isso porque “ndo trabalhava”. Nao eram, assim,
incluidos aspectos ligados ao trabalho doméstico realizado por essa mulher e a possibilidade do
pai dessa crianga aparecer.

Também ndo se abria para falar nas consultas o que a auséncia dos pais das criancas
trazia de consequéncias na vidatanto delas, quanto das mées — inclusive nas suas condicdes de
saude. Mesmo as médes falandode sua soliddo e dificuldade em lidar com tudo sozinhas. Mesmo
as criancas mostrando a falta que o pai faz, como no caso de Julio, o garoto decinco anos citado
acima, que acordava varias vezes a noite e ia até o quarto do avé pedindo para conversarem.
Ou no de Jodo, um menino negro de sete anos que, trazido pela mée para a consulta médica,
mostrava-se desvitalizado e dizia estar “triste as vezes”. Como na vida de Julio, o pai de Jodo
também ndo estava proximo, e parecia ndo se responsabilizar pelos cuidados com o filho.

Essas observagdes contrastam com o que as pediatras me disseram na primeira vez em
que fui visita-las. Ao contar sobre a minha pesquisa, elas disseram ter uma percepcao de que 0s
pais vém tanto quanto as mées trazer as criangas ao servico de salde.

Nesse sentido, vale contar uma outra observacdo. Para dar conta de orientar o
seguimento das criangas no servico, ou seja, o tempo entre as consultas e a necessidade de
visitas domiciliares, as profissionais trabalham com algumas categorias de “riscos”. Estes
dividem-se em clinicos, sociais ou habituais (aqueles derivados da propria condi¢do de “ser
crianga”). O ponto aqui estd no que era considerado enquanto riscos sociais. Entre outras
situacOes, como questdes financeiras que limitam as possibilidades de cuidado da crianga ou
problemas de relacionamento com a prépria crianca, eram também considerados riscos sociais
circunstancias como: mae adolescente abaixo de quinze anos, mée analfabeta, mée sem apoio

familiar, mde dependente de alcool e/ou drogas, mde com trés filhos menores de cinco anos.
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Por mais que houvesse outros critérios como questdes de renda, problemas de relacionamento
que repercutam na crianga, familia que seja de area de risco social, o foco se fazia na méae
enquanto responsavel por esses cuidados.

Parece se pressupor, assim, uma centralidade desta nos cuidados com as criangas, 0 que
nos leva a pensar na naturalizacdo do papel da mde como a cuidadora e do lugar social do pai
como sendo aquele que, ou abandonaa crianga ou trabalha fora de casa — e de um jeito ou de

outro, ndo é funcéo dele cuidar cotidianamente.

3.2 Trabalho doméstico e exaustdo

“Vou te ensinar a ser mulher”, foi o que um pai disse a uma filha, ap0s sua esposa ter
saido de casa. Ela e também sua filha, que fora abusada pelo irmdo mais velho, eram
acompanhadas por uma equipe da UBS, que atendia situacdes de violéncia contra a mulher.
Eram ambas mulheres cis e brancas.

O acompanhamento das duas foi importante para conseguirem elaborar a opressao que
ambas viveram nessa familia. Por mais que o marido nunca tenha batido em Lilia, esta contou
a médica que a forga e o poder que ele exercia sobre ela a impediram de estudar e trabalhar
fora, assim como a prendiam as infindaveis tarefas domésticas e de cuidados com os trés filhos
do casal. O marido exigia de Lilia uma rotina com horarios das refei¢des e trabalho doméstico.
Lilia esteve casada desde os dezesseis anos com esse homem, pastor de uma igreja evangélica.
Separou-se muito recentemente. Teve de travar um plano para conseguir a separagdo, 0 que
levou alguns anos. O marido, apds tentar dissuadi-la da deciséo, ficou com a casa e os filhos,
mandando Lilia procurar outro lugar para morar. A Unica filha do casal, Lidia, entéo, foi quem
passou a sofrer as investidas do homem no sentido de se responsabilizar pela casa, comida,
tarefas domésticas.

Essa questdo do trabalho doméstico apareceu também em um grupo de acolhimento,
cuja maioria era composta de mulheres, todas cisgénero. O fato dessas mulheres referirem-se a
si mesmas, com frequéncia, como chatas, perfeccionistas e mandonas me chamou atencéo. Ao
mesmo tempo, falavam do quanto as outras pessoas — 0s maridos, geralmente — achavam que
elas eram exageradas. Via de regra, essas coisas estavam associadas, no relato das mulheres
desse grupo, ao trabalho doméstico que necessita ser realizado por alguém. Esse alguém era

Sempre a esposa.
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Gisele, a Gnica mulher negra a participar desse grupo, estava casada pela segunda vez e
tinha dois filhos, sendo um adolescente do primeiro casamento. Contou que o pai do filho mais
velho “ndo ajuda”, “ndo faznada”, e que o atual marido ¢ “dependente” dela, ndo fazia nenhuma
tarefa domeéstica. Achava que em casa acabava sendo “perfeccionista” e recebia criticas por
isso, como ser chamada de “chata” e “mandona”.

Todas as mulheres nesse grupo trouxeram alguma perspectiva em relagdo a alta
responsabilizacdo pelo trabalho doméstico e de cuidado com os filhos. Muitas traziam queixas
de sintomas fisicos, como dores pelo corpo e doencas, acarretados por esse peso. Queixavam-
se das investidas dos maridos no sentido de fazé-las trabalharem dentro de casa, cozinhando,
limpando, lavando. A satde mental dessas mulheres aparecia atrelada a esse fardo.

A demandarelacionada a sobrecarga com o trabalho doméstico também surgiu em um
grupo com pessoas idosas, onde a maioria também era de mulheres cis. Lurdes, uma delas,
exclamou, pesarosa, que “depois do casamento, tudo muda”, tendo filho, esposo, casa para
cuidar. Disse que todos se tornam dependentes da mulher. Queixou-se do casamento
atualmente, dizendo que “homem velho em casa ¢é a pior coisa”. J& Célia contou que para sair
de casa logo, casou-se com dezessete anos. Jovem, com trés filhos para criar, ndo podia fazer
muitas coisas fora de casa. O esposo dela faleceu ha alguns anos e Célia lembra-se do casamento
como algo muito ruim, que lhe fez muito mal. “Se eu pudesse, fazia festa e soltava fogos no
velorio”. Percebemos, entdo, que as queixas relacionadas a exaustdo com a carga de trabalhos
domeésticos pareciam independer da idade das mulheres.

Diversas outras historias como essas foram ouvidas na UBS. Em consultas médicas
individuais, também apareciam situacfes semelhantes. Mulheres cis apresentando dores pelo
corpo, sobrecarregadas ao realizarem sozinhas o trabalho em casa. Algumas delas também eram
empregadas domésticas em outras casas.

Apesar da sobrecarga das mulheres com as tarefas domésticas, a soliddo nessa
responsabilizacdo, a estafa diante desse quadro, essas questbes ndo costumavam chegar ao
primeiro plano dos atendimentos e grupos. Observei dores sendo medicadas, exaustédo sendo
diagnosticada, sobrecarga sendo compreendida como uma dificuldade de colocar limites ou de
pedir ajuda. N&do apenas como fruto da intervencdo das profissionais de satde, mas muitas vezes
como falas das proprias mulheres.

Socorro, uma mulher branca idosa, estava indo com frequéncia a UBS, com queixas
diferentes. Na consulta em que eu estive, ela sentia um mal estar hd uma semana, tontura e dor
na regido lombar. Dizia ao médico que devia estar com pedra na vesicula e precisava de uma

tomografia. O médico a examinou e perguntou coisas sobre sua urina. E perguntou também se



52

ela estava fazendo muito esforco fisico. Socorro contou que alem de fazer o servico de sua casa,
estava ajudando uma vizinha de quase noventa anos que havia quebrado o fémur. O médico,
entdo, explicou que ndo achava que ela estava com crise de pedra na vesicula, mas desidratada
e com dor muscular por conta de muito esforco fisico. A mulher ficou um tanto receosa de
acreditar que “era so isso” e que ela ndo precisava de uma tomografia.

Miriam participou do grupo de acolhimento que observei. Uma mulher branca de meia
idade que trabalha como diarista e contou de dores no corpo, que comecaram ha dez anos. “Dor
fora do normal”, foi 0 que disse. Ela estava casada com um homem que também trabalhava
fora, mas que “ndo sabia nem fritar um ovo”. Falou que o marido a obrigava a fazer o servico
dacasa, mesmo que ela néo estivesse em condi¢des ou ndo quisesse. Sentia que ele ndo levava
a sério o que falava sobre as dores no corpo. No grupo, Miriam contava com detalhes coisas
sobre sua situagdo desaude, de consultas e exames. Hérnia dedisco, bico de papagaio, lordose...
Falou muitas vezes sobre ressonancias magnéticas que ja fez ou que ia fazer.

Se nos lembrarmos de Pichon-Riviére, entenderemos que o ser humano é um ser de
necessidades que so se satisfazem socialmente em relagdes que o determinam, de modo que o
sujeito ndo é s6 um sujeito relacionado, mas um sujeito produzido numa praxis. Nele, assim,
ndo h& nada que ndo seja resultante da interacdo entre individuo, grupos e classes (Pichon-
Riviére, 2005).

Nessa perspectiva, consideramos que o sujeito que adoece é o porta-voz da ansiedade,
das dificuldades de seu grupo familiar. Sua enfermidade é resultante de uma interacdo social,
da forma alienante que existe no modo dos membros do grupo se relacionarem. Assim, 0
adoecimento, que emerge por intermédio do porta-voz, nos remete a um processo implicito que
estd em andamento no grupo. Importante lembrar que Pichon afirma que as vezes ndo héa apenas
um porta-voz, “mas varios cujas palavras e reagdes sdo elementos para decifrar o quebra-
cabegas desse acontecer grupal subjacente e que tende a emergir” (Pichon-Riviere, 2005, p.
266).

Além disso, ao trabalhar a partir de uma concep¢do dialética, Pichon contesta
antinomias como enddgeno/exdgeno, constitucional/adquirido, herdeiras da divisdo
individuo/sociedade. Desse modo, se ndo considerarmos que determinado emergente em uma
pessoa tem ligacdo com o seu entorno, estaremos qualificando-o como enddgeno. (Scarcelli,
2017). “O mesmo acontece quando, de forma mecanica, situacdes sociais sdo consideradas
como responsaveis pela producdo de determinados efeitos e sdo associadas ao exdgeno. Por tras

desse entendimento, lembra Pichon (1982), existem ideologias™ (Scarcelli, 2017, p. 112).
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Poderiamos, entdo, pensar sobre o adoecimento das mulheres que observei na UBS. Se
deixarmos de olhar para a familia e para as estruturas sociais ao fazermos uma reflexdo sobre
as queixas e demandas que as mulheres levam a UBS, correriamos o risco de um olhar simplista
do sujeito, diverso da perspectiva pichoniana aqui adotada. O mesmo se ndo levassemos em
consideracdo a dimensao do sujeito e apenas olhassemos para as situacdes sociais. Conforme
exposto anteriormente, as dimensdes psicossocial, sociodindmica e institucional ndo podem ser
compreendidas separadamente (Pichon-Riviére, 2005).

A invisibilidade do trabalho doméstico realizado por mulheres, trabalho esse nao
remunerado, mas sobre o qual as familias e a sociedade se baseiam para que haja aquelas
pessoas que possam lancgar-se aos setores produtivos, pode ser associada a algum dos aspectos

daalienacdo vivida nessas relacdes familiares.

3.3 Soliddo e tristeza

Essas questdes relacionadas a maternidade, auséncia dos pais das criancas e estafa diante
do trabalho doméstico apareciam associadas a uma forte sensacdo de soliddo e de tristeza das
mulheres cisgénero na UBS. Tanto as mais jovens, quanto as idosas traziam em consultas
individuais e grupos algo ligado a isso. Nos grupos observados, isso ficou evidente, como
relatei.

Emergiu algo nesse sentido também em uma situacdo que eu mesma vivi no tempo em
que estive observando as atividades de acompanhamento da salde de bebés e criangas. Nessas
ocasides, sentia-me sozinha e constrangida. As pediatras foram as Unicas que ndo me
convidaram para observar os atendimentosem si. Eu podia acompanhar as discussdes dos casos,
mas ndo estar nas consultas que estudantes e profissionais realizavam. Isso pode, claro, ser
compreendido como um cuidado e respeito as pessoas atendidas. Mas como as outras
profissionais da UBS sempre me convidavam a entrar nas consultas, pedindo autorizacéo para
quem seria atendido, a auséncia desses convites pelas pediatras me chamou a atencéo. Além
disso, eu sentia-me constrangida de pedir para participar, entdo ficava bastante tempo sozinha
aguardando as estudantes terminarem o0s atendimentos para virem discuti-los com as
supervisoras. Nesse meio tempo, essas medicas ndo se engajavam em muita conversa comigo
e se mantinham em uma sala ao lado da que eu ficava aguardando as estudantes.

Talvez essa soliddo e constrangimento que senti seja um emergente grupal, dizendo de

mim e das mées. 1sso que emerge dasituacdo talvez diga do quanto as mées se sentem mesmo
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sozinhas, sem parcerias, mas também do quanto se sentem constrangidas tanto em suas relacoes,
por ndo contarem com os pais de seus filhos, quanto diante das profissionais de saude. Essa
soliddo, no entanto, ao ndo ser nomeada e elaborada em meio as praticas no servi¢o de saude,
retorna e reaparece em diversas situacoes. Como observei em atendimentos de duas mulheres,
muito entristecidas com essa condicéo.

Rosa, uma jovem mulher negra, estava vivendo um momento muito dificil. Gravida pela
terceira vez, o pai desse bebé desapareceu assim que ela descobriu que ele era, na verdade,
casado. Algum tempo depois, Rosa soube da gravidez. A mulher tentou contata-lo, pediu que
um amigo em comum falasse com ele, mas o rapaz manteve-se desresponsabilizado. Ela nao
aguentava mais as pessoas lhe perguntando “quem € o pai” e ficando incomodadas pelo fato
dela estar na terceira gestacdo — ainda mais sem um marido. Um pouco antes de saber da
gravidez, Rosa tinha iniciado em um novo trabalho. Desde o antncio dagravidez ao chefe, vem
sofrendo assédio moral dele e de colegas. Ndo tem tido vontade de ir trabalhar, sé de ficar
deitada. Os pais de seus filhos buscam-nos aos finais de semana e Rosa passa esses dias na
cama. Falou de se sentir sozinha, de sentir falta dos amigos. Quase ndo contou de familiares.
Sem pessoas com quem contar, procurou a UBS dois dias seguidos. Eu a conheci na segunda
vez, e vi que Rosa ndo estava bem. Esgotada, pediu ajuda para conseguir um afastamento do
trabalho por alguns dias.

A outra mulher era Telma, branca, que havia participado do grupo de acolhimento e
estava buscando a UBS apds cinco anos com dificuldade para dormir. Passou, nesse tempo, por
uma saga com o uso de &lcool e de diferentes medicagdes (algumas que comprava no mercado
clandestino) para tentar dormir. Assim como Rosa, Telma estava vivendo uma situacdo de
assédio no trabalho, sendo constantemente humilhada pelo chefe. Também contou, como a
outra mulher, de um histérico de problemas nas relagdes com os homens. Seu pai a tentou
vender para outras familias, apds o falecimento de sua mée. Depois, sumiu, deixando-a sozinha
ainda crianca. Telma engravidou a primeira vez quando jovem e o pai da sua filha também
desapareceu. Teve uma segunda filha com o segundo marido, que depois de um tempo
descobriu que a traia.

Sua filha mais velha viveu por um periodo uma relacdo em que sofria agressdes, 0 que
escondia de Telma. Mas, por meio de vizinhos, a mde tomou conhecimento da situacéao e foi
atrds do homem algumas vezes, ameagando-o fisicamente. Ele acabou indo embora davida da
filha. Ja a filha mais nova tem sentido que a relacdo com o namorado esta atrapalhando seus
estudos, mas ndo tem conseguido por fim ao namoro. A mée, novamente, tem buscado intervir

nessa situagéo.
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Pude observar tanto as consultas de Telma, quanto as de Rosa, com a mesma profissional
no mesmo dia. O contraste entre as duas me chamou atencéo. Apesar do sofrimento de Rosa,
esta foi confrontada no atendimento, e a profissional dizia que ndo tinha se convencido de que
ela ndo conseguia ir trabalhar e que ela era “desaforada”, por isso estava tendo problemas com
o chefe. Rosa ndo recebeu o afastamento do trabalho que havia pedido e a ela foram entregues
prescricdes de medicacgdes e agendamentos de novas consultas.

Para Telma, a profissional disse que ela estava se oferecendo como um porto seguro
para as filhas, mas estava esquecendo-se de si mesma. Repetia a importancia de Telma se
cuidar, ouvindo sua histéria de vida com paciéncia e receitando as medicagdes que precisava
para iniciar um tratamento adequado da insonia.

Rosa, por um lado, manteve-se na consulta numa postura defensiva, falando muito
pouco. Telma, que no grupo havia estado muito quieta, sentiu-se bem para falar no atendimento
individual e ocupou esse espaco com muitos detalhes de sua vida.

A questdo aqui é o espaco que cada uma teve para dar-se conta do peso da tristeza e
soliddo que vinham sentindo. A dimensao racial, entrelagada as de classe e género, ndo pode
ser esquecida. Telma, uma mulher branca de meia idade, pode reconhecer que precisava mais
do que apenas remédio para dormir. Rosa, uma jovem mulher negra, como pude saber depois,
faltou as consultas subsequentes.

Podemos lembrar aqui do que foi ditoanteriormente a respeito dosujeito que adoece ser
compreendido como o porta-voz da ansiedade, das dificuldades de seu grupo familiar. Mas as
problematizacbes que Pichon-Riviére (2005) faz a respeito de doenca e cura extrapolam o
conceito de porta-voz. Para o autor, nos critérios de saude e doenca incidem aspectos ligados
as ideologias dominantes. A cura, assim, nao deveria ser encarada como uma mera adaptagéo
passiva, ou uma aceitacao indiscriminada de normas e valores, mas justamente como o resgate
da denuncia e da critica que estdo implicitas na doenga. A partir dai, poderia ser estabelecida
uma relacdo dialética, mutuamente modificadora, com o meio (Pichon-Riviere, 2005).
Lembrando que, para Pichon, o sujeito é um ser produzido numa praxis.

Essa relacdo dialética mutuamente modificadora com o meio € que seria critério de
saude, para Pichon. A isso, o autor relaciona a ideia de aprendizagem, ou seja, todo processo
de interacdo, todo tipo de manipulacdo ou apropriacdo do real, toda tentativa de resposta
coerente e significativa as demandas da realidade (adaptacédo) (Pichon-Riviére, 2005).

Mas se as praticas de saude se ligam a aspectos das ideologias dominantes, parece
circular a ideia de cura como adaptacéo passiva. Pichon trabalha, nesse sentido, com a nogéo

de classe, mas aqui considerariamos também género e ragca. Rosa ndo se calou diante da
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opressdo vivenciada no trabalho. Ao escapar do esteredtipo da mulher negra trabalhadora que
precisa ser sempre forte, a situacdo vivenciada por ela foi tomada como um desaforo de sua
parte. Mas sua tristeza e solidao, tal qual a de Telma e as das demais mulheres na unidade de
saude, consideradas as dimensdes raciais, de género e classe, denunciam aspectos da realidade

que precisam ser considerados.

34 Mulher e mae

No grupo de acolhimento, como relatado anteriormente, pude conhecer muitas histérias,
como ade Gisele, que ja foi apresentada. Uma das questBes que essa jovem mulher negra trouxe
ao grupo foi a dificuldade que vinha sentindo para lidar com o filho adolescente, cujo pai estava
despreocupado. Seu filho também havia ido @ UBS no mesmo dia, pois tinha uma consulta
agendada. Uma das profissionais que o atendeu me contou depois que lhe perguntou qual era
seu maior incomodo na vida, a que ele respondeu: “violéncia policial”. O adolescente, um
adolescente negro de catorze anos, havia passado hd pouco tempo por uma situacdo de
violéncia. Na porta de sua casa, cuspiu no chdo, algo que faz por habito. Na mesma hora,
passava uma viatura e o garoto foi parado por policiais militares que lhe deram um tapa na cara
e ameacaram na proxima vez lhe dar um tiro. A mée estava preocupada desde entdo, pois 0
filho tinha se retraido, ndo saia muito do quarto.

A Gisele foi oferecido um grupo de acompanhamento, com encontros frequentes. O
adolescente, apOs algumas consultas médicas, teve encerrado seu acompanhamento por nao
compreenderem que havia demanda para tal. Aqui caberia pensarmos a respeito dos limites do
trabalho em saude e as possibilidades de atuagdes interdisciplinares e intersetoriais, de modo a
fazer circular pela rede e diversos setores as reflex6es sobre o caso atendido na unidade.
Questdes ligadas a intersetorialidade — como é chamada essa possibilidade de articulacdo entre
os diferentes setores da sociedade e servicos publicos — serdo retomadas a frente.

Voltando ao caso da mulher e seu filho, Gisele teve sua demanda acolhida, mas o
adolescente, ndo. O que chama atencéo nesse caso — além dadificuldade de encontrar lugar na
UBS para demandas proprias de um adolescente periférico negro — é que Gisele parece ter tido
escuta por ser mae. 1sso nos leva a uma discussdo sobre a dificuldade de olharmos paraa mulher
ndo sé enquanto mae, mas enquanto sujeito.

O papel de mée parecia central a tal ponto que as mulheres que sdo maes e tém seus

filhos atendidos na UBS acabam muitas vezes tendo suas consultas conduzidas para se falar
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dos filhos, enquanto suas questdes individuais desapareciam em meio as demandas daprole (ou
as demandas que as profissionais tém de cuidar dessa prole).

Marta, uma mulher branca de meia idade, foi a consulta meédica por estar com problemas
de pele. Ela falou disso logo no inicio do atendimento. O profissional fez muitas perguntas
sobre seus filhos e sua familia. Talvez se Marta néo tivesse sustentado, ao final da consulta,
porque tinha vindo, teria ido embora sem aquela demanda ser atendida. Ela é mée de dois
rapazes na casa dos trinta anos. Um deles tem uma sindrome genética que lhe causa muita
agitacdo e comportamentos agressivos. Seu marido, desde que se aposentou, fica em casa o dia
todo reclamando. Marta € quem tem de levar o filho as consultas, além de fazer os trabalhos
domésticos. Mas também é quem tem de tratar de arrumar um jeito para administrar a nova
rotina da familia, j& que agora com o marido e o filho em casa o dia todo, sempre ha brigas. A
dindmica que Marta vive na familia parecia, assim, se repetir em seu atendimento.

A mesma Cilene da histéria do inicio desse capitulo elucidou algo parecido em outra
situacdo. No comeco de cada um dos grupos com bebés, eram feitas breves avaliacbes
individuais deles. Depois que todos tinham sido atendidos, a médica quis ter certeza de que
estavam prontos para 0 grupo e questionou: “Quem ainda nao foi examinado?”. Cilene, entao,
exclamou: “Eu!”. A profissional, confusa, perguntou: “O seu filho ja foi?”, ao que a mulher
respondeu: “Ele ja, eundo!”. Podemos, novamente, entenderisso por meio do conceito de porta-
voz, ja que ela explicita a invisibilidade a qual as mulheres, enquanto sujeitos e ndo enquanto
apenas maes, parecem vivenciar.

Os proprios estudantes, ao final de um desses encontros, comentaram com suas
supervisoras que tinham gostado muito de acompanhar esse grupo pois tinham tido a
oportunidade de ouvir aquelas mulheres. “Na consulta, a pergunta ¢ sempre ‘como esta o
bebé?"”, disse um deles. Destacaram também que 0 acompanhamento é tdo cindido que as
criangas passam na pediatria e as mulheres, na ginecologia/obstetricia.

De fato, nas consultas com as pediatras, o destaque parece estar na crianca e nas
mulheres enquanto maes. Mas, nos atendimentos com ginecologistas, a mulher cisgénero
aparecia em seu papel de reprodutora e suas demais questdes pareciam ficar de fora. Os
atendimentos das mulheres cis jovens e adultas eram centrados em questfes reprodutivas —
mesmo que a mulher ndo tenha ido ao servigo por isso. Como veremos, 0s atendimentos dos

homens cis ndo tinham esse foco.
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3.5 Saude da “mulher”

Na UBS em que estive, as mulheres cisgénero podem ser atendidas por médicas e
médicos generalistas e, se alguma questao ginecoldgica especifica aparece, podem também ser
encaminhadas para essa especialidade ali mesmo dentro da unidade. As atividades
desenvolvidas para essas mulheres cis da-se o nome, no servigo de satde, a “Programa de Saude
da Mulher”. Essa denominacao nos levou a pensar sobre se era a “mulher” que estava a ser
acompanhada. Os atendimentos, grupos e acgdes estavam mais centrados em questfes
reprodutivas, como menstruacdo, contracep¢do e menopausa, assim como nos exames de
Papanicolau e mamografia, de modo que o que ocorria eram repetidos exames dos 6rgaos
reprodutores femininos.

Nas consultas com profissionais da medicina e enfermagem, eram sempre preenchidas
diferentes fichas, tanto do atendimento do dia, quanto fichas mais gerais que ficam na capa do
prontudrio. Essas Ultimas sdo iguais para todas as pessoas, com campos para preencher dados
de identificacdo, aspectos gerais da salde e do acompanhamento no servico. Ha uma secéo na
ficha denominada “satide da mulher”, com campos para preenchimento de informagdes sobre a
menarca, 0 ciclo menstrual, menopausa, vida sexual, métodos de contracepcdo, datas dos
ultimos Papanicolau e mamografia. Essa se¢do é preenchida nos atendimentos de todas as
mulheres cisgénero. No caso dos homens cis, esta se¢éo € riscada & caneta pela profissional de
salide e nenhum outro campo similar existe, como uma se¢do denominada “satde do homem”,
por exemplo. N&o observei nenhum preenchimento dessas fichas em atendimento de pessoa
trans para saber como isso seria feito.

Nessas consultas, as mulheres cis demoravam para dizer por que haviam buscado a
UBS, pois eram tomadas por questoes de “satde da mulher”. Gabriela, uma jovem mulher cis
branca, respondeu numa pre-consulta que fazia alguns meses que ndo menstruava. “- E vocé
faz uso de algum método contraceptivo? — N&o. — Entdo vocé esta querendo engravidar? —
Nao!”. Apesar de ja estar em acompanhamento médico por isso, essa mulher teve de fazer um
teste de gravidez naquele momento. Apenas depois de responder também uma série de
perguntas sobre seu ciclo menstrual, contracep¢do e exames ginecoldgicos, Gabriela conseguiu
dizer a que veio: um espordo no pé.

Aqui, além da énfase na reproducéo, parecia haver uma pressuposicao de que Gabriela

era heterossexual ou estava em engajada em uma relacdo hetero. Se ela fosse léshica ou
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estivesse em uma relacdo com outra mulher, ndo usar um método contraceptivo nao
configuraria risco de gravidez.

Cleide, uma mulher cis branca, respondeu, durante o preenchimento dessa ficha em um
atendimento, que havia feito o Ultimo Papanicolau hé doisanos. Logo Ihe foi agendado o exame.
Mas as consideracfes sobre quais motivos a levaram ando o realizar no ultimo ano ndo tiveram
muito espaco. Apos esse procedimento, é que veio a pergunta: “Por que vocé veio hoje?”.

Quando essas mulheres chegavam a ser atendidas pelos ginecologistas, suas consultas
se relacionavam a dimensdo biol6gica, como a menopausa ou colocar e acompanhar o DIU.
N&o ocorriam nesses atendimentos conversas sobre o momento de vida, ou em que certas
questdes subjetivas pudessem ser pensadas em conjunto. Um profissional, certa vez, me disse
que as mulheres gque estavam na menopausa passavam a procurar muito o servi¢co de saude
“nessa faixa de idade” porque ficavam mal apds néo trabalharem mais, os filhos sairem de casa
e elas ndo terem a companhia dos maridos “que so6 ficavam no bar”. Mas pouco dessa sua
hipdtese aparecia enquanto possibilidade de conversa nos atendimentos com essas mulheres.

Quando Cida, uma mulher negra de meia idade, estava para entrar na consulta, o
profissional me alertou: “essa daqui é muito preocupada”. Com sintomas de menopausa ha
cerca de dois anos, ela parecia buscar o servico com frequéncia, mas sua consulta foi rapida e
pouca conversa aconteceu.

Sdnia, que apareceu em uma cena no inicio desse capitulo, estava sendo acompanhada
na UBS desde que comegou a ter sintomas de menopausa apds 0s sessenta anos, 0 que nao seria
comum. Ela também trazia sempre outras queixas e recebia muitos encaminhamentos para
especialistas. A profissional, me contando do caso, comunicou: “em casos assim, quando a
mulher tem sintomas de menopausa, geralmente a gente dé antidepressivo e a mulher melhora”.
A mulher foi também encaminhada para a equipe de saide mental da UBS.

Em outra situagdo, mesmo se considerando que a queixa de irritagdo ndo era sintoma da
menopausa, hormoénios foram prescritos para Denise. Enquanto prescrevia, o profissional
explicou para nos, com termos técnicos e linguagem dificil, os riscos desse horménio.

Nesses acompanhamentos, as mulheres cis eram submetidas a diversos procedimentos.
Dificilmente a mulher passava pela consulta sem também ser encaminhada sala de exame
ginecoldgico. Acompanhar esses momentos me gerava um desconforto que me levantou certas
questdes tanto sobre o préprio ambiente (maca, perneiras, instrumentos e substancias que vao
sendo introduzidos por detrds do pano que cobre a profissional e impede que a mulher veja o
que esta acontecendo), quanto em relacdo ao que significa para as profissionais utilizar esse

modo de atender.
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Isso também apareceu em um grupo que observei, cujo objetivo era discutir com
qualquer pessoa interessada, métodos contraceptivos. No encontro em que estive, no entanto,
apenas duas mulheres cis compareceram. Uma delas era Leandra, uma mulher branca na casa
dos quarenta anos, mae de duas criangas, que vinha solicitando realizar laqueadura. Contou que
passou por duas cesareas e que a cirurgia e a anestesia ndo tinham sido faceis para ela. Vinha
tomando anticoncepcional oral ao longo dos anos, mas sentia muita dor de cabega e peso nas
pernas, e ndo estava aguentando mais. As profissionais que conduziram o grupo, passaram
diversas informacgdes sobre os diferentes métodos contraceptivos. A outra mulher no grupo,
Evelin, uma jovem mulher negra, mae de um filho pequeno, estava bastante interessada em
ouvir. As profissionais mostravam modelos dos métodos, passavam videos e davamexplicacGes
sobre seus usos, taxas de sucesso e de falhas.

Mesmo quando Leandra trazia alguma tréagica historia que ouviu nos noticiarios sobre
0s métodos contraceptivos e mostrava-se fechada a possibilidade de conhecer outros caminhos,
as profissionais recorriam a dadose informacgdes objetivos para conforta-la. Quando a mulher
falou de alguns receios e quis saber mais sobre 0s procedimentos cirurgicos, Ihe explicaram a
complexidade da cirurgia de laqueadura em comparacdo a de vasectomia. As profissionais
passaram, entdo, a perguntar se Leandra tinha conversado com o marido sobre a possibilidade
de ele realizar vasectomia. Ela disse que pouco tentou, pois logo o homem se mostrou fechado,
dizendo que néo realizaria a cirurgia. Leandra, entregando os documentos que precisava para
dar entrada no pedido da laqueadura, disse: “Ja fiz duas cirurgias, ja sei como que €, vamo pra
faca”.

O foco em aspectos tecnicos dos métodos contraceptivos pode fazer com que outras
questdes que surgem ao se pensar em ter ou ndo filhos (como econémicas, sociais, raciais,
dindmicas familiares, distribuicdo igualitaria do trabalho domeéstico, situacdes de opressdo e
violéncia a que a mulher esteja submetida e/ou a que seus futuros filhos poderiam estar) ndo
sejam trabalhadas. Além disso, ndo ouvi falarem sobre aborto na UBS — nem as mulheres
contavam, nem as profissionais conversavam. Essas questfes pareciam ficar de fora das acGes
do chamado “Programa de satide da mulher”, assim como ficavam sem lugar dimensdes outras
damulher que ndo se limitassem & reproducdo biologica.

A partir das concepcdes pichonianas, poderiamos considerar que ha nessas situaces
aspectos ligados a ideologia dominante, mas também questionar a respeito de quais ansiedades
circulam nesses grupos e atendimentos do ponto de vista das profissionais. Pichon-Riviere
(2005), ao trabalhar ideias relacionadas a resisténcia a mudanca, afirma que essas ansiedades,

no processo grupal, vao sempre se relacionar ao medo da perda e ao medo do ataque. Ou seja,
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para o autor, toda mudanca implica perda e gera sentimentos de inseguranca, pela perda do
sentimento de pertenca a um grupo social estabilizado. Ja 0 medo do ataque aparece pelo fato
do sujeito ndo se ter capacitado o suficiente para defender-se dos perigos que acredita estarem
incluidos na nova situagdo (Pichon-Riviére, 2005). Nesse sentido, Pichon (2005) reflete que em
determinadas situacdes, profissionais acabam atuando como agentes de resisténcia a mudanca,
utilizando técnicas e classificagbes para cuidar das pessoas. Protocolos e técnicas muitas vezes,

servem, assim para dar alguma base de sustentacao para tais profissionais.

3.6 A UBSéumespaco para mulheres?

A partir das observacOes até aqui mencionadas, pensamos que a UBS parece ser um
espaco destinado ao atendimento das mulheres cisgénero. Suas consultas sdo mais frequentes e
demoradas, assim como sdo mais intensas as intervencgdes pelas quais passam.

As outras pessoas, no entanto, também circulam pela unidade de satide. Aqui sdo
apresentadas algumas ocasides em que homens cisgénero, adolescentes, adultos e idosos, foram
atendidos. E também da Unica pessoa trans vista nas idas a UBS.

Em contrapartida ao que se passava nas consultas das mulheres cis, as dos homens cis
eram rapidas, objetivas e ndo havia muita conversa. Além disso, no caso dos homens cis,
levantamentos a respeito de questdes reprodutivas e de contracepcdo ndo eram feitos.

Manoel, um homem cis branco idoso, chegou dizendo a equipe de enfermagem que
queria fazer um “check up”. Foi-lhe perguntado o que o preocupava para querer fazer exames,
0 que ele respondeu lembrando de familiares que tiveram cancer. Rapidamente, Manoel foi
liberado, pedindo que aguardasse ser chamado pelo médico.

Ja Luis, um jovem cis branco, também veio pedindo um “check up”. O pedido era
semelhante ao de Manoel, mas quem lhe atendia expressou certa irritacdo: “Mas por qué?
Exame desangue tem quinhentos mil! Precisa saber o que é!”. Luis, um tantosem graca, contou
deuma dor deestbmago ha oito meses. A profissional, surpresa, ndo entendeu por que ele levou
tanto tempo para procurar o servi¢o. Aindaassim, sua consulta foi rapida.

Paulo, outro jovem branco chegou a UBS pedindo para realizar testes para doencas
sexualmente transmissiveis depois de ter passado por uma situacdo de exposicdo. Na consulta,
Paulo recebeu agendamento do exame para outro dia, 0 que o faria receber os resultados dali
algum tempo. As gestantes, por outro lado, realizam o teste rapido de HIV e Sifilis, tendo os

resultados disponibilizados no mesmo dia. Quando perguntei & profissional por que ndo poderia
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ser ofertado a Paulo esses testes rapidos, ela estranhou meu questionamento, como se nédo
fizesse nenhum sentido.

Conversando com um dos médicos da UBS, este me disse que achava que uma das
questdes especificas da salde do homem na Atencdo Bésica seria justamente promover
acessibilidade. Uma outra médica me falou que achava que essa histdria de que os homens nédo
cuidam bem de sua satde ndo é bem um fato, pois isso depende, na verdade, das oportunidades
que lhes sdo oferecidas. Olhando por esse angulo, encontramos poucas oportunidades dos
homens cis participarem das a¢Ges da UBS. Lembremos, por exemplo, do filho da Gisele, um
adolescente negro que sofreu violéncia policial, chegou a UBS, mas ndo teve um
acompanhamento tracado. De modo geral, inclusive, os adolescentes ndo circulavam muito pela
unidade de salde e, mesmo que tivessem agendamentos, costumavam faltar as consultas. J& 0s
homens jovens e trabalhadores compareciam mais, mas eram menos frequentes na UBS do que
0s idosos.

Observei que os homens xis idosos, diferentemente dos demais, eram acolhidos com
atencéo e cuidado. N&o raro vi profissionais desdobrarem-se para dar conta de alguma demanda
que estes dltimos trouxessem, como um agendamento de exame ou de consulta com
especialista. Acesso, entdo, parece mesmo ser uma questdo associada a satide dos homens cis
na Atencao Béasica. Uma situacdo vivenciada por mim com um funcionario administrativo da
UBS pode nos auxiliar a pensar sobre isso.

Depois de acompanhar visitas domiciliares durante uma tarde, dispus-me a ajudar com
algumas tarefas. Era preciso registrar nos prontuarios de todas as pessoas visitadas o que havia
sido conversado. Vendo que ja estava tarde, perguntei se gostariam que eu buscasse 0s tais
prontudrios. Fui, entdo, ao setor responsavel pelos prontuérios e expliquei a situacdo a um
funcionario, um homem branco de meia idade. Me apresentei como aluna de Mestrado, para
localiza-lo de quem eu era e porque estava ali. Ele foi pegando os prontuérios e conversando
comigo. “Mestrado na USP?”, “Mestrado em qué?”, “Ah, Psicologia é?”. De repente, ele
disparou afalar de seu filho, adolescente, que ndo estava bem. Contou que tinha até acabado de
pedir a colegas uma lista de lugares que poderia levar o filho para fazer terapia. Sem entender
0 motivo dele estar me falando tudo aquilo, fiquei pensando se ele queria somente conversar ou
queria ouvir alguma opinido da psicéloga aluna de Mestrado da USP. Ao mesmo tempo, estava
l4, com os prontuérios nas maos e sabendo que sua colega estava aguardando para seguir com
seu trabalho. Tentei me aproximar da porta, como quem diz que esta precisando ir. Mas ele ndo

parava de falar. Fui, entdo, buscando fazer alguma fala demonstrando que eu estava ouvindo,
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mas que também estava vendo que ele tinha iniciado um caminho de cuidado ja com o filho.
Sai de I4 sentindo uma estranheza em relagdo a essa situag&o curiosa.

A partir das ideias pichonianas, podemos pensar no que aconteceu para alem das
primeiras impressdes. Esse funcionério era um homem procurando escuta. Era um pai buscando
falar sobre o filho, com quem estava preocupado e de quem queria cuidar. Eu, apressadamente,
néo Ihe dei muitos ouvidos e achei que ele tinha sido inconveniente e que estava tudo fora de
lugar. E estava mesmo, estava fora do lugar do pai ausente, despreocupado com os cuidados
com os filhos. Fora do lugar do homem desinteressado pela satde. Irritadacom a mudanca de
lugares, eu acabei por contribuir com a dindmica que dificulta o acesso dos homens a Atencéao
Bésica.

Em relacdo a isso, importante destacar que também ha questfes em relacdo ao acesso a
UBS pelas pessoas trans. Desde o inicio da minha insercdo na UBS, ouvi varias vezes, de
profissionais diferentes, que estavam preparando uma a¢do com as trabalhadoras do sexo na
regido — que sdo, em sua maioria, travestis — no sentido de proporcionar acesso a UBS. Mas,
em cinco meses em que estive 14, essas a¢des ndo ocorreram.

Entretanto, ainda que em muito menor nimero (sete, no total, segundo foi me informado
por profissionais), ha pessoas trans sendo atendidas na UBS. Algumas iniciaram o processo de
hormonizagdo, outras estdo a pensar sobre a transi¢cdo. Pude seguir o inicio de um desses
acompanhamentos, de uma mulher trans negra no inicio de seu processo de transicdo. Alé
chegou a UBS apds uma tentativa de suicidio, motivo inicial do seu atendimento no servigo.
Conversou com diferentes profissionais nesse inicio e, com certo retraimento, pode falar de seu
momento de vida e de seu desejo de iniciar o tratamento hormonal. Nesse primeiro momento,
n&o lhe foi perguntado como gostaria de ser chamada ou sobre qual pronome utilizar. Ela ficou,
assim, sendo chamada de ele.

Alé solicitou a essas profissionais um encaminhamento para endocrinologia para dar
inicio a hormonizacdo. Quando Ihe disseram que poderia realizar o tratamento hormonal ali
mesmo na UBS, Alé ficou surpresa. Ela ja tinha ido ao hospital de referéncia terciaria dacidade
para tentar uma vaga, segundo amigos tinham Ihe sugerido. Essa ideia de que as pessoas trans
sO serdo atendidas em um ambulatdrio especializado circula bastante entre elas, como pude
observar nos atendimentos de Alé.

Observei essa consulta inicial, em que Alé tirou muitas ddvidas sobre o uso dos
hormdnios, assim como contou sobre sua histéria, as questdes em torno de si mesma, sua rede
social de apoio. Ter podido, entdo, conversar com uma médica na propria unidade da Atencgéo

Basica sobre suas questdes relativas ao processo de transicao foi importante.
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A partir das situacdes e cenas vivenciadas na UBS que foram apresentadas neste
capitulo, algumas reflexfes em didlogo com estudos de género puderam ser feitas. Essas sao

apresentadas no proximo capitulo.
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CAPITULO 4 — CAMPO DA SAUDE E ESTUDOS FEMINISTAS: ALGUMAS
ARTICULACOES

A partir do interesse nos modos como se expressam questdes de género nas unidades de
saude, varios aspectos emergiram nas visitas a UBS, sendo parte deles sintetizados no terceiro
capitulo. Considerando esses aspectos e o referencial tedrico sobre género tomado neste
trabalho, trés pontos foram evidenciados e séo refletidos a seguir: divisdo sexual do trabalho,
maternidade e auséncia paterna; centralidade das praticas de saude da mulher na reproducéo; e
0 binarismo das politicas publicas de satde. Esses trés pontos sdo pensados nesse capitulo a
partir de algumas problematizacdes feitas por autoras feministas.

Fundamental para o que é apresentado aqui sdo as questdes acerca da tradicional
dicotomia entre publico e privado, homem e mulher. Essa dualidade é reflexo da tradicéo
aristotélica que distingue entre publico e privado, relacionando ao publico o que € daordem da
liberdade e da politica, enquanto ao privado estad relacionado aquilo que € da ordem da
necessidade e do natural (Lamoureux, 2009). Mas também considerando as teorias modernas
que, com as transformacbes sociais, compreendem a esfera publica centrada no individuo
independente, responsavel e racional, ao passo que a esfera privada se reduz a intimidade e a
familia (Lamoureux, 2009).

Tal divisdo esta relacionada as construcdes do que vem a ser homem e mulher, de modo
a alimentar um discurso da diferenga “natural” entre os sexos, distribuindo os papéis sociais de
forma sexuada (Lamoureux, 2009). No dominio do privado, entdo, estdo em evidéncia as
mulheres, desenvolvendo fungdes “naturais”, como o sexo € a procriacao, enquanto no dominio
do publico, estdo os homens em evidéncia, produzindo “cultura”, trabalhando e ganhando
dinheiro por esse trabalho (Martin, 2006). Dentro dessa dicotomia, no dominio que remete a
natureza e a biologia esta também a maternidade como destino natural dos exemplares
femininos daespéecie humana. A ginecologia, inclusive, legitima essa visdo dualista (Rohden,
2001). “Nao é nenhum acidente que fatos ‘naturais’ sobre as mulheres, na forma de alegacdes
sobre a biologia, sejam usados com frequéncia para justificar uma estratificacdo social baseada
no género” (Martin, 2006, p. 55).

Essa dualidade, no entanto, foi contestada por feministas ao longo do século XX, ao se
afirmar que a esfera privada é amplamente marcada pelo politico, baguncando os limites
publico/privado, cultural/natural, producéo/reproducdo. As proprias transformacdes sociais que
se deram a partir do século XIX, como a industrializacdo, urbanizacdo crescente,

desenvolvimento cientifico, assim como a propagacdo dos idearios feministas, geraram
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condigOes favoraveis para a implosdo da divisdo entre lar e mundo do trabalho (Rohden, 2001).
No entanto, essa diviséo, que alimenta um discurso “natural” da diferenca entre as pessoas,

persiste e se relaciona a uma série de questdes que séo rabalhadas a seguir.

4.1  Divisao sexual do trabalho, maternidade idealizada e auséncia paterna

A naturalizacdo da mulher cisgénero como cuidadora primordial dos filhos parece
circular em meio as praticas de salde. Dois aspectos devem ser considerados pelo que foi
observado — e provavelmente ndo se restringem a unidade visitada: dificuldades na promocao
de vias de acesso aos homens que sdo pais e, simultaneamente, a consideracdo de determinados
ideais de maternidade.

A maternidade tem sido historicamente definida por essa divisdo sexual do trabalho
porque o que vem se desenvolvendo ocorre de tal modo que as mulheres se sobrecarregam e
tém sua participacdo em outras esferas da vida restringidas, ao passo que os homens se veem
liberados das responsabilidades e do trabalho envolvidos no cuidado das criangas. Ademais,
sendo entendida a procriacdo como algo da ordem do natural e proprio as mulheres cis,
imaginamos que ao fenémeno bioldgico e fisiologico da gravidez deve corresponder
determinada atitude maternal (Badinter, 1985).

Os feminismos buscaram tanto destituir de naturalidade a maternidade, compreendendo-
a como uma construcdo social que designa o lugar da mulher na familia e na sociedade, como
também denunciar o trabalho invisivel e ndo remunerado exercido pelas mulheres. Sdo esses
dois aspectos dessa luta que apresentarei nessa se¢ao, buscando articula-los a auséncia paterna.

Esse trabalho exercido quase que exclusivamente pelas mulheres cis pode ser pensado
a partir da nocao de divisdo sexual do trabalho, que é entendidacomo a forma de divisdo do
trabalho social decorrente das chamadas “relagcdes sociais de sexo”, e caracteriza-se pela
destinacdo prioritaria dos homens a esfera produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva
(Kergoat, 2009). A divisdo sexual do trabalho se organiza de modo a promover tanto uma
separacdo (existem trabalhos de homens e outros de mulheres), quanto uma hierarquizagdo (um
trabalho de homem “vale” mais do que um de mulher) (Kergoat, 2009).

A responsabilizacdo desigual de homens e mulheres pelo trabalho reprodutivo, nao
remunerado, ndo apenas confina as mulheres as tarefas domésticas (limpar, passar, cozinhar,
cuidar das criancas, zelar pelos espacos de convivio, gerir a vida familiar etc.), como também

proporciona que os homens sejam beneficiados coletivamente por esse sistema (Biroli, 2018).
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Além domais, esse trabalho nao ¢ feito para as proprias mulheres, mas para os outros e “sempre
em nome da natureza, do amor e do dever maternal” (Kergoat, 2009, p. 68).

Mas nessas relacdes também estdo imbricadas classe e raca. Mulheres brancas e negras,
pobres e ricas, vivenciam diferentemente essa exploracdo. Muitas mulheres negras periféricas
também sdo exploradas ao trabalharem em casas de mulheres brancas que podem pagar por
esse servico doméstico. Do mesmo modo, os homens ndo se beneficiam igualmente desse
sistema de divisdo sexual do trabalho. Angela Davis (2016) ndo nos deixa esquecer que a
propria nogdo de““dona decasa” ¢ um aspecto dafeminilidade branca de classes mais abastadas,
uma vez que as mulheres negras e mulheres da classe trabalhadora sempre estiveram

trabalhando dentro e fora de casa.

As enervantes obrigacdes domesticas das mulheres em geral oferecem uma flagrante evidéncia
do poder do sexismo. Devido a intrusdo adicional do racismo, um vasto nimero de mulheres
negras teve de cumprir as tarefas de sua prépria casa e também os afazeres domésticos de outras
mulheres. E com frequénciaas exigéncias do emprego na casa de uma mulher branca forgavam
a trabalhadora doméstica a negligenciar sua propriacasa e até mesmo suas proprias criangas.
Enquanto empregadas remuneradas, elas eram convocadas a ser mées e esposas substitutas em
milhdes de casas de familias brancas (Davis, 2016, p. 239).

Além disso, para Davis (2016), desde o periodo da escraviddo, a condi¢do de
vulnerabilidade das trabalhadoras domésticas sustenta mitos sobre a “imoralidade” das

mulheres negras:

Nesse classico “circulo vicioso”, o trabalho doméstico € considerado degradante porque tem
sido realizado de modo desproporcional por mulheres negras que, por suavez, sdo vistas como
“ineptas” e “promiscuas”. Mas as aparentes inépcia e promiscuidade sdo mitos que sc
confirmam repetidamente pelo trabalho degradante que elas s&o obrigadas a fazer (Davis, 2016,
p. 100).

Assim, podemos considerar que a divisdo sexual do trabalho estd ancorada na
naturalizagdo das relacOes de opressao, entendidas como se fossem fundadas na biologia, assim
como justificadas racialmente (Biroli, 2018). Atribui-se diferentemente as pessoas certas

“certezas bioldgicas” e essa atribuicdo:

Estd presente nas justificativas que romantizam os papéis, como no caso da ideologia
maternalista — as mulheres cuidariam mais das criangas porque possuiriam tendéncias naturais
para tal cuidado, ndo porque os homens sdo socialmente liberados dessa funcéo. Esta presente,
também, na subalternizacdo caracteristica das ideologias racistas — as mulheres negras
realizariam o trabalho remunerado de limpeza porque essa ocupacdo estariade acordo com suas
habilidades enquanto mulheres negras (Biroli, 2018, pp. 42-43).

Dedicando-se desigualmente em termos de tempo e energia para tais tarefas, as mulheres
— sobretudo as mulheres negras e as da classe trabalhadora — tém maiores dificuldades no
exercicio do trabalho remunerado, assim como vivenciam uma importante reducdo de sua

autonomia (Biroli, 2018). Por outro lado, essas tensbes entre maternidade e trabalho
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remunerado ndo séo vivenciadas igualmente pelos homens que séo pais porque deles se espera
menos ou muito pouco no cotidiano da criagdo dos filhos, ainda que a divisdo convencional
implique a atribuicdo a eles do papel de provedor (Biroli, 2018).

Engendra-se, assim, uma fusdo entre mulher cisgénero e mée. Fusdo essa que foi
problematizada por muitas autoras. Elisabeth Badinter (2011) chama a atencédo para o fato de
que, desde que muitas mulheres® passaram a utilizar contraceptivo, a ambivaléncia materna se
tornou mais clara: o desejo de ter filhos ndo € nem constante, nem universal. Ela mostra como
esse desejo aparece de diferentes maneiras e o quanto aquelas mulheres que escolheram ndo se
tornar mées foram, ao longo do tempo, analisadas em termos de normalidade e desvio. No
entanto, para Badinter: “Algumas os querem, outras ndo os querem mais, outras, enfim, nunca
0s quiseram. Ja que existe escolha, existe diversidade de opinides, € ndo é mais possivel falar
de instinto, ou de desejo universal” (Badinter, 2011, p.17).

Badinter € uma historiadora de origem francesa e escreve a partir darealidade europeia
e norte-americana. Claro que, no Brasil, é complicado falarmos de escolhas sem levar em
consideracdo uma série de questfes. A proibicdo ao aborto, as dificuldadesno acesso a servigos
de saude e a contracepcdo, situactes de violéncia e racismo, diferentes condicdes de acesso a
escolarizagdo e profissionalizagdo, desemprego e impossibilidade de conciliar trabalho
remunerado e cuidado com os filhos ao lado de um contexto em que os equipamentos publicos
sdo insuficientes (creches e escolas, por exemplo), sdo obstaculos que nos levam a pensar que
classe e raga compdem esse cendrio de “escolhas”.

Flavia Biroli (2018) chama a aten¢&o para as perspectivas eugenistas que estiveram na
base depoliticas de controle populacional na América Latina no inicio doséculo XX.No Brasil,
desdeos anos 1980, acumulam-se dendncias de esterilizacdo em massa de mulheres nas regides
mais pobres do pais (Biroli, 2018) e de mulheres negras, mesmo sem o consentimento delas
(Ribeiro, 2017).

Nesse sentido, Angela Davis (2016) denuncia que o classismo e o racismo tém forte
influéncia sobre as politicas de controle de natalidade, de modo que se instituiu que mulheres
pobres e mulheres negras tém o dever moral de restringir o tamanho de suas familias. Para a
autora, o que foi podendo ser vivenciado como um direito para as mulheres privilegiadas — ou
seja, por meio da anticoncepcao, escolherem se teriam filhos ou ndo — para as demais, isso veio

a ser interpretado como um dever.

8 Vale ressaltar que Elisabeth Badinter, assim como outrasautoras utilizadas nesse capitulo (Flavia Biroli, Emily
Martin, Fabiola Rohden e Elisabeth Vieira), ndo fazem referénciasem seus textos a perspectiva da cisgeneridade
na qualacabam porse basear.
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Ainda assim, os trabalhos de Badinter (1985, 2011) trazem questdes tdo fundamentais
aos feminismos que ponderamos positivamente a respeito de trazé-los aqui. Buscando
compreender a ocorréncia de desinteresse, frieza, abandono por parte de mées, Badinter (1985)
passou a questionar as ideias de instinto e amor materno. Para ela, a variagdo das atitudes
maternas punha em questdo a nocao generalizada de um instinto préprio a fémea-mulher. Ao
recuperar, entdo, a historia das atitudes maternas, Badinter (1985) se mostra convicta de que 0

instinto materno é um mito.

O amor materno € apenas um sentimento humano. E como todo sentimento, é incerto, fragil e
imperfeito. Contrariamente aos preconceitos, ele talvez ndo esteja profundamente inscrito na
natureza feminina. Observando-se a evolugéo das atitudes maternas, constata-se que o interesse
e a dedicacdo a crianca se manifestam ou ndo se manifestam. A ternura existe ou ndo existe. As
diferentes maneiras de expressar o amor materno vao do mais ao menos, passando pelo nada,
ou 0 quase nada (Badinter, 1985, pp. 22-23).

O instinto materno foi assumido por muitos pediatras ao redor dos anos 1970, de modo
gue, ao apoiarem-se na etologia, estes médicos lembravam as mulheres que elas eram
mamiferas tais quais as demais (Badinter, 2011).

Essas ideias naturalistas passaram a estabelecer normativas em relacéo a varias coisas,
como o periodo e tempo de contato pele a pele que a mée deveria ter com o bebé logo apos ao
nascimento, como deveriam se dar os lacos entre os dois ao longo de todo o primeiro ano de
vida e também em relacdo ao aleitamento materno (Badinter, 2011). Essas orientacdes
despontavam na crenca da necessidade de que as mées, entdo, deveriam ficar em casa com 0s
filhos durante determinado periodo, além de criarem grande pressdo sobre muitas mulheres
(Badinter, 2011). Claro que ha ai o viés que denuncia de onde a autora expressa suas ideias,
uma vez que entre as mulheres da classe trabalhadora muito provavelmente isso chegaria de
outro modo.

A questdo trazida ai, de todo modo, e que Badinter denuncia, € que a natureza é um
argumento decisivo que impde leis e oferece conselhos. Para ela, a filosofia naturalista detém,
acima de tudo, o poder da culpabilizacdo, que € capaz de mudar os costumes. Se, tempos atras,
0 argumento vinha no sentido da sobrevivéncia das criangas para diminuir a mortalidade
infantil, hoje se apela para sua saude fisica e psiquica (Badinter, 2011).

A autora, no entanto, aponta no sentido de ndo ser possivel encontrar, na mulher, modelo
de comportamento universal comparavel a outros mamiferos, o que enfraquece a nogdo de
instinto e de natureza feminina. Para ela, é necessario reconhecer as relacdes entre o contexto

histérico, social e econdmico e o sentimento materno.
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Em sua desconstrucdo dos ideais, a autora lembra, por exemplo, que as futuras maes
ignoram a outra face da maternidade, que é feita de esgotamento, frustracéo, solid&o e culpa.
As préprias mées, segundo ela, acabam por dizer que ndo foram prevenidas das dificuldades
que viriam a ter (Badinter, 2011).

Forcoso é constatar que a maternidade continua sendo a grande desconhecida.. . . Umas
encontram nela umafelicidade e um beneficio identitario insubstituiveis. Outras conseguem de
alguma forma conciliar exigéncias contraditérias. Outras, finalmente, jamais confessardo que
ndo conseguem, e que a experiéncia materna delas é um fracasso. De fato, nada é mais
inconfessavel em nossa sociedade do que essa declaracdo (Badinter, 2011, pp. 23-24).

Em meio as suas problematizacdes, Badinter (2011) mostra uma série de estudos
publicados e de ac¢bes de grupos de maes que, implicados com as ideias naturalistas, ndo s6
defendem a amamentacdo, como fazem restritas consideracdes referentes ao tempo e ao modo
de amamentar (e condenam mamadeiras, leite em p6, férmulas), mas, sem levar em conta
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais da mae e dasituacdo familiar.

Nesse ensejo, a creche passa a ser desaconselhada aos bebés pequenos, de modo que a
melhor solucdo para a mée e para a crianca, € a mulher permanecer em casa (Badinter, 2011)
(mas que mulheres poderiam permanecer em casa? Esté ai também seu viés de classe). Além
disso, ndo ha um reconhecimento de que as mulheres possam ter dificuldades ao amamentar,
fisica ou psiquica (ou mesmo que se houver, estas poderiam ser superadas). Também ndo se
reconhece a ambivaléncia materna, de modo que aquelas mulheres que ndo tém vontade de se
submeter as normativas, sdo tidas como méaes mas (Badinter, 2011).

Em relacdo a mamadeira, Badinter (2011) ressalta que ela poderia ser uma importante
aliada na divisdo dos papéis parentais desde o nascimento, além de que pode ser mais uma
oportunidade de contato entre o pai e 0 bebé. Mas com a visdo muito tradicional dos papéis
parentais, o pai se mantém distante dessas a¢des, devendo apenas “encorajar e apoiar’” a mie a
aleitar o beb& Sendo o bebé um problema exclusivo da mée, exime-se o pai da
responsabilidade.

Em realidade, a historiadora destaca que quanto mais as responsabilidades perante os
bebés eram dirigidas as maes, mais os pais, ao longo do tempo, tiveram sua imagem eclipsada
(Badinter, 1985). Ela lembra que o poder e o papel do pai tinham muita relevancia até o seculo
XVI1, mas a partir do seguinte, com a mée tomando o centro do lar, a autoridade e a importancia
do pai entraram em declinio (Badinter, 1985). Dai decorreu que o pai se tornou mais um
“colaborador” do que um “associado” em igualdade de condi¢des com a mae. Sua participacao

ndo apenas foi tomada como ndo necessaria, mas se tornou acessoria. Via de regra, o papel do
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pai ficou, assim, relacionado a imagem do mantenedor da familia, o que o distanciou, de certa
forma, de seus filhos (Badinter, 1985).

Dar mamadeira, trocar fraldas, banhara crianga, todos esses gestos ‘femininos’ podiam, pois,
ser realizados pelos homens sem que ai se visse uma ofensaa virilidade, ou abandono dos bebés
pelas maes. Evidentemente, esse intercAmbio de papéis ndo convinha aos defensores do
aleitamento e do instinto materno (Badinter, 2011, p.123).

A autora também ressalta o papel da Psicanalise na atribuicdo da importancia da mae na
familia e cuidado com os filhos. Mas ndo sé isso, a psicanalise, ao pensar em termos de maes
“adequadas” ou “inadequadas”, produziu também uma medicalizacgdo da mae ma. A mae
deveria atender as necessidades do filho sob pena de fomentar problemas psiquicos na crianga.
No pos-guerra, psicanalistas foram aos meios de comunicacdo de massa europeus disseminar
orientagdes — que para Badinter (1985) mais se aproximavam de normativas — as maes em
relacdo as suas atitudes. Uma das questdes apresentadas era o aleitamento materno sob demanda
do bebé, o que exige muito das mées que a isso se submetem e produz culpa naquelas que o
recusam.

Badinter (1985) retoma escritos de psicanalistas como Freud, Melanie Klein e Winnicott
para justificar suas ideias. Entre esses, apresenta trechos em que Winnicott supGe a naturalidade
da maternagem ao dizer que esta “decorre naturalmente do fato de ser mae”. Badinter,
entretanto, se contrapde: “Quis-se, portanto, ignorar que nem todas as mulheres sdo
espontaneamente maternais. Postulando que a maternidade engendra naturalmente o amor e 0
devotamentoa crianga, era-se obrigado a considerar as ‘aberracdes’ como excecdes patoldgicas
anorma” (Badinter, 1985, p. 314).

Além disso, a Psicanalise marcou como necessaria a distincdo dos papéis materno e
paterno. “Aos olhos de Freud e de seus sucessores, a méde simboliza antes de tudo o amor e a
ternura, e o pai, a lei e a autoridade” (Badinter, 1985, p. 315). No entanto, para a historiadora,
a Psicanalise deixou de explorar qual seria o papel cotidiano do pai. Novamente referindo-se as
ideias de Winnicott, Badinter (1985) expde que o “bom pai” dependeria, em realidade, da
intermediacdo da mée, assim como que ela ndo atrapalhasse o relacionamento entre pai e filho.
A figura do “bom pai”, para o psicanalista, também estaria relacionada as seguintes ideias: o
pai ndo precisa estar presente o tempo todo e ha aqueles que simplesmente ndo se interessam
nunca pelo bebé; os pais ndo podem substituir as maes, porque sao elas que devem amamentar
0s bebés; o bebé prefere a mae; e o pai é o escoadouro do ddio da crianca, representante do
mundo externo, da lei.

Outros psicanalistas, como Lacan e Francoise Dolto, conforme reconhece Badinter

(1985), buscaram repensar a questdo do pai, dissociando o pai simbdélico do pai em carne e
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0ss0: 0 pai deve interferir no par mae/filho quando chega o momento, separando-0s e
inaugurando a relacdo triangular. Mas, para ela, essa via psicanalitica, por atribuir tanta
importancia ao pai simbdlico, com frequéncia esqueceu-se de evocar 0 pai em carne e 0Sso.
Dolto foi quem buscou mais claramente incluir esse pai, concretamente, em suas discussoes,
ainda que tenha sustentado uma imagem tradicional de homem e ratificado a distincdo dos
papéis masculino e feminino (Badinter, 1985).

Muitas adeptas dos feminismos também fizeram coro a essas ideias. Entre o fim dos
anos 1970 e inicio dos 1980, uma geracdo de mulheres que se consideravam feministas passou
a tomar a maternidade como a experiéncia crucial da feminilidade (Badinter, 2011). Essa
perspectiva ndo sO retomou a nocgdo de instinto materno, como também sublinhou a
inevitabilidade das diferencas entre homens e mulheres em relacdo aos cuidados com o bebé.

Para Badinter (2011), isso significou uma virada de 180 graus nos movimentos feministas:

Algumas concluiram que tinham errado o caminho. Se a igualdade é apenas um engodo — elas
disseram —, é porque as diferengas ndo sdo nem reconhecidas, nem consideradas. Para se
tornarem iguais aos homens, as mulheres renegaram a esséncia feminina, e conseguiram ser
apenas os palidos decalques de seus mestres. E preciso, ao contrario, reivindicar nossadiferenca
identitaria e fazer dela umaarma politicae moral. Um novo feminismo que expun ha cada um
dos aspectos da experiéncia biolégica femininatinhanascido. Ele exaltava as regras, a gravidez
e o parto (Badinter, 2011, p. 73).

Essas ativistas lutavam contra a medicacdo desmedida da maternidade e defendiam o
parto natural e o aleitamento, numa visdo essencialista da mulher (Badinter, 2011). Para a
autora, isso levou a uma evolucdo do “biologismo” ao “maternalismo”, que se consagrou como
origem de uma nova moral e serviu de base para outra concepg¢do do poder e da cidadania, ao
mesmo tempo em que possibilitava ultrapassar a problematica do instinto que sempre gerou
fortes oposicbes (Badinter, 2011).

Badinter (2011) entende que o maternalismo engendrou uma regressdo da condigdo das
mulheres, que é consentida em nome do amor pelo filho. Nesse sentido, ela avalia que o bebé
se tornou “o melhor aliado da dominacdo masculina” (Badinter, 2011, p. 122).

Podemos resumir as ideias de Badinter (2011) a partir dos subtitulos de um de seus
paragrafos (“O império do bebe€”): “A mae antes do pai”’; “O bebé antes do casal”; “A crianga
antes da mulher”. As ideias maternalistas criam um tipo de dindmica social e familiar em que
0s deveres com o bebé vém sempre em primeiro plano, de modo ndo apenas a manter a
exclusividade das mulheres nesse trabalho, mas também a relegar a outros planos a relacéo
conjugal e a propria subjetividade da mulher (Badinter, 2011).

Interessante ¢ a definicdo relativa e tridimensional de Badinter (1985) para “mae”:

relativa porque ela s6 se concebe em relacdo ao pai e ao filho; e tridimensional porgue, além
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dessa dupla relacdo, a méde é também uma mulher — um ser especifico, que tem aspiragdes
préprias que com frequéncia nada téma ver com as do esposo ou com o0s desejos do filho. Claro
que ela parte, ai, de uma perspectiva da heterossexualidade. Mas, se considerarmos que, mesmo
hoje em dia, essa € anormativa, faz sentido pensarmos na méde como sendo relativa, sempre, ao
pai e ao filho.

Para a historiadora, em cada cultura existe um modelo ideal de maternidade
predominante e que varia conforme o tempo. Mas, Badinter (2011) vé o modelo atual ocidental
como um dos mais exigentes por conta do que chama de “tripla contradigdo” a que as mulheres
estdo submetidas. A primeira seria social: a maternidade € considerada a realizacdo mais
importante da mulher, mas €, a0 mesmo tempo, desvalorizada socialmente (por exemplo, ao
levar prejuizos profissionais as mulheres por causa da maternidade). A segunda tem a ver com
o casal (que ela sempre supbe ser heterossexual): o cansaco, a falta de sono e de intimidade,
assim como os sacrificios e constrangimentos impostos pela presenca de uma crianga em casa
levam consequéncias importantes para a vida conjugal. E a terceira “reside no intimo de cada
mulher que ndo se confunde com amae”: a autora ressalta que as mulheres se sentem divididas
entre o amor pelo filho e os desejos pessoais, 0 que € piorado por ideologias naturalistas que
exigem cadavez mais das maes.

Badinter (2011) salienta que quando é possivel fazer uma distingdo entre a mulher e a
mae, reconhecendo-se a legitimidade dos multiplos papéis femininos, e a maternidade é menos
pesada, as mulheres podem, por conseguinte, desejar ser maes e reservarem-se o direito de
recusar o0 modelo ideal. Nesse sentido, politicas publicas que possam levar em conta os desejos
pessoais das mulheres, que as ajudem a assumir diferentes papéis sdo preferiveis aquelas que
se limitam ao apoio da mée e da vida familiar. Essas Ultimas, portanto, privilegiam a mée em
detrimento da mulher (Badinter, 2011).

Nesse sentido, Biroli (2018) lembra que muitas criticas sdo feitas por feministas
brasileiras as politicas de protecdo social e particularmente, de transferéncia de renda, por
exemplo (a defesa da familia sem levar em conta uma perspectiva de género é, no minimo,
cinica). Para essa autora, se a acdo do Estado se der de forma a sustentar a responsabilizacdo
diferenciada de mulheres e homens pelas tarefas de cuidado, corre-se o risco de aprofundar as
convencgdes de género. Biroli (2018) defende estratégias que promovam a autonomia das
mulheres e que lhes dé suporte como maes — para tanto, a mulher ndo pode ser fundida a mée.

A fusdo entre mulher e mée é, de acordo com Biroli (2018), uma forma de controle e
restricdo da cidadania das mulheres. Para ela, isso se trata de uma naturalizagdo de convencées

gue servem de base para normas, valores e préaticas que estabelecem a maternidade compulséria,
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permitindo julgar e punir as mulheres que ndo desejem ser mdes ou mesmo as que vivenciem a
maternidade sem aderir aos padrbes hegemonicos (Biroli, 2018). Torna-se, assim, um
dispositivo de controle, que busca a normalizacdo dos corpos, das relacdes afetivas, da
conjugalidade e da familia de tal forma que produz desvantagens para as mulheres (Biroli,
2018).

Claro que nédo se trata de desvalorizar lagos afetivos que se criam nessas relagdes.
Porém, como Biroli (2018) nos alerta, a maternidade pode significar afetos intensos para muitas
mulheres e constituir suas identidades, mas nem por isso deixa de implicar exploracdo e
restricdes.

Conforme as ideias trazidas por Silvio Almeida (2018) e José Moura Gongalves Filho
(1998) e considerando que o Brasil se configura como um pais racista e classista, ndo podemos,
no entanto, deixar de considerar que nessas vivéncias de maternidade ha sérios vieses. Sdo
desiguais as expectativas e julgamentos em relacdo as médes. A depender de onde estdo
posicionadas em termos de classe e raca, mulheres sdo submetidas a diferentes
constrangimentos (Biroli, 2018).

Por um lado, a desigualdade social estrutural e cronica de nossa sociedade acabou por
criar um grave e arraigado preconceito contra pobres. “As classes com maior poder econdmico
e financeiro dasociedade ainda acreditam que a pobreza é fruto do inchaco populacional, e que,
portanto, os pobres ndo devem se reproduzir, ndo devem ter filhos, sob pena de estarem gerando
‘futuros bandidos’ — uma clara e injusta criminalizagdo da pobreza” (Mattar & Diniz, 2012, p.
115).

Por outro lado, também presenciamos em nossa sociedade um processo de condicdes de
subalternidade e de privilégios que se distribuem entre grupos raciais e se reproduzem nos
ambitos da politica, da economia e das relaces cotidianas (S. Almeida, 2018). Como afirma
Sueli Carneiro (2011), a conjugagdo do racismo com o sexismo produz sobre as mulheres
negras brasileiras “uma espécie de asfixia social”, que se desdobra negativamente sobre todas
dimensdes davida. Isso se manifesta, por exemplo, em sequelas emocionais com danos a salide
mental e rebaixamento da autoestima. O “matriarcado da miséria”, como a autora demonstra,
se produz nas experiéncias historicamente marcadas por exclusdo, discriminagdo e rejeicao
social das mulheres negras brasileiras, mas também se revela em seu papel de resisténcia e
lideranca em suas comunidades (Carneiro, 2011).

Lelia Gonzalez (1984) destaca que a mulher negra habitante das periferias, “nas

baixadas davida”, ¢ quem “segura a barra familiar praticamente sozinha”, enquanto:
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seu homem, seus irmdos ou seus filhos sdo objeto de perseguicdo policial sistematica
(esquadrdes da morte, ‘maos brancas’ estdo ai matando negros a vontade; observe-se que sdo
negros jovens, com menos de trinta anos. Por outro lado, que se veja quem € a maioria da
populacdo carceraria deste pais) (Gonzalez, 1984, p. 231).

O exercicio dareproducao € mediado por relagdes de poder e, nesse sentido, a vivéncia
da maternidade, enquanto um fenémeno social, € marcada por desigualdades sociais, raciais e
de género. Em razdo dessas desigualdades, ndo é qualquer maternidade que é aceitavel (Mattar
& Diniz, 2012). H4, portanto, um modelo ideal de exercicio da maternidade e de cuidado com
os filhos, pautado por um imaginario social sexista, generificado, classista e homofobico — o
que o faz ser um modelo excludente e discriminatorio (Mattar & Diniz, 2012).

Assim, podemos refletir sobre como os lugares de exaustdo a que estdo submetidas as
mulheres que sdo mées que conheci na UBS e a auséncia dos homens que s@o pais sao tomados,
certas vezes, como naturais. Do mesmo modo, podemos pensar sobre essa naturalizacdo da
maternidade que em certo sentido parece circular nas praticas de salde observadas, pautando
determinadas expressdes como ideais e negligenciando outras.

Uma desconstrucdo dessas questdes passa, de acordo com as autoras aqui referenciadas,
necessariamente por uma critica a dualidade entre publico e privado como vem sendo até a
contemporaneidade pensada, assim como as concepg¢les naturalistas que sustentam essa
divisdo. E preciso uma anélise critica das relacdes de poder na esfera tradicionalmente
entendida como ndo publica para que se possa compreender as consequéncias politicas dos
arranjos privados (Miguel & Biroli, 2015). Sem essas conexdes, seria dificil entender como
relagdes que sdo tomadas como ‘“‘voluntarias” ou “espontaneas” respaldam, na realidade,
determinados padrdes de poder (Miguel & Biroli, 2015).

Somos levadas, entdo, a pensar como poderiam as unidades de satde da Atencdo Basica
se configurarem em espacos de contestacdo da idealizacdo da maternidade e da naturalizacdo
da divisdo sexual do trabalho, além de promoverem a participacdo dos pais na criacdo dos
filhos.

4.2  Programa de saude da mulher: “Programa do utero feliz”

As observagdes das a¢Oes na UBS de modo geral fazem emergir a percep¢do de uma
maior atencdo as mulheres na Atencao Bésica, enquanto os homens sdo menos visibilizados,
sobretudo adolescentes e jovens trabalhadores. No entanto, quando falamos em agdes que

privilegiam mulheres, falamos de pessoas cisgénero e heterossexuais. 1sso se aproxima de uma



76

perspectiva que condiz com a matriz heterossexual (Butler, 2018). Essa matriz designaa grade
de inteligibilidade cultural por meio da qual os corpos, géneros e desejos sdo naturalizados.
Segundo o modelo discursivo/ epistemoldgico hegemdnico da inteligibilidade do género, para
0S corpos serem coerentes e fazerem sentido, & necessario haver um sexo estavel, expresso por
um género estavel, que é definido oposicional e hierarquicamente por meio da pratica
compulséria da heterossexualidade (Butler, 2018). QuestBes nesse sentido podem estar
relacionadas ao investimento das praticas de saude na dimensdo biol6gica, sobretudo na
reproducédo. “Programa do utero feliz”, por exemplo, foi a expressdo que uma médica da UBS
enunciou ao realizar criticas ao modo como o Programa de satde da mulher é desenrolado na
Atencdo Basica.

O enfoque nareproducéao pode ser periférico para os homens, paraas mulheres que optaram por
nao reproduzir, para as mulheres que ndo menstruam, para homens ou mulheres que séo
inférteis, para homens e mulheres em relacionamentos 1ésbicos ou gays que “n&o tém nenhuma
relagdo intrinseca com a sexualidade procriadora” e assim por diante (Martin, 2006, p. 28).

Assim como o cuidado com os filhos e o trabalho doméstico tém relagdo com a
dicotomia publico/privado, cultura/natureza, como vimos anteriormente, a énfase nas funcdes
biologicas da reproducdo também aparece relacionada a essa dualidade. Isso poderia ser
pensado, por exemplo, como uma forma de manter as mulheres no mundo do privado,
conectadas a dimensao natural.

Como vimos na se¢do anterior, concepgOes naturalistas levam a consideragdes de que
determinadas vivéncias humanas sdo resultados de relacdes de causa e efeito entre biologia e
comportamento social. As préprias diferencas entre mulheres e homens acabam por ser
entendidas a partir dessa nogéo de “natural”, ou seja, como se fossem originarias da biologia.

Para Henrietta Moore (1997) esses argumentos sdo profundamente enganadores. A
autora entende que a divisdo, tdo radicada no ocidente, entre natureza e cultura oculta a nocéo
de que propriedades bioldgicas, processos bioldgicos sdo, na verdade, produtos do proprio
discurso biomédico da cultura ocidental. Ou seja, Moore (1997) esta dizendo que ndo ha, em
nenhum caso, outra maneira de conhecer o que ela chama de “sexo” (o corpo, seus processos
bioldgicos e praticas), sendo através do “Sexo” (aproveitando ideias foucaultianas, Moore
entende “Sexo” como as praticas discursivas culturalmente especificas que dao sentido as partes
do corpo e suas relagBes com substancias e processos fisioldgicos, inclusive aqueles associados
a reproducdo humana).

Decorre da ndo consideracdo disso uma categorizacdo sexual binéria, isto €, a
determinacéo de duas categorias fixas e mutuamente exclusivas de sexo (fémea e macho). Essa

categorizacdo €, segundo a autora, um efeito do discurso cultural ocidental do “Sexo”, que tem
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uma relagdo mutuamente constitutiva com o discurso biomédico. Essa relacdo ocorre de modo
que “Sexo” se torna cientifizado e o discurso biomédico “¢ construido de acordo com um
conjunto de entendimentos sobre o sentido das diferencas sexuais e sobre as relacdes que serdo
estabelecidas entre o que € cultural ¢ o que ¢é natural” (Moore, 1997, p. 7).

Para a antropdloga, todas as culturas, em verdade, tém um discurso de “Sexo” e, por
isso, ndo h&d nenhum meio para abordar o sexo em qualquer cultura a ndo ser através do discurso
do “Sexo” (Moore, 1997).

Emily Martin (2006) busca sugerir, em direcdo semelhante a proposta por Moore, que a
ciéncia é um discurso e que o codigo aparentemente abstrato da ciéncia médica, em especifico,
contauma histdria concreta enraizada em nossa forma particular de hierarquia social e controle.
O problema, para ela, ¢ que em geral ndo ouvimos essa historia, apenas os “fatos”, o que acaba
por tornar a ciéncia tdo poderosa. Elisabeth Vieira (2002), nesse sentido, afirma que uma
caracteristica fundamental da Medicina na produgdo discursiva € que se trata do discurso da
verdade, da ciéncia, o Unico legitimo, de modo que é apenas este que da a palavra final sobre

as davidas e as inquietudes (Vieira, 2002).

Por ser extremamente incisivo e representar a verdade sobre 0s corpos, o discurso médico se
apodera de determinados temas e 0s reduz a sua condicdo biologica. E o caso do ginecologista,
por exemplo, que se transforma em um “especialistaem mulher” (Vieira, 2002, p. 15).

O “estudo da mulher”, constituido no século XIX, tinha um sentido amplo, pois 0s
fenbmenos dareproducédo na mulher, como gravidez, parto e puerpério, eram ha algum tempo
o foco de outra disciplina, a obstetricia. Sendo assim, a ginecologia marca uma distingdo com
essa outra especialidade (Rohden, 2001). Para Fabiola Rohden (2001), marca também um
contraste com o0s homens, pois parece ter sido necessario tornar as mulheres objetos de
investigacdes mais atentas. Por conta disso, as mulheres acabam também sendo sujeitas a
determinados tipos de intervengdes em seus corpos. Nesse sentido, a autora aponta que ndo se
desenvolveu uma disciplina médica correspondente para o caso do homem —mesmo a urologia,
que estudae trata o aparelho urinario de todas as pessoas, ndo expressa uma preocupacdo com
0s 0rgaos sexuais e reprodutores masculinos (Rohden, 2001).

De algum modo, o corpo e a sexualidade masculinas foram alvo de preocupacées por
conta da sifilis e outras doencas venéreas em meados do século XX no Brasil (Carrara, 1996;
citado por Rohden, 2001). No entanto, segundo Rohden (2001) essa atengdo com 0s homens
surgiu a partir deuma doencaque comprometia sua descendéncia, uma doenga que vem de fora.
“E porque esta doente, fora do normal, que 0 homem e seus 6rgdos sexuais precisam ser

tratados. No caso da mulher e da ginecologia, estuda-se e trata-se a normalidade feminina, que
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¢, por natureza, potencialmente patologica” (Rohden, 2001, p. 52). Para a autora, entdo, o que
temos na pratica € uma assimetria, que aponta para uma relagdo particular entre a medicina e a
mulher e para uma maior medicalizacdo do corpo feminino em contraste com o masculino.

Vieira (2002), estudando a medicalizagdo do corpo feminino, trabalha o0 modo como
este corpo, através da histdria, € construido como objeto da medicina. Medicalizar, para a
autora, é, por um lado, transformar aspectos da vida cotidiana em objeto da medicina de forma
a assegurar conformidade as normas sociais e, por outro, a ampliacdo quantitativa dos servicos
médicos, de modo a incorporar cada vez mais as populacGes ao cuidado médico individual
(Vieira, 2002).

No processo de medicalizacdo, o corpo feminino se torna objeto da medicina
principalmente no que se refere a sexualidade e a reproducdo, baseando-as na biologia. Esse
corpo é tomado exclusivamente como uma entidade biolégica, de modo a reduzi-lo a seu
aspecto organico, a partir do que sera qualificado por meio de referenciais médicos (Vieira,
2002).

Com base na ideia de “natureza feminina”, entdo, se construiu um discurso médico que
tenta simultaneamente entender a fisiologia desse corpo e realizar intervencgdes que ampliam
seu processo de medicalizacdo (Vieira, 2002). Nesse sentido, gravidez e menopausa sdo tanto

entendidas, como tratadas enquanto doengas.

A ideia de “natureza feminina” baseia-se em fatos bioldgicos que ocorrem no corpo da mulher
— a capacidade de gestar, parir e amamentar, assim como também a menstruacdo. Na medida
em que essa determinacdo bioldgica parece justificar plenamente as questdes sociais que
envolvem essecorpo, ela passaaserdominante, como explicacao legitimae Unica sobre aqueles
fendmenos (Vieira, 2002, p. 31).

A essa ideia estdo relacionadas as nogOes da maternidade, instinto maternal e diviséo

sexual do trabalho como atributos “naturais” ¢ “essenciais” (Vieira, 2002).

Como legitimos tradutores dos designios naturais, esses homens de ciéncia vao se esmerar em
tentar garantir que nada prejudique o rumo ‘natural’ dos acontecimentos, que teria como
resultado final a geracéo de uma mulher bem preparada para assumir o papel de mée e esposa e
de um homem capaz de ser um provedor competente (Rohden, 2001, p. 15).

Sendo necessario que as mulheres se mantivessem nas suas funcgdes tradicionais, entao,
foram sendo criados estatutos de anomalias potenciais em relagéo a elas (Vieira, 2002). Passou
a haver uma preocupacdo com as desordens relativas ao rompimento dos limites que

estabeleciam as diferengas entre homens e mulheres (Rohden, 2001).

A intensidade com que os discursos médicos se propuseram a abordar as diferengas calcadas na
natureza demonstra o quanto elas pareciam imprescindiveis naquele contexto. E com base
naquilo que descreviam como natural que os médicos criassem [sic] prescri¢des relativas as
funcdes sociais de homens e mulheres. Era porque viam no corpo feminino apenas a
manifestacdo da capacidade reprodutiva que desestimulavam ou mesmo condenavam a
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educacao e o trabalho feminino fora de casa. Contudo, deixavam de reconhecer que suas
observacdes dos chamados ‘dados naturais’ estavam condicionadas as [sic] suas proprias
expectativas, como personagens imersos em um determinado contexto social fortemente
marcado por uma hierarquiaentre os géneros que se baseava nadistingdoentreas esferas privada
e publica e na oposic¢do entre naturezae cultura. Para a medicina da época, a natureza ja tinha
estabelecido a divisdo e a ordem que a sociedade deveria reproduzir e da qual ndo se podia, ou
néo se queria, escapar (Rohden, 2001, pp.227-228).

O discurso médico a respeito do corpo feminino foi contestado no trabalho de Emily
Martin (2006). Em sua pesquisa, a autora mostrou como as mulheres “trazem literalmente
dentro de si subsidios para confrontar a histéria contada pela ciéncia com uma outra historia,
baseada em sua propria experiéncia” (Martin, 2006, p. 303).

Importante, nesse ponto, salientar que Martin trabalhou a partir de uma perspectiva da
cisgeneridade e da realidade estadunidense. Mas ainda assim, consideramos sua pesquisa
relevante para esta dissertacdo, apenas ndo deixando de considerar, entdo, essas questdes.

Martin (2006) enfatiza como as metaforas de producgéo informam as descri¢cdes médicas
do corpo feminino, de modo que muitas dessas metaforas estdo relacionadas a formas de
producdo em massa, em que se da valor a grandes quantidades e a eficiéncia de larga escala.
Partindo das ideias de Marx, que postula que na sociedade capitalista as pessoas experimentam
tanto alienacdo quanto separacdo das partes de algo que deveria ser um todo, a autora diz que
as mulheres sofrem uma alienacdo das partes de seu eu muito mais intensamente do que 0s
homens. Para ela, tornar-se um ser sexualmente feminino envolve uma fragmentacéo interior
do ser, porque a mulher se tornou apenas um corpo fisico para ser sexual (Martin, 2006).

A autora percebeu nos textos e livros didaticos utilizados na formacdo de profissionais
da Medicina a utilizacdo de determinadas metaforas para descrever eventos fisioldgicos do
corpo humano (Martin, 2006). Ela analisa, assim, como a menstruacdo, a tensao pré-menstrual,
a gravidez, o parto e a menopausa foram sendo interpretadas por esse discurso biomédico e
como isso foi sendo incorporado, por um lado, pelas mulheres, e, por outro, como estas foram
resistindo a tais interpretacdes.

Nas suas analises, Martin (2006) viu que ha um entendimento do corpo como um
sistema de processamento de informagdo hierarquico, o que a autora compreende como tendo
uma relacdo 6bvia com aforma dominante de organizacdo da nossa sociedade. Nesse contexto,
tanto a menstruacdo, quanto a menopausa sdo entendidas como falhas dessa estrutura de
autoridade do corpo.

Segundo a pesquisadora pdde perceber, nessas metaforas, as fungdes desse sistema (0
corpo) “falham” ou oscilam no momento damenopausa. E a medidaque o funcionamento falha,

as partes do sistema entram em declinio, se atrofiam, murcham, se tornam inuteis. “Reliquias
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reduzidas e atrofiadas de sua antiga esséncia vigorosa e capaz, os ‘ovarios senis’ sao um
exemplo das vividas imagens empregadas nesse processo” (Martin, 2006, p. 88).

No mesmo sentido, a menstruacdo é tomada como uma producao que deu errado, pois
h& uma assuncédo, por parte dos textos médicos, de uma visdo em que o objetivo do processo
menstrual € a reproducdo, que é justificada pelo desenvolvimento evolucionario da espécie.
Isso, para Martin (2006), desvia desnecessariamente nossa descricdo e compreensdo do ciclo
feminino. Nos livros que analisou, ha descricdes minuciosas do ciclo menstrual em termos de
um objetivo que fracassou. Para a autora, esse é um horror de nossa sociedade, a imagem da
féabrica fechada, negocio falido, maquina parada — ou seja, da falta de producao.

Mostrando excertos de um livro de Medicina, a autora destaca as palavras utilizadas na
descricdo damenstruacdo: degenerar, decair, desaparecer, espasmos, enfraquecer, falta, expelir,
deterioracdo, reparo... Como ela diz, esses nao sdo termos neutros, pelo contrario, transmitem
fracasso e dissolugéo. Por outro lado, em outro texto, os termos utilizados para descrever a
fisiologia reprodutiva masculina sdo diferentes: extraordinaria, surpreendente, incomparavel
magnitude (Martin, 2006).

Ainda que este texto considere abertamente positiva essa producdo imensa de esperma, na
verdade, apenas cerca de um espermatozoide em um bilhdo consegue fertilizar o 6vulo: se
partirmos do mesmo ponto de vista que considera a menstruacdo como um produto
desperdigado, temos aqui, sem divida, algo pelo qual realmente vale a pena chorar (Martin,
2006, p. 97).

Assim, ela aponta como a menstruacdo traz consigo a conotagdo de um sistema
produtivo que fracassou na produgdo, mas também a noc¢do de uma producdo desvirtuada, que
fabrica produtos sem uso, como desperdicios. “Por mais repugnante que possa ser, 0 sangue
menstrual ira sair. Uma producéo desvirtuada é também uma imagem que nos enche de horror
e consternagao” (Martin, 2006, p. 93).

Como comparacgdo, Martin pesquisa, nesses mesmos livros, como outros processos
fisiologicos semelhantes a menstruacdo sdo descritos. O revestimento do estbmago, por
exemplo, precisa ser substituido regularmente para que ndo seja digerido pelo &cido cloridrico
produzido na digestdo. Mas, nos livros analisados, a énfase esta, de acordo com Martin (2006),
na secre¢do de muco, na barreira que as células mucosas representam, na renovagdo periodica
do revestimento — e ndo na degeneracdo, no enfraguecimento, na deterioracdo, no reparo.
“Como dois lados da mesma moeda, o estomago, que tanto [italico daautora] mulheres como
[itdlico daautora] homens tém, cai do lado positivo; ja o Utero, que apenas as mulheres tém, cai
no lado negativo (Martin, 2006, p. 100).
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A autora entendeu, assim, que a metafora do funcionamento dos 6rgdos da mulher
adotada nos livros de Medicina se ajusta aos papéis tradicionais destinados as mulheres. Esse
funcionamento “é pensado no contexto de uma ordem hierdrquica, cujos membros mandam
sinais uns aos outros para que produzam varias substancias, tudo com o objetivo de transportar
ovulos para um lugar onde serdo fertilizados e, depois, crescerdao” (Martin, 2006, p. 102). Ha,
assim, para Martin (2006), uma concepg¢do de natureza teleologica desse sistema, com um
objetivo pressuposto deimplantar um 6vulo fertilizado. De acordo com a autora, um dosefeitos
desse modelo teleoldgico é que ele permite que todo um conjunto de 6rgdos internos tenha
apenas um objetivo. Mas, como ela aponta, mulheres que desejam ter filhos, mulheres lésbicas
e mulheres que ndo desejam ter filhos relacionam-se de maneiras completamente diferentes
com as fungdes potenciais desses orgaos (Martin, 2006). “Ironicamente, em nossa sociedade, a
maioria das mulheres ndo tem intencdo de engravidar na maior parte do tempo. De forma que
a chegada da menstruacao poderia, quase sempre, ser vista como um bem-vindo sinal” (Martin,
2006, p. 180).

Martin reflete também sobre o que vai sendo pensado a respeito da menstruagédo
considerada “anormal”, mostrando diversos estudos feitos ao longo do tempo nos Estados
Unidos e na Inglaterra, a respeito da chamada “Sindrome Pré-Menstrual” (SPM), também
chamada de Tensdo Pré-Menstrual (TPM). Esse quadro tem como base o modelo fisioldgico/
médico, no qual uma série de “sintomas” fisicos, emocionais € comportamentais que a mulher
“sofre” sdo apresentados — e de forma bastante negativa. Entende-se que ha uma “causa fisica”
para essa sindrome, que tem origem numa “disfun¢do daprodugao de horménios durante o ciclo
menstrual”, em particular o hormoénio feminino denominado progesterona. A TPM ¢ tomada,
assim, de tal forma que uma série de tratamentos séo considerados, no sentido de compensar
essa falta de progesterona.

Mas, Martin (2006) entende que a essa visao da TPM esta relacionada, na verdade, uma
série de pressupostos sobre a natureza do tempo e da sociedade e sobre os papéis obrigatorios
de mulheres e homens. Ela mostra como, ao longo do tempo, os estudos foram mudando de
modo a atender determinadas necessidades sociais. N&o seria, assim, por acaso que muitos
estudos que mostravam os efeitos debilitantes da menstruagdo nas mulheres tivessem sido
publicados no intervalo entre as grandes guerras do século XX, periodo no qual as mulheres
foram pressionadas a abrir m@o de seus trabalhos remunerados e permitissem que 0s homens
(que estavam, antes, na guerra) tomassem seus empregos. Apds o inicio da Segunda Guerra
Mundial, diversos estudos voltaram a descobrir que a menstruacéo nao representava nenhum

risco. O mesmo processo apos o fim da Primeira Guerra Mundial ocorreu com o final da
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Segunda: um surto de pesquisas sobre menstruacao que descobriram que as mulheres ficavam
incapacitadas por causa de seus hormdnios (Martin, 2006). Importante notarmos aqui a
consideracdo que Martin faza partir da realidade de determinadas mulheres, uma vez que, como
Angela Davis (2016) afirma, as mulheres negras da classe trabalhadora sempre estiveram
trabalhando dentro e fora de casa e a ideia de dona de casa tem a ver com uma feminilidade
branca.
Seguindo seu trabalho, Martin (2006) e sua equipe entrevistaram nos Estados Unidos
165 mulheres cisgénero brancas e negras, de diferentes classes sociais e em diferentes fases da
vida (ap6s a puberdade, mas antes deter filhos; durantea idade de ter filhos e os anos de criacdo
dos filhos; e durante ou ap6s a menopausa). A partir do material dessas entrevistas, Martin
(2006) buscou ver de que forma estas mulheres esclareciam a condicéo fragmentada e alienada
na qual a autora supunha que elas existiam. Martin (2006) comparou o conteudo e a forma do
que as mulheres disseram com o imaginario e os processos cientificos discutidos antes.
Partindo da ideia da dicotomia publico/privado, cultura/natureza, homem/mulher,
Martin (2006) demonstra como as mulheres, por suas experiéncias com seus COrpos, nao
conseguem deixar de confundir diariamente essas distingdes binarias. 1sso porque as mulheres
ja ndo podem mais confinar ao lar a menstruacao, a gravidez, a menopausa. “As mulheres fazem
interpenetrar esferas que nunca existiram realmente em separado. Elas incorporam literalmente
a oposicao, ou contradigdo, entre os diferentes mundos” (Martin, 2006, pp. 303-304).
Ouvindoas mulheres entrevistadas falando de menstruacdo, Martin (2006) percebeu que
elas ndo a veem como uma funcéo intima relegada a esfera do lar, mas como uma condicéo
impossivel de dissociar do resto de suas vidas, no trabalho, na escola. No entanto, nossas
concepcdes culturais colocam a menstrua¢do no dominio privado do lar e da familia. Assim, a
autora diz que a menstruacdo € uma realidade que confunde as esferas distintas dos homens e
das mulheres (Martin, 2006). Analisando os discursos das mulheres entrevistadas, Martin
(2006) percebe como elas utilizam a experiéncia da menstruacdo como base para uma acao
comum ao compartilharem aflicbes, apetrechos, conhecimentos e usarem 0s espacos privados
— que sdo oferecidos na escola e no trabalho para tal fim — para refugio e até mesmo rebeldia.
Considerando ainda os relatos das mulheres entrevistadas a respeito dos sintomas pré-
menstruais, Martin (2006) busca entender que visdes do mundo do trabalho estdo representadas
em suas falas. O que ela percebe é que as mulheres contam predominantemente de mudangas
no sentido de uma perda da habilidade de levar adiante atividades que envolvam disciplina
mental ou fisica. Essa perda, na sociedade capitalista, €, claro, vista negativamente. Mas a

autora destaca que o estado mental e fisico das mulheres s6 lhes causa dificuldades por causa
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da forma como o trabalho esta organizado nessa sociedade. “Considera-se que as mulheres tém
uma disfuncdo e que seus hormonios estdo desequilibrados, e ndo que a organizacdo da
sociedade e do trabalho necessite de uma transformacdo para que passe a exigir menos
disciplina e produtividade constantes” (Martin, 2006, p. 195). Assim, considerando os termos
do modelo médico, asolucdo para essas situacdes € buscar ajuda médica e fazer um tratamento,
enquanto o contetido das observacGes da mulher, o teor daquilo a que ela faz obje¢do, ndo é
notado.

Martin (2006) mostra, no entanto, 0 quanto as queixas das proprias mulheres estarem
desastradas parecem se concentrar na dificuldade de levar a cabo tarefas domésticas. A autora
considera a nogdo de como ¢ desejavel ser “eficiente” e “produtiva” no lar tanto quanto em
outros trabalhos, e o carater interminavel e repetitivo das tarefas domésticas. Dessa forma,
Martin (2006) ouve os relatos das mulheres de que elas funcionam de maneira diferente durante
certos dias, de forma que fica dificil tolerar a disciplina exigida pelo trabalho, ndo como sinais
de imperfeicdes dessas mulheres — que precisam ser consertadas — mas como insights das
imperfei¢Oes sociais — e que precisam ser abordadas. Ela percebe, assim, nas falas de algumas
mulheres que entrevistou a resisténcia que fazem em relagdo a0 modo como a ciéncia é usada
para reduzir seus descontentamentos & uma disfungdo bioldgica, e também resisténcia a
integridade das esferas separadas, que sdo perpetuadas para manter as mulheres numa delas e
simultaneamente exclui-las da outra.

Nesse sentido, Martin (2006) aponta que uma das emocdes pré-menstruais descrita em
comum pelas mulheres € a raiva. A maneira como essa raiva é sentida pelas mulheres e como
é descrita pela medicina diz muito sobre que tipo de funcéo se espera que as mulheres ocupem
socialmente, conforme Martin (2006) mostra. Para ela, a razdo pela qual a raiva (e também a
irritabilidade) expressa pelas mulheres é tomada como problematica em nossa sociedade é que
“essa emog¢do torna dificil para a mulher desempenhar o papel esperado de manter
relacionamentos harmonicos dentro da familia” (Martin, 2006, p. 206). Dessa forma, se a
mulher sente uma raiva que ndo pode controlar, entende-se que ela sofre uma disfuncéo
hormonal e precisa de tratamento, e se ela sujeita a familia a essas emocdes, podem surgir
consequéncias que sdo interpretadas como culpa na literatura médica sobre TPM analisada por
Martin (2006). Do mesmo modo, segundo a autora, a violéncia masculina também acaba sendo
colocada nas costas da TPM.

No entanto, Martin (2006) procura entender a origem dessa raiva como sendo
justamente a percepcédo, por parte das mulheres, da opressdo que sofrem socialmente. Sendo

assim, ela sugere que essa origem pudesse ser nomeada e conhecida para que uma raiva mais
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produtiva emergisse, unindo as mulheres enquanto grupo oprimido®, em vez de envia-las
individualmente ao médico como pacientes que precisam ser tratadas.

Assim como faz uma analise dos relatos das mulheres a respeito de suas experiéncias
com amenstruagdo, Martin (2006) também o faz das experiéncias com a menopausa. Ela aponta
que os “calores” sdo a unica condicao “fisica” especifica da menopausa, ainda que seja muito
dificil separar os aspectos puramente “fisicos” dos calores de seu contexto social e cultural. A
partir de suas entrevistas, viu que as mulheres associam 0s rubores a situagdes em que estao
nervosas ou em que desejam causar boa impressdo. A autora discute essas percepcdes a partir
daconcepcéo gque tenta manter separados o lar e o trabalho, entendendo que as mulheres ficam
constrangidas porque seu estado de menopausa é revelado publicamente por meio dos rubores.

Martin (2006) mostra uma entrevista de uma mulher cuja sudorese noturna e rubores
intensos cessaram totalmente apoOs ela decidir, por conta propria, tomar vitamina E. No
consultério médico, contou sobre essa mudancga. O médico, em resposta, disse-lhe que isso era
bobagem e, imediatamente, a mulher teve uma enorme onda de calor. A autora questiona se
essa mulher ndo estivesse na menopausa, ela ndo poderia ter dito que tinha ficado furiosa por
ter sido tratada com menosprezo. Assim, Martin (2006) compreende que na menopausa, as
mulheres produzem uma resisténcia importante, reivindicando o direito desse estado existir
como parte delas no dominio publico.

Apesar da literatura médica descrever, como dito anteriormente, a menopausa como
uma condicdo negativa, para a maioria das mulheres entrevistadas por Martin (2006), no
entanto, ela ndo significa nenhum grande problema. Na verdade, a grande maioria dessas
mulheres viu a menopausa como positiva, por deixarem de sentir algum desconforto que a
menstruacdo causava ou ainda, para as sexualmente ativas, por ndo precisarem mais ter medo
de engravidar. Elas também nédo descreveram a menopausa em termos fisioldgicos do fracasso
dos 6rgdos reprodutores, nem como um descontrole da organizacéo hierarquica percebida por
Martin nos livros de medicina. Mas, as mulheres jovens, que ainda ndo viveram a menopausa,
falam dela com medo desse descontrole. Martin (2006) discorre que talvez isso signifique que
as avos e maes estdo, na verdade, revoltando-se com a “condigdo de criadas dos filhos quase
adultos”. Dessa forma, a autora entende que as mulheres mais jovens, ao compartilharem a

visdo de que as mulheres na menopausa estdo fora de controle, podem estar fazendo perpetuar

9 Importante considerar que Emily Martin ndo faz necessariamente uma analise interseccional em seu trabalho,
apesarde fazeralguns apontamentosa respeito de classe e raga. Mas, como nesta dissertacdo buscamos levarem
conta a interseccionalidade, é preciso relativizar, nesse sentido, essa noc¢ao de unidao das mulheres enquanto grupo
oprimido.
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anocao deque quandoas mulheres saem de seu papel costumeiro e comegam a protestar, resistir
ou atuar no mundo, sdo definidas como doentes, tal qual as mulheres com TPM (Martin, 2006).

Martin (2006) comenta que sua equipe teve dificuldade, ao entrevistar mulheres mais
velhas, de manté-las dentro do tema da entrevista, porque elas queriam sair da menopausa e
falar sobre outros aspectos da vida. Assim, entende que o sentido disso é que essas mulheres
ndo vivenciaram a menopausa como um episodio separado de suas vidas, como uma doenca,
mas como parte de todo o resto que aconteceu em suas trajetorias. Muitas mulheres
entrevistadas, inclusive, veem a menopausa como uma liberagéo de energia e potencial novos.

Isso nos remeteu a tentativa frustrada de uma profissional de realizar na UBS visitada
um grupo para mulheres sobre menopausa e climatério. Convites foram feitos e até algumas
presencas foram confirmadas, mas no dia do encontro, nenhuma mulher compareceu. A
enfermeira interpretou as faltas como sendo um efeito do que ela chamou de “cultura” daquela
UBS em néo realizar grupos, o que faria com que as pessoas atendidas ndo tivessem muita
familiaridade com esse dispositivo. Apds a leitura dos escritos de Emily Martin (2006),
podemos também pensar em outras duas coisas. Talvez isso seja efeito do constrangimento de
levar ao dominio publico algo que é vivido privadamente. Mas talvez também aquelas mulheres
da UBS estivessem resistindo ao rotulo de “fabrica que fechou” e/ou de doentes. Talvez fosse
sinal de que elas estavam podendo ocupar outros lugares que ndo a UBS, que estivessem
podendo circular mais, serem mais livres.

Martin (2006) também ouve as mulheres a respeito dos procedimentos e tratamentos
medicos que vivenciam, como 0s exames ginecoldgicos.

Periodicamente, a partir do final da adolescéncia até a velhice, é esperado que as mulheres nesta

sociedade sujeitem sua genitalia e 6rgdos reprodutivos internos a inspecao feita por um médico.

Tem sido assinalado com frequéncia que a posturaexigida para esse exame —deitada de costas,

com as pernas e 0s pés em estribos, as pemas cobertas por um lencol e 0 médico na extremidade

da mesa — separa eficazmente a mulher das partes de seu corpo que estédo sendo examinadas

pelo médico (Martin, 2006, p. 128).

Essa separacdo também foi percebida pela autora quando as mulheres falavam de suas
experiéncias com processos fisioldgicos (Martin, 2006). Ou as mulheres falavam em termos de
“o corpo ¢ algo a que seu eu tem de se ajustar ou de aguentar”, ou ainda que “o corpo deve ser
controlado pelo eu” e também como se a menstruacdo, a menopausa, o trabalho de parto e o
nascimento fosse, estados pelos quais vocé passa ou fatos que acontecem com vocé e ndo acdes
que vocé realiza (Martin, 2006). Os relatos de partos — vaginais ou cesareas — eram bastante

intensos nesse sentidoe Martin os analisa como se as mulheres que ouviu estivessem colocando
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em palavras uma sensacdo de alienacdo entre elas e o evento (principalmente a cesariana)
semelhante a alienagcdo do operariado em relagdo ao seu trabalho.

Nesse sentido, a autora pondera que falta muito para que possamos ver fungdes que sao
“tipicamente femininas como agdes que as mulheres realizam, com corpo, mente e estados
emocionais trabalhando juntos ou, pelo menos, influenciando uns aos outros” (Martin, 2006, p.
150). Isso fica muito claro quando ela destaca as experiéncias que as mulheres contam com as
contragdes, pois estas eram entendidas como involuntarias, sem se considerar como 0 estado
emocional, por exemplo, das mulheres estava atuando junto nesse processo.

Nesse sentido, entdo, Martin (2006) questiona como seria se as mulheres dessem
explicagdes “fenomenoldgicas™” além da explicagdo médica da menstruagdo, esmiucando os
detalhes sobre como é e 0 que fazer; se pudessem recuperar a sensacdo de completude do
processo e reduzir ou excluir a repugnancia; se sentissem a menstruacdo como algo que
realizam de fato. Ela pensa que a articulacdo entre as experiéncias sensorial e emocional que

cada pessoa tem poderia ser um passo nessa diregdo (Martin, 2006).

4.3  Politicas publicas binarias

Sabemos que “politicas ptblicas” se refere a diferentes questdes e por isso, € um termo
amplo. Embora neste trabalho estejamos refletindo sobre as praticas no campo dasaude publica,
podemos pensar em diferentes ambitos que estdo a elas relacionados, conforme a proposta de
lanni Scarcelli (2017) para a investigacdo no campo social. Nesse sentido, a partir das analises
feitas no &mbito das praticas de salde da Atencdo Bésica, podemos também realizar indagagdes
a respeito dos outros ambitos, uma vez que estdo todos inter-relacionados.

Nas primeiras aproximacdes que realizei da UBS, quando afirmava que estava
pesquisando as questBes de género na Atencdo Basica, as profissionais, no geral, buscavam me
encaminhar para observar acBes que estivessem direcionadas as mulheres cisgénero. Era
necessario explicar que meu interesse ndo se restringia a essas pessoas, mas a todae qualquer
relacdo que se passasse no contexto daquele servico. Sendo assim, ndo me importava, a
principio, quais acOes seriam desenvolvidas, pois sabia que, havendo rela¢des sociais, haveria
questdes a se pensar sobre género. Essa similaridade que se faz entre “género” e “mulher”, no
entanto, ndo € banal. Diz respeito a como as politicas publicas no SUS estdo formuladas e,

assim, diz também das praticas realizadas nos servicos (Scarcelli, 2017).
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Implicita a formulacdo de similaridade entre “género” e “mulher”, esta uma
compreensdo mais simples de género, que desconsidera as relagcdes de poder que se configuram
entre as pessoas, que ndo toma posicdo em relacdo a desigualdade (Scott, 1995). Isso também
nos leva a pensar no tradicional binarismo homem/mulher. Historicamente, tal sistema de
oposicdo e tomado como fixo e permanente, e utilizado para explicar desigualdades em termos
naturais e imutdveis (Scott, 1995). No entanto, conforme aponta Joan Scott: “Temos
necessidade de uma rejeicdo do carater fixo e permanente da oposi¢do binaria, de uma
historicizagdo e de uma desconstrugdo genuinas dos termos da diferenca sexual” (Scott, 1995,
p. 84), porque esse sistema de oposicdo binaria cria hierarquias entre grupos de pessoas que
provocam, entre outras coisas, desigualdadesde acesso a direitos. Essa oposi¢do binaria nos faz
ainda equiparar outros pares de conceitos, como cultura/natureza, producdo/reproducéo,
publico/privado, razdo/sentimento etc.

As préticas de saude parecem ter relagdo com esse binarismo, esse par hierarquico
masculino/feminino, cultura/natureza. 1sso pode ser percebido, por exemplo, pelos dados do
servigo visitado. Todas as atividades realizadas na UBS s&o registradas em um sistema de
informacdo proprio da unidade, inclusive aquelas que se relacionam a contracepcao. Esses
dados sdo formados a partir de informagdes coletadas nos prontuarios das usuarias da UBS. Na
organizagdo desses dados ndo ha informagdes sobre o “sexo” das pessoas atendidas (a
nomenclatura utilizada é essa). 1sso s6 fica um pouco mais claro quando olhamos para o tipo
deatendimento pelo qual a pessoa passou — se foide “satde damulher” ou “gestantes”, sabemos
que se trata de mulher cisgénero.

Desse modo, ndo ha, numa visdo mais geral dos dados do servico, informacdes sobre 0s
homens, nem sobre as pessoas trans. N&o é possivel compreender, por exemplo, 0s principais
motivos pelos quais 0s homens buscam a UBS, nem se ha pessoas trans atendidas. Além disso,
até bem pouco tempo atrds, ndo era possivel incluir nesse sistema uma atividade de
contracep¢do como sendo feita com um homem. Assim, o servico produz mais dados sobre as
mulheres cisgénero, mas ndo sobre as demais pessoas.

No entanto, isso ndo aparece apenas no dominio dos dados do servigo. Nas praticas
observadas, — consultas individuais, grupos, discussdes de caso, visitas domiciliares — também
percebemos que a maioria das pessoas que frequentaa UBS é composta por mulheres cisgénero
adultas. Os homens cis, por sua vez, comparecem esporadicamente e sdo mais assiduos quando
idosos. As diferencas ndo se restringem, porém, a frequéncia de utilizacdo do servico. As

consultas dos homens cis, por exemplo, sdo muito mais rapidas e objetivas que as das mulheres
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cis. A presencga de pessoas trans no servico é baixa, ainda mais se comparada a das mulheres
cis.

Refletimos, assim, sobre a unidade de salide se mostrar como um espaco que prioriza a
chamada “saude da mulher”, como vimos por meio das a¢des assim direcionadas: ginecologia,
pré-natal, puerpério, grupos de contracepc¢do, de gestantes, de maes de lactentes, de mulheres
na menopausa... As mulheres, por sua vez, respondem a isso comparecendo com frequéncia ao
servico de salde e acabam se tornando alvo de mais acdes que as fazem visitar mais o servico,
numa constante equacgao que se retroalimenta.

O que foi analisado até aqui neste trabalho pode ser relacionado com alguns pontos,
como: a perspectiva hetero-cisnormativa, adificuldadedeolhar para a mulher enquanto sujeito,
deixando de considerar apenas a “mae”, a naturalizagdo da divisdo sexual do trabalho e da
sobrecarga em relacdo ao trabalho doméstico, assim como a dificuldade de encontrar lugar para
demandas de outras pessoas, como adolescentes e homens jovens trabalhadores.

Mas quando afirmamos que a Atencdo Basica parece priorizar a “satide da mulher”, de
que “mulher” estamos falando? Como vimos, mulheres negras e brancas tém vivéncias
diferentes. Além disso, o foco estando na dimensdo biologica e questdes reprodutivas, a
priorizacdo recai sobre as mulheres cisgénero.

Nesse sentido, podemos retomar as ideias sobre a concepg¢édo de hierarquia produzida
entre masculino/feminino, cultura/natureza apontadas por Butler (2018). Como explicado pela
autora: “A relag¢do binaria entre cultura e natureza promove uma relagdo de hierarquia em que
a cultura “impde” significado livremente a natureza . . .” (Butler, 2018, p. 74). O discurso

cultura/natureza normalmente concebe a natureza como “feminina” e essa:

precisa ser subordinada pela cultura, invariavelmente concebida como masculina, ativa e

abstrata. Como na dialética existencial da misoginia, trata-se de mais um exemplo em que a

razdo e a mente sdo associadas com a masculinidade e aagéo, ao passo que corpo e natureza sao

considerados como a facticidade muda do feminino, & espera de significagdo a partir de um

sujeito masculino oposto (Butler, 2018, pp. 74-75).

Poderiamos, entdo, pensar em que tipo de relagdes se estabelecem entre as politicas
publicas na Atencdo Basica e as ideias ligadas a esse par binario hierarquico. Essas politicas
voltam-se para as mulheres cisgénero porque objetivam domar, controlar, domesticar esse
corpo-feminino-natureza? Os homens cis ndo seriam contemplados nas a¢6es do servigo de
saude pois ja se encontrariam no polo darazdo? A servigo de que estdo essas politicas publicas?
O modo protocolar das acdes e o foco em um corpo visto como bioldgico estdo relacionados a
uma concepgdo biologizante de género? Onde estdo consideradas as questdes relacionadas as

desigualdades, ao poder, as hierarquias?
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As ideias sobre o binarismo e o uso de género como sindnimo de mulher (Scott, 1995)
nos possibilitam reflexdes sobre as praticas de salde separatistas, ou seja, praticas que ou estdo
voltadas para uma coisa ou para outra, ndo dando conta de considerar diferentes aspectos ao
mesmo tempo.

Por muito tempo, as feministas buscaram promover a visibilidade politica das mulheres
por meio de uma defesade uma identidade definidaque constituiria o sujeito em nome de quem
a representacdo politica é almejada (Butler, 2018). Tal feita era importante em um contexto em
que a vida das mulheres era mal representada ou até mesmo, ndo representada (Butler, 2018).
No entanto, no interior do préprio discurso feminista, esforcos passaram a ser feitos ao longo
do tempo no sentido de desconstruir essa identidade de mulher, tornando-se “mulher” um
conceito instavel. Nesse ensejo, a concordancia quanto ao que “mulher” deveria constituir se
fez muito pequena. De fato, tornou-se um problema politico a suposi¢do de que mulheres, ainda
que no plural, denotasse uma identidade comum (Butler, 2018). A perspectiva interseccional,
nesse sentido, traz a compreensdo de que género ndo esta separado e independente de raca,

classe, sexualidade, origem, geragdo...

Judith Butler argumentou que o discurso de identidade de género € intrinseco as ficgdes de

coeréncia heterossexual e que o feminismo precisa aprender a produzir uma legitimidade

narrativa paratodo um conjunto de géneros ndo coerentes. O discurso da identidade de género

é também intrinseco ao racismo feminista, que insiste na ndo redutibilidade e na relacdo

antagonica entre homens e mulheres coerentes. A tarefaé ‘desqualificar’ as categorias analiticas,

COMO Sexo ou natureza, que levam a univocidade (Haraway, 2004, p. 219).

Contribuicdes de autoras como Judith Butler trouxeram profundidade para essa
discussédo sobre identidade de género. Ela afirma que mesmo que 0S Sex0s pare¢cam n&o
problematicamente binarios morfologicamente, ndo ha motivos para supormos que 0s géneros
também devam ser dois (Butler, 2018). “A hipdtese de um sistema binario dos géneros encerra
implicitamente a crenca numa relacdo mimética entre género e sexo, na qual o género reflete o
sexo ou € por ele restrito” (Butler, 2018, p. 26).

Sendo assim, se 0 sexo ndo limita o género, Butler (2018) escreve que talvez haja
géneros, formas de interpretar culturalmente o corpo sexuado que nédo sdo limitadas por essa
aparente dualidade do sexo.

Para a autora, género é um devir ou uma atividade, de modo que:

nédo deve ser concebidocomosubstantivo, como coisasubstantivaou marcador cultural estatico,
mas antes como umaagao incessante e repetida de algum tipo. Se 0 género néo esta amarrado
ao sexo, causal ou expressivamente, entdo ele é um tipo de agdo que pode potencialmente se
proliferar além dos limites binarios impostos pelo aspecto binario aparente do sexo (Butler,
2018, p. 195).
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Como entdo as politicas publicas de saide poderiam darconta de dizimar essa dualidade,
esse binarismo e, ao mesmo tempo, considerar as especificidades de demandas por a¢des no
ambito da Atencdo Basica? Pois é importante questionar esse binarismo no campo da salde,
que invisibiliza determinadas pessoas e promove desigualdade de acesso, mas as pessoas, a
depender do género, ndo demandam atendimentos diferentes?

Para Butler (2018), essa especificidade s6 é pensada justamente no interior desse
binarismo masculino/feminino, e esse feminino em especifico fica descontextualizado,
separado da constituicdo de classe, raca, sexualidade, origem, geracdo... Assim, a filésofa abre
a interrogacdo a respeito de uma nova politica feminista que se faz necessaria, uma que
considere a construcdo variavel da identidade como um pré-requisito e talvez até como um
objetivo politico (Butler, 2018).

Donna Haraway traz uma reflexdo que convém a esse ponto de nossa discussao:

Cresce a evidéncia da necessidade de uma teoria da ‘diferenca’ cuja geometria, paradigmas e

l6gica escapem aos binarismos, a dialética, aos modelos natureza/cultura de todo tipo. Do

contrario, trés serdo sempre reduzidos a dois que logo se tormam um solitario um na vanguarda.

E ninguém aprende a contar até quatro. Essas coisas tém importancia politica (Haraway, 2004,

p.207).

Para Haraway, assim, ao expor a ilusdo de um centro interior organizador do género,
produz-se um campo de diferencas de género e de raca que fica aberto a ressignificacdo. Por
isso, segundo a autora, muitas feministas sdo resistentes a propostas como as de Butler “por
medo de perder um conceito de atuacdo para as mulheres, ja que o conceito de sujeito murcha
sob o ataque as identidades centradas e as fic¢bes que as constituem” (Haraway, 2004, p. 219).

Se lembrarmos da ideia de resisténcia a mudanca que Pichon-Riviere (2005)
desenvolveu ao trabalhar o grupo operativo, pensaremos sobre os obstaculos epistemofilicos
que podem ser percebidos na tentativa de elaboracdo datarefa. Renunciar ao que ja se sabe no
sentido de uma desconstrugédo e abertura para 0 novo &, assim, motivo de medo. Pichon fala dos
medos da perda e do ataque. Medo da perda do ja adquirido enquanto possibilidade de estar e
atuar no mundo, e medo doataque proveniente do sentimento de néo se ter instrumentagédo para
lidar com a nova situacdo (Pichon-Riviere, 2005).

Para 0 autor, é necessario, assim, um processo de esclarecimento que vise romper com
a situacdo dilematica, que € caracteristica das situacGes que impedem a mudanca. Com isso,
pode-se chegar a um processo dialético, que Pichon entende como sendo a saida para uma
aprendizagem sem o temor da perda (Pichon-Riviere, 2005). Segundo o que Pichon propde, ha
um momento no grupo em que é possivel passar do estancamento dasituacdo dilematica para

uma situacdo de movimento, quando se formulam novos problemas, surgem novos aspectos
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que propiciam uma aprendizagem com maior liberdade e a ruptura do estere6tipo (Scarcelli,
2017).

Retomandoa discussdo dessa secdo, consideramos a possibilidade, assim, de pensarmos
sobre especificidades e diferenca, a partir de perspectivas que alimentem movimentos,

transformacdes. Duas autoras sd@o importantes aqui: Nancy Fraser e Avtar Brah.

4.4  Especificidades e diferencas

Nancy Fraser (2006) problematiza as politicas de redistribuicdo e reconhecimento,
assumindo que a justica exige tanto uma quanto outra politica. Buscando pensar em como
conceituar reconhecimento cultural e igualdade social de forma a que sustentem um ao outro,
ao invés de se aniquilarem, Fraser distingue duas maneiras de injustica: a econdmica
(exploracdo, marginalizacdo econdmica e privacdo) e a cultural ou simbdlica:

Aqui a injustica [cultural] se radica nos padrdes sociais de representacdo, interpretacao e

comunicagdo. Seus exemplos incluem a dominacgéo cultural (ser submetido a padrdes de

interpretacdo e comunicacao associados a outra cultura, alheios e/ou hostis a sua propria); o

ocultamento (tornar-se invisivel por efeito das praticas comunicativas, interpretativas e

representacionais autorizadas da prépria cultura); e o desrespeito (ser difamado ou

desqualificado rotineiramente nas representacdes culturais publicas estereotipadas e/ou nas

interacOes da vida cotidiana) (Fraser, 2006, p. 232).

Para a autora, a saida da injustica econdémica € alguma espécie de reestruturacao
politico-econémica, como a redistribui¢do de renda ou reorganizacdo dadivisdo do trabalho. A
todaessa frente de combate a injustica econdmica, Fraser dao nome de “redistribui¢do” (Fraser,
2006).

Ja asaida dainjustica cultural, segundo Fraser (2006), seria alguma espécie de mudanca
cultural ou simbdlica, como revalorizacdo das identidades desrespeitadas e dos produtos
culturais dos grupos difamados, reconhecimento e valorizacdo positiva da diversidade cultural
ou ainda uma transformacéo abrangente dos padrdes sociais de modo a transformar o sentido
doeu detodasas pessoas. A todaessa frente de combate a injustica cultural, a autorada o nome
de “reconhecimento”.

No entanto, Fraser alerta que os dois tipos de luta — por redistribuicdo e por
reconhecimento — estdo em tenséo, de modo que um pode interferir no outro ou mesmo agir
contra o outro.

Lutas de reconhecimento assumem com freqiiéncia a forma de chamar a atencgéo para a
presumida especificidade de algum grupo — ou mesmo de crid-la performativamente — e,
portanto, afirmar seu valor. Desse modo, elas tendem a promover a diferenciacéo do grupo.
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Lutas de redistribuicdo, em contraste, buscam com frequéncia abolir os arranjos econdémicos
que embasam a especificidade dogrupo (um exemplo seriamas demandas feministas para abolir
a divisdo do trabalho segundo o género). Desse modo, elas tendem a promover a
desdiferenciacao [italico da autora] do grupo. O resultado é que a politicado reconhecimento e
a politica da redistribui¢do parecem ter com frequéncia objetivos mutuamente contraditorios.
Enquantoaprimeiratende apromover a diferenciacdodogrupo, asegundatende a desestabiliza-
la” (Fraser, 2006, pp. 232-233).

Fraser chama isso de dilema da redistribuicdo-reconhecimento: “Pessoas sujeitas a
injustica cultural e a injustica econdmica necessitam de reconhecimento e redistribuicao.
Necessitam de ambos para reivindicar e negar sua especificidade. Como isso é possivel?”
(Fraser, 2006, p. 233).

Grupos de pessoas sujeitos a desigualdade de género ndo terdo o combate as injusticas
sofridas apenas por meio do combate a injustica econdmica (politica de redistribuicdo) ou a

injustica cultural (politicas de reconhecimento). Necessitam das duas politicas (Fraser, 2006).

O género, por exemplo, tem dimensdes econdmico-politicas porque é um principio estruturante
basico da economia politica. Por um lado, o género estrutura a divisdo fundamental entre
trabalho “produtivo” remunerado e trabalho “reprodutivo” ¢ doméstico nédo-remunerado,
atribuindo as mulheresa responsabilidade primordial por este tltimo. Por outro lado, o género
também estruturaa divisao internaao trabalho remunerado entre as ocupacdes profissionais e
manufatureiras de remuneracdo mais alta, em que predominam os homens, e ocupagdes de
“colarinho rosa” e de servicos domésticos, de baixa remuneragdo, em que predominam as
mulheres.. . . Sob esse aspecto, a injustica de género aparece como uma espécie de injustica
distributiva que clama por compensagdes redistributivas. De modo muito semelhante a classe,
a injustica de género exige a transformagdo da economia politica para que se elimine a
estruturacdo de génerodesta. . . . A légica do remédio é semelhante a l6gica relativa a classe:
trata-se de acabar com esse negdcio de género. Se o género ndo é nada mais do que uma
diferenciacdo econdmico-politica, a justicaexige, em suma, que ele seja abolido (Fraser, 2006,
pp. 233-234).

No entanto, isso ndo é tudo, ja que género também é uma diferenciacdo de valoragédo

cultural que demanda politicas de reconhecimento:

Como tal, ele também abarca elementos que se assemelham mais a sexualidade do que a classe,
e isso permite enquadra-lo naproblematica doreconhecimento. Seguramente, uma caracteristica
central da injustica de género € o androcentrismo: a construcdo autorizada de normas que
privilegiam os tragos associados & masculinidade. Em sua companhiaesté o sexismo cultural: a
desqualificacdo generalizada das coisas codificadas como “femininas”, paradigmaticamente —
mas ndo s —, as mulheres (Fraser, 2006, p. 234).

Assim, a autora encara género como um modo bivalente de coletividade, sendo
necessario para compensar a injustica de género mudar tanto a economia politica, quanto a
cultura. Chegamos, entdo, a pergunta que Nancy Fraser traz e que dialoga com o que pensamos

na secdo anterior deste trabalho:

Mas o carater bivalente do género € a fonte de um dilema. Umavez que as mulheres sofrem, no
minimo, de dois tipos de injusti¢a analiticamente distintos, elas necessariamente precisam, no
minimo, de dois tiposde remédios analiticamente distintos: redistribui¢do e reconhecimento. Os
doisremédiospendem para direcdes opostas, porém, e ndo é facil persegui-lasao mesmo tempo.
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Enquanto a légica da redistribuicdo é acabar com esse negocio de género, a logica do
reconhecimento € valorizar a especificidade de género. Eis, entéo, a versdo feminista do dilema
da redistribui¢éo-reconhecimento: como as feministas podem lutar ao mesmo tempo para abolir
a diferenciacéo de género e paravalorizar a especificidade de género? (Fraser, 2006, p. 235).

Levando essa questdo as politicas publicas e a Atencdo Basica em salde, havemos de
nos indagar: como dar conta, a0 mesmo tempo, de valorizar a especificidade de género e de
abolir a diferenciacdo de género no ambito das praticas de saide? Como seguir na luta pela
abolicdo dadiferenciagdo de género, que leva a prejuizos aquelas pessoas que se encontram no
polo feminino dessa hierarquia construida, a0 mesmo tempo em que se luta para que as
especificidades de género sejam valorizadas a ponto de serem consideradas, acolhidas e
cuidadas no servico de saude?

Importante ressaltar que Fraser (2006) faz a mesma trajet6ria analitica para pensar 0s
grupos de pessoas sujeitos as desigualdades raciais. Compreendendo a raga como um modo
bivalente de coletividade, tal qual o género, a autora também chega a pergunta: “Eis, entdo, a
versdo anti-racista do dilema da redistribuicdo-reconhecimento: como os anti-racistas podem
lutar a0 mesmo tempo para abolir a ‘raga” e para valorizar a especificidade cultural dos grupos
racializados subordinados?” (Fraser, 2006, p. 236).

Fraser vai além nos seus questionamentos, e estes também nos interessam aqui. A autora
apresenta abordagens utilizadas para corrigir as injusticas que atravessam o divisor da
redistribuicdo-reconhecimento: saidas afirmativas que estdo voltadas para corrigir efeitos
desiguais de arranjos sociais sem abalar a estrutura subjacente que os engendra; e saidas
transformativas, voltadas para corrigir efeitos desiguais por meio daremodelagdo da estrutura
gerativa subjacente (Fraser, 2006).

Para corrigir a injustica cultural, o combate afirmativo seria aquele que busca compensar
0 desrespeito por meio da revalorizacdo das identidades grupais desvalorizadas, deixando
intactos os conteudos dessas identidades e as diferenciagdes grupais subjacentes. Ja o
transformativo, nesse caso, seria aquele que compensa o desrespeito por meio datransformagéo
da estrutura cultural-valorativa subjacente, de modo a ndo apenas elevar a autoestima das
pessoas dos grupos desrespeitados, como também transformar o sentido do eu de todas as
pessoas (Fraser, 2006).

No mesmo sentido, saidas politicas que buscam corrigir a injustica econémica
afirmativamente seriam aquelas que compensam a ma distribuicdo, deixando intacta a maior
parte da estrutura econdmico-politica subjacente. Enquanto as transformativas para esse tipo de

injustica compensariam a distribuicdo injusta transformando a estrutura econémico-politica.
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Para exemplificar, Fraser ilustra a situagdo com questdes de classe, afirmando que saidas
de redistribuicédo afirmativas para essas injusticas de classe costumam incluir transferéncias de
renda (programas de seguro social e programas de assisténcia publica que oferecem auxilios).
No entanto, a autora problematiza que isso sustenta e molda a divisao de classes, sem aboli-la.

A logica aqui se aplica a redistribuicdo afirmativa em geral. Embora essa abordagem vise a

compensar a injustica econémica, ela deixa intactas as estruturas profundas que engendram a

desvantagem de classe. Assim, é obrigada a fazer realocagdes superficiais constantemente. O

resultado é marcar a classe mais desprivilegiada como inerentemente deficiente e insaciavel,

sempre necessitando mais e mais. Com o tempo essa classe pode mesmo aparecer como
privilegiada, recebedora de tratamento especial e generosidade imerecida. Assim, uma
abordagem voltada paracompensar injusticas de distribuicdo pode acabar criando injusticas de

reconhecimento (Fraser, 2006, p. 238).

A autora considera essa abordagem como internamente contraditoria, j4 que “a pratica
da redistribuicdo afirmativa, reiterada ao longo do tempo, tende a pér em movimento uma
dindmica secundaria de reconhecimento estigmatizante” (Fraser, 2006, p. 238).

Podemos relacionar a isso a percepc¢do de que na UBS visitada, as mulheres cisgénero
— maiores frequentadoras do servico — eram, em determinadas situagOes, vistas como
poliqueixosas, dependentes do sistema de satde publica. A esse grupo de pessoas é dado cada
vez mais, enquanto se tornam estigmatizadas por se posicionarem no interior de uma equacgéo
que se retroalimenta e, a partir das ideias de Fraser (2006), também as pune. Engendrada nessa
equacao, as politicas publicas da Atencdo Basica ndo estariam dando conta de transformar essa
realidade.

Por outro lado, Fraser entende que saidas transformativas para a injustica econdmica
tendema dissolver a diferenciacdo declasse, configurando-se em uma abordagem internamente

consistente. Seguindo a l6gica para questdes de classe, a autora afirma que esses combates:

comumente combinam programas universalistas de bem-estar social, impostos elevados,
politicas macroeconémicas voltadas para criar pleno emprego, um vasto setor publico néo-
mercantil, propriedades publicas e/ou coletivas significativas, e decisdes democréticas quanto
as prioridades socioeconémicas basicas. Eles procuram garantir a todos 0 acesso ao emprego,
enquanto tendem também a desvincular a parte basica de consumo e 0 emprego. Logo, sua
tendéncia é dissolver a diferenciacdo de classe. Remédios transformativos reduzem a
desigualdade social, porém sem criar classes estigmatizadas de pessoas vulneraveis vistas como
beneficiarias de uma generosidade especial. Eles tendem, portanto, a promover reciprocidade e
solidariedade nas relagdes de reconhecimento. Assim, uma abordagem voltada a compensar
injusticas de distribuicdo pode ajudar também a compensar (algumas) injusticas de
reconhecimento (Fraser, 2006, p. 238).

Assim, as saidas afirmativas podem ter o efeito perverso de promover a diferenciacdo
de classe, adicionando a estigmatizacdo a privacdo sofrida pelo grupo de pessoas injusticado,

enquanto as transformativas tendem a embacar ou desestabilizar essa diferenciacéo,
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promovendo solidariedade e ajudando a compensar algumas formas de ndo-reconhecimento
(Fraser, 2006).

Quiais seriam, entdo, as politicas necessarias para enfrentar as injusticas de género no
ambito da Atencdo Baésica, considerando o aporte tedrico de Nancy Fraser? Se partimos aqui
dacompreensdo de que género ndo € sindnimo de “mulher” (Scott, 1995) e que ndo € a inscri¢do
cultural sobre um corpo sexuado (Butler, 2018), como as préticas da Atencao Basica podem dar
conta das especificidades que 0s géneros das pessoas as impdem, sem, no entanto, promover
acOes biologizantes que intensificam as diferenciacbes entre grupos de pessoas? Como
considerar a dimensdo social e politica das questdes de género, a partir do que chega a UBS
enquanto demanda e do que o servico oferece enquanto intervengdo? Como promover agoes
gue pensem ndo sO género, mas raca e classe também? Como considerar as diferencas sem, no
entanto, essencializa-las?

Avtar Brah (2006) pode nos auxiliar aqui. Essa autora busca ressaltar a importancia de
analisar a problematica da subjetividade e identidade para compreender a dindmica de poder da

diferenciacdo social. Asperguntas que a autora levanta sdo interessantes:

Quais sdo as normas presumidas a partir das quais um grupo é marcado como diferente? Qual é

a naturezadasatribuicdes que sdo levadas em conta para caracterizar um grupo como diferente?

Como as fronteiras da diferenca sdo constituidas, mantidas ou dissipadas? Como a diferenca é

interiorizada nas paisagens da psique? Como sdo 0s varios grupos representados em diferentes

discursos da diferenga? A diferenca diferencia lateral ou hierarquicamente (Brah, 2006, p. 359).
E ainda:

Atuam as percepgoes dadiferengacomo meio de afirmar a diversidade ou como mecanismo de
praticas excludentes e discriminatorias? Legitimamos discursos da diferenca politicasde estado
progressistas ou opressivas? De que modo séo representadas diferentes categorias de mulheres
em tais discursos? Como respondem as préoprias mulheres a essas representagdes? (Brah, 2006,
p. 365).

A autora prop0e, entdo, que o conceito dediferenca se refira a variedade de modos como
discursos especificos dadiferenca sdo constituidos, contestados, reproduzidos e ressignificados.
A depender de como é postulada, a diferenga ndo é sempre um marcador de hierarquia e
opressdao. Assim, para ela, “¢ uma questdo contextualmente contingente saber se a diferenca
resulta em desigualdade, exploracdo e opressdo ou em igualitarismo, diversidade e formas
democréticas de agéncia politica” (Brah, 2006, p. 374).

Como poderiamos, entdo, pensar as politicas publicas da Atencéo Béasica de modo que
estas ndo caiam nas problematicas apresentadas? Quais transformacdes seriam necessarias?
Brah (2006) defende que n&o compartimentalizemos opressdes, mas saibamos formular

estratégias para enfrentar todas elas na base de um entendimento de como se interconectam e



%6

articulam. Para tanto, segundo a aurora, devemos interrogar o essencialismo em todas as suas
variedades continuamente.

Levando tais contribuicbes em conta, refletimos sobre a pressuposicdo de sujeitos
universais nas praticas e politicas publicas de sade no &mbito do SUS. Se a especificidade faz
diferenca no contexto dessas praticas — considerando demandas que chegam ao setor da saude
— talvez esta ndo possa ser generalizante a ponto de desconsiderar contextos sociais,
econbmicos, politicos nos quais as pessoas estdo alocadas. As dimensBes de género, raca e
classe, estando interconectadas, se forem contempladas nas préaticas da Atencéo Bésica, podem

contribuir para que ndo se reproduza sexismo, racismo e classismo nos servicos de saude.
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CONSIDERACOES PROVISORIAS

Tendo as concepgdes de sujeito e grupo da Psicologia Social pichoniana fundamentadas
neste trabalho, ndo faria sentido finalizd-lo em termos de consideragdes “finais”. Se todo
processo grupal esta erigido sobre aprendizagens latentes, nas quais uma dialética é necessaria,
nenhuma ideia uma vez formulada é, de fato, o fim. Mas, sempre provisoria, pois dela surgirdo
outras, que levardo a novas problematicas, novos conflitos, num processo constante de
aprendizagens.

Como Pichon afirma, a medida em que o sujeito apreende o objeto e o transforma,
também modifica-se a si mesmo e entra “num interjogo dialético com o mundo no qual a sintese
que resolve uma situacdo dialética se transforma no ponto inicial ou tese de uma antinomia, que
devera ser resolvida nesse continuo processo em espiral” (Pichon-Riviere, 2005, p. 177). Na
medida em que esse itinerario é cumprido, entdo, a nossa rede de comunicaces vai sendo
constantemente ajustada, sendo assim, ¢ somente assim, “possivel reelaborar um pensamento
capaz do dialogo e de enfrentar a mudanca” (Pichon-Riviere, 2005, p. 177). Séo feitas aqui,
entdo, algumas consideracdes provisdrias as quais este trabalho permitiu chegar, acompanhadas
de novas indagacdes para que este didlogo possa ter seguimento.

O que deu inicio as reflexdes que originaram esta pesquisa foi um conjunto de
experiéncias quando atuei como psicéloga na Atencdo Basica do SUS na periferia da cidade de
Sdo Paulo. Nagquele momento, os movimentos feministas se renovavam em torno de mudar as
“mentalidades e comportamentos naturalizados”, muito por conta das novas geragdes € a
disseminacao dainternet no cotidiano davida das pessoas (H. Almeida, 2016).

As campanhas realizadas pelas novas geragcdes de feministas, assim como as discussoes
a respeito das questBes trans, levantaram inquietacdes relativas as praticas no contexto da
Atencdo Basica, onde eu estava inserida. Por estar impregnada com essas vivéncias e as
provocagOes advindas de movimentos militantes, ao adentrar o Programa de P6s-Graduacéo e
iniciar esta pesquisa, tornou-se necessario considerar de que modo o trabalho seria feito. Nesse
sentido, a utilizacdo do grupo operativo como instrumento de investigacdo, conforme
problematizado por lanni Scarcelli (2017), foi fundamental para que esta pesquisa ampliasse as
ideias iniciais a respeito do tema escolhido. A possibilidade de adentrar uma unidade de satde
e refletir sobre o grupo a partir das ideias pichonianas permitiu uma abordagem

multidimensional do problema, de forma ndo apenas a identificar “mentalidades e
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comportamentos naturalizados” (H. Almeida, 2016), mas também o que poderia estar
circulando enquanto ansiedades entre usudrias do servico e profissionais de saude.

Isso € importante quando se relaciona com a realidade como se esta fosse a-historica, a-
social, conforme afirma Quiroga (1998) a respeito da critica a vida cotidiana proposta por
Pichon. Na cotidianidade, o modo de viver acaba por se transformar em um mecanismo
irreflexivo, ondese aceitam os fatos de “forma naturalizada, como partes de um todo conhecido
e autoevidente, como algo que ndo cabe ser questionado” (Scarcelli, 2017, p. 88). Para Pichon,
o cotidiano € encoberto e distorcido pelo sistema social de representacfes ou ideologias vigente
no sentido dos interesses hegemonicos da sociedade (Scarcelli, 2017).

A reflexdo, assim, dacotidianidade das préaticas de saide no ambito da Atencdo Basica
do SUS a partir dos registros em diario de campo realizados nesta pesquisa trouxeram questes
que organizadas ao redor de trés pontos: a) divisdo sexual do trabalho, maternidade e auséncia
paterna; b) centralidade das préticas de saude da mulher na reproducdo; ¢) binarismo das
politicas publicas desalude. Esses trés pontos foram pensados a partir de problematizacGes feitas
por autoras feministas. Isso foi possivel, em um trabalho de Psicologia Social que retoma
concepcOes formuladas por Pichon-Riviere (2005), cujo ECRO é interdisciplinar e articula
contribuicOes de diferentes disciplinas (epistemologia convergente).

Desse modo, as articulacdes entre o que foi vivido na unidade de salde, registrado em
diario de campo e discutido para os fins da pesquisa com as producdes de autoras feministas
permitiu uma ampliacdo daquilo que foi observado. Por conta disso, foi possivel discutir a
relacdo entre o que tem sido experienciado no campo da salde e concepgdes que retomam
construcdes dicotdmicas em termos de puablico/privado, cultural/natural. Essas dicotomias
trazem em si ideias subjacentes do que vem a ser homem e mulher, alimentando um discurso
da diferenga “natural” entre os sexos, distribuindo os papéis sociais de forma sexuada
(Lamoureux, 2009). Os movimentos feministas buscaram questionar essa polarizacdo que,
como afirma Butler (2018) acaba por produzir também uma relacdo hierarquica, em que a
cultura impde significado a natureza e nesse ensejo, esta Ultima é frequentemente concebida
como “feminina”, necessitando se subordinar a cultura, concebida como “masculina”. Além
disso, ao afirmar que “o pessoal ¢ politico”, as feministas procuraram baguncar os limites entre
publico e privado, desconstruindo ideias a respeito dessa dicotomia. Assim, neste texto foram
trabalhadas questdes ligadas a divisdo sexual do trabalho e a naturalizacdo da mulher enquanto
responsavel pelos cuidados domésticos e com os filhos.

Tambem foram discutidas concepgfes naturalistas que séo reproduzidas em termos de

discursos biomédicos. Estes, com frequéncia, acabam por trazer orientacdes e recomendacdes
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a respeito de duvidas e inquietacdes que circulam sobre nossos corpos e nossas vidas (Vieira,
2002). Aspectos ligados ao modo de cuidar das criangas encontram relagdo com tais discursos.
Assim como ocorre em questdes ligadas a gestacdo, ao parto, a amamentacdo, enfim, a
maternidade de modo geral. A auséncia paterna, desse modo, acaba ndo sé sendo naturalizada
— 0u seja, tomada como auto evidente e inquestionavel — como também reforcada por tais
concepcdes naturalistas. O discurso biomédico, ao se apoderar de determinados temas, os reduz
a sua condicdo biolodgica, e isso acontece de tal modo que préaticas de cuidado em saude para as
mulheres acabam se centrando na reproducdo. Mas ai estdo também aspectos ligados as
concepcOes dicotdmicas e hierarquicas de natureza/cultura, uma vez as mulheres também se
tornam mais medicalizadas do que as outras pessoas (Vieira, 2002). Essas questdes foram
observadas em meio as praticas de salde na UBS.

Também foram observadas tanto uma circulacdo mais frequente de mulheres cisgénero
no servigo de salde da Atencdo Basica, quanto questfes relacionadas ao acesso de homens
(sobretudo jovens e trabalhadores) e pessoas trans. 1sso levantou uma discussao a respeito do
binarismo das politicas publicas de saude, retomando ideias formuladas por Butler (2018). Para
a autora, a hipotese de um sistema binario dos géneros se refere a uma “crenca numa relagéo
mimética entre género e sexo, na qual o género reflete o sexo ou ¢ por ele restrito” (Butler,
2018, p. 26). Butler (2018) entende que sexo nao limita o género, de modo que este Gltimo é
um devir, uma atividade. Sendo assim, género ndo deveria, para a autora, ser concebido como
substantivo, mas como “um tipo de a¢do que pode se proliferar para além dos limites binarios
impostos pelo aspecto binario aparente do sexo” (Butler, 2018, p. 195).

Diante de tais argumentos, foi possivel indagar como as politicas publicas de saude
poderiam dar conta de acabar com esse binarismo e simultaneamente considerar as
especificidades que demandam determinadas acGes no ambito da Atencdo Basica. 1sso levou a
consideracdo de Butler (2018) de que essa especificidade s6 é pensada no interior do binarismo
masculino/feminino, e que esse feminino em especifico tem sido descontextualizado das
condicOes de classe e raca.

Nesse sentido, a pergunta formulada por Nancy Fraser foi retomada: ‘“como as
feministas podem lutar a0 mesmo tempo para abolir a diferenciacdo de género e para valorizar
a especificidade de género?” (Fraser, 2006, p. 235). Em relacdo a Atencdo Basica, isso poderia
ser questionado da seguinte forma: como dar conta, a0 mesmo tempo, de abolir a diferenciacéo
de género, que leva a prejuizos aquelas pessoas que se encontram no polo feminino dessa
hierarquia construida, a0 mesmo tempo em que se luta para que as especificidades de género

sejam valorizadas a ponto de serem consideradas, acolhidas e cuidadas no servigo de saude?
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Como as praticas da Atencdo Béasica podem dar conta das especificidades de género sem
promover acdes biologizantes que intensificam as diferenciagdes? Como considerar a dimenséo
social e politica das questdes de género, a partir do que chega a UBS enquanto demandae do
que o servico oferece enquanto intervengdo? Como promover a¢des que pensem nao s6 género,
mas raca e classe? Como considerar as diferencas sem essencializa-las?

A diferenca pode resultar em desigualdade, exploracdo e opressdo, mas tambeém pode,
como aponta Avtar Brah (2006), resultar em igualitarismo e diversidade. Ou seja, a depender
decomo adiferenca é postulada, esta ndo é sempre um marcador de hierarquia e opressdo (Brah,
2006). A autora, entdo, defende que ndo se compartimentalize opressdes, mas se saiba formular
estratégias para enfrenta-las na base de um entendimento de como se interconectam e se
articulam, interrogando continuamente o essencialismo em todas as suas variedades (Brah,
2006).

Partindo da perspectiva da interseccionalidade, considera-se, entdo, que as dimensdes
de género, raca e classe estdo interconectadas e entdo tém de ser pensadas nas praticas da
Atencdo Basica em sua interrelacdo e ndo compartimentalizadas, como diz Brah (2006). Se ndo
se mantiver esse olhar interseccional nas praticas de saude, ha questbes que ndo serdo
compreendidas.

Nesse sentido, a proposta de Pichon-Riviere (2005) a respeito de uma analise que va em
trés direcGes também se mostrou importante. Essa andlise pressupde o estudo psicossocial (do
sujeito através de seus vinculos e relagfes interpessoais), o estudo sociodindmico (centrado no
grupo) e o estudo institucional (da relagdo dos grupos entre si e as instituicdes que 0s regem).
Ja que essas trés dimensBes nao sdo excludentes, nem separaveis, todo estudo deve abarca-las
em sua unidade e interjogo (Bleger, 1984). Mas, como apontado por Scarcelli (2017),
frequentemente profissionais e pesquisadores psi se concentram na direcdo do sujeito, e
encontram dificuldade de transitar entre as trés dimensoes, principalmente pela institucional.

Retomando, por exemplo, os casos das mulheres cis que chegavam a unidade de satde
pedindo exames porque estavam com dores pelo corpo, se ndo se indagar sobre a origem
daquelas dores, 0 que estariam representando, assim como qual a dindmica que estava posta ali,
ndo haveria como se compreender de modo integral o que estava se passando com aquelas
mulheres. Questdes como a sobrecarga com as tarefas domésticas, a naturalizacdo do papel da
mulher no cuidado com os filhos, a auséncia paterna, estavam ali relacionadas. Estavam ainda
relacionadas questdes ligadas a classe, pois muitas daquelas mulheres também eram

empregadas domésticas em outras casas. Seria possivel aqui também levantar questdes ligadas
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araga, mas para isso, um outro caso apresentado no terceiro capitulo € interessante para elucidar
alguns outros pontos.

Gisele e seu filho adolescente, ambos negros, compareceram a UBS ap6s uma situacéo
de violéncia policial que o garoto havia sofrido na comunidade em que morava. Gisele, que
estava preocupada que o filho tinha se retraido apos aquela situacéo, foi convidada a participar
de um grupo de acolhimento. Neste, pode contar de outras questdes que vinham afligindo-a,
como a falta de apoio do pai do filho adolescente, assim como a sobrecarga com os trabalhos
domésticos que realizava sozinha. A Gisele foi oferecido participar de um outro grupo, com
encontros frequentes, para que pudesse receber apoio. Ja seu filho, apds ter sido atendido
algumas vezes individualmente, recebeu “alta”, pois nao foi compreendido que havia demanda
para um acompanhamento na UBS.

Aqui é relevante lembrar de um apontamento feito anteriormente a respeito do tipo de
problematica que o setor da satde vivencia ao lidar com demandas que extrapolam seus limites.
Isso porque, o reconhecimento das questdes apresentadas neste trabalho leva também a uma
discussao sobre a necessidade de politicas intersetoriais. Como apresentado, a intersetorialidade
€ uma estratégia que busca superar a fragmentacdo das politicas, de modo a articular os varios
setores da sociedade no sentido da garantia do direito a saude (Paim, 2009).

No caso de Gisele e seu filho, por exemplo, em que questdes de género, raca e classe
estdo postas e interconectadas, que indagacdes a respeito das praticas de saude no &mbito da
Atencao Basica poderiam tersido feitas? Quais limites o setor dasalde encontrou para enfrentar
situacOes daquele tipo? Quais as conexdes com outros setores da sociedade poderiam ter sido
pensadas a partir daquele caso? Se a situacdo trazida pelo adolescente revelava um tipo de
problematica vivenciada ndo so6 por ele, mas por diversos adolescentes negros nas periferias das
grandes cidades brasileiras, quais questdes estavam sendo trazidas para o campo da satde?

Certas questdes apresentadas neste trabalho se relacionam com a prépria estruturagdo
da sociedade, como discutido, por exemplo, por Silvio Almeida (2018) no caso do racismo.
Goncalves Filho (1998) também mostra que a humilhacéo sofrida pelos pobres esta relacionada
a desigualdade social que estrutura a sociedade de classes. As autoras feministas, por sua vez,
destacam o quanto as questdes de género se tornaram naturalizadas. Ent&o, como ter um olhar
para essas questdes nas praticas de saude se elas se encontram nas entranhas de nossa
sociedade? Isso tudo esta fora, mas também esta dentro de nés. Sendo assim, no cotidiano das
praticas de saude, até onde é possivel ouvir certas coisas?

Como Pichon (2005) afirma, em todo processo grupal hd movimentos de mudanca e de

resisténcia a mudanca, o que se constitui em um continuo conflito.
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As atitudes de resisténciaas mudancas tém por finalidade destruir as fontes da ansiedade que
toda mudanca acarreta. Tanto o individuo como a comunidade devem enfrentar dois medos
priméarios que ddo origem a uma perturbacéao existencial basica: medo da perda de estruturas ja
estabelecidas— internas no homem — e medo da perda de acomodagdo a linhas prescritas no
ambito social. A mudancaimplica perda, gera —até que se institucionalize — graves sentimentos
de inseguranca, que provocam ou aumentam o isolamento e a soliddo, fundamentalmente pela

perda do sentimento de pertenca a um grupo social estabilizado. O outro medo que coexiste € o

medo do ataque, que aparece pelo fato de o individuo ter saido de seu esteredtipo anterior e ndo

se ter capacitado o suficiente para defender-se dos perigos que acredita incluidos no novo
campo. Esse conflito tdo grave em nossa cultura leva-nos a imobilidade e a marginalidade

(Pichon-Riviere, 2005, p. 195).

Abandonar o status quo néo é tarefa facil. Talvez haja questfes no campo da satde que
sO possam ser pensadas em um contexto em que um dialogo interdisciplinar e intersetorial
encontra espaco para acontecer. A medida em que ha espaco para se encontrar, vai se
possibilitando uma sensibilizagdo para as questdes trazidas no grupo.

Vale lembrar ainda que a estratégia politica da intersetorialidade também demanda a
participagdo de movimentos sociais, assim como o envolvimento da sociedade como um todo
(Paim, 2009), o que é importante de ser lembrado ja que muitas das questfes trazidas nesta
dissertacdo foram demandadas justamente pela militdncia politica.

Tudo isso se constituiria em processos de aprendizagens que poderiam se desenvolver
entre profissionais, pessoas atendidas pelos servi¢os de saide e sociedade como umtodo. Claro
que é importante de reconhecer que o que vai sendo apresentado pelos diferentes setores da
sociedade sdo questdes que se contrapdem ao que estd posto nas praticas de saude. Mas,
considerando a necessidade de uma relacdo dialética em toda aprendizagem, é possivel haver
certa disputa, certa negociacao, certa articulagcdo. Sendo assim, o quanto o campo dasalde tem
podido ter de relacdo com outros setores da sociedade? O quanto pode ser aprendido a partir
dessa relacdo no que diz respeito as questdes de género, raca e classe? Do que ja esta posto, 0
gue pode haver de transformacéo? E, entdo, como esses movimentos de mudanca poderiam se

realizar?
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