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RESUMO

Esta tese investiga as politicas publicas de saude para mulheres, a partir dos
discursos que as tornam objeto de saber/poder. Foram analisados o Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) e a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saide da Mulher (PNAISM), considerando-se os conceitos foucaultianos de
discurso, biopoder e subjetividade. Entende-se a satide como conceito-problema que
possibilita colocar em andlise o campo da satde da mulher, que 0 movimento feminista
vem conformar como estratégia politica. O gé€nero, nesta tese, ¢ tomado como um
dispositivo que possibilita visibilizar a esfera publica, a medicina social, a eugenia e o

feminismo, acdes que produzem os modos de viver a sadde.

Palavras-chave: Saidde Puablica. Género. Biopolitica. Subjetividade.



ABSTRACT

This thesis has investigated public health policies directed towards women,
considering discourses that take health as an object of knowledge/power. We have
analyzed both the Program of Integral Assistance to Women’s Health and the National
Policy of Integral Attention to Women’s Health, considering Foucauldian concepts,
such as discourse, bio-power, and subjectivity. Health is here understood as a problem-
concept, allowing for the analysis of the field of women’s health, which the feminist
movement, as a political strategy, has shaped. In this thesis, gender has been taken as a
device that enables us to visualize the public system, social medicine, eugenics, and

feminism, i.e. actions that produce ways of experiencing health.

Key words: Public Health. Gender. Bio-politics. Subjectivity.



SUMARIO
BUSCANDO CAMINHOS 09
O INICIO DA LINHA: O HOSPITAL 21
Descrevendo a paisagem: postura de pesquisador/a ........coccceveereerieeieeneeneenneenne 25
A medicina social: do individuo a populagao ........c.cccecerveinienieniiiiieeeeeeee 27
Inclusdo e exclusdo na esfera publica .........cccccevveerviiiiiiniiiiiiiieceee e, 35
Medicina social € eugenia no Brasil .........c..ccoceiviiniiniiiiiiiiiceeeeee 43
Feminismo € 0 PAISM ....cooiiiiiiiii ettt 50
Quando a satide eNnCONLIA ZENETO ......c.eevveerieeruierieeieenieerte et ereeestte st e esiee e eaees 55

SEGUINDO A LINHA: QUANDO GENERO SE ENCONTRA NA SAUDE .. 66

Planejamento Familiar € Satide ............ccocoiriieiiiiiieiieeie e 75
Geénero € bio-1dentidades ..........cccoeeiiririininieeeee e 79
A VIDA NA LINHA 86
Transi¢do: sociedade disciplinar e sociedade de controle ..........ccocceeveenienieeieennnne. 88
De NACAO @ IMPETIO ...ttt et 95
Controle-Império-Satide: eCOPOITtICA......ceivuirriirrierie ettt 100
O FIO(M) DA LINHA 105

REFERENCIAS 106




10

BUSCANDO CAMINHOS

Como dar inicio a escrita de uma tese? Acho que o melhor da tese € passar quatro
anos lendo tanto aquilo que nos aproxima da temética quanto aquilo que nos distancia
dela. Foi nesses percursos de leitura de autores que me ajudaram a ler Foucault que me
deparei com a questdo do fio de Ariadne na lenda grega do Minotauro. Identifiquei-me
com a escrita de Charles Feitosa' sobre o uso da metédfora dos labirintos em textos
filos6ficos. Minha preocupacdo ndo € reproduzir sua escrita, e sim partilhar o fato de ele
ter se perguntado da importancia que damos ao fio para sair do labirinto, ou seja, uma
provocacdo no percurso de tecer a tese. Afinal, damos muita importancia a saida do
labirinto, sem percebermos que nao precisamos do fio para entrar, procurar e encontrar
0 Minotauro! Serd que sair é mais dificil que entrar?

Mas de qual labirinto falo? Para comecar a situar, tomo como um ponto de
entrada as Politicas Publicas de Satide para Mulheres. Mas nem sempre achamos o que
procuramos, e ai estd a graga de pesquisar! Na procura de melhor entender Foucault,
para poder pensar as sociedades de controle, encontrei Deleuze e sua imagem de
rizoma. Rizoma como metafora que subverte a ordem da metéafora arbérea. Esta dltima,
conforme Gallo (2001), aparece como imagem de uma grande arvore cujas extensas
raizes devem estar fincadas em solo firme (as premissas verdadeiras), com um tronco
solido que se ramifica em galhos. Galhos que podemos tomar como as diferentes
especializacdes - apontando para as mais diversas direcdes, ndo guardando entre si
nenhuma ligacdo que ndo seja o tronco; representando uma concepcdo mecanica de
conhecimento e da realidade, a fragmentag@o cartesiana do saber. Mas rizoma seria

aquele tipo de caule formado por um emaranhado de pequenas raizes em meio a

! Professor Doutor de Filosofia da UNIRIO (RJ), escreveu o texto Labirintos:corpo e memdria nos textos
autobiogrdficos de Nietzsche (2002).
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pequenos bulbos, um conjunto complexo no qual os elementos remetem
necessariamente uns aos outros e mesmo para fora do conjunto. E uma forma de
expansdo horizontalizada, capilarizada, como aponta Foucault (2003) sobre o poder, ao
entendé-lo capilarmente.

Assim, ndo se trata de saidas ou entradas, mas de proliferacdes radiculares, as
quais ndo apresentam necessariamente um tronco ou €ixo comum, criando um plano de
pensamento, ajudando-me a multiplicar meus pensamentos sobre satide e mulheres.
Uma pesquisa, em uma perspectiva deleuziana, busca “produzir um sentido partilhavel,
interessante, que forneca algo para pensar. Assim, concluir uma pesquisa ndo € construir
saber ou conhecimento, mas criar, por meio de conceitos, novas possibilidades de
pensamento e de existéncia, longe das coacdes logicas e epistemoldgicas: criagdo do
novo, do notavel, do importante, e nunca descoberta” (Tadeu, Corazza & Zordan, 2004,
p- 33). Sdo formas que provocam o pensamento, criam condi¢des para este acontecer.
No caso desta tese, Foucault e Deleuze possibilitam a criacdo de um caso-pensamento,
acontecimentos em um campo de racionalidade constituido pelas Politicas Publicas de
Sauide para Mulheres.

De volta ao labirinto, dizem que 14 é o lugar dos esquecimentos... Entéo, pensei:
para ndo esquecer o caminho, vou descrever como o construi. Como no rizoma (Kohan,
2007) podem se conectar dois pontos quaisquer, pois se estd trabalhando por
composicdo, também ele pode ser quebrado em um lugar e nascer em outro (pensar na
grama, e ndo na arvore!). E nessa quebra que minha narrativa comecga, quando pego
carona em um transporte coletivo, voltando da PUC para casa, e percebo que nio os
fios, mas os labirintos, como lugares de producdo de caminhos que necessariamente se
estendem para além das paredes, dos documentos, que nos fazem nos movimentar,

procurar, procurar por Minotauros...
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Continuo a histéria, explicitando que ndo se trata de comegos ou inicios, mas de
multiplicidades, miltiplas entradas. Trata-se de marcar que esta escrita ndo procura uma
origem da saide, uma definicdo, mas movimentos e algumas formas possiveis de
entrarmos neles. E foi assim que se tornou necessario multiplicar o fio da Ariadne,
tornd-lo uma rede — por que ndo dizer, uma malha vidria! — na qual convido a nos
langarmos no percurso do transporte coletivo lotagdo® nimero 322, da linha Pinheiro-
Partenon, que de repente corta nossa frente e nos propde este problema, que parece ser

do campo da Sadde Publica da Mulher: Ter ou ndo ter filhos? Quantos filhos ter?

Quando ter?

2 Lotagdo € um transporte coletivo, microonibus, sem paradas fixas, que faz parte da malha vidria da
cidade de Porto Alegre, RS. A foto em questao foi feita em julho de 2007.
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Esses primeiros fios constituem certa materialidade do que é possivel ver e falar,
ou seja, provocam o pensamento, encaminham a reflexdo para a discussdo que Foucault
(2004a) faz: podemos entender discurso como um conjunto heterogéneo de enunciados
de um determinado campo de saber, neste caso, a satide da mulher, o qual € constituido
historicamente e em meio a disputas de poder. A saide da mulher torna-se um discurso
no campo da satide na medida em que existe dentro de uma ordem discursiva, ocupa
uma posicdo estratégica, figura com certo status, permite dizer o que é da ordem do
verdadeiro e do falso e, mais do que isso, se apresenta hoje como uma forma de
producgdo de sujeitos. Nessa logica, falar em saide da mulher € falar de um tipo de
experiéncia em que verdade, politica e subjetividade estdo em jogo.

Essa producdo di-se quando o discurso nos interpela, por exemplo, quando
olhamos a propaganda no lotagdo e nos perguntamos quantos filhos queremos ter e
como essa escolha estd relacionada a uma forma de cuidados em sadde. Voltando ao
rizoma: que fios sdo esses que ligam ndmero de filhos a cuidados em sadde? Os
discursos formam os objetos de que falam, isto é, discursos sdo praticas, na medida em
que constituem sujeitos e corpos, assim como formas de existéncia. Eles nos falam, nos
fazem falar e dar visibilidade sobre o que propdem como cuidar da saide, constituindo
determinados modos de compreender, pensar e viver o que € essa saide. O discurso é
posto no lugar de objeto para que se possam analisar as suas condi¢des de producgdo e
efeitos de subjetivagao.

Interrogar-se sobre as politicas publicas em satide para a mulher, sobre os
discursos que a tornam um objeto de saber-poder, ndo consiste em perguntar somente o
que a ciéncia (preferencialmente, a Medicina) diz sobre saide, e sim o que se diz
organizar essa multiplicidade, descrevendo como se articulam esses diferentes campos

econdmicos, politicos. Quero dizer que ndo se trata s a ciéncia, mas da politica
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(feminismo) e da economia (capitalismo) também, no sentido de articuld-las e ndo de
unifica-las.

Esses diferentes campos discursivos significam distintas formas de producdo de
sujeitos, ou seja, formas de subjetivacdo. Portanto, os discursos ndo sio subjetivos, mas
subjetivam, na medida em que o individuo toma para si determinado discurso,
considerado legitimo e verdadeiro, modificando-se e identificando as prerrogativas
desse discurso como suas. Sendo assim, os diferentes discursos que sustentam o cuidado
em saude incidem sobre a vida de mulheres/homens, determinando nao s6 o seu modo
de viver, como também a experiéncia que fazem de si mesmos. O discurso nao é
tomado como sendo em si mesmo verdadeiro ou falso; entende-se que o discurso
inventa verdades e constitui os objetos e sujeitos sobre os quais fala.

Ao seguirmos esses rastros que Foucault (2004a) deixa no pensamento, no que
tange aos campos de visibilidade e enunciabilidade, deparamo-nos com as linhas de
for¢a que conformam os discursos. Dessa forma, considerar o discurso como objeto de
andlise implica rastrear, também, os jogos de forca, uma vez que a subjetividade é uma
dobra, ¢ uma forma de inflexdo das linhas de for¢a que tornam o sujeito um efeito de
estratégias de poder. Entretanto, afirmar apenas que o sujeito € um efeito de poder, por
si 86, ainda é muito pouco. Se o governo da conduta pauta-se pela invencado de critérios
do que deve ser o sujeito, ligando-o, marcando-o e identificando-o a uma identidade (a
um modelo de ser sujeito), s@o as relacdes de poder-saber que tornam possiveis a
invencdo desses critérios, a sua materialidade (por meio de técnicas, procedimentos e
praticas), seu sucesso ou mesmo as resisténcias a eles.

Assim como Foucault pergunta como nos tornamos sujeitos de uma sexualidade
(Foucault, 1999) ou como nos tornamos sujeitos patolégicos ou anormais (Foucault,

2002a), vimos indagando como certas formas de propor satde constituem sujeitos-



15

mulheres. Ao encontrarmo-nos neste percurso do lotacdo, passamos a indagar sobre o
que circula como satde a partir da saide da mulher, o que acaba por recolocar o
problema. A sadde passa a ser o objeto mediante o qual passamos a pensar a saide da
mulher — a saide como conceito-problema, no sentido de Silva (2005). Deixa-se de
tomd-la como um fato natural, ao modo de existéncia da vida humana, e passa-se a
constitui-la como uma multiplicidade construida a partir de uma relacdo de forcas em
um campo historicamente dado. A satde é o que propicia colocar em andlise o campo
da satide da mulher, onde as teorias feministas servirdo como estratégia politica na
saude, que objetiva a saide da mulher — fazem parte de um dispositivo: de género.

Nio pensarfamos absurdamente que o lotacdo apareceu naquele momento em
que lancamos nosso olhar sobre ele. Muitas coisas sdo necessdrias para coloca-lo em
circulagdo — uma rede que se articula e que temos que saber identificar e decodificar
para dela podermos fazer parte: por exemplo, para saber se ele nos leva para onde
desejamos, o que € necessdrio para dirigi-lo, para fabricd-lo, que tipo de combustivel
usa, se polui o meio ambiente. Como Latour (2001), que nos faz prestar atencdo aos
detalhes da prética cientifica, mostrando como uma amostra de um torrdo de terra se
transforma na floresta Amazonica, vai também nos conectando a essa rede, que inclui
humanos e ndo-humanos e o modo como acondicionamos o mundo em palavras.

O Iotacdo circula e podemos pegar uma carona em seu circuito, mas também
circula com ele uma forma de se pensar, falar, enunciar saide publica: um tema da drea
de planejamento familiar, que passa a ser familiar, fazer parte do cotidiano. Saber como
a saude circula, no cotidiano, torna-se uma questdo importante para configurar esta tese.

A forma de pegar carona nessa imagem vem pela escrita de Deleuze (1992;
2006) sobre a mudanca nos movimentos, a qual ele exemplifica com o0s esportes,

mostrando que hoje o movimento se define cada vez menos a partir de um ponto de
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alavanca ou ponto de origem. Os novos esportes (surfe, windsurfe, asa delta) sdo do tipo
insercdo em uma onda preexistente. A questdo ja ndo € mais a origem como ponto de
partida, mas como se fazer aceitar pelo movimento de uma grande vaga ou coluna de ar
ascendente. Mais do que a saida ou a chegada, a questdo torna-se manter-se “entre”. Foi
necessario mudar o movimento, colocar a saiide em movimento, ndo mais preocupada
com contar a hierarquizacdo dos programas de saide publica voltados para mulheres,
mas as possibilidades de sua heterogeneidade, miltiplas possibilidades de conexdes,
falar do que se mantém “entre” saude e mulher.

O lotacdo passa a funcionar como um intercessor deleuziano, o qual pode ser
pessoas ou coisas, plantas, animais, ficticios ou reais, todos fabricados, que nos ajudam
a nos exprimir, auxiliam a tornar visivel o pensamento (Deleuze, 1992; 2006). Pegar
carona nessa imagem permite-nos pensar sobre nosso pensamento funcionando como
um intercessor, questionando que o problema de pesquisa também nao apareceu quando
lancamos o olhar sobre ele, mas foi construido a partir das questdes que langamos,
sendo da ordem da criacdo, e ndo de uma representacao de algo ja dado.

E esse percurso que precisa ser descrito para tornar-se um problema,
explicitando-se um pouco das articulagcdes da rede que permitem pensar como saude
circula, de que forma ela se torna um conceito-problema que nio me permite mais
toma-la como uma evidéncia, como um fato, mas como algo articulado em rede,
construido. E uma das estratégias que ajudam a construir a saude, o objeto de pesquisa,
€ toma-la dentro do que Peter Spink (2003) nomeia como campo-tema, que € a area da
saiude da mulher, ou seja, um complexo de redes e sentidos que se interconectam, um
espaco criado, herdado ou incorporado pelo pesquisador e negociado, na medida em que

este busca se inserir nas suas teias de acao.
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Entdo, como pensar o que o Ministério da Satide pergunta na traseira do lotagdo?
Ter ou ndo ter filhos? Quantos filhos ter? Quando ter? Precisamos descrever a rede que
esse lotacdo pde em jogo. Jogo no sentido foucaultiano, os jogos de verdade, os quais se
referem ao conjunto de regras de producdo da verdade ou, ainda, aos diferentes
procedimentos que conduzem a uma verdade — um “regime de verdades” que sustenta
uma determinada forma de dominag@o. Sao discursos que constituem um determinado
campo e que, em alguns momentos, se antagonizam; em outros; se reforcam em uma
relacdo permanente de forma (enunciado) e for¢a (poder). Entendendo-se que a verdade
€ produzida, cada época determina o que pode ser dito e pensado a partir dos “jogos de
verdade”. A idéia de que um regime de verdades € fruto dos jogos, isto €, da luta entre
diferentes campos de saber, pressupde uma tensdo constante. A constituicio de um
campo de saber nunca € neutra; ao contrario, sempre produz relacdes de poder e nelas se
insere.

Spink (2003) torna-se importante quando permite que nos transformemos em
contadores/as de histérias, como quando fala de sua boneca contadora de histérias
inserida numa rede de sentidos. Nosso lotacdo também fala de caminhos possiveis,
passando a funcionar de modo diferente do que “naturalmente” tomariamos como sua
funcdo principal — como meio de transporte de humanos — e transportando o discurso do
Ministério da Satde para todos. Seguindo nosso autor, isso ndo quer dizer que se trata
de um espaco criado voluntariamente, mas sim que é debatido e negociado ou, melhor
ainda, € argiiido dentro de um processo que também tem tempo e lugar.

Assim, deixar de olhar a saide como uma evidéncia e torni-la um problema
significa pensd-la em uma formacgdo histérica que tem a satide como uma estratégia

politica, como Foucault (2004a) nos ajuda a pensar:

O discurso ndo tem apenas um sentido ou uma verdade, mas uma histdria, e
uma histdria especifica que ndo o reconduz as leis de um devir estranho (...)
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comporta um tipo de histéria, uma forma de dispersd@o no tempo. (...) [O] a
priori histdrico ndo constitui, acima dos acontecimentos; (....) define-se como
o conjunto das regras que caracterizam uma pratica discursiva: ora, essas
regras nio se impdem do exterior aos elementos que elas correlacionam,
estdo inseridas no que ligam (pp. 146-147).

Nesse contexto, Foucault estd explicando a formagdo do discurso, que este se
encontra em uma episteme; isso significa que existem condi¢Ges histdricas de
possibilidade para um determinado discurso, mas devemos cuidar para nao cair em um
materialismo dialético de dizer que existe a historia e os fatos. A formagdo histdrica é
um conjunto de préticas discursivas e ndo-discursivas que, no efeito de conjunto,
produzem certa forma de percebermos os acontecimentos, ou seja, produzem uma
racionalidade naquele tempo-espago. Neste caso, a saide € um conjunto de praticas
discursivas e ndo-discursivas que se constituem em um determinado tempo-espago, que
constituem certa formacgdo histdrica, apresentando como problematica politica a prépria
saide. Isso quer dizer que as praticas em saide nido sdo benesse social, mas uma
formacdo histérica que precisa responder a uma urgéncia: ¢ uma estratégia politica da
modernidade.

O lotag@o constitui-se, assim, como forma de marcarmos o campo-tema (satde
da mulher) e sermos tomados por ele; ao mesmo tempo, € uma forma de ir refazendo
esse campo, que deve ser pensado como rede. Nao sabemos quem persegue quem. Sera
que estamos ficando obcecados pelo tema ou ele esta af para todos, ja que a propaganda
circula? Nao se trata de estudos de recepg¢do, de identificar para quem se direciona, mas
de como vamos articular essa propaganda do Ministério da Saide de forma a constituir
0 que pode ser visto — enunciando que tudo depende do que alguém quer: quantos filhos
se desejam e quando. Agora podemos apontar que, apesar de essa propaganda fazer
parte das politicas da drea da satide da mulher, a conversa é para todos,

independentemente de quem sejam.
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Nesse percurso, precisamos estranhar velhas paisagens, o que em principio
estava dado, ou seja, saude da mulher. Para poder rachar o conceito, é preciso procurar
os deslocamentos, as transformagdes, ndo pensando em progressos ou melhorias, mas
no que pode ser dito em uma determinada época. Nao se trata de interpretar o que se diz
sobre satide da mulher, pois, como sublinha Foucault (2005)°, nada hé a interpretar,
visto que tudo ja € interpretacdo. Assim, trata-se de estabelecer uma relacdo de
violéncia, subvertendo as palavras, quebrando-as a marteladas. Trata-se de permitir-se
uma interrogacdo no sentido foucaultiano, de partir palavras e coisas, fazer uma
disjunc@o naquilo que parece dbvio — Saidde e Mulher. Aqui se trata de pensar como
esses objetos passam a ser articulados, quais as estratégias de poder que os aproximam.
Por isso, analisa-se a saude para entender como a questdo da mulher articula-se nesse
campo, de que modo a mulher serve como um artificio para o controle das populacdes
em termos de biopoliticas, ou seja, uma resposta politica aos movimentos que as
mulheres passam a fazer em termos de resisténcia.

A interrogacdo sobre o campo da satide da mulher provoca o pensamento a
desterritorializar a saide da mulher por meio de um exercicio de disjunc¢io, de modo a
considerar as duas figuras que a formulam - satide e mulher - como um jogo politico. A
saude é objetivada como a coordenada que orienta a investigagdo no sentido da
interrogacdo, daquilo que possibilita uma problematizacdo, que permite ver o lotacao.
Indagar sobre a configuracdo da satde, tornd-la um conceito-problema, implica situd-la
como um acontecimento; significa migrar para um espago de exterioridade e estranhar
uma evidéncia. Nesse sentido, um olhar genealdgico foucaultiano torna-se necessario;
como aponta Silva (2005), a ferramenta metodologica permite-nos compreender que

jamais estamos diante de um objeto real concreto (o dado), mas de um objeto real de

3 Nietzsche, Freud, Marx; publicado originalmente em 1967.
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conhecimento (o construido) e, com isso, sua multiplicidade. E importante salientar que
ndo vamos encontrar uma configuracido de saide, mas varias. Cada formacao histérica
cria um campo de possibilidades de onde emerge certa problemdtica que engendra ao
mesmo tempo uma configuracio especifica, em nosso caso, de satde. Portanto, trata-se
de compreender como a saide passa a requerer um tipo de intervencdo especifica, a
partir do momento em que a saide encontra a mulher; compreender os dispositivos
criados no sentido de resolver os problemas com os quais a mulher se vé confrontada.

Os materiais que contém histdrias sobre satide ptiblica, saide coletiva e satde da
mulher e marcam acontecimentos, rupturas, coexisténcias, regularidades e
descontinuidades, que multiplicam o objeto da pesquisa, sdo tomados aqui como
arquivo. Sdo enunciagdes do presente que demarcam aquilo que é possivel ver e falar da
histéria do conceito-problema. Sdo eles: o Programa de Assisténcia Integral a Saidde da
Mulher — PAISM (Brasil, 1984), a Politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher —
PNAISM (Brasil, 2004), Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
(Portal, 2005), Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (Brasil, 2005), a Lei
8080/90, o Relatério da VIII Conferéncia Nacional de Satide (Mendes, 1999), a Revista
Physis — Revista de Saide Coletiva (1991; 2005), Carta de Itapecerica (Labra, 1984),
Xavier (1989), Revista Galileu (2006), bem como enunciacdes do cotidiano, como nota
publicada no portal Globo. com (G1) e o Lotagdo 322 (2007).

Passemos a inventar as paisagens a serem descritas nesta tese. Primeiramente,
instituimos o campo de pesquisa com as interrogacdes iniciais sobre o PAISM,
entendido como um campo de saude publica para mulheres, e a forma como este
circulava no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. Votamo-nos, entdo, a discussdo da
relacdo que o programa vai estabelecendo entre saide e mulher, desenvolvendo

pontos/nds da tecedura dessa rede do entre satde e mulher: corpo, biopoder, inclusio,
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saude publica, feminismo, género, direitos humanos, integralidade.

Posteriormente, passamos a articular género e satdde a partir da Politica de
Atencdo Integral a Saide da Mulher, onde satide e a mulher na saide tomam diferentes
configuragdes com o movimento politico feminista, e passamos a falar sobre direitos
sexuais e reprodutivos — planejamento familiar e os efeitos da inclusido de género como
constituinte de uma politica de satde para as mulheres.

Por fim, descemos do lotagdo e pensamos nas paisagens que vimos: modos de
subjetivacdo, eugenia e biopolitica. Tomamos a satide como conceito-problema, o que
nos proporcionou colocar o campo da satide da mulher em anélise. As teorias feministas
serviram como estratégia politica na satide, conformando o que nomeamos dispositivo
de generificacdo. Encontramo-nos, entdo, com a discussio sobre sociedade de controle,
cuidado de si e biopoténcia e as formas de pensarmos satide da mulher e os modos de
objetivd-la como uma forma de multiplicacdo de objeto, ou seja, saimos da saide da

mulher e vamos para a vida.
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O INICIO DA LINHA: O HOSPITAL

O Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) foi o programa
que comegou propriamente a instituir o campo de pesquisa, a ser alvo de interesse, pois
¢ descrito como um marco na questdo da saide da mulher — institui priticas —, sendo sua
propria criagdo uma convergéncia de esforcos entre o movimento de mulheres e o
Estado no inicio da década de oitenta, mais precisamente, em 1983. O programa &
entendido aqui como a emergéncia de um campo da saide publica para mulheres.
Emergéncia no sentido de Foucault (2003), como entrada em cena das forcas; sua
interrup¢do, o salto pelo qual se passa dos bastidores para o teatro — um lugar de
afrontamento.

O PAISM aparece como primeiro programa de saide publica para mulheres, o
qual se desenvolve na esteira dos movimentos sanitdrio e feminista, trazendo consigo
uma divis@o importante de opinides: como algo que permite a legitimacdo do direito de
escolha das mulheres em relagdo a vivéncia da sua sexualidade (direitos reprodutivos) e
também como fonte de dividas quanto ao seu uso para o controle de natalidade. Sdo
questdes que apontam para um sentido controvertido do programa e que, em um
primeiro momento, conduzem esta pesquisadora a uma busca nas materialidades do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao.

O interesse de pesquisa que trouxemos para o doutorado estava no modo como
circulava o PAISM como um programa de satide publica para mulheres e como era
posto em pratica. Em funcdo de uma primeira idéia de pratica como um lugar onde as
coisas acontecem, foi escolhido o Hospital Nossa Senhora da Concei¢do como campo de

pesquisa. Esse hospital caracteriza-se por ser o inico eminentemente puiblico no Estado
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do Rio Grande do Sul; toda a sua clientela é de usudrios do Sistema Unico de Sadde
(SUS), portanto, foco de politicas publicas de sadde.

O Hospital Nossa Senhora da Conceigado faz parte do Grupo Hospitalar Conceicéo.
Este é constituido, ainda, pelo Hospital da Crianca, Hospital Fémina, Hospital Cristo
Redentor e Servico de Saide Comunitiria — composto por doze Unidades Sanitérias
localizadas nas comunidades da regido norte/oeste de Porto Alegre.

Os primeiros contatos no Hospital foram feitos com a Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP), um corpo funcional de especialistas (médicos, psicdlogos, odontélogas,
assistente social, enfermeiro, historiador) responsaveis pela fomentacdo pedagdgica do
espaco hospitalar. Foi consenso nesse grupo que o melhor a fazer era seguir os passos
das usuarias para entrada no Hospital. Isso significava: primeiro, o atendimento no
Ambulatério e o Curso para Gestante e, depois, o Centro Obstétrico (CO).

As interrogagdes iniciais que nos fizeram circular pelo Hospital diziam respeito
aos seguintes aspectos: como o programa vai sendo colocado em pratica, como circula
no CO, como as pessoas pensam sobre seu trabalho de atendimento a mulheres dentro
daquilo que os manuais de cuidado do Ministério da Sadde propdem. Todas as fases do
atendimento estdo protocoladas e ndo se restringem ao CO, abrangendo também o pré-
natal realizado no Ambulatério, com atividades como o curso em grupos para gestantes
e seu acompanhante. A participacdo neste assegura aos pais’homens (ou quem for
acompanhar o parto) sua carteira de identificacdo, que permite sua participagdo no
momento do parto, ou seja, entrar no CO. No curso, ensina-se como funciona o corpo
gravido (normal e sinais de risco, o que se pode/deve ou nio fazer), como se comportar
no Hospital no que diz respeito ao parto e os cuidados bdsicos com o bebé.

Depois, no CO propriamente dito, sdo vivenciados todos esses passos (diferentes

momentos, desde a preparacdo até o pds-parto e entrada no quarto) da entrada da



24

gestante até sua saida e do bebé, que deve ser amamentado pela méae, devidamente
orientada desde o curso no pré-natal. Porém, caso o bebé seja prematuro e necessite ficar
internado no Hospital, pode vir a fazer parte do Programa Mae-Canguru. O bebé que
necessita esse atendimento ndo fica apenas na incubadora, mas também é mantido em
contato com o corpo da mae, favorecendo o vinculo materno, o que, segundo indicam
pesquisas, diminui o tempo de internacao.

Manter-se dentro desses protocolos/programas/politicas do Ministério de Satde
asseguram ao Hospital fazer parte da rede que inclui também a importincia de fazer
pesquisas para obter financiamento e melhoria de atendimento as pessoas, bem como a
liberagdo de verbas para o setor do Hospital. Por exemplo, a mudangca de nome de
Centro Obstétrico para Linha Cuidado Mae-Bebg, para atender a questdes relacionadas a
politica de satde para mulheres, ocorre em fun¢@o da Politica Nacional de Atengdo
Integral & Saide da Mulher (PNAISM), do Ministério da Saude, para o periodo de 2004-
2007. Surge no campo de pesquisa, entdo, uma politica de sadde, ndo mais um
programa, ou seja, passamos a ter o PAISM e a PNAISM.

Segundo Bernardes (2005), a diferenca entre politica e programa diz respeito a
uma forma epistemoldgica e uma forma substantiva. As politicas sdo diretrizes do
sistema de saude, enquanto que os programas sdo modos de operacionalizar essas
diretrizes. Neste nosso caso, o programa é anterior & conformagio do Sistema Unico de
Satiide, e as diretrizes que ele operacionaliza estariam ligadas ao movimento de
instituicdo desse campo de saide da mulher e do préprio SUS. Se pensarmos em termos
da emergéncia ndo como termo final (Foucault, 2003), entdo, quais diretrizes essa
politica (PNAISM) propde para as agdes no campo da satide da mulher? Haveria
rupturas ou continuidades na forma de objetivar esses sujeitos da sadde publica, em

funcdo da atual proposicdo? Esta € uma questdo importante, pois € a partir dela que
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passamos a pensar no que o PAISM faz circular em termos de praticas discursivas,
considerando-o como um produtor da satide da mulher, para depois poder pensar a
PNAISM.

Continuando nosso percurso, perguntamos: mas serd que usudrias s6 fazem esse
caminho no Hospital? Passamos a procurar outras entradas, ndo especificamente a de
um sujeito-mae, mas que fosse de mulheres — ji que existe um campo de saude das
mulheres. Encontramos a Atencdo a Satide da Mulher do Servigo de Saiide Comunitaria
(Unidades Sanitarias de Saude), espago que fica na comunidade e é porta de entrada
para o Hospital — que passa a conformar outros caminhos da saide da mulher a partir da
PNAISM. Aparecem questdes como quem ¢ a mulher, o modo de atendé-la, o lugar, o
que ela precisa, a maneira como deve se cuidar, quando deve retornar (por exemplo, “o
posto” chama na hora de fazer o preventivo de cancer) e seus direitos. O texto da
politica circulava como demarcacdo de direitos: Com isso aqui (PNAISM), temos como
lutar pelas mulheres!” No momento, a questdo discutida era a necessidade de um
diagnéstico em relagdo a aquisi¢do e distribuicdo de contraceptivos pelas unidades de
sadde e as questdes do planejamento familiar contidas na poh’ticas.

Essas formas sdo as primeiras figuras, objetos, priticas que encontramos no
campo da satde da mulher. A medida que o labirinto vai ficando familiar, percebemos
que o que procuramos leva para outras relagdes, coloca-nos de outra forma em relacdo
ao que ocorre entre as paredes do hospital e fora dele, as quais parecem se situar nesses

documentos, que protocolam as formas de agir. Comecamos a colocar em andlise a

* Fala de uma das médicas do Servico.
> Desse encontro, surgiu um projeto integrado entre o Grupo de Pesquisa Estudos Culturais e Modos de
Subjetivacao/PUCRS e o Servico de Satide Comunitdria do GHC para investigar questdes relativas ao

Planejamento Familiar, parte publicada no artigo O aborto e as Politicas de Atengdo Integral a Saiide da
Mulher.
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prépria forma como tomdvamos a saide da mulher em um primeiro momento: uma

evidéncia.

Descrevendo a paisagem: postura de pesquisador/a

ARTES

SR

- 3 " = it -
Esperando uma Idéia, obra da sérvia Marina Abramovic, que apresenta neste trabalho fotografico uma diferenca de postura do turista e do artista diante de um objeto

Fonte: Revista Bravo — fevereiro 2008.

Vamos acrescentar a foto o olhar do/a pesquisador/a! Pensar, como propde Ratto
(2006), nao como uma relatividade de pontos de vista, ndo como metafora visual da
"posicdo desde onde se enxerga", pois esse ponto de vista € sustentar uma espécie de
relativismo epistemologico, "vocé, leitor, presenciard aqui meu olhar sobre o mundo. O
que digo ndo é a Verdade do mundo, mas tdo somente meu olhar sobre ele" (p. 236).

Nao nos é possivel falar de uma racionalidade como elemento exterior ao mundo:
assemelhar a razdo e os argumentos dela decorrente a um olho que "enxerga desde seu
ponto de vista" o mundo que lhe € exterior. Isso seria a idéia de um sujeito (o olho, a
razdo) apartado do objeto (a coisa a ser vista, 0 mundo) como seres preexistentes a

relac@o que os une. Ndo sdo varias perspectivas ou olhares sobre um mesmo objeto, mas
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sim de perspectivas diversas, cada uma ao seu modo conspirando para a criagdo de um
sentido comum aos varios elementos do trabalho, e essa € a garantia de sua unidade.
Para Foucault (2003), a genealogia ndo teme ser um saber perspectivo; para ele, o

sentido histdrico é perspectivo:

ele olha de um determinado angulo, com o propdsito deliberado de apreciar,
de dizer sim ou nio; (...) em vez de fingir um certo aniquilamento diante do
que ele olha, em vez de af procurar sua lei e a isto submeter cada um de seus
movimentos, é um olhar que sabe tanto de onde olha quanto o que olha. O
sentimento histérico dd ao saber a possibilidade de fazer, no movimento de
seu conhecimento, sua genealogia (p. 30).

Essas primeiras incursdes no campo levaram-nos a pensar outramente, ou seja,
produziram abalos e rupturas que colocaram a saide da mulher em um campo de
estranhamento: deixou de ser uma evidéncia e passou a ser um problema. Isso
direcionou para o programa (PAISM) e, mais tarde, para a politica (PNAISM) em
termos de materialidades discursivas, € ndo mais a busca dessas materialidades na
empiricidade do Hospital. Isso representava um problema epistemoldgico: procurar o
programa no Hospital seria considerar que era preciso comprovar sua existéncia nas
praticas em sadde. Na torcdo do pensamento, consideramos, entdo, ndo se o programa
acontece ou nao, mas qual a relacdo que o programa e a politica vao estabelecendo entre
saude e mulher. Como aponta Deleuze (2006), na disjuncio entre ver e dizer, ndo se
resolve o problema do saber invocando uma correspondéncia a uma conformidade, mas
é preciso buscar em outro lugar a razio que os entrecruza e os tece um no outro. E como
se o arquivo tivesse uma grande falha: de um lado, a forma do visivel; de outro, a forma
do enuncidvel — ambas irredutiveis. “E o fora das formas numa outra dimensdo que
passa o fio que as costura uma a outra e ocupa o entre-dois” (p. 121). Passaremos a
desenvolver pontos/nds da tecedura dessa rede do entre satide e mulher: corpo, biopoder,

inclusao, satide publica, feminismo, género, direitos humanos, integralidade.
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A medicina social: do individuo a populacao

O capitalismo que se desenvolveu em fins do século XVIII e inicio do século XIX
ndo se deu de uma medicina coletiva (ndo centrada no individuo) para uma medicina
privada, mas ao contririo. A medicina moderna é uma medicina social que focaliza certa
tecnologia do corpo social; apenas um de seus aspectos € individualista e valoriza as
relacdes médico-doente. Foi somente a partir da metade do século XIX que o corpo
passou a ser investido como for¢a de producio, forca de trabalho (Foucault, 2003).

Nio se quer dizer que as praticas em saude, como atividade artificial da condic¢do
humana, sejam algo atual, mas a sadde tornar-se-a4 foco de investimentos a partir da
Modernidade, edificando-se no capitalismo na forma como a concebemos hoje. O
controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia
ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo.

Esse mecanismo de controle do corpo apresentard duas formas de investimento: a
andtomo-politica e a somato-politica. Ambas, em conjunto, conformam o que Foucault
(1999) nomeou de biopoder. A andtomo-politica toma 0 corpo como uma mecanica e
volta-se para a precisdo dos movimentos dessa mecéinica. A somato-politica, em
contrapartida, objetiva um corpo-vida, interessando-se pelos processos relativos as
formas de viver, principalmente no seu efeito de conjunto — populacdo. Sdo estratégias
que se tornam possiveis pela relacdo que se comeca a estabelecer entre uma razdo de
Estado e a populagao.

Dessa forma, o biopoder configurado em uma sociedade capitalista tem no
bioldgico, no somético, no corporal, na mecanica desse corpo, seu foco de investimento.
O corpo serd, entdo, uma realidade bio-politica. Essas estratégias de biopoder tornam-se

possiveis quando a medicina passa a fazer parte de uma racionalidade de Estado, ou
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seja, articulam-se medicina e Estado como forma de governo das populagdes. Desse
modo, “a medicina € uma estratégia biopolitica” (Foucault, 2003, p. 80).

Essa estratégia configura-se quando a relagio entre corpo, satide e for¢a produtiva
se torna uma urgéncia a ser respondida pelo Estado. Esse corpo investido como forca de
trabalho s6 emerge na metade do século XIX, com a medicina social, quando se colocou
o problema do corpo, da saide e do nivel da forca produtiva dos individuos. Essas novas
tecnologias de controle que aparecem na metade desse século ddo uma forma concreta
para uma racionalidade de Estado que precisa integrar o individuo em uma entidade
social (Foucault, 2004b). Isso faz com que se apresente uma intervengdo crescente do
Estado na vida dos individuos e, assim, o problema da vida torna-se problema para o
poder politico.

E importante assinalar que o que administra o Estado é a policia, conjuntamente
com a justica, o exército e as finangas. Trata-se de uma forma de governo que objetiva o
individuo como vivo, ativo e produtivo. A medicina, entdo, serd uma forma de articular
biopoliticamente essas trés dimensdes. Mas, para tanto, deve configurar-se como uma
medicina voltada para os fendmenos da popula¢do em seu conjunto, € ndo como uma
medicina para individuos isolados, como se apresentava a medicina cldssica.

Foucault (2003) descreve trés etapas da formacgdo de medicina social:

1. Medicina de Estado (Alemanha): tem sua aten¢do no proprio corpo dos
individuos constituintes desse estado; melhoria do nivel de saide da populacio,
normalizagdo da profissdo médica; Maitscula ou mindscula?

2. Medicina urbana (Franga): sustenta-se no fendomeno da urbanizacio,
desenvolvimento das cidades, métodos de vigilancia e hospitalizacdo; no Ocidente,
modelos de organizagdo de saberes sobre satide: o de reacdo a lepra (excludente), exilar,

de purificagdo da cidade, e o da peste, de internamento (inclusdo), vigilancia, andlise
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minuciosa da cidade. Associacdo da medicina com outros saberes — ciéncias, o controle
politico-cientifico do meio: nocdo de salubridade, que ndao é a mesma coisa que satude,
mas sim o estado das coisas, do meio de existéncia, que permite a base material para a
sadide. Correlativamente a salubridade, aparece a nogao de higiene piiblica — técnica de
controle e modificagdo dos elementos materiais do meio que sdo suscetiveis de
favorecer ou prejudicar a satde.

3. Medicina social (Inglaterra): dirigida aos pobres, operdrios, a for¢a de trabalho.
A populagio pobre havia se tornado uma forga politica. A lei dos pobres, a idéia de uma
assisténcia controlada — o controle médico da populagdo, uma intervencdo médica que é
tanto uma maneira de ajudar os pobres com suas necessidades de satde (sua pobreza),
quanto um controle das classes ricas, pelo qual se assegurava a saide das classes pobres
e, por conseguinte, a protecdo das classes ricas. “Uma medicina que é essencialmente
um controle da satde e do corpo das classes mais pobres para tornd-las mais aptas ao
trabalho e menos perigosas as classes mais ricas” (Foucault, 2003, p. 97).

Com a Revolugcdo Industrial, segundo Paim (1986), a saide passa a ser
incorporada nas pautas de reivindicagdes dos trabalhadores, através do incremento de
sua participacdo politica, principalmente na Alemanha, Inglaterra e Franca, produzindo
impacto sobre as condi¢des de vida e satide das suas populagdes. Surge a Medicina
Social, resultante desse processo politico e social, postulando a aplicacdo da medicina
no campo social, visando a cura dos males da sociedade. Apesar do fracasso, fornece as
bases doutrindrias para subseqiientemente se pensar nas questdes de satde na sociedade.

Paralelamente, nos EUA e Inglaterra, constitui-se o movimento chamado de
Sanitarismo, ligado a questdo da acdo do Estado na sadde. Visava a aplicacdo de
tecnologias e principios de organizacdo racional para a expansdo de atividades

profilaticas (saneamento, imunizacdo e controle de vetores) para classes populares e
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setores excluidos da populacdo. Temos a emergéncia do paradigma microbiano, que
reforca o movimento Sanitarista, promovendo as bases do processo de hegemonizagao,
batizado de Saude Publica, que redefine a teoria e a pritica no campo da satide social no
mundo ocidental (Paim, 1986).

Assim, o biopoder, indispensdvel no desenvolvimento do capitalismo, s6 pode ser
alcancgado a custa da insercdo controlada dos corpos no aparelho de produgado e por meio
do ajustamento dos fendmenos de populacdo aos processos econdmicos. A acdo
provedora do Estado ndo se faz efetivamente para melhorar as condi¢des de vida da
populacdo, mas para incrementar os niveis de desenvolvimento das nagdes a partir de
uma separagdo/cisdo social: politicas ptblicas para os pobres e medicina
classica/curativa para os ricos.

Quando Foucault (1999; 2002b; 2003) discute a passagem de uma sociedade de
soberania para uma sociedade de controle, traz como fendmeno fundamental a elevacao
a alguma dignidade da vida pelo poder; uma tomada de poder sobre o homem como ser
vivo, uma espécie de estatizagdo do bioldgico. A primeira acomodag¢do do poder
soberano € sobre o corpo individual, na forma de vigilancia e treinamento, funcionando
de forma mais intuitiva, empirica, no ambito das institui¢des, como escola, hospital,
quartel. A segunda da-se sobre os fenomenos globais — populagdo, com 0s processos
biolégicos das massas humanas, o que implica érgdos de coordenagdo e centralizagéo.
Isso ocorre a partir da inoperancia do poder de soberania em reger o corpo econdmico e
politico de uma sociedade em vias de explosdo demogrifica e de industrializagdo, no
final do século XVIII.

Na sociedade de soberania, o direito de vida e de morte era um de seus atributos
fundamentais: o soberano pode fazer morrer e deixar viver. Do ponto de vista da vida

ou da morte, € neutro. Esse direito sé se exerce de forma desequilibrada e sempre do
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lado da morte: o soberano pode matar, pois ele exerce seu direito sobre a vida.
Transformacdes do direito politico do século XIX completaram esse direito de
soberania com outro novo, que vai perpassa-lo, modifici-lo, inverté-lo: poder de fazer
viver e deixar morrer - uma sociedade de controle (Foucault, 2002b, p. 287). Hoje, tem-
se a propaganda do Ministério da Saide sobre acidentes de transito: “Viva, essa é a lei”.

Depois da andtomo-politica do corpo humano no decorrer do século XVIII, que
investia fundamentalmente na disciplinarizagdo do corpo, um corpo como maquina,
vimos aparecer no final daquele século uma biopolitica da espécie humana, um
investimento nas formas de viver, em que o corpo serd focalizado como organismo do
vivente que possibilita as formas de viver. A disciplina tenta reger a multiplicidade de
homens, na medida em que redunda em corpos individuais que devem ser vigiados,
treinados, utilizados e eventualmente punidos. A biopolitica ndo exclui a tecnologia
disciplinar, mas integra, embute, vai implantar-se de certo modo nela. Ela se aplica —
diferentemente da disciplinar, que se dirige ao corpo — a vida dos homens, ndo ao
homem-corpo, mas ao homem vivo, ao homem-espécie. Ela se dirige a multiplicidade
dos homens, ndo na medida em que eles se resumem em corpos, mas na medida em que
ela forma uma massa global, afetada por processos de conjunto que sdo préprios da
vida, processos como o nascimento, a morte, a produgio, a doenca.

Trata-se do conjunto desses processos, junto com problemas econdmicos e
politicos, constituindo os primeiros objetos de saber e os alvos de controle dessa
biopolitica. Nio se trata s6 da natalidade/fecundidade, mas também da mortalidade, das
doencas dificeis de controlar e de custos econdmicos, da medicdo estatistica desses
fendmenos com as primeiras demografias. “A doenca enquanto fendmeno da populagao:

nio como morte que se abate sobre a vida: epidemia, mas como morte permanente, que
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se introduz sorrateiramente na vida e a corrdi, diminui a enfraquece” (Foucault, 2002b,
p- 291).

Assim, hd o aparecimento de um novo elemento, que nem a teoria do direito
(individuo e a sociedade) nem a pratica disciplinar (individuo e seu corpo) conhecem. E
um novo corpo: corpo multiplo, com indmeras cabecas. Ea no¢ao de populacdo. A
biopolitica lida com a populacdo como um problema politico, a um sé tempo cientifico
e politico, como problema bioldgico e de poder (Foucault, 2002b).

Esses fendmenos que se comecam a levar em conta trazem a introducido de uma
medicina que vai ter agora a funcdo maior da higiene piblica, com organismos de
coordenacdo dos tratamentos médicos, centraliza¢do da informacdo, de normalizacdo do
saber. Ela adquire também o aspecto de campanha de aprendizado da higiene e de
medicalizacdo da populagdo — problemas de reprodugdo, natalidade, morbidade.

Outro campo de intervenc¢do da biopolitica vai ser dos fendmenos universais e
também dos acidentais que acarretam situa¢Ges andlogas as de incapacidade, de
individuos fora de circuito produtivo, como, por exemplo, a velhice, os acidentes, as
enfermidades, as anomalias diversas. Em relacdo a esses fendmenos, a biopolitica vai
introduzir ndo sé as instituicdes de assisténcia, mas mecanismos mais sutis,
economicamente racionais, de poupanca individual e coletiva.

O poder investido cada vez mais no direito de fazer viver, na maneira de viver, no
como da vida, intervém, sobretudo, nesse nivel de aumentar a vida — controlar seus
acidentes. Mecanismos implantados pela biopolitica, previsdes, estimativas, medi¢des
globais irdo intervir naquilo que sdo determinacdes desses fendOmenos gerais, no que
eles tém de global. Trata-se de otimizar um estado de vida, ndo considerar o individuo
em nivel do detalhe, mas mediante mecanismos globais, estados globais de equilibrio,

de regularidades; considerar os processos biolégicos do homem-espécie e assegurar
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sobre eles ndo uma disciplina, mas uma regulamentacdo (Foucault, 2002b; 2003). O
elemento que vai circular entre os dois e permitir a um s6 tempo controlar a ordem
disciplinar do corpo e os acontecimentos aleatdrios de uma multiplicidade bioldgica vai
ser a norma. A sociedade de normalizacdo, no século XIX, é uma articulagdo entre a
norma da disciplina e a norma da regulamentagdo.

A biopolitica torna-se parte da economia politica, ou seja, da forma como a figura
do Estado, e ndo do Soberano, articula-se a da populacdo. A conformacdo da biopolitica
encontra na figura do Estado e da populacdo um ponto de interseccio, de investimento e
de governo. Administrar a vida da populacdo torna-se uma razdo de Estado, uma
justificativa que objetiva tanto a formacdo do Estado quanto da populacdo em seu
conjunto. A politica publica, entdo, torna-se uma estratégia de governo e de articulagéo
entre Estado e populacio.

A partir dessas idéias de Foucault (2003) sobre o nascimento da medicina social e
do Estado, procuramos situar a populacdo entre dois pontos: corpo e biopoder.
Descrevemos o biopoder/biopolitica de Foucault (1999; 2002b; 2004b) e, a partir disso,
passamos a pensar a emergéncia da normalizag¢do: técnicas destinadas a dirigir as
condutas no que se refere a saide, formas como construimos relagdes de saber-poder e
saiude, o controle das populacdes e a saide publica. Torna-se importante situar a
biopolitica e a medicina, na medida em que € por meio também da medicina que as
biopoliticas se tornam possiveis. Nesse sentido, quando satiide tem sido um atributo
fundamentalmente da medicina, ndo € de se estranhar que se busque a politica/programa
dentro do hospital, como ocorre no primeiro movimento desta pesquisa.

Essas questdes sdo importantes para pensarmos a constituicdo do campo da Satde
Publica, que, conforme Birman (2005), se da a partir da medicina moderna no final do

século XVIII. Ela surge com uma policia médica e com a medicina social, marcando o
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investimento politico da medicina e a dimensdo social das enfermidades, que, sob o véu
da cientificidade, legitimaram a crescente medicalizacdo do espago social. Sua principal
estratégia é combater as epidemias e endemias, esquadrinhando e controlando o espaco
urbano com dispositivos sanitdrios. Torna-se, entdo, uma das responsdveis pela
construcdo de uma nova estrutura urbana. Em nome da ciéncia, legitimam-se praticas de
marginalizagdo de diferentes segmentos sociais, visto que o discurso naturalista da
Medicina se articula de modo que as justificativas reforcam uma racionalidade de
separacgdo entre ciéncia e Estado, ciéncia e economia, separacdo essa que nao existe em
uma dimensao politica nas praticas sanitdrias.

A higienizacdo do espago publico constituido nos centros urbanos acarreta uma
gama de preocupagdes politico-sanitarias. Nesse cendrio, comecam a proliferar os
movimentos higienistas, nos quais a medicina figura como ator principal das
tecnologias de disciplinamento (conjuntamente com o Estado). A politica (policia)
médica estabelece o Estado como definidor de politicas, leis referentes a satde no
coletivo, e como fiscalizadora de sua aplicagdo social, remetendo os discursos e as
préticas de sauide a instancia juridico-politica (Paim, 1986).

Proliferaram, a partir dai, tecnologias politicas que investem sobre o corpo, a
saude, as maneiras de se alimentar e de morar, as condi¢des de vida, todo o espago de
existéncia, com aumento da importincia da atuagdo da norma a custa do sistema juridico
da lei. Ha necessidade de mecanismos continuos, reguladores e corretivos. Uma
sociedade normalizadora € o efeito histérico de uma tecnologia de poder centrada na
vida. E a satide serd uma estratégia da norma. Constituicdes, os codigos regidos e
reformados, toda uma atividade legislativa permanente, ndao devem iludir-nos: sdo

formas que tornam acessivel um poder normalizador (Foucault, 1999).
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Em vista de a nocdo de saude, nas Politicas Pablicas de Satide, estar atrelada a
Constituicdo Federal de 1988, que propde seu sujeito como cidaddo, € interessante
pensar que estratégias, a partir das Constitui¢Ges brasileiras, vao se estabelecendo com o
exercicio de incluir e excluir os sujeitos — neste caso, a mulher —, num processo de toma-
los a partir da esfera publica, e considerar como a saide vai fazer parte disso.

Essas idéias de Foucault (1999) sobre a relacdo entre medicina, Estado e politica
voltados para a populacdo interrogam a questdo desta pesquisa, no sentido da
conformacdo de formas de controle que, mediante um aparato juridico, formulam modos
de inclusdo e exclusdo de sujeitos, como no caso da mulher, a partir de processos que os
tornam foco da esfera publica e da maneira como a satide € utilizada como estratégia

desses jogos politicos.

Inclusao e exclusio na esfera piublica

Foucault (2002a) descreve, em Os anormais, as nogdes de exclusdo e inclusio,
deixando claro que o modelo de exclusdo ainda estd vivo na sociedade, mesmo sendo
substituido pelo modelo da inclusdo no século XVIII. Para o autor, exclusdo é o
afastamento, o desconhecimento; a inclusdo, cujo modelo inicial € o controle da
populacdo — vitima da peste na Idade Média —, € o modelo do conhecimento, do exame.
Passa a ser através da inclusdo que se controlam as populagdes.

O autor aponta que a inclusdo normaliza, mas através do seu reverso. E
descrevendo o anormal que o discurso chega a nog¢do de normalidade sexual. Ao
analisar as trés figuras que constituem o dominio da anomalia (monstro humano, o

individuo a ser corrigido e a crianca masturbadora), o autor deixa de falar do normal;

este se constitui como negagdo. Tipo de preocupacio politica ou de controle social da
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populacdo, em seus variados grupos, a natureza bindria de normal/anormal deixa de
existir.

A questdo da normalizacdo é apenas uma das multiplas formas de inclusdao que
encontramos no processo politico, segundo Pinto (1999a). Ao examinar documentos
oficiais (constitui¢des), demonstra como a perspectiva de poder de Foucault abre uma
interessante linha de andlise, que permite examinar o Estado e seus instrumentos de
exercicio de poder como parte da economia geral do poder.

No Brasil, Pinto (1999a) ressalta dois periodos com dindmicas proprias e
momentos diferenciados em relagio ao continuo das Constituicdes’. No primeiro,
resumidamente, com pacto oligdrquico, as elites agrarias governaram o pais excluindo
qualquer tipo de cidadania da maioria da populacdo. Apds 1930, malgrado os ensaios
fascistas e o regime militar, as relagdes de poder tenderam a ser mais disciplinares.
“Nao se pode mais dominar pela simples exclusdo, pela pura sangdo negativa:
instaurou-se o regime dos saberes, da inclusao” (p. 38).

No caso da exclusao/inclusdo, ndo se trata de corpos incluidos ou excluidos, como
os corpos medievais pesteados ou leprosos, mas de condi¢des incluidas ou excluidas no
mundo piblico — no mundo da cidadania. A mulher aparece na primeira Constitui¢do
Brasileira (1824) apenas como possivel progenitora de cidaddos brasileiros, pois a
questdo estava estabelecida em termos da distin¢io entre os mundos publico e privado —
a mulher estava inclusa na ordem da familia, na ordem privada; estava excluida do
mundo publico (Pinto, 1999a).

A Constituicdo de 1934 (da Era de Getilio Vargas) inaugura no Brasil o que

Foucault chama de processo de normalizacdo através da inclus@o. A Constitui¢do ndo é

® Tém-se duas Constituicdes no primeiro periodo: uma logo apés a Independéncia, em 1824, e outra ap6s
a Proclamacdo da Republica, em 1934. J4 entre o periodo de 1937 e 1988, foram seis, das quais se
salientam a primeira e a ultima.
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feita por uma elite que ignora o pais; € um documento que recorta, classifica, estabelece
grupos, cria direitos e deveres especificos. Ela necessita incluir para exercer o poder. O
trabalhador e a mulher sdo os grandes incluidos nessa Constituicdo. O trabalhador é
incluido através dos sindicatos e dos direitos trabalhistas — como saldrio minimo, férias,
regulamentacdo das profissdes; a mulher, além de eleitora, estava protegida na
legislacdo do trabalho como cidadd (igualdade de saldrio) ou como trabalhadora-mae
(assegurando-se descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do emprego). Ha
também a inclusdo da familia como responsabilidade do Estado. Este fica
comprometido a amparar a maternidade, a infancia, a familia de prole numerosa, a
juventude e os filhos de operarios. Nao hd sujeitos completamente excluidos! (Pinto,
1999a).

Cabe salientar que, nesse periodo, o corpo da mulher é ordenado inteiramente para
as fungdes de reproducdo; Foucault (1999), ao discutir o dispositivo da sexualidade,
demonstra como as mulheres, em um primeiro momento, figuram como ‘“histéricas” e
depois passam a figurar como corpo, ou seja, percebe-se como o discurso sobre a
mulher migra de uma forma de subjetivacdo, da figura da mulher histérica para uma
forma da mulher/corpo-reproducgao/trabalho.

Quando Vargas assumiu o governo em 1930, foi criado o Ministério da Educagdo
e Saude Publica. Apés 1934, a Saude Publica ocupou maior espago institucional. “Os
orgdos governamentais atendiam a situagdes de emergéncia quando necessdrio e
procuravam manter algumas atividades de saneamento, postos de saide e registros
profissionais” (Weber, 2003, p. 102). Porém, a saide ndo era prioridade. O modelo de
intervengdo curativa e individual atendia apenas a algumas camadas da populagdo

urbana vinculadas a setores organizados.
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A Constituicdo de 1937 apresenta um discurso totalitario: excluir do campo
politico e incluir no campo social. Na educagdo publica, o Estado toma para si a
formacdo fisica, moral e intelectual da infincia e juventude, rompendo com a fronteira
entre o privado e o publico. Apropria-se, também, das lutas dos movimentos sociais,
pois, além da luta das elites de sempre, havia a ebulicdo no interior da sociedade, que
constituia seus novos personagens: lideres operdrios e mulheres feministas — primeira
onda do feminismo (Pinto, 1999a).

Paralelamente a legitimagdo juridica e sindical dos trabalhadores urbanos, sdo
formuladas a¢des especificas de satide para mulheres. Tais medidas obedecem a l6gica
da regulamentacdo da forca de trabalho urbana. O programa materno-infantil é
direcionado para mulheres, mas tem como foco a crianga, pois pretende melhorar a
qualidade do material humano destinado a fazer funcionar o nascente capitalismo
industrial. Em vérios pontos do Brasil, mulheres sdo recrutadas para trabalhar nas
industrias, fato que estd na origem do artigo referente a creches no texto da CLT vigente
(Xavier, Avila &Correa, 1989).

No final do século XIX, os movimentos de controle da reproducdo humana
disseminavam-se na Europa e nos EUA. Contavam com liderancas feministas, que
reivindicavam o direito das mulheres de regular sua fertilidade — ja se percebe ai uma
confluéncia entre as demandas feministas e as estratégias de controle de natalidade.
Cabe salientar que, nos grupos das mulheres, hd diferencas quanto a liderancas
feministas de tendéncia higienista e aqueles que vinculavam a necessidade de
contracep¢do a modifica¢des radicais da sociedade industrial que se estabelecia. Conta-
se ndo apenas com descobertas cientificas (como a determinacio da ovulacdo feminina e

o projeto do dispositivo intra-uterino), mas também com a estrutura¢do de sociedades
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organizadas na luta pelo direito ao controle de nascimentos (birth-control) (Xavier et
al,1989).

Ha a questdo da ditadura militar no Brasil e na América Latina (principalmente na
década de 1960), quando ocorre um fechamento nos movimentos sociais que estavam se
articulando, motivados por questdes econdmicas e culturais (estudantes, sindicatos,
camponeses). Poe-se fim aos ideais de liberdade e de uma reforma social, enquanto se
retoma a questdo do desenvolvimento brasileiro. Investe-se, assim, em um projeto de
mito da identidade nacional, impondo a lingua portuguesa para todos no pais, atividades
como juramento a bandeira e reativagdo do hino nacional como fatores importantes para
a afirmacdo de um Estado-Nagao (Nardi, 2005).

Para manter esse projeto, era importante que houvesse uma legitimagdo, o que
ocorreu pela implantacdo de uma série de politicas publicas. Para a criagdo de politicas
na area da satde, foi necessario reunir uma série de cientistas e atores sociais, que nem
sempre estavam de acordo com o posicionamento militar. Abriu-se, assim, espaco para
outras formas de producdo de saide (Reforma Sanitdria e Satide Coletiva), além da
propria drea da saide da mulher. A partir desse momento, torna-se visivel a influéncia
dos Novos Movimentos Sociais — que traziam a centralidade da cultura (para
exemplificar, citam-se o feminismo, questdes de identidade/raca, o movimento de
estudantes, o movimento ecolégico).

A ditadura militar, apesar dos mecanismos de extremo controle da populacdo
mediante uma légica de Estado de excecdo, ou seja, estado em que os direitos
politicos/sociais se encontram em suspenso, provoca a conformacdo de uma resposta
politica: a forma¢do de movimentos sociais. Essa formagdo, entendida como estratégias
de resisténcia ou préticas de liberdade, organiza a populacdo em conjuntos/grupos. Esse

movimento tanto opera no sentido de exclusdo/separacdo, quanto de inclusdo/juncdo. A



41

exclusdo/separagdo apresenta-se mediante a disjuncdo da populagdo e a organizacdo de
comunidades a partir de categorias identitarias: mulheres, negros, indios, estudantes,
etc. A inclusdao € feita justamente pela convocacdo da populacio como sujeitos de
direitos: lutas politicas ao redor de necessidades especificas dos grupos/comunidades.
Na década de sessenta, encontramos uma mobilizacdo popular em torno de
questdes sociais, tais como direitos humanos, pobreza, racismo. Nesse momento, a
saide comunitdria ou medicina comunitdria implementa centros comunitarios de satde
para efetuarem agdes preventivas e cuidados bdsicos a populagdes geograficamente
definidas. Essa proposta recupera o arsenal discursivo da Medicina Preventiva,
principalmente a €nfase nas ciéncias da conduta (sociologia, antropologia e psicologia).
A emergéncia das ciéncias da conduta surge em virtude da necessidade de acdes sobre
os modos de viver de populacdes consideradas vulnerdveis. Nesse sentido, as agdes
preventivas deveriam recair sobre a conduta, sobre as formas de viver das populacdes,
como estratégias de controle. O conhecimento dos processos socioculturais e
psicossociais ndo se destina a facilitar a relacio médico-paciente ou a gestdo
institucional, como no movimento precedente, mas sim possibilitar a integracdo de
equipes de satide nas comunidades problemdticas, através da identificacdo e cooptagdo
de agentes e forgas locais para os programas de educacdo em satude. Seu fracasso é
rapido nos EUA, mas, com endosso da OMS (Organizagdo Mundial da Satde), esses
principios passam a fazer parte dos discursos das agéncias oficiais. Em 1963, propde-se
incluir a participag@o da populagdo (Paim, 1986).
No final da ditadura militar, o modelo médico-assistencial privatista mostra seu
esgotamento a partir da profunda crise economica do Estado e do realinhamento dos
blocos geopoliticos. Passa a ser gestada uma alternativa para esse modelo, algo que

defina um novo padrio de desenvolvimento. Nardi (2005) ressalta que a Reforma
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Sanitdria, ocorrida em plena ditadura militar, surge como um movimento de resisténcia
dos intelectuais e trabalhadores da saide ao modelo privatista. Dessa maneira, o campo
das politicas sociais deriva do movimento da Reforma Sanitéria.

E nessa esteira que o PAISM foi construido, visando ao atendimento integral do
corpo das mulheres e a sua presenga como forga de trabalho (Osis, 1998). Em termos de
politicas publicas de satde, aponta para a integralidade, que, junto com a
universalidade, a eqiiidade, a descentralizagdo e a gestdo social, se transformam nos
principios do SUS no final da década de 80.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) tem um papel decisivo na
construcdo do que se configura como o SUS, pois langa os principios basicos para a
formulag@o de uma nova politica de saide, quais sejam: utilizagdo do conceito ampliado
de sadde; reconhecimento da saide como direito do cidaddo e dever do Estado;
necessidade de controle social das politicas adotadas; e constituicio e ampliacdo do
or¢amento social. O Relatdrio da Conferéncia serviu de base, nos aspectos referentes a
saide, na elaboracdo da nova Constitui¢cdo Federal, nas diretrizes e principios do SUS.
Em 1988, foi aprovada a nova Constitui¢do Federal; estava criado, constitucionalmente,
o SUS, que foi regulamentado pelas leis n° 8080, de 19/09/90, e n°® 8142, de 28/12/90.

A Constitui¢do de 1988 é a mais democritica e a que mais inclui, no sentido
estrito de Foucault: a populacéo brasileira € classificada, dividida, nomeada em diversos
grupos, com direitos especificos e diferenciados. O trabalhador deixa de ser sé
trabalhador e passa a ser o trabalhador urbano, o rural, o doméstico, o desempregado
involuntario. Cada um possui direitos particulares, independentemente de sua condicao.
Os cidaddos votam e tém direitos universais a satide e a educacgdo; esse cidaddo é
homem, mulher, indio, crianga, adolescente, idoso, carente, invilido, a mae, o pai

(Pinto, 1999a).
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A Constituigdo de 1988 assegura direitos; ndo institui sujeitos, apenas inclui
sujeitos plenamente constituidos fora dela, ou seja, que haviam sido constituidos fora do
discurso dominante, como uma reacdo a ele. A inclusdo ocorre como reconhecimento, e
nio como tentativa de desconstruir para promover uma nova constru¢do: “ao incluirem
a mulher, por exemplo, ndo constituiram um sujeito mulher diferente daquele surgido
no movimento feminista” (Pinto, 1999a, p. 54).

Nao podemos esquecer que o conceito-problema ¢é a satide. Depois de situd-la no
campo da politica e encontrar a satide da mulher, apontamos para a descontinuidade na
biopolitica, na medida em que a saide da mulher provoca uma cisio no tecido social, no
campo politica da saide. Ndo se fala mais numa populacdo homogénea, e sim em
comunidades: mulher, crianga, idoso.

A sadde da mulher serve para esquadrinhar o campo da sadde e torna-lo um
campo de especialidades. Ndo se trata mais de uma higiene social coletiva, mas de uma
higiene especialista; € para os grupos que as politicas em satde se voltam. A saide da
mulher cria, no campo da satde, multiplas formas de objetivacdo, ou seja, cria os
grupos/identidades. Por exemplo, véem-se agdes direcionadas a determinados grupos —
de grdvidas, puérperas, indios —, como Viva Mulher, Politica de Atengdo aos Povos
Indigenas, Método Canguru, O que vocé deve saber! Pré-Natal; Leite Materno: Melhor
Alimento para o seu Filho.

As politicas de satde no Brasil t€m tido papel fundamental para a constituicdo e
estabilizacdo da ordem sociopolitica brasileira. Elas reforcam varios tragos estruturais
dessa ordem, tais como a concentracdo do poder e a restrita participagdo nos circuitos de
decisdo econdmica, politica e cultural do pais. Porém, também é pela reivindicacdo que
as politicas tomam novos rumos, como, por exemplo, a questdo de um conceito de

cidadania relacionado a satide, o qual se estrutura mediante o movimento da sociedade
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civil organizada no final da década de 1980, na esteira da Reforma Sanitiria e do
Campo da Sadde Coletiva. Assim, ao se fazer saiide piuiblica, se estd imbricado em
diferentes campos de saber e atravessado por diversos discursos em um campo de
significacao.

E importante salientar que o campo tedrico da Satide Coletiva representa uma
ruptura com essa concep¢do de Satide Publica ao negar que os discursos bioldgicos
dettm o monopdlio do campo da saide. Também Paim e Almeida Filho (2000)
historicizam e discutem uma crise da Saude Publica e a emergéncia, nos ultimos 20
anos, de um campo que se designou como Saude Coletiva. O discurso da satide coletiva
pretende ser uma leitura critica desse projeto médico-naturalista, estabelecido
historicamente com o advento da sociedade industrial. Coloca em evidéncia que a
problemédtica da satde ndo se restringe ao registro bioldgico, devendo incluir as
dimensdes simbdlica, €tica e politica, sendo a transdisciplinaridade a marca constituinte
desse campo (Birman, 2005).

Essa transdisciplinaridade produz novas inclusdes e marcas identitarias, operando
uma heterogeneizacdo da satde e dos sujeitos, que a discussdo exclusdo/inclusdo
remete, no caso do Brasil, a2 eugenia. Foi mediante esse movimento eugénico que

determinados grupos foram excluidos ou incluidos da organizagdo social.

Medicina social e eugenia no Brasil

Rose (2007) desacomoda essa temdtica quando aponta que, ao longo do século
XX, ndo é clara a distincdo entre medicina preventiva e eugenia, busca por satide e
exterminio de anormais, consentimento e compulsdao. O autor vai demonstrar que as

questdes de satde ndo sdo meramente o exercicio de poder de Estado, mas estratégias
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de governo da vida desenvolvidas por muitas outras autoridades, o biopoder como um
mix complexo de politicas da vida e da morte.

As teses eugé€nicas remontam a 1869, quando o inglés Francis Galton, gedgrafo e
estatistico, parente e adepto de Charles Darwin, escreveu o livro Heredity Genius. Sua
tese principal era a determinag@o hereditdria, ndo s6 dos tragos fisicos, como também
das capacidades mentais. Com base em estudos estatisticos e genealdgicos, pretendia
intervir na evolu¢do humana, no sentido de aperfeicoar a espécie pela selecdao dos
cruzamentos. Preocupado com a determinacdo das diferencgas individuais, inaugurou a
deteccdo dos anormais, utilizando como norma os padroes estatisticos de distribui¢do. A
partir de 1880, a eugenia transforma-se em movimento social e cientifico com a
fundacdo de muitas sociedades, em paises como Alemanha, Inglaterra e Estados
Unidos, e com a realizag@o de varios congressos internacionais (Lobo, 2003).

O movimento eugénico no Brasil comeca a ampliar suas atividades,
principalmente apds a fundag@o da Liga Brasileira de Higiene Mental, cujas propostas
se tornam claramente eugenistas a partir de 1926. A hereditariedade continuava a
desempenhar um importante papel na explicacdo das causas de indmeras doencas, em
particular, das doencas mentais e desvios do comportamento (alcoolismo, esquizofrenia,
paralisia geral e idiotia, por exemplo).

Assim, as medidas eugénicas de prevencdo concentravam-se quase
exclusivamente no controle das unides e procriacdes, a fim de evitar o peso social dos
anormais. Tal controle ndo poderia mais ser deixado a cargo da selecdo natural, pois,
conforme Lobo (2003), para Renato Kehl, um dos lideres mais importantes do
movimento eugénico no Brasil, o argumento da dominacdo do biologicamente mais
forte e a extingdo do mais fraco talvez ndo se aplicasse a sociedade moderna. Por

exemplo, a questdo da permissdo da prevaléncia da tuberculose como uma forma de
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fazer desaparecer familias impréprias a reproducdo acabaria, também, com a raga
humana.

Uma sociedade organizada e produtiva pode ser levada a efeito através de
medidas eugénicas, profildticas, de tipo compulsério: o certificado pré-nupcial e a
esterilizacdo dos degenerados. A intervengdo médica nos casamentos e na escolha dos
parceiros propunha recomendacdes higiénicas quanto a idade dos conjuges, a
sexualidade, a protecdo da prole e ao adultério; tinha a intencdo de modernizar a familia,
extrai-la do atraso colonial e organizar a elite nacional. Tais questdes, em um primeiro
momento propostas para a elite, acabam por estender seu controle sobre todo o resto da
populacdo, com a finalidade de tutelar suficientemente a vida fisica, moral e econdmica
das nagdes, a diminuicdo da mortalidade humana, a prolongacdo da vida média da
classe pobre e o melhoramento da espécie (Lobo, 2003).

No Brasil, ndo houve um tribunal eugénico, leis proibitivas dos casamentos,
esterilizagdes compulsérias ou exterminio oficial, mas nem por isso ficamos a salvo da
vigildncia médica sobre os comportamentos e os estigmas, nem dos julgamentos sobre
os destinos dos considerados anormais ou degenerados. A esterilizacdo envolvia
dificuldades do ponto de vista de sua aceita¢do social e do perigo de tornar-se uma
pratica neo-maltusiana que impediria indiscriminadamente tanto a prole ma quanto a
boa. J4 na Alemanha, em 1939, a lei assinada por Hitler previa a esterilizagdo de
portadores de doengas hereditdrias, entre outras “anomalias”, e instituia um Tribunal de
Eugenia, processo este que culminard mais tarde no exterminio em massa de defeituosos
fisicos e mentais, estigmatizados pelos nazistas como peso morto para a sociedade
saudavel.

No Brasil, o sonho eugénico do poder médico, que saiu fortalecido das campanhas

de vacinacdo obrigatdria, pretendeu estender sua prepoténcia para o controle estrito das
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populacdes. Através do julgamento das unides e das procriagdes, saiu do Ambito estrito
das instituicdes médicas para penetrar na vida da populag@o urbana, utilizando-se de um

discurso patridtico de salvacdo nacional.

A naturalizacdo dos desvios pelos males da miscigenacdo ou
consangiiinidade ou moralizagdo da natureza, através da corre¢do dos
desregramentos que produzem os castigos da sifilis, da tuberculose e do
alcoolismo, foram assuntos da medicina desde o século XIX, e justificava a
miséria e a doenca pela heranga bioldgica, e seus produtos degenerados pela
transgressdo moral dos ancestrais, num circulo vicioso que sé poderia ser
interrompido pelos preceitos da eugenia, a grande redentora da raca e
promotora do progresso no Brasil! (Lobo, 2003, p. 211).

Surge outra linha de intervengdo, que vai além das propostas de impedimento de
casamentos e esterilizacdes para os portadores de taras hereditarias e enfatiza o fator
ambiental. Coloca-se a ag¢do educativa como mais eficiente e profilatica que as outras
medidas eugénicas. Para a autora, serd com afi nacionalista e participando do
entusiasmo pedagégico, que redundou na defesa da escolarizacio de toda a populagio,
na multiplicagdo da rede de ensino e no movimento da Escola Nova, que nossos
eugenistas irdo iniciar campanhas preventivas e implantar servicos de protecdo a
infincia (como ambulatério de psiquiatria, por exemplo). O objetivo era intervir na
familia e na crianga — ensinando as maes como formar os primeiros hébitos de seus
filhos; servigo de fiscalizag@o sanitdria nos lares e escolas — para descobrir defeitos,
anomalias e doengas fisicas, que deveriam ser curadas e corrigidas, e atingir o futuro
trabalhador, a crianga. A questio € também, e sobre tudo, o custo social, dinheiro que os
individuos sauddveis e socialmente produtivos tém de dispor para sustentar os fracos,
retardados e indteis que enfeiam e comprometem o futuro da nacionalidade.

Para os eugenistas, frente a realidade inelutdvel da mesticagem, ndo era s6 o

mestico e 0 negro que estavam em questdo: o problema estava em ter uma prole sadia.

No entanto, ndo resta divida de que a propaganda eugénica atingiu muito mais
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individuos negros, mesticos e todos os pobres, que sempre foram responsaveis por sua
prépria miséria moral e material e que, a partir do século XIX, passaram a ser também
responsdveis pela degeneracio da espécie (Lobo, 2003).

O papel do Estado como responsavel pelas politicas publicas consideradas como
suportes sociais organiza-se efetivamente com a Constituicdo de 1988. A histéria da
Satide Publica no Brasil apresenta um distanciamento do Estado em relagdo as politicas
publicas entendidas como suportes sociais. Em um primeiro momento, as politicas
publicas em satdde eram voltadas para os controles endémico e epidémico, relacionados
a questdo agrdria, tanto que a saude se encontrava como um setor dentro do Ministério
da Agricultura e do Ministério da Justica e Negdcios Interiores. Posteriormente, com o
que € nomeado de Sanitarismo Desenvolvimentista, encontraremos a satide locada em
um Ministério da Sadde; entretanto, as politicas organizavam-se mediante a concepgao
de desenvolvimento econdmico, ou seja, a saide seria uma conseqiiéncia do
desenvolvimento econdmico.

Esse percurso marca uma separagdo entre satde publica e atengdo médica, em que
a primeira era de baixa qualidade e complexidade e a segunda, de cunho privado. As
politicas sociais ficavam ao encargo, fundamentalmente, de ag¢des filantropicas
relacionadas a uma légica caritativa que tem como heranga os primeiros hospitais, que
acolhiam pobres e enfermos e eram administrados por organizagdes religiosas. Nesse
sentido, as politicas publicas no Brasil constituiram-se a partir de uma légica
economicista e desenvolvimentista, e ndo de suportes sociais e direito. A racionalidade
desenvolvimentista diz respeito tanto ao crescimento econdmico/industrial quanto ao da
nacdo, e nesse cruzamento a eugenia encontra um ponto de justificativa e intervencao.
Em contrapartida, as questdes sociais ficam sob a égide de benesse social (Bernardes,

2006).
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A Teoria da Evolucdo, para Galton e seus seguidores, baseava-se em leis
referentes as populagdes; o que degenerava ou poderia ser melhorado era a populacio
como um todo, aqui designada como uma coletividade humana, territorializada como
nacdo. A concepg¢do de degeneracdo baseava-se na idéia de que os individuos herdavam
uma constituicdo, qualidades do tipo for¢a ou fraqueza, que embasavam a energia pela
vida, acdo de viver, que eram passiveis de ser identificadas, pois se manifestavam fisica
ou mentalmente: vitalidade e inteligéncia. Caso aqueles com constitui¢do mais fraca
procriassem mais rapido que os fortes, a conseqii€ncia para a qualidade da populacdo
como um todo, para a vitalidade da nagdo, seria 6bvia — a degeneracdo da raca tornar-
se-ia o argumento central da eugenia (Rose, 2007).

A partir dessa questdo, a eugenia incitou politicas e for¢as para melhoria do corpo
politico, para alivid-lo do peso econdmico e social de doengas e degeneragdes no futuro,
por agir sobre as decisdes reprodutivas e capacidades individuais no presente. Assim, a
responsabilidade eugénica recai sobre o Estado, que propde acdes que poderiam ser
pensadas negativamente — proibir o excesso de procriacdo daqueles de baixa qualidade,
ou a diluicio da qualidade da populacio menos apta através da imigracdo — e
positivamente — por encorajar aqueles que estdo mais aptos para reproduzir para uma
boa nag¢do como um todo. “Populacdo, qualidade, territério, nacdo, raga, sdo termos
fundidos no discurso da eugenia e lhe dio uma especificidade e, ultimamente, um
carater culposo” (Rose, 2007, p. 56).

Em relagdo a esse ponto, Foucault (2002b) argumenta, em sua aula de 17 de
margo de 1976, que o Estado vai apresentar-se como um defensor da integridade e
pureza da raga, pois tem que se resguardar contra raga ou ragas que estdo se infiltrando,
introduzindo elementos prejudiciais em seu corpo. Esses elementos devem ser postos

para fora, tanto por razdes bioldgicas quanto politicas — biopolitica vai incidir sobre a
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vida da populacdo, e o exterminio de individuos defeituosos torna-se uma parte
essencial do cuidado da vida, torna-se uma razio de Estado.

Temos, assim, duas grandes estratégias eugénicas que se atravessam nos Estados-
Nacgdo (Europa e EUA) no inicio do século XX: (1) a procura pela maximizagdo da
aptiddo da populacdo, pela adi¢do de atencdo individual aos hébitos dos sujeitos —
desde os primeiros cuidados com higiene até com condi¢des externas de saide, através
de cidades planejadas e sistema sanitdrio, ambas via Medicina Social; a saide aqui
forma um tipo de zona de transi¢do entre interesses politicos para aptiddo da nacdo e
técnicas pessoais para o cuidado de si; e (2) como uma racionalizacdo politica, como
elo para as tecnologias de governamento. O programa eugénico, assim, usa a
combinagdo de incentivo e compulsdo para modular o desejo ou habilidade de
individuos em certas categorias para procriar: aqueles com doengas hereditirias e
defeitos fisicos podem ser perigosos. Rose (2007) diz que a eugenia define uma
dimensao de correntes centrais de pensamento sobre as responsabilidades de politicos,
profissionais, cientistas e individuos no mundo moderno. Ha congressos e conferéncias
em diferentes paises visando ao treinamento de profissionais para praticar uma eugenia
informada (p. 59), mostrando um caréter ndo-marginal.

Essa racionalizag@o politica servia de base para estratégias sobre a reproducdo,
que variavam de conselho da escolha do conjuge a segregacdo e esterilizacdo daqueles
que ameacavam a qualidade da populacdo (moradores de hospicios e aqueles

. ., . . NN
profundamente 1ncorrigivels, 1imorais ou ant1—5001als) .

7 Em 1920/1930, tais leis de esterilizacdo foram passadas em muitos estados dos EUA, Finlandia,
Meéxico, Lituania, Hungria, Turquia, Cuba, Yugosldvia, Alemanha e outros, enquanto um nidmero de
intelectuais brincava com idéia da “camara letal” para aqueles de racas perdedoras que ameagavam
corroer a qualidade da populacdo. Essa solucdo letal foi efetivada somente na Alemanha Nazista (Rose,
2007).
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A forma de assassinato que a eugenia toma na Alemanha deriva da fusdo de outras
idéias de raca, debates sobre eutandsia (vidas que seriam “ndo-dignas de vida”) e
interesses sobre higiene racial — discussdes sobre bacteriologia, parasitologia e
entomologia. O movimento inicial para salvaguardar a pétria nacional concentra-se
naqueles que podem estar com doengas (piolho), trocando a estratégia: para erradicar a
doenca, transformam-se as pessoas na doenca (judeus transformavam-se no parasita
piolho). O anti-semitismo é uma forma de limpar o povo alemdo; livrar-se de piolhos
ndo € uma questao ideoldgica, mas uma questdo de asseio (higiene) (Rose, 2007).

Na ligacdo entre eugenia e saude, esta era entendida em termos de qualidade
individual ou de raca, e qualidade entendida de maneira quase evolucionaria como
aptiddo. Aptidao populacional era caso de governo nacional — protecdo contra ameaca —,
estratégias centradas no Estado, uma saide da nagdo. As politicas piblicas em satde
conformam-se como estratégias eugénicas justificadas pela satide da Nacdo. O controle

da populagdo € necessdrio para o desenvolvimento de uma populagdo melhor.

Feminismo e o PAISM

O PAISM, como ja vimos, emerge da organizacdo do feminismo, efeito do
feminismo, forma de resisténcia ao eugenismo; € a exclusdo da mulher do privado,
como espago familiar, e sua inclusdo no publico, ou seja, na politica.

Foucault (1999) revela que a idéia de sexualidade, considerada como uma questio
natural, € de fato construida e datada historicamente. Para tal, fez-se necessario o
dominio da sexualizagdo das criangas e do corpo feminino, o controle da procriacdo e a

psiquiatrizacdo do comportamento andmalo como perversdo. Para o autor, a

sexualidade encontra-se do lado da norma, do saber, da vida, do sentido, das disciplinas
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e das regulamentacdes: “... a histerizacdo das mulheres, que levou a uma medicalizacdo
minuciosa de seus corpos, de seu sexo, fez-se em nome da responsabilidade que elas
teriam no que diz respeito a satide de seus filhos, a solidez da instituicdo familiar e a
salvacdo da sociedade” (p. 137). Nesse caso, é mediante o dispositivo da sexualidade
que a mulher, tomada em um sentido universal (pois os a partir das questdes de género é
que ela passa a ser pensada em termos de multiplicidade — mulheres) se torna foco da
politica de Estado.

Como j4 afirmamos, a década de 1960 foi palco de muitos movimentos sociais de
contestacdo, entre eles, hd a emergéncia da chamada segunda onda do feminismo: o
pessoal é politico. Os estudos sobre a mulher comecam a configurar-se. Surgem estudos
preocupados ndo apenas em denunciar a opressdo, mas em dar visibilidade para a
mulher como agente social e historico. Conforme Hall (1997), é através do feminismo
que se questionou a distingdo entre "dentro e fora", "publico e o privado", e se abriram
arenas novas de vida social. O movimento enfatizou como questdo politica e social a
diferenca entre mulheres e homens e a desigualdade politica decorrente disso.

Quando as feministas declararam que o privado era politico, o que nomearam
foram as relagdes de poder que se davam no interior do privado e que constituiam a
mulher. Além das mulheres, os negros, os indios, os velhos, as criangas, os gays, as
Iésbicas, os loucos, viviam relagdes de dominacdo ndo reconhecidas publicamente e, por
conseguinte, ndo eram reconhecidas como relagdes de poder.

Esses “ndo-seres” ndo tinham voz, e a unica identidade que possuiam era a de
excluidos do poder de falar no discurso do dominante: foi este que primeiro os
constituiu como identidades mudltiplas, mas sem voz. Os movimentos sociais

apropriaram-se dessas identidades das mais diversas formas e inverteram o sinal,
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transformando-as ndo na prova da necessaria excludéncia, mas dando-lhes voz (Pinto,
1999Db).

Essas novas identidades desorganizaram o campo politico e também o campo das
lutas que tradicionalmente foram chamadas de populares; multiplas identidades
correspondem a pulverizacdo de lutas, o reconhecimento de multiplos poderes. Também
se deve prestar atencdo a questdo da essencialidade que essas lutas trazem. O
surgimento de novas identidades que se colocaram como excedendo o sujeito universal
rompe com seu essencialismo, mas ndo rompe com o principio do essencialismo, pois
essas novas identidades estdo ancoradas nas caracteristicas do corpo e, em funcéo disso,
na formacao de comunidades.

Nos textos feministas contemporineos, € comum a caracterizagdo de uma fase
inicial do feminismo, que se empenhava em identificar uma unidade em torno da
categoria “mulher”, tornando-a universal. A histéria comum de opressdo feminina e o
conceito de patriarcado colaboravam nesse sentido. Em geral, a biologia feminina —
incluindo-se ai a sexualidade e a maternidade — era base fundamental para se explicar a
origem da opressao feminina, mantendo-a, entdo, num espago privado (Mariano, 2005).

Como afirma Louro (1995), € no inicio da década de 1990 que o conceito género
passa a ser utilizado mais amplamente por estudiosas brasileiras, tornando-se uma
ferramenta tedrica importante para os estudos das ciéncias sociais em geral. A autora
refere como marco tedrico o texto de Joan Scott, Género: uma categoria iitil de andlise.

Nesse texto, Scott (1995) situa-nos em relac@o a historicidade do termo “género”
para salientar a construcio social e normativa das diferencas entre mulheres e homens,
indicando uma rejei¢do ao determinismo bioldgico no uso de termos como sexo ou
diferenca sexual. A autora aponta para diferentes abordagens na andlise de género: as

teorias feministas do Patriarcado, Marxistas e Psicanaliticas. Suas criticas em relacdo as
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teorias sdo muito pertinentes, indicam a tendéncia a buscar uma causalidade geral e
universal (sexualidade, determinismos econdmicos, individualismo) para as relacdes
entre o feminino e o masculino.

Os Estudos Feministas procuravam questionar estruturas de poder, o sistema
capitalista e a visdo de teorias universalizantes, questdes que vinham ao encontro do
movimento pés—estruturalistag. Conforme Louro (1995), o pés-estruturalismo traz sua
énfase nas praticas discursivas, no descentramento do sujeito, na rejeicdo as causas
unicas, na visdo de redes de poder, na multiplicidade e pluralidade e na recusa as
grandes narrativas. Essa perspectiva pos-estruturalista ilumina o pensamento no sentido
de considerar que o dispositivo de sexualidade produz o sujeito mulher, enquanto que o
género vai produzir ndo mais o sujeito mulher, mas uma multiplicacio de formas de ser
a partir dessa. Essa figura forjada pelo dispositivo da sexualidade acaba sendo
fragmentada em diversas outras figuras.

Como destaca Louro (1995), quando estamos trabalhando com género, no
momento em que opomos homem/mulher, lidamos com categorias essencializadas.
Parece que todas as mulheres sdo idénticas, sem que se reconhecam as diferencas
marcadas pelo sexo, religido, raca/etnia, idade, classe; deve-se, assim, examinar as
diferencas construidas no interior de cada um dos pdlos. Desconstrugdo do sujeito é ao
mesmo tempo critica ao sujeito masculino universal e ao sujeito mulher.

As tentativas das feministas para construir um sujeito feminista universal,
buscando uma base comum entre mulheres, receberam criticas das feministas negras e

latino-americanas, feministas dos paises do terceiro mundo e feministas 1ésbicas. Trata-

8 Conforme Hall (1997), com esse movimento da década de 60, ocorre um redimensionamento do
conceito de linguagem, que passa a ter uma posi¢do privilegiada na constru¢do e circulagdo do
significado. A linguagem n@o é apenas uma forma de relatar ou transmitir com neutralidade os
significados que pretendemos expressar, ela também os constitui. Dessa forma, aquilo que estamos
acostumados a considerar fatos naturais - a realidade - sdo também fendmenos discursivos, € seus
significados surgem a partir de jogos de linguagem e dos sistemas de classificagdo nos quais estdo
inseridos.
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se de uma critica ao feminismo branco ou dominante, denunciando que a unidade entre
as mulheres também € excludente, colocando em questdo “o que é ser mulher”,
discutindo, portanto, identidade.

A critica ao sujeito universal ndo desconstréi apenas o sujeito masculino, mas
também o sujeito mulher e, com ele, o sujeito do feminismo. Nisso repousa boa parte da
produgdo tedrica das feministas ultimamente. Nao é s6 um problema politico, ¢ também
um problema tedrico (Mariano, 2005).

Em vista de ser um problema tedrico, onde gé€nero, como categoria de andlise,
precisa de uma teoria que lhe dé suporte e determine a maneira de entender o sujeito,
levantamos duas questdes: como estamos trabalhando com género na pesquisa e como
género aparece na politica. A primeira, ou seja, o lugar de onde falamos, é de uma
posicdo pos-estruturalista, dos Estudos Culturais e Feministas (Judith Buttler, 2003;
Jennifer Harding, 1997; Guacira Louro, 1998; 1999; Dagmar Meyer, 1998; Linda
Nicholson, 2000). O sujeito do feminismo passa a ser compreendido como algo que €
construido discursivamente, em contextos politicos especificos, a partir de articulagdes,
aliancas, coalizdes. Portanto, é sempre contingente, cabendo, assim, o exercicio de
circunscrevé-lo — como vimos realizando — em relacio as Politicas Publicas de Saude, o
que nos permitiu, em um primeiro momento, fazer a relagdo entre saide e mulher como
um campo de pesquisa. J4 o segundo, que marcamos como gé€nero na politica
(PNAISM), que discutiremos a partir de um dispositivo, precisa ser descrito para
investigarmos que sujeito produz.

Foucault (1995) diz que suas investigagdes t€m um eixo central: compreender
“como os seres humanos tornaram-se sujeitos” (p. 213) em cada tempo e em cada
contexto. O autor aponta trés modos de objetivacdo que transformam os seres humanos

em sujeitos: a objetivagdo do sujeito do discurso; a objetivacdo do sujeito nas praticas
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divisoras, que dividem os sujeitos no seu interior e em relagdo aos outros (o louco e o
sdo, o doente e o sadio, os criminosos € 0s bons); e o modo pelo qual o ser humano se
reconhece como sujeito (subjetivacdo). Entende-se por formas de subjetivage”lo9 0s
modos de viver, os modos de o humano relacionar-se consigo mesmo nio como algo de
sua esséncia, mas como uma produgdo social.

Portanto, estamos falando de algo que estd perenemente sendo forjado: as regras,
as acdes. Lida-se com algo em movimento que também produz determinados

movimentos.

Quando a saide encontra género

O que se chama de pratica discursiva pode agora ser precisado. Nao podemos
confundi-la com a operagdo expressiva pela qual um individuo formula uma
idéia, um desejo, uma imagem; nem com a atividade racional que pode ser
acionada em um sistema de inferéncia; nem com a competéncia de um sujeito
falante, quando constréi frases gramaticais; ¢ um conjunto de regras
andnimas, histdricas, sempre determinadas no tempo e no espago, que
definiram, em uma dada época e para uma determinada &drea social,
econdmica, geografica ou lingiiistica, as condi¢des de exercicio da fungdo
enunciativa (Foucault, 2004a, p. 136).

Outra caracteristica importante a ser considerada € o carater histérico e cultural
da producdo de conhecimento sobre a saide, conformando um campo de saber em que
se estabelecem conceitos, teorias, objetos, tudo aquilo que € visto e falado em um
determinado tempo e espagco sobre a saude. Assim, torna-se necessario circunscrever
em que territdrio se produz determinado conceito de saide, uma vez que a forma como

se compreende saide como maneira de ver o mundo e a si mesmo constitui um modo

9 . S P . s .

Os conceitos de subjetividade e formas de subjetivagdo sdo correlatos, quer dizer, a subjetividade diz
respeito aos momentos em que as formas de subjetivacio se estabelecem provisoriamente, estabelecendo
certa identidade (Foucault, 1984).
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particular de comportamento, de expectativas e acdes sobre si mesmo, sobre o corpo e
sobre o mundo.

Passamos a pensar a satide a partir de um campo-tema satde para mulheres, objeto
construido que se conforma e se bifurca (Deleuze, 1992) em PAISM, Saidde e Direitos
Reprodutivos, PNAISM, Politica de Direitos Sexuais e Reprodutivos: Planejamento
Familiar'®, programas/politicas que vdo produzindo sentidos de satide. Com a entrada
da mulher na satdde, modifica-se esse conceito, constituindo-se um movimento por
saude e direitos reprodutivos. Objetiva-se, a partir disso, descrever como, no PAISM e
na Carta de Itapecirica, aparece o conceito de saide no qual se sustentam essas praticas
e os sujeitos que sdo tomados por elas, ou seja, como aquilo que pode e deve ser
pensado. Do documento PAISM, traremos dois trechos para pensarmos essas questdes

(sujeito e praticas de saude) e seus efeitos.

O atendimento & mulher pelo sistema de satde tem-se limitado, quase que
exclusivamente, ao periodo gravidico-puerperal e, mesmo assim, de forma
deficiente. Ao lado de exemplos sobejamente conhecidos, como a assisténcia
preventiva e de diagndstico precoce de doencas ginecoldgicas malignas,
outros aspectos, como a prevencdo, deteccdo e terap€utica de doengas de
transmissdo sexual, repercussdes biopsicossociais da gravidez ndo desejada,
abortamento e acesso a métodos e técnicas de controle de fertilidade, tém sido
relegados a plano secundério. Esse quadro assume importincia ainda maior
ao se considerar a crescente presenga da mulher na forga de trabalho, além de
seu papel fundamental no ntcleo familiar (BRASIL, 1984, p. 5).

Queremos apontar para o programa ndo como uma forma de controle, e sim de
proposic¢ao, de inclusdo — no sentido de descrever, instituir o sujeito mulher dessa satde
até entdo nao nomeado, mas ainda entendido como uma categoria de base biologicista,
apesar da inclus@o no mundo do trabalho e do feminismo.

O PAISM ird trazer a proposicdo de pensar a mulher para além das questdes de

cunho reprodutivo, trazendo para primeiro plano assuntos como prevengdo, gravidez

10 Na década de 1990, segundo Avila e Corréa (1999), a terminologia Satide da Mulher foi sendo
substituida por Saide Reprodutiva, devido a inser¢do do movimento brasileiro no debate internacional, e
estd com o nome Rede Nacional por Saide e Direitos Reprodutivos.
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ndo-desejada, aborto, controle de fertilidade, questdes emergentes do movimento
feminista, bem como a idéia de mulher como for¢a produtiva. Dessa forma, o programa
materializa o movimento social: ele ndo apenas acontece em fun¢do do movimento
social, mas também passa a descrever o objeto mulher como o préprio feminismo —
além de propor o sujeito do feminismo.

Isso quer dizer que as priticas em saide ndo sdo uma benesse social, mas uma
formacdo histdrica que precisa responder a uma urgéncia: € uma estratégia politica que
precisa dar conta das necessidades do sujeito do movimento feminista e do mundo do
trabalho e que produz uma racionalidade naquele tempo-espaco. Nesse caso, a satide é
um conjunto de praticas discursivas e ndo-discursivas que se constituem em certa
formacdo histoérica.

A satde passa a ser entendida em termos biopoliticos no momento em que se
configura a politica de ateng¢dao: a PNAISM, pois o programa ainda se configura como
objetivacdo dessa formacdo, ainda faz parte de um conjunto de for¢as, de uma formacgao
histérica. Ele ird assumir a forma de um controle quando ocorrer a operacionalizacio
desse biopoder; quando ird se dizer a forma que deverd ser, por exemplo, o
planejamento familiar, pois ele recoloca a mulher novamente com a familia, no entanto,
de outra forma, em uma nova proposi¢ao familiar, que € o que nos torna passageiros do
lotagdo!

Voltando ao texto do PAISM, temos a idéia de planejamento familiar como

direito a partir de uma idéia de assisténcia integral.

A estratégia de assisténcia integral a saide da mulher constitui importante
instrumento do anseio comum das correntes envolvidas no debate do
controvertido tema do planejamento familiar - o direito de todos os
segmentos da sociedade a livre escolha dos padrdes de reproducdo que lhes
convenham como individuos ou como casais. Para que esse direito possa ser
efetivamente exercido, é necessario que os individuos tenham conhecimento
das possibilidades de influir no ritmo da procriagdo e tenham acesso as
informagdes e aos meios para que possam intervir, se assim desejarem, para
separar o exercicio da sexualidade da funcdo reprodutiva e, em conseqii€ncia,
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exercer na plenitude o planejamento de sua prole, objetivo complexo, porém,
de alcance possivel com a implantacdo e firme execucdo da proposta de
assisténcia integral a saide da mulher e o apoio desejado de todos os
segmentos da sociedade. Ao planejamento familiar deve ser atribuido,
portanto, o lugar adequado no contexto das acdes de satude, ndo devendo ser
encarado como solugdo dos problemas sociais e econOmicos € nem ter
ignorada a sua inegdvel interface com o setor sadde (Brasil, 1984, p. 15).

O programa deveria refletir o conceito de assisténcia integral a satide da mulher
preconizado pelo Ministério da Sadde: acdes de satude dirigidas para o atendimento
global das necessidades prioritarias desse grupo populacional e de aplicacdo ampla no
sistema bdsico de assisténcia a saide. O conceito de integral é ligado a uma idéia de
assisténcia em saudde, e ndo de atengdo; porém, é a questdo da integralidade, que coloca
em articulacdo diferentes niveis de atendimento (Federal, Estadual e Municipal), que
hoje vemos mais definida no SUS.

Conforme suas bases doutrindrias, particularizar a aten¢do a saide da mulher
significava apenas um passo no sentido de aumentar a capacidade resolutiva da rede
bésica de servigos; seria “trabalhar dentro de uma nova 6ptica — a da assisté€ncia integral
— de modo a contribuir para o desenvolvimento institucional do setor e para a
reordenacdo do sistema de prestacdo de servicos de saide como um todo” (BRASIL,
1984, p. 14). O conceito de assisténcia integral proposto no documento envolvia a oferta
de acdes globalmente dirigidas ao atendimento de todas as necessidades em saide do
grupo em questdo. Todo e qualquer contato que a mulher viesse a ter com os servigos de
saiude deveria ser utilizado em beneficio da promocao, prote¢do e recuperacdo de sua
saude.

Um dos aspectos destacados pelas feministas como um salto de qualidade foi a
inclusdo da contracep¢do nas politicas publicas de satde, a partir do entendimento da
mulher como sujeito ativo no cuidado de sua sadde, atendendo, assim, a questdes

referentes a direitos reprodutivos (Giffin, 2002). Dessa perspectiva, o PAISM buscaria
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romper com o enfoque central dos programas de satide materno-infantil anteriores, que
visavam a intervir sobre os corpos das mulheres-maes, assegurando que os corpos dos
filhos fossem adequados as necessidades de reproducdo social, com enfoque nos
direitos reprodutivos das mulheres, enfoque de cunho eugenista de melhoria da raga.

Segundo o documento, a estratégia de assisténcia integral a saide da mulher
constituiu importante instrumento no sentido de ser um anseio comum das correntes
envolvidas no debate do controvertido tema do planejamento familiar, o que passa a
ndo ser controvertido é que planejamento familiar € uma questdo de satide publica, tanto
para o movimento feminista, que pensa assegurar direitos para as mulheres, quanto para
o Estado, que assegura dividir deveres com as mulheres.

Talvez essa questdo tenha sido tdo enfatizada no texto do documento em fungio
de uma possivel vinculagdo do PAISM a questido do controle populacional (e o perigo
das questdes eugénicas), sobretudo, em vista do momento em que o programa foi
lancado, exatamente quando o governo brasileiro sofria pressdes externas para adotar
uma politica demografica explicita (Osis, 1998).

Toda discussdo anterior sobre inclusdo, em que se deve incluir para poder
governar, comeca a estabelecer-se também aqui. Passa-se a incluir a mulher na sadde,
bem como suas questdes (controle de natalidade passa a ser direito reprodutivo). Nesse
momento, hd a conformacgido do grupo a ser gerido. J4 temos sujeitos com vozes, as
quais, além se serem cooptadas pelos movimentos sociais, também passam a sé-lo pelo
Estado.

O PAISM, como programa do Estado, vem na esteira do Movimento Sanitdrio,
num contexto de um governo ditatorial. Paralelamente a isso, hd o 1° Encontro de Satde
da Mulher, o movimento de mulheres trabalhadoras da area da saude, de dezenove

Estados do Brasil, reivindicando aten¢do em nivel da satide da mulher. Desse encontro,
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€ redigida a Carta de Itapecerica. O cunho central da carta remete ao conceito de saude
que se entende que deve ser operacionalizado pelo Estado.

O conceito de satide proposto na Carta:

Atualmente o conceito que caracteriza as agdes de saide convencionais centra
suas explicagdes e praticas no individuo e na doenga, enfatizando uma
interpretacdo bioldgica impessoal, sem histéria e sem o conceito social do
problema.

(...)

Por isso exigimos um programa de saude integral para a mulher envolvendo
todos os seus ciclos bioldgicos: infancia, adolescéncia, juventude,
maturidade, menopausa e velhice; concretizados na sua especificidade sexual
(menstruagdo, contracepcdo, gravidez, parto, aleitamento, infertilidade,
doengas venéreas, preven¢do do cancer ginecoldgico e de mama, satde
mental e algumas doencgas clinicas mais comuns), tudo isso integrado com a
prevencdo e tratamento das doengas relativas a sua inser¢do concreta no
sistema produtivo, seja como trabalhadora e/ou dona-de-casa (Labra, 1989, p.
299).

A integralidade'', nessa passagem, faz-nos pensar na nomeacdo de todas as
possibilidades de sujeitos da acdo da satide. Ao mesmo tempo, mantém-se O sujeito
pensado a partir de ciclos bioldgicos, priorizando a insercdo no mundo do trabalho
(esfera publica).

Isso vai ao encontro da idéia foucaultiana de que o poder deve ser analisado como
algo que circula e se exerce em rede, sendo que os individuos estdo sempre em posi¢do
tanto de exercer quanto de sofrer sua a¢do. O poder nao € algo que pertenga a um grupo
especifico e é exercido sobre outro, pois os individuos ndo sdo alvos inertes do poder,
mas sdo sempre centros de transmissdo. Assim, onde hd poder ha resisténcia, e esta
nunca se encontra em posicao de exterioridade em relagdo ao poder. O carater relacional
das relagdes de poder € que elas ndo podem existir sendo em funcdo de uma
multiplicidade de pontos de resisténcia que representam, nas relagdes de poder, o papel
do adversario, de alvo, de apoio, de sali€ncia que permite a apreensdo (agarrar, apanhar)

(Foucault, 2004c).

A questdo da integralidade/integral, ja discutida no ensaio tematico: Integrando Prdticas Psicoldgicas
na Saiide Publica (2006).
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E comum serem pontos de resisténcia méveis e transitGrios os que introduzem na
sociedade clivagens que se deslocam, rompem unidades e suscitam reagrupamentos,
percorrem os préprios individuos, recortando-os e remodelando-os, tracando neles, em
seus corpos e almas, regides irredutiveis. Da mesma forma que a rede das relacdes de
poder acaba formando um tecido espesso que atravessa os aparelhos e instituigdes sem
se localizar exatamente neles, também a pulverizacdio dos pontos de resisté€ncia
atravessa as estratificacdes sociais e as unidades individuais. E nesse campo das
correlacdes de forca que se deve tentar analisar os mecanismos de poder. Esses jogos de
poder vém a ser modificados por seu préprio exercicio (reforco de certos temas,
enfraquecimento de outros, efeitos de resisténcia, contra-investimentos), de tal modo
que ndo ha um tipo de sujeicao estavel dado uma vez por todas (Foucault, 2004c).

A carta situa o Brasil no Terceiro Mundo, problematiza o modelo econdémico
concentrador de renda, no qual planejamento familiar tem o cunho controlador que visa
a erradicacdo da pobreza no pais, ligando miséria, mulher, saide e explosao
demogrifica.

Repudiamos, portanto, as experiéncias de cardter controlista ja em curso,
como a esterilizagdo em massa de mulheres e homens e as campanhas de
eugenia, bem como propostas como a do brigadeiro Waldir de Vasconcellos,
chefe do Estado Maior das Forcas Armadas, no sentido de reduzir o
crescimento populacional no pafs a partir da criagdo do Conselho Nacional de
Populacdo, que enquadraria o Planejamento Familiar como uma questdo de
seguranca nacional (Labra, 1989, p. 299).

Queremos apontar, com esse trecho, a existéncia da possibilidade de um discurso
eugénico que vai ligar mulher, pobreza e aumento de populagdo, mesmo havendo esse
discurso de direitos reprodutivos no PAISM. Logo, podemos pensar a satide como um
campo de disputas ndo-homogéneo, havendo uma luta de significagdes.

Também havia a idéia de planejamento familiar na atuagdo da BEMFAM

(Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil), a qual postulava a no¢do de que a
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superacdo da pobreza se relacionava com a diminuicdo da natalidade. Algumas
suspeitas surgiram em relacdo a uma possivel vinculagio do PAISM a questdo do
controle populacional, sobretudo, em vista do momento em que o programa foi lancado,
quando o governo brasileiro era pressionado a adotar uma politica demografica explicita
e justamente durante uma CPI (Comissdo Parlamentar de Inquérito) para investigar o
crescimento populacional (Osis, 1998).

Entretanto, a autora considera que um dos pontos cruciais do PAISM foi a
inclusdo da anticoncep¢do como uma das atividades da assisténcia integral a satide da
mulher, uma vez que isso se contrapunha as concep¢des disseminadas pelo BEMFAM,
por exemplo. Adotava-se, dessa forma, outro enfoque nas ac¢des direcionadas para as
mulheres, procurando-se romper a centralidade do cuidado com o corpo da mulher em
funcdo de uma caracteristica procriadora.

A disponibilidade de novos métodos anticoncepcionais contribui para o discurso
sobre sexualidade e corpo feminino. O método mais difundido € a pilula, ja utilizada
nos paises desenvolvidos em 1960 e introduzida no Brasil quatro ou cinco anos mais
tarde, com o avango do ceticismo e mesmo do ateismo. Esses métodos sdo divulgados e
anunciados como instrumentos eficazes e imprescindiveis para garantia da "liberacdo
feminina". As novas tecnologias (pilula e DIU) envolvidas nesse discurso tinham como
suporte de divulgacdo o sistema médico e as organizagdes voltadas para o controle de
nascimentos (Xavier et al, 1989).

Na visdo da autora, um novo discurso se constrdi: os novos métodos permitem
separar "sexualidade" e "reproducdo”. Exercer a livre sexualidade torna-se sindnimo de
liberag@o; considera-se também como uma garantia de saide. H4 um sutil descolamento

da formulagdo tradicional, "mulher sadia pare filhos sadios", para a da "mulher sadia e
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liberada tem relacdes sexuais sem engravidar". Naturalmente, o que garante a nova
forma de "saide" sdo os métodos anticoncepcionais (Xavier et al, 1989, p. 44).

O que a autora questiona é que a nova anticoncep¢do ndo altera o status de
cidadas e trabalhadoras de segunda categoria das mulheres, apenas aumenta sua lista de
responsabilidades, uma vez que € o seu corpo que vai ser medicalizado. Além disso,
essa questdo aponta para a idéia de um método contraceptivo absoluto, barato e
adequado a todas as mulheres, independentemente da idade, da vida sexual, da cultura.
Os métodos modernos estdo cada vez mais sob controle do sistema médico, €, dessa
forma, o discurso médico centraliza a contracepc¢io como fator de saide feminina.

Veremos, mais adiante, que permanecera o discurso de direitos reprodutivos, mas
o de controle de natalidade, como medida eugénica, ndo poderd mais pertencer a ordem
do discurso, principalmente devido a instituicdo dos direitos humanos, que no Brasil
veio no bojo dos novos movimentos sociais, quando emergiram 0s novos sujeitos
politicos das lutas por melhores condi¢cdes de vida, de trabalho, moradia, alimentacio,
educacdo, saude.

Coimbra (2003) assinala que direitos humanos t€ém sido tomados como sinénimo
de direitos inaliendveis da esséncia do homem, que t&ém servido para levar os segmentos
pauperizados e marginais a ilusdo da participacdo e de que as elites se preocupam com o
bem-estar de todos. Assim, perpetuam-se certos tipos de direitos, dentro de
determinados modelos e pardmetros que ndo podem ser ultrapassados, calcados no
engano reducionista que faz um cidaddo ser mais cidadido que outro.

A autora ird discutir, em seu texto sobre a génese dos direitos humanos no Brasil,
a possibilidade da producao de direitos locais, descontinuos, fragmentdrios, processuais,
em constante movimento, multiplos como as for¢as que se encontram no mundo, em

detrimento de uma visdo deste como objeto natural, universal, absoluto. Assim, as
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diferentes praticas sociais, em diferentes momentos, vao produzindo diferentes saberes
e reconhecimentos, vdo produzindo, objetivando modos de subjetivacdo — rostos ou
fisionomias histéricas —, produzindo o que sdo os direitos humanos.

Aponta-se como marco a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1948),
que afirma que os direitos da pessoa humana devem ser estendidos a todos. Apds a Il
Guerra, dois blocos disputavam a hegemonia. De um lado, o bloco capitalista (Estados
Unidos, poténcias ocidentais) e, de outro, o socialista (Unido Soviética e paises do
Terceiro Mundo), forjando também uma dicotomia em relacdo aos direitos humanos.
Do lado capitalista, enfatizou-se o que se chamou de direitos civis e politicos; do lado
socialista, os direitos econdomicos, sociais, culturais, coletivos e dos povos tiveram
prioridade sobre os aspectos mais formais dos direitos individuais (Coimbra, 2003).

Em 1968, realizou-se em Teerda a 1* Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos
das Nacdes Unidas. Vivia-se fortemente a disparidade entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos; comecou-se a apontar para a “integralidade” dos direitos humanos:
estes ndo poderiam continuar a ser vistos de modo dicotdmico, posto serem
fundamentais para o exercicio da cidadania. Pode-se pensar em cidadania, entdao, unindo
valores tanto do bloco capitalista quanto do socialista.

Em junho de 1993, em Viena, ocorreu a 2* Conferéncia Mundial dos Direitos
Humanos da ONU, na qual houve, além da reafirmacdo da integralidade, a
internacionalizacdo dos direitos humanos — eles ndo sdo apenas direitos civis e
politicos, mas direitos econdmicos, sociais e culturais; ndo s@o apenas os direitos
individuais, mas também os direitos coletivos, que ultrapassam os Estados e sdo

responsabilidade internacional. Com isso, houve conjuntamente o reconhecimento da



66

importéncia da sociedade organizada (ONGs)'? e a recomendagdo de que os governos
ali presentes formulassem planos nacionais para proteger e promover os direitos
humanos. Essas duas questdes sdo muito importantes, pois estdo entre mulher e satide e
colocam as questdes do movimento feminista num ambito desterritorializado; a0 mesmo
tempo, visam a integracdo da satide como uma questdo politica para além do Estado-
Nacao.

Nesse caso, Deleuze (2006) ajuda-nos a pensar que as minorias € as maiorias niao
se distinguem pelo numero. Para ele, uma minoria pode ser mais numerosa que a
maioria, sendo que esta se define pelo modelo com que se deve estar conforme: “por
exemplo, o europeu médio adulto macho habitante das cidades” (p. 214). J4 uma
minoria ndo tem modelo, ¢ um devir, um processo. Pode-se dizer, ainda, que a maioria
ndo é ninguém. Todo mundo, sob um ou outro aspecto, estd tomado por um devir
minoritdrio que o arrastaria por caminhos desconhecidos, caso consentisse em segui-lo.
Quando uma minoria cria para si modelos, é porque quer tornar-se majoritria, e sem
davida isso € inevitdvel para sua sobrevivéncia ou salvagdo (por exemplo, ter um
Estado, ser reconhecido, impor seus direitos) — como a saide da mulher. “Mas sua
poténcia provém do que ela soube criar, € que passard mais ou menos para o modelo,
sem dele depender. O povo é sempre uma minoria criadora, € que permanece tal,
mesmo quando conquista uma maioria: as duas coisas podem coexistir porque nao sio

vividas no mesmo plano” (p. 214).

12 Atualmente, 0 BEMFAM constitui-se como organizagdo ndo-governamental, sem fins lucrativos e de
acdo social, tendo registro de Utilidade Publica Federal. Desde 2001, possui Status Consultivo Especial
no Conselho Econdmico e Social das Na¢des Unidas.
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SEGUINDO A LINHA: QUANDO GENERO SE ENCONTRA NA SAUDE

O género encontra-se com a saide no PAISM, porque é mediante esta articulacio
— género e satide — que encontramos as condi¢cdes de emergéncia para fazer ver e dizer
sobre a saide da mulher. Entretanto, na PNAISM, encontramos o género na saude. A
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher propde que as questdes de
género devem ser determinantes da saide na formulagdo das politicas publicas. Assim,

género € proposto como determinante de satide. Vejamos como é descrito na politica.

O género, como elemento constitutivo das relagdes sociais entre homens e
mulheres, é uma construcio social e histdrica. E construido e alimentado
com base em simbolos, normas e instituicdes que definem modelos de
masculinidade e feminilidade e padrdes de comportamento aceitdveis ou nio
para homens e mulheres. O género delimita campos de atuagdo para cada
sexo, da suporte a elaboracdo de leis e suas formas de aplicacdo. Também
estd incluida no género a subjetividade de cada sujeito, sendo tnica sua
forma de reagir ao que lhe € oferecido em sociedade. O género € uma
construgdo social sobreposta a um corpo sexuado. E uma forma primeira de
significac@o de poder (Scott, 1989) (Brasil, 2004, p. 12).

Algumas questdes precisam ser apontadas em relacdo a essa passagem da politica.
A primeira é que Scott é citada como autora, porém deve sé-lo somente da primeira e da
ultima frase, pois as demais sdo contraditérias a sua forma de propor género como
categoria de andlise. A segunda é que gé€nero estd descrito como papel social e sexo,
pressupondo a reafirma¢do de identidades, e ndo como proposta de problematizacido. A
terceira questdo é que a idéia de subjetividade aparece relacionada a um sujeito
universal, essencializado e uno, reafirmando identidades biologicistas.

Pinto (1999b) aponta que as sociedades sdo sempre constantes construcdes de
suas proprias referéncias: as lutas pelo poder sdo lutas por fixag¢do de significados — tem
poder quem nomeia. Os momentos de crise sao momentos de fragmentacao desse poder,

em que muitos nomeiam e hd grande quantidade de significados flutuantes, como que a



68

espera de serem articulados em cadeias de significantes. Uma questdo importante
relativa a fragmentacdo € a tendéncia, nas ultimas décadas do século XX, a resisténcia
de pensar o sujeito como harmdnico e racionalmente construido. Deve-se ter cuidado
nessa discussdo, pois os individuos podem estar sujeitos a situagdes contraditérias de
inclusdo e exclusio, como ja discutimos anteriormente.

A autora afirma ainda que, em se tratando de analisar conflitos sociais e lutas
politicas, ndo se pode entender a agdo e o significado que os agentes sociais ddo as suas
vidas, aos grupos que pertencem, a partir de um principio de fragmentagdo. Os sujeitos
sdo historicos e trazem em seus corpos a histéria de sua classe social, etnia, género,
sendo estas condicdes de “‘estabilidade”, de concretude, de pretensdo a totalidade do
sujeito, uma vez que a fragmentagdo ndo estd inscrita nesse sujeito, mas sim na
pretensdo interpelativa da multiplicidade dos discursos de inclusdo e exclusdo que
circulam na sociedade contemporinea. “Mesmo que essa multiplicidade pareca indicar
possibilidades de fragmentacao, os discursos, cada um a seu modo, buscam exatamente
o contrdrio, o aprisionamento do sujeito, a sua plena significacdo” (Pinto, 1999b, p. 39).

Niao estamos analisando a constru¢do social do feminino na saide, mas da satude
em funcdo da construcdo de um sujeito feminino, ou melhor, com o que se articula
como um sujeito feminista a partir de sua descricido na politica que ird nortear as acdes
da saide. Pensemos, entdo, em como género vai se conformando como um dispositivo,
dispositivo de generificacio que responde a uma urgéncia (feminismo, direitos
humanos), como conjunto heterogéneo (medicina preventiva — sadde publica e
planejamento familiar — saide coletiva) e como um jogo politico (feminismo, economia,
direito, educag¢do, eugenia) que conforma o campo da satide da mulher.

Nas proposi¢des de Rose (2007), quando as feministas apontavam ‘“nossos corpos,

nossos eus”, elas consideravam uma forma muito diferente de politica, em que o corpo
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era um objeto natural que deveriamos resgatar de seu estado alienado e recuperar do
dominio dos especialistas, pois poderiamos e deveriamos cada um conhecer e cuidar (de
si). Para o autor, nossos corpos formam a base de muitos projetos, relacionados entre si,
porém, de diferentes e outros modos que nao poderiam ter sido previstos nas criticas a
autoridades médicas nas décadas de 1960 e 1970.

O dispositivo € essa estratégia que permite ligar dois objetos: saide e mulher.
Serve em dois sentidos nesta tese: tanto para pensar certa mecanica do poder quanto
para situar que o proprio pesquisador se encontra dentro de um dispositivo, ou seja,
aquilo que € possivel ver e falar, colocar em andlise, faz parte dos jogos do dispositivo.
Dessa forma, o dispositivo é considerado um tipo de rede heterogénea; um tipo de jogo
e também a resposta a uma urgéncia historica (Foucault, 2003).

Propomos dispositivo como uma forma de descrever quais direitos estdo em jogo,
a quem eles se dirigem e quem protegem; o que a formulagdo de tais direitos ameaga ou
desequilibra; o que fazem circular; que contradi¢des as normas pdem em jogo. Tomar o
género como um dispositivo € situar que saide, mulher, cidadania, direitos humanos,
compdem uma estratégia politica que responde a uma urgéncia — movimento feminista,
outros movimentos sociais, direitos humanos —, e ndo a uma forma de benesse social.
Ou seja, s@o objetos que passam a ser correlacionados e modificam o proprio campo da
saude.

Deleuze (1990) define dispositivo onde o atual ndo € o que somos, mas aquilo em
que nos vamos tornando, o que chegamos a ser, quer dizer, o outro. Faz-se necessdrio
distinguir o que somos e aquilo que somos em devir: a parte da histéria e a parte do
atual. A histéria € o arquivo, é a configuracio do que somos e deixamos de ser,

enquanto o atual é o esbogo em que nos vamos tornando.
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Dispositivos sdo maquinas de fazer ver e de fazer falar. Assim, ao se utilizar
género (Louro, 2002), deixava-se de fazer uma histéria, uma psicologia ou uma
literatura das mulheres, sobre as mulheres e passava-se a analisar a construgdo social e
cultural do feminino e do masculino, atentando para as formas pelas quais os sujeitos se
constituiam e eram constituidos em meio a relacdes de poder. O impacto dessa nova
categoria analitica — género — motivou importantes discussdes € mesmo algumas
divisdes internas no feminismo. As relagcdes de género passaram a ser compreendidas e
interpretadas de diferentes formas, ajustando-se a, ou interpelando, referenciais
marxistas, psicanaliticos, lacanianos, pés-estruturalistas.

Diz Deleuze (1990): “pertencemos a certos dispositivos e neles agimos. A
novidade de um dispositivo em relacdo aos anteriores € o que chamamos sua atualidade,
nossa atualidade” (p. 159). A questdo tedrica do sujeito do feminismo, que discutimos
no capitulo anterior, como um sujeito contingente, ou apenas compreendido como um
lugar de fala em determinadas condi¢des de producdo, tem na figura do autor o exemplo
classico de Foucault (2004c¢): € o principio de agrupamento do discurso, como unidade e
origem de suas significacdes, como centro de sua coeréncia. Além disso, o autor
explicita que seria absurdo negar a existéncia do individuo escrevendo ou inventando;
“o individuo que se pde a escrever um texto no horizonte do qual flutua uma obra
possivel retoma para si a fungdo de autor, tal como ele a recebe de sua época ou tal
como, por sua vez, a modifica” (p. 28).

Ao falarmos de producdo de conhecimento, de verdades, estamos
indispensavelmente situando acdes sociais. Para sustentar que a constituicdo de
verdades € imanente a praticas sociais, € preciso compreender o discurso como prética.
Nesse sentido, a produgdo de verdade, a constituicdo de um campo de saber como a

saide, ndo se refere a uma representacdo do mundo ou de um determinado fendmeno,
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mas a construg¢do do mundo e de sujeitos que vivem nesse mundo, pois uma
determinada forma de pensar e conhecer modifica o préprio pensar e o conhecer, ou
seja, trata-se de uma agdo, de um exercicio. A producdo de verdades gera categorias
reflexivas, principios de classificagdo, taxionomias, regras normativas, tipos
institucionalizados, ndo como um espelhamento da realidade, mas como uma
construcdo de realidade: “ndo ha realidade que seja independente da maneira pela qual
nos referimos a ela” (Ifiguez, 2002, p. 119).

Assim, hd uma forma distinta de pensar o sujeito em cada episteme, sendo que o
poder circula em determinados campos de saber. Esse dispositivo (género), como sendo
de natureza essencialmente estratégica, constituiu-se como uma intervengdo racional e
organizada das relacdes de forgca, para desenvolvé-las em determinada direcdo,
bloquea-las, estabilizd-las, utilizd-las — estratégias de relagdes de forca sustentando
tipos de saber e sendo sustentadas por elas. Assim, com a entrada da mulher na sadde,
saide passa a ser uma questdo de gé€nero: gé€nero como categoria de andlise, campo
tedrico de lutas e significagdes — saber/poder. Constréi-se, assim, uma rede de valores e
prescri¢des que ndo apenas define as escolhas e as exclusdes, mas igualmente, como
indica Foucault (1999), “atua na fixacdo de normas para a elaboracdo de conceitos e
teorias” (p. 11).

Desse modo, o movimento feminista, mediante o conceito de género, passa a
articular-se e torna-se uma urgéncia a ser respondida a ponto de produzir uma outra
modalidade de subjetivacdo: mulher/politica/corpo, ou seja, a politizacdo da mulher serad
sobre o corpo/organismo. Ao mesmo tempo, a circulagdo, a disseminagdo, o
compartilhamento de certos enunciados que compdem certas praticas discursivas tém

efeitos na produgdo da satide, que passa a ser formulada como um direito.
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Ser cidaddo e sujeito de direito sdo formas de subjetividade, formas de viver e
relacionar-se consigo mesmo forjadas em um determinado tempo-espaco e efeitos das
relacdes entre satide, mulher — cidadania e estado de direito. Por exemplo, o conceito de
cidadania relacionado a sadde, conforme Luz (1991), foi visibilizado mediante o
movimento da sociedade civil organizada no inicio da década de 1980, na esteira da
Reforma Sanitéria, a qual vai reivindicar, no Congresso, politicas sociais que assegurem
plenos direitos aos cidaddos: “pela primeira vez na histéria do pais a satde € vista
socialmente como direito universal e dever do Estado, isto €, como dimensdo social da
cidadania” (p. 84).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, representou o
movimento de transformag¢do do quadro da satide no Brasil, tanto pelo cariter
democratico quanto pela dindmica processual. Essa conferéncia daria suporte para a
elaboracdo da Constitui¢do Federal de 1988, que incorporou a nova légica referida pelos
principios da Reforma Sanitdria. A Conferéncia conceitua a saide como resultante das
politicas sociais e econdomicas, como direito de cidadania e dever do Estado e como
parte da seguridade social (Mendes, 1999).

Com a Constituigdo Federal, institucionaliza-se o SUS, que veio a ser
regulamentado pelas leis 8.080, de 1990, e 8.142, de 1990, como provedor das agdes e
servigos que dizem respeito a satide definidos na Carta Magna. O SUS delineia-se como
alternativa ética e politica a0 modelo de assisténcia a saide, na medida em que se
configura como um modelo de aten¢éo integral a saide da populacdo. A esse respeito,
cabe ainda sublinhar que, de acordo com Nardi (2005), o SUS € gestado a partir de uma
légica apoiada em um estado social, mas é sancionado em um momento em que O

Estado brasileiro adere fortemente a uma politica neoliberal.
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O SUS revisa o conceito de satide até entdo vigente, definindo saide como bem
comum. O Sistema Unico de Saiide é pensado dentro de uma l6gica do Estado moderno,
de racionalizagdo de recursos, mas também em uma légica do Estado social. Assim, por
exemplo, diferentemente de como era pensado no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), ou seja, que o direito a satide seria derivado da relacdo com o trabalho
assalariado, o SUS inverte essa relacdo. Ele traz o trabalho como direito — e, por isso, a
saide passa a ser para todos, e ndo sé para o trabalhador (Nardi, 2005).

Isso implica ndo apenas nova politica de satde, mas novos modos de a saude
produzir subjetividades por meio de priticas que estabelecem valores, como o de
cidadania e de sujeito de direitos, a partir de um dever do Estado. A subjetividade torna-
se um eixo de problematiza¢des no campo da Psicologia e, em especial, da Psicologia
Social na rede publica, pois o SUS opera com o conceito de cidadania, dever e sujeito
de direito, que se conforma juridicamente na Constituicdo de 1988 (Medeiros,
Bernardes & Guareschi, 2005).

Podemos pensar que ser cidaddo e sujeito de direito sdo formas de subjetividade,
formas de viver e de se relacionar consigo. Mesmo que forjadas em determinado
tempo-espacgo, produzem efeitos nas relacdes entre saide, cidadania e estado de direito.
A saude, entdo, passa a ser uma realidade que opera determinados processos
existenciais a0 mesmo tempo em que sO € possivel a partir de determinadas operagdes,
de certos campos de conhecimento onde ocorrem transportes, traducdes, interpretagdes,
isto é, formas de objetivacdo que, ao darem sentido a determinados fendmenos,
produzem modos de nos relacionarmos conosco. Entdo, quando propomos a criagdo de
um campo especifico de cuidado para mulheres, cabe retomar a proposta de cidadania
que vem sendo construida do conceito de saide para as priticas em relagdo a esse

sujeito-mulher. Voltemos, novamente, para o texto da politica:
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Objetivos gerais do PNAISM
Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a satide da mulher no
SUS (Brasil, 2004, p. 67).

Barros e Passos (2005) apontam que a luta pela integralidade e humanizacao das
praticas de saide j4 estava colocada na pauta do movimento feminista na década de
1960, ganhando expressdo no debate em torno da satide da mulher. Dos anos 1960 aos
1980, podemos, entdo, acompanhar o movimento instituinte pela mudanga das préticas
de saude. Esse movimento chega aos anos 2000, encontrando ou chocando-se com o
que, paradoxalmente, dele resulta: formas instituidas, marcas ou imagens vazias,
slogans ja sem a forca do movimento instituinte. Assim, humanizacio e integralidade
sdo conceitos que devem ser problematizados em praticas de atengdo, as quais se
apresentam segmentadas por dreas (saude da mulher, saide da crianga, saide do idoso)
e por niveis de atengdo (assisténcia hospitalar); identificadas com o exercicio de certas
profissdes (assistente social, psic6logo) e a caracteristicas de gé€nero (mulher); e
orientadas por exigéncias de mercado que devem “focar o cliente” e “garantir qualidade
total nos Servigos”.

Com essas questdes, podemos caracterizar a chamada crise da Satdde Publica, a
qual, nos dltimos 20 anos, abre espago para o campo da Saude Coletiva, isto é, a
emergéncia de uma critica ao projeto médico-naturalista que se produziu a partir da
sociedade industrial. A saide passa a ser evidenciada na Satdde Coletiva ndo mais
atrelada a um discurso biologicista como monopélio do campo da satide, mas propondo
uma transdisciplinaridade, incluindo dimensdes éticas e politicas — integralidade e
humanizagéo da satde.

Conforme Bernardes (2005), discussdes em sadde coletiva tomam por base as

formas de objetivacdo do sujeito segundo um conjunto de regras e relagdes de forga
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sustentadas pelas lutas entre o campo técnico-cientifico e a reforma sanitdria. O campo
técnico-cientifico caracteriza-se pelas aplicagdes cientificas na vida cotidiana e estd
estreitamente vinculado ao capital privado. A reforma sanitdria toma como base as
necessidades sociais, tais como sadde, educacdo, moradia, alimentacdo. A integralidade
passa a tecer, articular relagdes entre ciéncia e necessidades da vida da populagao.
Incluiriamos, nessa rede heterogénea que se conforma com satide publica, satde
coletiva, saide da mulher, nosso dispositivo de generificacdo como um fio que nos
ajuda a tecé-la. Por exemplo, quando a chamada do editorial dos Cadernos de Saiide
Priiblica (2003) enuncia Género, sexualidade e satide reprodutiva: a constituicdo de um

novo campo na Saide Coletiva, sua justificativa € que

[cJ]om o surgimento dos estudos sobre a mulher e, posteriormente, dos
estudos de gé€nero, passam a ser contempladas as relagdes sociais fundadas
nas diferencas percebidas entre os sexos, contribuindo para ampliar a
compreensdo do processo saude-doenga-cuidado. [...] A luta pela saide como
direito de cidadania incorpora multiplos atores sociais, que ampliam o debate
sobre o tema com a defesa dos direitos reprodutivos e sexuais, o que é
legitimado pelo estabelecimento de acordos internacionais resultantes dos
grandes féruns promovidos pela Organizacido das Nagdes Unidas nos anos 90
(Cadernos de Saude Publica, 2003).

Como diz Foucault (2004c¢), na ordem do discurso, “sabe-se bem que nao se tem o
direito de dizer tudo, que ndo se pode falar de tudo em qualquer circunstincia, que
qualquer um, enfim, ndo pode falar qualquer coisa” (p. 9). Ou seja, determinadas regras
sancionam e interditam a producdo de certas préticas discursivas. E preciso admitir um
jogo complexo e instdvel em que o discurso pode ser, a0 mesmo tempo, instrumento e
efeito de poder e também obstaculo, escora, ponto de resisténcia e ponto de partida de
uma estratégia oposta.

O discurso feminista veicula e produz poder, refor¢a-o, mas também o mina,
expoe, debilita e permite barrd-lo. Os discursos sdo elementos ou blocos titicos no

campo das correlagdes de forca: podem ser diferentes e contraditdrios, dentro da mesma
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estratégia; podem, ao contrdrio, circular, sem mudar de forma, entre estratégias opostas.
Séo interrogados em dois niveis: no de sua produtividade tética (que efeitos reciprocos
de poder e saber proporcionam) e no de sua integracdo estratégica (que conjuntura e
correlacdo de forcas tornam necessdria sua utilizagdo em tal ou qual episédio dos
diversos confrontos produzidos). Pensemos, entdo, no planejamento familiar como

direito reprodutivo, entrando no discurso de satdde.

Planejamento familiar e satide

Objetivos especificos e estratégicos do PNAISM

Estimular a implantaciio e implementagdo da assisténcia em planejamento
familiar para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no dmbito da
atencdo integral a saude:

- ampliar e qualificar a atencdo ao planejamento familiar, incluindo a
assisténcia a infertilidade;

- garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para populacdo em idade
reprodutiva;

- ampliar o acesso das mulheres as informacdes sobre op¢des de métodos
anticoncepcionais;

- estimular a participag@o e inclusdo de homens e adolescentes nas agdes de
planejamento familiar (Brasil, 2004, p. 69)

A sauide e a mulher na saide tomam diferentes configuragdes com o movimento
politico feminista, que faz a satide ter um cunho de direito reprodutivo, mulher como
conhecedora do corpo e satide como algo a se conhecer, se ter. Género passa a figurar
como constituinte de uma politica de satde para mulheres que, a0 mesmo tempo em que
demarca, identifica quem s@o essas mulheres; também ajuda a conferir identidade de
cidadd e captura as mulheres nessa rede. Vai tecendo os deveres de um cuidado sem
fim, sem diferencas e voltado para o social — saide como bem-estar da populacio —
planejamento familiar — direitos reprodutivos — nada escapa ao controle — ética de bem-
estar social.

O Ministério da Saide também lancou a Politica Nacional de Direitos Sexuais e

Direitos Reprodutivos, que tinha como base o documento Direitos Sexuais e Direitos
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Reprodutivos: uma prioridade de governo. A politica prevé agdes voltadas ao
planejamento familiar para o periodo de 2005 a 2007. E uma demonstracio da
preocupacdo do governo federal em garantir os direitos de homens e mulheres, adultos e
adolescentes, em relagdo a sadde sexual e reprodutiva, que vem ao encontro da
PNAISM.

O dispositivo articula esses objetos, individuos e politica da satide da mulher vdo
configurando-se em um campo de direitos sexuais e reprodutivos, ou seja, como de uma
figura/forma13 mulher — no movimento feminista —, passa-se a produzir uma
mulher/direito (o direito de acesso a sadde, no caso da mulher, torna-se um direito
sexual e reprodutivo).

O que rompe, surge e/ou muda em termos de sujeito? E a vida? Direitos? Essas
sdo questdes em que a vida surge em termos de direito-cidaddo: é em nome da
autonomia dos grupos que fazemos reivindicacdes, a mesma autonomia que se encontra
na base das préprias tecnologias governamentais. A resisténcia ao biopoder apdia-se
precisamente naquilo em que ele investe, na vida mesma (Foucault, 1999).

A mulher descrita no PAISM, como ato politico, passa a ser descrita na PNAISM
como sujeito multiplo e de direito. Essas sdo consideragdes que temos que fazer como
efeito do dispositivo. Saimos do programa e apontamos a politica como biopoder; acdes
que viemos demarcando: esse € o jogo politico, a0 mesmo tempo em que vai
desinstituindo, vai instituindo. Essa forma direito esquadrinha a categoria mulher — vem
no movimento de urgéncia — ndo mais como demarcagdo do campo, e sim controle do
campo, no sentido de Foucault — uma ag@o sobre a acdo dos outros, a liberdade de

escolha, questdo de consciéncia, mas dentro dos eixos da politica, para todos os sujeitos.

B As tecnologias sdo formas de governo de si e do outro. As tecnologias da vida sdo operacdes sobre os
modos de viver, sobre as possibilidades de vida, sdo formas de biopoliticas. Essa compreensao sustenta-se
na nog¢do de que o sujeito ndo € substancia, e sim forma, forma essa que ndo é para todo sempre idéntica a
si mesmo, visto que, ao tornar-se sujeito de uma determinada verdade, o individuo opera sobre si mesmo
uma série de transformagdes no modo de viver (Foucault, 1990).
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A Politica de Direitos Sexuais e Reprodutivos tem trés eixos principais de acdo,
voltados ao planejamento familiar: a ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais
reversiveis (ndo-cirtrgicos); a ampliagdo do acesso a esterilizacdo cirdrgica voluntdria;
e a introduc¢do de reproducdo humana assistida no SUS. O Ministério da Saide também
estd investindo em agdes educativas, com a distribui¢cdo de manuais técnicos e cartilhas
para os gestores de politicas ptblicas, profissionais de satide e para a populacdio em
geral (normas técnicas: Atengdo Humanizada ao Abortamento e Prevengdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes').

O que precisamos salientar é que a Politica Nacional de Direitos Sexuais e
Reprodutivos foi elaborada pelo Ministério da Saide em parceria com os Ministérios da
Educacdo, da Justica, do Desenvolvimento Agrario, do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome e com a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, a Secretaria
Especial de Direitos Humanos e a Secretaria de Politicas de Promocao da Igualdade
Racial. Com todo esse aparato e diferentes campos de saber trabalhando juntos,
devemos pensar em termos de biopoder; é necessdrio marcar que ndo se trata mais de
curar corpos; deixa de ser sd cura e passa a ser objeto de politica de governo — vai além
do Ministério da Saude, cria-se uma questdo de justica/direitos humanos/fome/raga.

O documento da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, Avancar na
transversalidade da perspectiva de Género nas Politicas Publicas, afirma “a
transversalizacdo de género para uma nova governabilidade, que representaria a

incorporacdo da perspectiva de género como forma de aumentar a eficicia e efetividade

das politicas de superacdo da pobreza e desigualdade” (BRASIL, 2005, p. 44).

" Esta juridicamente embasada no Cédigo Penal Brasileiro.
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E o dispositivo de generificagio que torna isso possivel, ou seja, torna-se possivel
relacionar saide da mulher com justica/educag@o/agrario... O biopoder € o tipo de jogo
que conforma o dispositivo; quer dizer, com a biopolitica — poder sobre a vida —, a
saide da mulher torna-se um objeto no campo da satide e, portanto, uma estratégia
biopolitica, uma forma de governamentalidade.

A questdo da governamentalidade em Foucault (2003) relaciona-se as agdes
distribuidas microscopicamente pelo tecido social, as técnicas de governo, fundamentais
para a questdo politica, onde a governamentalizacdo do Estado foi o que permitiu o
Estado sobreviver. As titicas de governo permitem definir a0 mesmo tempo o interior e
o exterior, o que deve ou ndo competir ao Estado, o que € puiblico ou privado. Portanto,
“o Estado, em sua sobrevivéncia e em seus limites, deve ser compreendido através das
taticas gerais da governamentalidade” (p. 292).

Género agrega questdes a sadde, tais como diversidade sexual e racial, direitos,
posicionamento politico, engajamento social, que, de alguma forma, vdo conformando
uma idéia de cidadao da politica de satde, cidaddo este que passa a ser compreendido
como aquele com liberdade de escolher, sendo que uma das suas escolhas consiste no
planejamento familiar. A sadde passa a ser enunciada ndo s6 como qualidade de vida,
mas como liberdade de escolha! Género como um dispositivo entrelaca satde, politica,
corpo, cuidado, diversos movimentos sociais. O que se fala da politica de satde, no
caminho cruzado com direitos reprodutivos e sexuais, s6 é possivel de ser lido com as
teorias de género, sendo, ndo tem como ler. Quando colocamos género na politica, ndo
devemos mais trabalhar com a categoria mulher, na medida em que essa categoria foi
multiplicada; nesse caso, ndo € mais a mulher, mas as mulheres, pois essa categoria
mulher ancora mulher a uma forma biologicista de tomar o corpo, entendendo-a como

universal e unica: a mulher.
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Entdo, outras categorias entram no planejamento familiar, isto €, este passa a ser
uma questdo do homem, do adolescente e da mulher, de todos. Trata-se, assim, de uma
questdo de biopoder: inclui-se para controlar. Isso s6 € possivel pelo género. Nao seria
possivel responsabilizar a mulher, pois ndo se sairia da idéia do controle de natalidade
via corpo feminino, o que estava ancorado na idéia de pobreza, como vimos
anteriormente. Entretanto, a no¢@o de planejamento familiar estd ancorada, agora, numa
idéia de consciéncia e liberdade (saide). Assim como Foucault (1999) aponta na
questdo de imanéncia, se a sexualidade se constitui como um dominio a conhecer, foi a
partir de relacdes de poder que a instituiram como objeto possivel; em troca, se o poder
pode tomd-la como alvo, foi porque se tornou possivel investir sobre ela através de
técnicas de saber e de procedimentos discursivos. Desse modo, focos locais de poder-
saber veiculam formas de sujeicdo e esquemas de conhecimento, relagdes entre satide e
familia, cidadania e praticas de liberdade. Quer dizer, as préticas de liberdade sdo
absorvidas e dispersadas no dispositivo mediante planejamento familiar. O
planejamento familiar é tanto pritica de liberdade quanto controle da liberdade:

liberdade assistida.

Género e bio-identidades

Os micropoderes detectados por Foucault (1999; 2003) tecem o dispositivo da
sexualidade, investindo, modelando e construindo corpos sexuados cujas praticas
multifacetadas representam a expansao da atividade sexual em formas diversas, mas ao
mesmo tempo controladas. A liberacdo da sexualidade ndo representa apenas

proliferacdo, pois suas novas necessidades criam urgéncias e padrdes. O dispositivo de



81

generificacdo prolifera a atividade sexual ndo apenas em relacdo ao sujeito mulher, mas
ao sujeito mulher negra, 1ésbica, india...

A proliferacio de novas identidades (mulheres, negras, lésbicas, indias,
homossexuais) de direito da sadde, sua fixacdo em reivindica¢des identitrias, reproduz
as representacdes hegemonicas, na medida em que se afirmam bio-identidades. Uma
multiplicidade gira em torno do eixo unificador do corpo generificado, mas mantém os
sujeitos em determinadas comunidades — comunidades relativas aos modos de vida.

Segundo Ortega (2002), os grupos e bio-identidades sociais construidos na
biossociabilidade'”, por meio de préticas de bio-ascese, distinguem-se precisamente por
deficiéncias a serem compensadas (deficiéncia da mulher frente ao homem, do negro
frente ao branco, do gay frente ao heterossexual, dos velhos frente aos jovens, por
exemplo). O autor problematiza que os critérios de agrupamento biossociais e
biomédicos tém proporcionado a troca do conceito de doenca pelo de deficiéncia —
referindo-se a déficits a serem compensados socialmente, e ndo a doengas a serem
tratadas. A politica dissolve-se em politicas particulares que aspiram a compensar as
deficiéncias de um grupo biopolitico determinado, sendo uma das conseqiiéncias o
esquecimento de idéias sociais mais abrangentes. A integralidade tem como um dos
sentidos a elaboracdo de politicas especificas para necessidades especificas (Mattos,
2001). O integral € especificidade de cada sujeito, de cada comunidade, de cada marca
identitaria. O integral é o singular da biodiversidade das formas de viver.

Para Ortega (2002), a modernas asceses corporais, as bio-asceses, reproduzem no
foco subjetivo as regras da biossociabilidade, enfatizando-se os procedimentos de

cuidados culturais, médicos, higi€nicos e estéticos na constru¢do das identidades

'S De uma maneira ampla, a nogdo de biossociabilidade visa a descrever e analisar as novas formas de
sociabilidade surgidas na interacio do capital com as biotecnologias e a medicina. E uma forma de
sociabilidade apolitica constituida por grupos de interesse privados, segundo critérios de saide, doengas
especificas, longevidade, performances corporais — agdes sobre as a¢des individuais (Ortega, 2002).
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pessoais, das bio-identidades. Assim, as praticas ascéticas implicam processos de
subjetivacdo, da formagdo de um sujeito que se autocontrola, autovigia e autogoverna
(autoperitagem). Por exemplo, o auto-exame de mamas para mulheres. “O eu que se
pericia tem no corpo e no ato de se periciar a fonte basica de sua identidade” (p. 155).

Para Rose (2007), a administracdo, manuten¢do, modificacdo e manipulagio
conscientes e calculadas de nossa existéncia somatica no decorrer de nossas vidas e
através de todas as vicissitudes tornaram-se tema de muito barulho e fala incessante. O
aspecto organizador de um complexo de conhecimento, poder e valor € a base potencial
hesitante de uma nova ontologia. Nesse sentido, nossos corpos tornaram-se nds
mesmos, tornaram-se centrais a nossas expectativas, esperancas, nossas identidades
individuais e coletivas e nossas responsabilidades bioldgicas nesta forma de vida
emergente. A politica torna-se uma estratégia para as formas de vida emergentes, e o
que emerge na politica sdo as formas produzidas pelo dispositivo de generificagdo: ndo
¢ mais possivel falar a mulher — essa figura fragmenta-se: é mulher negra, india, rural,
urbana.

Ortega (2002), ao discutir a biossociabilidade, aponta que saide se tornou
também um valor absoluto ou padrdo para julgar condutas e fendmenos sociais, nao
mais s6 uma preocupagdo. Assume a qualidade de um fim em si: a vida reduzida a um
problema de satide da mesma maneira como a satude se expande para incluir tudo o que
€ bom na vida. Nao € mais a mulher, mas a forma de desdobramento do viver que
encontra na Politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher um mecanismo de
investimento biopolitico; um mecanismo de controle das diversas formas que emergem
com a generificacdo da saide — ninguém € excluido.

Pinto (1999b) discute dois processos antagdnicos de esgotamento do sujeito

politico no final do século XX: o esgotamento pelo excesso e pela falta. Pelo excesso,
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corresponde a capacidade dos Estados nacionais, mantenedores da ordem necessdria
para o desenvolvimento da nova versio do capitalismo globalizado neoliberal, de
continuarem incorporando o sujeito politico como sujeito de direitos civis e sociais. O
segundo dé-se no sentido inverso, por falta: o sujeito ndo consegue incorporar as novas
identidades surgidas a partir dos movimentos sociais da década de 1960.

No mundo da teoria liberal e dos Estados Liberais, que se firmaram no final do
século XIX e dominaram o século XX, o sujeito politico era do sexo masculino, branco,
proprietario e catdlico, de acordo com o pais. “Esse foi um momento de estabilidade,
todos os outros nao haviam constituido identidades, eram simplesmente o nao-ser. Esta
€ a concretizacdo do homem no mundo do politico, do homem cujo fim nos falava
Foucault” (Pinto, 1999b, p. 105).

Ajuda-nos a pensar a questdo do sujeito politico, a inclusdo do sujeito mulher na
esfera publica quando se retoma a questido que Foucault desenvolve em As palavras e as
coisas sobre a morte do homem. A discussdo que Foucault faz sobre a morte do homem
diz respeito a essa emergéncia de uma figura na modernidade que se torna possivel
pelas Ciéncias Humanas. Entretanto, assim como ela é uma figura criada e estd
relacionada as questdes do trabalho, da vida e da linguagem que a objetivam, ela
também se desfaz, na medida em que se criam novas formas, novas figuras existenciais;
por exemplo, o dispositivo de generificagdo na saide. Essa figura homem se desfaz, e
criam-se novas coordenadas a partir do discurso feminista.

Para caracterizar esse sujeito, faz-se necessario enfatizar que sua existéncia supde
rigida distingdo entre o publico e o privado: o sujeito politico s6 existe como tal na
esfera do publico. Esse espaco € o que constrdi a falsa igualdade e no qual as diferencas
historicamente sedimentadas devem ser subsumidas em favor de um sujeito sem sexo,

sem etnia, sem idade, de um sujeito com idéias universais capazes de contemplar a
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todos, independentemente de suas diferencas, que ficavam na esfera do privado. A
ruptura da divisdo publico/privado faz emergir a discussdo: se o discurso politico peca
por excesso no neoliberalismo, peca por falta nos movimentos identitdrios; se a pressao
para superd-los pelas forcas neoliberais € privatizar o publico, para as novas
identidades, ainda faz sentido publicizar, politizar o privado.

A privatizag¢do da esfera publica trata de um sujeito saturado de significados que
corresponde a um Estado como grande presenca na regulamentacdo do trabalho e na
garantia da manuteng@o dos direitos sociais. De portadores de direitos civis, os cidaddos
da segunda metade do século XX tornam-se portadores de direitos sociais, dentre os
quais, os mais importantes e concretos foram os adquiridos por meio da regulamentacio
das relacdes de trabalho e da garantia de gratuidade dos servigos ptiblicos, como os de
saude e educacdo. O sujeito politico da cidadania liberal estd saturado para os
propdsitos do atual momento de desenvolvimento capitalista. O Estado e as forcas
produtivas ndo t€ém mais condicdes de conviver com ele: a presenca publica do cidadao
portador de direitos — adquiridos ao longo de lutas e negociagcdes — ocupa espagos de
significagdes, os quais sdo requisitados pelo Estado e pelos agentes econdmicos. O
cidaddo de direito necessita ser desprovido de seu conteddo: para deixar de ser cidaddo
e passar a ser contribuinte; para deixar de ser trabalhador e ser consumidor.

Essa questdo da passagem do cidaddo/contribuinte, trabalhador/consumidor pode
ser pensada no direito a saide em relagdo ao cuidado, encontrando-se uma derivada no
que diz respeito a estética — saide para além da cura, de doenca. Trata-se de cuidado
com o corpo como um prolongamento da vida, para mais além da cura, mais que
auséncia de doenca. Nesse sentido, em alguns momentos, o ndo-cuidado estético vai ser
considerado como um problema de saide. Por exemplo, a divulgacdo de mulheres

gravidas na midia e o retorno do seu corpo (melhor do que antes) logo apés a gravidez —
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tomem-se aqui, para ilustrar, os casos da atriz Fernanda Lima e da apresentadora
Angélica.

O discurso neoliberal dominante do final do século XX busca reduzir a esfera
publica, transformando temas até entdo presentes na agenda dos partidos e dos governos
em questdes de férum privado do cidadao. Temas que até pouco tempo faziam parte das
preocupacdes dos formuladores de politicas publicas passaram a ser responsabilidade da

disponibilidade interior do individuo em solucionar problemas (Pinto, 1999b).
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O lotagdo circula e, com ele, uma forma de se pensar, falar e enunciar saide
publica; um tema da drea de planejamento familiar e de escolha individual. O lotagéo,
como intercessor deleuziano, através da sua carona nos permite pensar sobre nosso

pensamento: que fios sdo esses que ligam nimero de filhos a cuidados em satide?

E certo que entramos em sociedades de “controle”, que ja ndo sdo exatamente
disciplinares. Foucault é com freqiiéncia considerado como o pensador das



86

sociedades de disciplina, e de sua técnica principal, o confinamento (ndo sé o
hospital e a prisdo, mas a escola, a fabrica, a caserna). Porém, de fato, ele é
um dos primeiros a dizer que as sociedades disciplinares sdo aquilo que
estamos deixando para trds, o que ja ndo somos. Estamos entrando nas
sociedades de controle, que funcionam n@o mais por confinamento, mas por
controle continuo e comunicacio instantanea... (Deleuze, 2006, p. 215).

A questdo da mulher ndo é mais uma questdo de confinamento, visto que toda
essa rede que vimos articulando entre constituicdes, programas, feminismo, eugenia,
etc. faz com que ela migre da esfera do privado para a dimensdo publica. Agora é
exatamente o controle continuo — e ninguém € excluido.

A partir da problematizacdo da inclusdo da mulher na saide publica como um
campo de cuidado, vemos o movimento sendo cooptado, na medida em que vai
configurando direitos, pois vai armando também um campo de conhecimento que da
poder de gerir. O que antes estava fora, na minoria, no sentido de menor, passa a ser
para a maioria, no sentido de controle. Fica tudo 14: quem sdo as mulheres, do que
precisam, como precisam € como as capturamos € governamos Seus Corpos
considerando o que elas querem, atendendo as suas préprias solicitagdes no sentido do
conhecimento e controle sobre os seus corpos, a partir do que a politica diz ser — ag¢éo
sobre a acdo —, como politica identitdria (bio-identidades), definindo o que é o qué,
quantos filhos ter...

A sutileza dos mecanismos de controle estd em investir no cuidado da vida dessas
bio-identidades, que acontecem, por exemplo, via programas de pré-natal, drea de
cuidado mae/bebé, mde-canguru — o lotagdo. Esses mecanismos de controle situam-se
no individuo. Enquanto que, na sociedade disciplinar, o controle € evidente — o controle
estd na figura do outro —, na sociedade de controle, o controle estd em si, e as bio-
identidades sdo sua forma de individualizacdo. Parece, entdo, que o lotacdo nos faz

pertencer, nos coloca em fluxo em uma rede... Comunicacao instantinea!
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A VIDA NA LINHA

O homem da disciplina era um produtor descontinuo de energia, mas o
homem do controle é antes ondulatério, funcionando em Orbita, num feixe
continuo. Por toda parte o surf ji substituiu os antigos esportes (Deleuze,
2006, p. 223).

Passemos a pensar, entdo, na vida e na saide de todos. Vimos discutindo até aqui
como a satide configura-se no campo de politicas puiblicas de saide para as mulheres,
seu encontro com género e como tomamos a PNAISM a partir de jogos de verdade.
Agora, precisamos descer do lotacdo e pensar nas paisagens que vimos: modos de
subjetivacdo, eugenia e biopolitica. A partir disso, ao retomar a saide como conceito-
problema que proporcionou colocar o campo da saide da mulher em andlise, no qual as
teorias feministas serviram como estratégia politica na satide, conformando o que
nomeamos dispositivo de generificacdo, encontramo-nos, entdo, com a discussdo sobre
sociedade de controle, cuidado de si e biopoténcia. Isso faz com que se recoloque a
questdo de pesquisa: satide da mulher e os modos de objetivar a mulher para a satide
como uma forma de multiplicacdo de objetos, ou seja, se sai da mulher e se vai para a
vida.

Essas distintas formas de objetivacdo pelo campo da salide remetem para a
articulac@o entre tecnologias de si e do outro com a producdo de sujeitos. Foucault
(1990) propde que a producdo de um sujeito se organiza a partir de uma série de
tecnologias distintas entre si, que incidem nao apenas sobre a vida, mas sobre o modo de
vivé-la, embora situadas em um plano de imanéncia. Nesse caso, a saide da mulher
engendra um conjunto de tecnologias que sdo elas mesmas operadoras de distintos

objetos: das bio-identidades, conformam-se modos de viver, migrando-se das bio-
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identidades para a vida. O questionamento sobre as tecnologias sustenta-se em uma
ontologia do presente, tratar o presente em sua emergéncia complexa.

O autor aponta a existéncia de quatro tipos de tecnologias responsédveis pela
producdo dos regimes de verdade: (1) as tecnologias de produgdo, que permitem
produzir, transformar ou manipular coisas; (2) as tecnologias de sistemas de signos, que
permitem pensar o individuo como sujeito da linguagem; (3) as tecnologias de poder,
que submetem os individuos a certos tipos de fins ou de dominag¢do (aqui estdo
colocados, para ele, os processos de objetivagdo do sujeito); e ainda (4) as tecnologias
de si, que permitem ao individuo tornar-se objeto de si mesmo, operar sobre si certo
nimero de operacdes.

As tecnologias da vida sdo operagdes sobre os modos de viver. Sao formas de
biopoliticas, visto que, ao tornar-se sujeito de uma determinada verdade, o individuo
opera sobre si mesmo uma série de transformacdes no modo de viver. E justamente
nesse exercicio que acaba por ocorrer uma modificacdo, uma ruptura no campo da sadde
da mulher: da objetivacdo da mulher na satde, conforma-se a vida como objeto da
saide. Apesar da intensa articulacdo entre as diferentes tecnologias na producdo de
mundo, serd o contato entre as tecnologias de poder e as referidas a si que se situard a
biopolitica, constituindo-se esta como uma nova modalidade de articulacdo do poder na
atualidade.

Quem passa a circular agora é a saiude na forma/lotacdo, e Deleuze (2006) vai
propor que, no lugar dos meios de confinamentos disciplinares, que ja se encontram em
crise, passemos a pensar o que ji estd em via de ser implantado, os modos de controle,
por exemplo: “[...] No regime dos hospitais: a nova medicina ‘sem médico nem doente’,
que resgata doentes potenciais e sujeitos a risco, que de modo algum demonstra um

progresso em direcdo a individuag@o, como se diz, mas que substitui o corpo individual
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ou numérico pela cifra de uma matéria ‘dividual’ a ser controlada” (p. 225). Saude como
um risco, algo que deve ser previsivel, disciplindvel, tornando o futuro presente. O
controle, entdo, deixa de investir exclusivamente no corpo bio-identidade e passa a
focalizar a vida naquilo que se objetiva como risco: o PAISM organizava-se como uma
estratégia disciplinar, confinava a saide e a mulher em um programa; a PNAISM, ao
multiplicar a forma mulher, acaba por encontrar-se ndo mais com figuras bio-

identitarias, mas com a vida e o risco.

Transicao: sociedade disciplinar e sociedade de controle

Deleuze (2006) afirma que entramos em sociedades de controle, que ja ndo sdo
exatamente disciplinares. Para o autor, Foucault é considerado como pensador da
sociedade de disciplina, tendo o confinamento como técnica principal, porém é um dos
primeiros a dizer que as sociedades disciplinares sdo aquilo que estamos deixando para
trds, que ja nido somos. O que estd sendo implantado sdo novos tipos de sancdes, de
educacdo, de tratamento em func¢do da crise das institui¢des (escola, prisdo, hospital...).

Estamos cada vez menos em um meio fechado. Nao sdo mais programas, € sim
politicas de educacdo permanente. Entramos em uma formacéo continua, de um controle
continuo se exercendo sobre operario/aluno, executivo/universitario e, acrescentariamos,
paciente/cidaddo(d). “Num regime de controle nunca se termina nada. [...] Face as
formas préximas de um controle incessante em meio aberto € possivel que os
confinamentos mais duros nos parecam pertencer a um passado delicioso e benevolente”
(Deleuze, 2006, p. 216).

Entramos no que Hardt e Negri (2006) chamam de capitalismo conexionista, ou

seja, um capitalismo em rede. O mundo conexionista € inteiramente rizomatico, nao-
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finalista, ndo-identitario; favorece os hibridismos, a migracdo, as multiplas interfaces,
metamorfoses, etc. Seu objetivo permanece 0 mesmo — o capitalismo visa ao lucro, mas
o modo pelo qual agora tende a realizd-lo € prioritariamente através da rede. E a sadde
servird como estratégia dessa rede, desse conexionismo, portanto, nao mais
programas/confinamentos/identidades, e sim politicas/controle/formas de viver.

Os movimentos mais interessantes que sairam dos anos 1960 recusaram
precisamente a forma hierdrquica e burocritica do partido ou do sindicato e do Estado.
Os movimentos tinham um funcionamento mais flexivel, ondulante, aberto, com
contornos menos definidos, conexdes mais multiplas. Em suma, eram mais rizomaticos.
O capitalismo apropriou-se desse espirito, dessa ldgica, desse funcionamento. Como
vimos, a politica de satide passa a apropriar-se das questdes do feminismo. E, como
veremos, as proprias questdes do capitalismo apropriaram-se da satde, propondo
também um sujeito da saide neoliberal. Nao é mais a forma sujeito-mulher, mas sim a
forma sujeito-neoliberal. Essa figura existencial neoliberal escapa as bio-identidades ao
tornar-se aberta, ondulante, e o que conforma seus contornos € o risco.

Utilizando as questdes que Negri faz a Deleuze (2006, p. 217) em entrevista,
perguntamos também, mas em relacdo a saide: que conexdes podemos fazer com a idéia
de sujeito entendida como um limite de um movimento entre um dentro e um fora? Que
conseqiiéncias politicas tem essa concepcdo do sujeito (para pensarmos saude)? Se o
sujeito ndo pode ser uma questdo resolvida na exterioridade da cidadania (politicas
publicas), pode ele instaurar essa cidadania na poténcia e na vida? Como pensar uma
comunidade sem fundamento, mas potente, sem totalidade, mas absoluta?

Passamos, entdo, aos processos de subjetivagdo quando se consideram as diversas
maneiras pelas quais os individuos ou as coletividades se constituem como sujeitos: tais

processos s6 valem na medida em que, quando acontecem, escapam tanto aos saberes



91

constituidos quanto aos poderes dominantes, mesmo se na seqiiéncia eles engendram
novos poderes ou tornam a integrar novos saberes, como na constru¢ao do movimento
feminista-género e sua relacdo com sadde. Mas, como aponta Deleuze (2006), ndo ha
nenhum retorno af ao sujeito, isto €, a uma instancia dotada de deveres, de poder e de
saber.

As subjetividades produzidas nas instituigdes modernas — a partir da
industrializacdo — eram como as pecas de uma maquina padronizada e produzida na
fabrica: o detento, a mde, o operdrio, o estudante, o paciente. Cada engrenagem
desempenhava um papel especifico, padronizado, produzido em massa e, portanto,
substituivel. Na sociedade disciplinar, cada individuo tinha vérias identidades, definidas
por diferentes lugares e diferentes épocas da vida: pai ou mae em casa, operdrio na
fabrica, estudante na escola, detento na prisdo, paciente mental no asilo, mulher na
maternidade.

Para Hardt e Negri (2006), a certa altura, entretanto, a fixidez dessas partes
padronizadas, das identidades produzidas pelas institui¢des, acabou representando um
obstaculo para a progressdo rumo a mobilidade e a flexibilidade necessérias a 16gica
axiomética do capital. A medida que as paredes que definiam as instituicdes modernas
progressivamente caem, as subjetividades tendem a ser produzidas simultaneamente por
numerosas instituicdes em diferentes combinagdes e doses.

A transi¢do para a sociedade de controle envolve uma producio de subjetividade
que ndo estd fixada em identidade, mas é hibrida e modulada; sdo justamente esses
lugares que tendem a perder sua definicdo e suas delimitagdes. Uma subjetividade
hibrida produzida na sociedade de controle pode ndo portar a identidade de um detento,
de um paciente mental, de uma mae de familia ou de um operério de fabrica, mas, ainda

assim, pode ser constituida simultaneamente por sua ldgica. E operdrio fora da fabrica,
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estudante fora da escola, detento fora da prisdo, o paciente fora do hospital — tudo ao
mesmo tempo. As subjetividades da sociedade de controle t&€m constituicdes mistas, ndo
pertencem a nenhuma identidade e pertencem a todas fora das instituigdes, mas ainda
mais intensamente governadas por sua légica disciplinar (Hardt & Negri, 2006).

Essa urgéncia de descrever uma sociedade de controle, de comunicacio
instantanea, é que nos possibilita pensar outramente a questio que o lotacio nos faz ver:
Ter ou ndo ter filhos? Quantos ter? Quando ter? A questdo que estd articulando a
politica pde outra coisa em jogo, ndo mais uma eugenia, que também nos permite ligar
politica de planejamento familiar, aborto e violéncia. Voltemos a Foucault (2003)
quando aponta que as diferentes emergéncias que demarcamos ndo sdo figuras
sucessivas de uma mesma significacdo; sdo efeitos de substitui¢do, reposicido e
deslocamento. Se interpretar € apoderar-se por violéncia de um sistema de regras que
ndo tem em si significacdo essencial e impor-lhe uma direcdo, dobrd-lo a uma nova
vontade e submeté-lo a novas regras, entdo, o devir da humanidade ¢ uma série de
interpretacdes. “E a genealogia deve ser a sua histéria: das morais, dos ideais, dos
conceitos metafisicos, historia do conceito de liberdade ou da vida ascética, como
emergéncias de interpretacdes diferentes. Trata-se de fazé-las aparecer como
acontecimentos no teatro dos procedimentos” (p. 26).

Enquanto nos perguntamos sobre quantos filhos teremos, o governador do Rio de
Janeiro, Sérgio Cabral Filho, defende'® o aborto como método de reducdo da violéncia
no Estado. Em entrevista, o politico declara que a falta de um controle de natalidade
mais severo e a nado-legalizacdo do aborto sdo "uma fébrica de produzir marginal":
“Voceé pega o numero de filhos por mée na Lagoa Rodrigo de Freitas e em Copacabana,

¢é padrdo sueco. Agora, na Rocinha, é padrdo Zambia. Isso é uma fabrica de marginais”.

'8 Coletiva no 35° Congresso Brasileiro de Agéncia de Viagens e Feira das Américas, em 24 de outubro
de 2007 (www.gl.com).
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Ligar pontos como maes, filhos, pobreza, aborto, violéncia, controle de natalidade
faz com que sadde funcione como estratégia biopolitica, a partir de determinados
marcadores ndo mais identitirios, e sim de risco, de indices de desenvolvimento.
Podemos nos perguntar como Foucault (2002b): “Com efeito, o que é racismo? E
primeiro um meio de introduzir afinal nesse dominio da vida de que o poder se
incumbiu, um corte: um corte entre o que deve viver e o que deve morrer” (p. 304).
Estabelecer uma cesura que serd do tipo bioldgico no interior de um dominio
considerado como sendo bioldgico, permitindo ao poder tratar uma populacio,
subdividir a espécie de que ele se incumbiu em subgrupos que serdo ragas. Ele terd duas
funcdes: fragmentar, fazer cesuras no interior desse continuo bioldgico a que se dirige o
biopoder, e a outra terd como papel permitir uma relagdo positiva (do tipo guerreira) —
“se vocé quer viver € preciso que o outro morra” (p. 305). Porém de nova forma e
compativel com o exercicio do biopoder, pois faz uma relagdo entre a vida de um e a
morte do outro, uma relagdo do tipo bioldgica-risco-desenvolvimento humano. O
bioldgico, agora, é transformado no risco e naquilo a que poderiamos ascender: padriao
Zambia para padrdo sueco. A cesura serd engendrada pelos padrdes de qualidade de
vida, ndo mais o corpo-identidade, mas a vida-qualidade do viver. A mulher-mae-pobre
ndo é mais objetivada pela logica eugénica, e sim pelo padrio “Zambia”, mediante um
racismo de qualidade de vida. Desse modo, o aborto e o controle de natalidade/familiar
direcionam-se para a qualidade de vida da espécie, e ndo da espécie em si mesma.

Quanto mais formas espécies inferiores em qualidade/padrio de vida
desaparecerem (anormais), menos degenerados haverd em relacdo a espécie, fazendo
com que mais o individuo, como espécie viva, prolifere, vigore. A morte do outro

(anormal) é que vai deixar a vida em geral mais sadia e mais pura. Entdo, a questdo esta

em eliminar ndo os adversdrios politicos em si, mas os perigos externos € internos em



94

relacdo a populagdo e para a populacido (Foucault, 1999). Porém, ndo se trata mais da
questdo eugénica, pois outros discursos sdo colocados em circulagdo a partir do
dispositivo de generificagdo, como os de direitos humanos e do préprio feminismo,
colocando outras formas de cuidar da populagdo, da satide da populagdo. Nao se trata
mais de uma questdo racial, controle populacional, mas de escolha. Logo, algumas
proposi¢des ndo poderdo fazer mais parte da ordem do discurso, tais como controle de
natalidade, racas inferiores, anormais, controle de corpos femininos. Pois o que ocorre €
uma migracdo da politica de Estado, das tecnologias de governo do outro para a politica
do individuo, de tecnologias de si: trata-se agora de escolhas por qualidade de vida. O
empreendimento de si mesmo € que recai sobre o desenvolvimento do Estado, e ndo o
seu contrdrio.

Como aponta Foucault (2004c), “[...] mas ndo nos encontramos no verdadeiro
sendo obedecendo as regras de uma ‘policia’ discursiva que devemos reativar a cada um
de nossos discursos. A disciplina (ciéncia) é um principio de controle da producdo do
discurso. Ela lhe fixa os limites pelo jogo de uma identidade fixa que tem a forma de
uma reatualizacdo permanente das regras” (p. 35). Mas, para nds, como encaminhar
nossa problematizacao? Como recolocar a eugenia e a saide?

Sabemos que a eugenia foi um campo de verdade do discurso bioldgico na
primeira metade do século XX. Esse campo de verdade vem se transformando depois da
I Guerra Mundial, através de muito trabalho politico e intelectual, modificando a
ligacdo entre a satde genética dos individuos e preocupacdes sobre a qualidade da
populacdo. Segundo Rose (2007), a Genética reformulou o seu foco de pesquisa em
termos de procurar as raizes das doencas. A norma de sadde individual substituiu a
qualidade da populagdo; os geneticistas nio pensaram mais em categoria social. A

questdo passou a ser o gene e seus modos de funcionamento em nivel molecular. Essa
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molecularizagdo € muito importante como estratégia para pensar a biologia
contemporanea e sua conexao com as praticas e politicas de biomedicina.

E colocado em questdo onde estd a vida — seria nela mesma? Rose (2007) aponta
para uma mudanca epistemolédgica e ontoldgica para pensar essa questdo. A partir do
século XIX, a vida estava no corpo, era molar, podia ser pensada em termos de miquina
(metaforas mecanicas) ou como taxionomia (vivo/orginico — inanimado/inorganico).
Depois, entdo, a biologia propde pensar a vida no corpo molecular, nas particulas, na
genética. Terd influéncia da linguagem, uma vez que a vida poderd ser lida como
codigo, através de mensagens, de informagdes: a partir do gene, posso ler o que € a
vida. Esta agora € probabilistica, em termos do que pode ou nio acontecer, € ndo mais
determinista.

Nio se trata mais de uma qualidade da populacdo, e sim do sujeito. Temos uma
mudanga no sentido que a vida passa a ser pensada a partir do eu, uma qualidade dele. O
discurso genético faz a satide sair do corpo e vai para o gene. Nao € mais molar; agora é
molecular. Nesse sentido, saide passa a ser uma qualidade de vida do eu. Ndo se trata
de género, trata-se de gene.

Na contemporaneidade, a politica neoliberal, a biopolitica, ndo toma a vida no
corpo da raga, nem como recurso que deve ser maximizado em uma luta competitiva
entre Estados. A vida, a doenca e os problemas de muitos podem ser ignorados e
marginalizados na economia politica contemporanea da vitalidade. Deixar morrer ndo é
fazer morrer — ndo ha vontade “soberana” ou planos de doenga e morte de nossos
companheiros cidadidos (Rose, 2007).

Poderiamos pensar que programas de medicina preventiva, promocdo de saide e
educacdo em satde ainda tomam como seus objetivos “a saide da nacdo”. Mas

comecgamos a perceber que a racionalidade do interesse politico na saide da populacdo
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ja ndo € o mesmo quadro em termos das conseqiiéncias bioldgicas, em um todo
organico, pela luta entre nagdes, territérios. Comegamos a perceber que o PAISM,
pensado em termos de disciplina, confinava a mulher; ji a politica (PNAISM) vai
dispersar o objeto, terd como efeito sua pulverizacdo em indices de qualidade de vida,
nos padrdes do viver.

A crise das institui¢des, a queda dos muros que as delimitam e a horizontalidade
dos circuitos de controle indicam o exercicio imanente da disciplina, ou seja, a
autodisciplina dos sujeitos, os murmurios incessantes de ldgica disciplinar dentro das
proprias subjetividades — estendidos ainda mais genericamente na sociedade de
controle. O que mudou € que, junto com o colapso das institui¢des, os dispositivos
disciplinares tornaram-se menos limitados e vinculados espacialmente no campo social.
A disciplina carcerdria, a disciplina escolar, a disciplina da fabrica, e assim por diante,
entrelacam-se numa producdo hibrida de subjetividade. De fato, na transicio para a
sociedade de controle, os elementos de transcendéncia da sociedade disciplinar
declinam, enquanto os aspectos imanentes sdo acentuados e generalizados (Hardt &

Negri, 2006).

De Nacao a Império

Essa articulag@o entre saide, mulher, sociedade de controle e vida, mediante o que
nomeamos anteriormente de sujeito neoliberal, encaminha para pensar ndo mais em
termos de Nacao-territério, e sim de Império-vida. Dos grupos constitutivos dos
territérios nacionais, deslocamo-nos para as formas de vida produzidas pelo Império.
No que tange a nossa tematica, a sadde serd, entdo, um dos mecanismos de controle nao

mais da populagd@o, mas do individuo.
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Partindo das idéias de Hardt e Negri, Pelbart (2003) aponta que estamos no tempo
do Império: “O Império é uma nova estrutura de comando, em tudo pds-moderna,
descentralizada e desterritorializada, corresponde a fase atual do capitalismo
globalizado” (p. 81). Essa transformacao na forma de colocar o capitalismo/Império faz
com que passemos a nos perguntar sobre a biopolitica e sua agc@o sobre a populagdo, ja
que esta ndo estd mais nos falando de territérios. Diferentemente do Imperialismo, o
Império ndo tem fronteiras, limites, pois engloba a totalidade do espago do mundo,
apresenta-se como o fim dos tempos (ordem a-histérica), eterno, definitivo; penetra
fundo na vida das populacdes, nos seus corpos, mentes, inteligéncia, desejo, afetividade
— penetra na sua saude e por meio da saide. Uma ordem politica que avanca em todas as
dimensoes, recobrindo a totalidade da existéncia humana, totalidade de espaco-tempo,
da subjetividade.

O Império ndo s6 administra um territério com sua populacdo, mas também cria o
préprio mundo que ele habita; ndo apenas regula as interacdes humanas, como procura
reger diretamente a natureza humana. O objeto do seu governo € a vida social como um
todo; assim, o Império apresenta-se como uma forma paradigmaética de biopoder (Hardt
& Negri, 2006).

Rose (2007) indica que as comparagdes entre paises serdo ainda significativas
como funcdo politica contemporanea, servindo como um indice de como as nagdes tém
instituido politicas bem-sucedidas, como, por exemplo, em satdde. Nao se trata mais de
marcar um potencial de vulnerabilidade em termos de rivalidade por territério. O que
passa a ser medido ndo é mais a aptiddo da populacio como um todo, mas seus
indicadores de saide, que funcionam como pontuadores de satde dos cidaddos e de suas
familias. O que estd em jogo ndo é um Estado-Nac¢do; a promocdo de satide ndo se situa

mais na relacéo ideal entre Estado e individuos.
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Podemos problematizar que a biopolitica ndo estaria operando em termos de
populacdo, qualidade, territdrio e nagdo. A populacdo tem sido esquadrinhada e passa a
ser pensada por comunidades, marcadores identitdrios, bio-identidades. A qualidade ja
ndo ¢ mais aptiddo evoluciondria, mas qualidade de vida, escolha, ou seja, os
marcadores identitarios, as bio-identidades tornam-se escolhas identitarias; é possivel
escolher quem queremos ser, que qualidade de vida queremos ter. O territdrio politico
das sociedades situa-se, agora, na domesticacdo de espagos da familia e da comunidade,
como, por exemplo, podemos pensar na Estratégia de Sadde da Familia (ESF). A
responsabilidade agora ndo é mais pensada em termos daqueles que governam a Nagéo,
mas daqueles que sdo responsdveis por uma familia e seus membros ou, ainda, pelos
gestores em satde publica. Quando tomamos biopoder e biopolitica de outro jeito,
problematizando eugenia e deslocando a centralidade do Estado para uma centralidade
no individuo, o biopoder nao vai estar mais ligado ao controle da vida, mas como vida.
Assim, saide e planejamento familiar marcam o sujeito livre para escolher.

Entretanto, a biopolitica como modalidade de poder e governo sobre as
populacdes passa a ser também pensada no seu sentido inverso, vitalidade social e
poténcia politica. Vida deixa de ser inerte e € rachada, no sentido foucaultiano, porque
também vai trazer nela a capacidade de responder como novo. Segundo Pelbart (2003),
tem-se a inversdo do sentido do termo forjado por Foucault — biopolitica ndo mais como
o poder sobre a vida (biopoder), mas como a poténcia da vida (biopoténcia). Segundo o
autor, coube a Deleuze explicar que, ao poder sobre a vida, deveria responder o poder
da vida, a poténcia “politica” da vida, na medida em que ela faz variar suas formas e
reinventa suas coordenadas de enunciacdo. A biopoténcia faz dobrar as formas, faz
variar e multiplicar as figuras: as adolescentes da Rocinha continuam engravidando; ao

controle da politica, cria-se uma resposta politica, uma biopoténcia.
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A prépria nocdo de vida deixa de ser definida apenas a partir dos processos
biolégicos que afetam a populacdo. Vida agora inclui a sinergia coletiva, a cooperacio
social e subjetiva no contexto de producdo material e imaterial contemporanea, o
intelecto geral. Vida significa inteligéncia, afeto, cooperagao, desejo. A vida deixa de
ser reduzida a sua defini¢@o bioldgica (tirar saide da dimensdo bioldgica) para tornar-se
cada vez mais uma virtualidade molecular da multiddo, energia aorgénica, corpo sem
orgaos.

A idéia de um Estado social onipresente estd em vias de mudar, isso porque a
“sociedade” como uma cultura nacional, uma populagdo nacional coexistente com um
territério nacional e com forcas de uma politica nacional de governo, comeca a
metamorfosear-se. A idéia de uma “cultura nacional” tem revelado muitas “culturas” e a
identidade nacional como uma disposicio de complexas politicas identitarias;
comunidade/povo/publico migra para comunidades/povos/piblicos. Nessa nova
configuragdo, o propdsito e a €nfase politica de saide e da doenca tem mudado. Foca-se
a mudanga da sociedade de disciplina para de controle para descrever a manutencdo da
disciplina como caracteristica de um controle do EU, de um governo do EU. Nessa
medida, quem articula € a satide e os modos de cuidado de si, da populacdo, mas a partir
de um si mesmo. E forjada, desse modo, uma légica de responsabilidade social, uma
inversdo da populacdo para o individuo, um deslocamento, porque ndo é cuidar da
populacdo a partir dos individuos que a compdem, mas cada um cuidar de si para ter um
mundo melhor. O racismo agora se torna uma questdo da raca, melhorar a raca para um
bem de todos; ndo se exclui, inclui-se a partir das escolhas dos sujeitos, para se chegar a
um bem social.

Devemos entender a sociedade de controle-Império como aquela que se

desenvolve nos limites da modernidade e se abre para a pds-modernidade. Os
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mecanismos de comando tornam-se cada vez mais ‘“democraticos”, cada vez mais
imanentes ao campo social, distribuidos por corpos e cérebros dos cidaddos: “Os
comportamentos de integrag¢@o social e de exclusdo préprios do mando sdo, assim, cada
vez mais interiorizados nos préprios suditos” (Hardt & Negri, 2006, p. 42). E aqui que
se coloca, entdo, a questdo do lotagdo. Ndo se trata mais da normatizagio,
regulamentacdo, e sim do circular, do fazer ver do lotagdo — a pulverizag¢do dos sujeitos
da sadde. Ndo se trata mais da mulher, mas de todos. Nesse sentido, ¢ democratico:
planejar, desejar, escolher a familia que quer ter — trata-se de uma questao de satide.

A sociedade de controle-Império pode, dessa forma, ser caracterizada por uma
intensificagdo e uma sintese dos aparelhos de normalizagdo de disciplinaridade que
animam internamente nossas praticas didrias, nosso cotidiano, mas, em contraste com a
disciplina, esse controle estende-se para fora dos locais estruturados de institui¢des
sociais mediante redes reflexiveis e flutuantes, de comunicagio instantdnea — o lotagdo.

Conforme Pelbart (2003), a dimensdo biopolitica da sociedade de controle é uma
forma de poder que rege e regulamenta a vida social, seguindo-a, penetrando-a,
assimilando-a e reformulando-a. Todavia, o poder ndo pode obter um dominio efetivo
sobre a vida inteira da populagcdo, a menos que se torne uma fungdo integrante e vital
que cada individuo tome para si e reative por sua conta e vontade. Por isso, a vida torna-
se um objeto de poder, ndo sé porque o poder se encarrega da vida na sua totalidade,
penetrando-lhe em todas as esferas, desde a sua dimensdo cognitiva, psiquica, fisica,
bioldgica, até genética, mas principalmente quando esse procedimento é retomado por
cada um de seus membros: qualidade de vida e saidde. O que estd em jogo nesse regime
de poder € a producio e a reprodug@o da vida nela mesma. Nao € s6 um dominio sobre

um territdrio ou sobre a produgdo de riqueza, ndo apenas a administracido da reproducdo
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da vida com a finalidade de garantir a produgdo da riqueza, mas é a propria vida que é

visada, no seu processo de produzir e de reproduzir-se.

Controle-Império-Satide: ecopolitica

A sociedade disciplinar ndo conseguia penetrar inteiramente as consciéncias e 0s
corpos dos individuos a ponto de organizd-los na totalidade de suas atividades. A
relacdo entre poder e individuo era ainda estética e, além disso, era compensada pela
resisténcia do individuo. Na sociedade de controle-Império, o conjunto da vida social é
abracado pelo poder e desenvolvido na sua virtualidade. A sociedade é subsumida na
sua integralidade, até os centros vitais de sua estrutura social; trata-se de um controle
que invade a profundidade das consciéncias e dos corpos da populagdo, atravessando as
relacdes sociais e integralizando-as. E a subsuncio da economia, da cultura, também do
bios social a um poder que assim engloba todos os elementos da vida social, mas ¢ um
dominio que produz algo muito paradoxal, nada linear. Ao invés de unificar tudo, cria-se
um meio de pluralidade e singularizacdo ndo-domesticdveis. Com elas, o termo de
biopolitica deixa de ser prioritariamente a perspectiva do poder e de sua racionalidade
refletida tendo por objeto passivo o corpo da populagdo e suas condigdes de reproducio,
sua vida (Pelbart, 2003).

O Estado contemporaneo nio € “nacionalizado”, ou seja, ndo se busca mais uma
qualificacdo do corpo dos seus sujeitos em termos de competi¢do com outros Estados. O
Estado ja ndo € esperado para resolver as necessidades de satide da sociedade, mas para
nos é. A vitalidade das espécies — a nacdo, populagdo, raca — € raramente racionalizada e
legitimada por intervengdes compulsérias dentro de vidas individuais daqueles que

somente sdo elementos constituintes. Nesse dominio, como em outros, a imagem agora ¢
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de Estado permissivo, Estado facilitador, o Estado como animador. Apesar de o Estado
cuidar, ser responsavel, ter o dever, ao tomarmos a saide como um direito, ela ndo se
resume a um direito do cidaddo, e sim a um direito neoliberal. A saide como um dever
de Estado, nessa légica controle-Império, conforma o sujeito neoliberal da sadde, na
medida em que incita uma soberania do sujeito sobre si, um empreendedor de si mesmo.
O direito confunde-se com empreendimento.

Por outro lado, o Estado retém a responsabilidade adquirida nos séculos XVIII e
XIX (varia de acordo com o contexto nacional) de assegurar condi¢cdes gerais de satide:
regular o preco dos alimentos, distribuicdo de dgua e saneamento bésico, algumas vezes
mandando a adi¢do de elementos promotores de saide na dieta — vitaminas, fldor na
dgua, por exemplo. Por outro lado, sem tal ambiente promovido de saide, o Estado
experimenta a sua liberdade de algumas responsabilidades que adquiriu através do
século XX de segurancas individuais, em conseqiiéncia de doengas e acidentes. No
nosso caso, ¢ o inverso. A sadde passa a ser um problema social, mas de
responsabilidade individual: cada um deve fazer a sua parte, controlar a sua vida, os
seus gastos, a sua satde, a sua familia, o seu corpo. A democracia-Império-controle
organiza uma forma de divisdo das responsabilidades.

Assim, temos visto uma intensificacdo das estratégias de promocdo de satide
desenvolvidas no século XX, ligadas a ascensdo do seguro privado de satide, realcando
as obrigacdes individuais e familiares para dirigir e monitorar a propria saide. Todo
cidaddo deve tornar-se um cuidador ativo de sua sadde, aceitando sua responsabilidade
por assegurar seu proprio bem-estar. Mesmo na rede publica, por exemplo, a mae-
fumante, que ird onerar o sistema e o cidaddao em funcdo de uma gravidez de risco,

pagard por isso. Isso dé o direito de mandar parar!
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Organizagdes e comunidades sdo também convocadas a tomar um papel ativo em
assegurar a saide e bem-estar de seus empregados e membros. Esse novo desejo por
sadde ¢ capitalizado pelas empresas. A questio agora é qualidade de vida. E o
empreendimento em dire¢do a sadde, a saide de si e a saide do planeta. Ndo se trata
mais de saide da mulher, da crianca, do idoso; o empreendimento é maior, diz respeito
ao Império-planeta. O controle da saide da mulher torna-se uma estratégia de satide

para a qualidade de vida do planeta. A mulher se desfaz no planeta.
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Estamos num mundo de direitos que ndo mais disciplinam as forcas, mas que
consagram vidas como agentes participantes do proprio controle. A participacdo
continua d4 sentido ao controle continuo. Todos precisamos ser democriticos — uma
democracia de antecipagdo por meio de sondagens, de participacio e de

responsabilidade social. Agora, investe-se de outra maneira: o alvo é a rede Estado para
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o corpo sdo, outro redimensionamento da biopolitica. O Estado ndo € mais somente
investimento sobre o territério ou populagdo; €, principalmente, investimento no
planeta, no espago celestial. A biopolitica da populacdo cede lugar, entdo, a uma
ecopolitica planetdria. Nao hd mais corpo no interior do corpo planeta, mas corpo
planeta no espago sideral. Ndo hd lugares como investimento produtivo, mas fluxos.
Nao hd mais o produtivo especialista disciplinar e disciplinado, mas o polivalente
atuante, transparente. Ndo mais corpo-mdquina, corpo-espécie, mas corpo-planeta
(Passetti, 2002).

O Estado ndo investe mais na formacdo do corpo sdo. Agora ele necessita do
corpo sdo ja agenciado: sua inteligéncia, participacdo continua e defesa democritica.
Aos demais, que ndo se enquadram no acima citado parece ndo haver nada mais a fazer
sendo disponibilizar seus corpos para filantropias de multiplas ordens. O Estado, entdo,
existe como agenciador produtivo ao lado das empresas e organizacdes nao-
governamentais para administracdo de corpos desnecessdrios, trazendo para o centro a
ética da fraternidade, da qualidade de vida. Segundo Passetti (2002), depois de
reconhecidos os principios de liberdade e igualdade, passa-se a investir em fraternidade.
A fraternidade agencia a relagdo com o outro mediante o controle da qualidade de vida:
a mulher precisa cuidar de sua saide porque assim estard cuidando do outro/planeta;
controlar o seu corpo é um exercicio de fraternidade com o outro. Nesse caso, entdo,
dissolve-se a figura da mulher, e engendra-se a figura da qualidade de vida.

Conforme Negri e Hardt (2006), a questdo estd em construir no ndo-lugar que as
desconstrugdes das ultimas décadas deixaram e no vazio que o Império produziu, um
lugar novo, a partir da sinergia da multiddo, tecendo ontologicamente novas
determinagdes do humano, de vida. A légica do controle-Império-satide contemporaneo

ndo é feita de trincheiras e muralhas para se proteger dos ndmades, na medida em que é
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ele préprio némade, pois ndo é um confinamento, é uma ondulacio planetiria. E a
resposta politica e juridica a normatizacdo generalizada, de fluxos de toda ordem, fluxos
de capital, de informacgdo, de imagem, de bens e mesmo, sobretudo, de pessoas. Isso
significa pensar a légica imanente do poder contemporaneo, nesse contexto concreto,
biopolitico, para repensar a relacdo entre capital e vida, controle de desejo, politica e
subjetividade: satide e poténcia. Entre o constituido e o constituinte, entre a soberania e
a imanéncia. Prospecta-se a positividade constituinte e antagbnica da multiddo, que
anuncia novas modalidades, talvez pds-humanas, de se agregar, de combater, de
trabalhar, de criar sentido, de inventar dispositivos de valorizacdo e de autovalorizacio
capazes de nos fazer “sair do outro lado” do Império: nio mais sadde da
mulher/qualidade de vida, e sim provocagdo de possibilidades de vida.

“E preciso um desvio da fala. Criar foi sempre coisa distinta de comunicar. O
importante talvez venha a ser criar vaciolos de ndo-comunicacdo, interruptores, para
escapar ao controle” (Deleuze, 2006, p. 217). Hardt e Negri (2006) invertem o sentido
pejorativo do biopoder e da biopolitica, que originalmente incidiria sobre a produgao e
reproducdo, e propdem pensar a partir do corpo biopolitico coletivo, onde se da a
producdo e reprodugdo da vida, levando em conta a sua nova poténcia. A esse corpo
biopolitico coletivo, em seu misto de inteligéncia, conhecimento, afeto, desejo, os
autores deram o nome de multiddo. Nao mais a saude da mulher, mas a saude da
multidao.

O fato de estarmos pesquisando a PNAISM e de estar pensando as questdes de
verdade e o que estd em jogo é uma questdo da multiddo. Logo, tem uma poténcia de

vida, de transformacao.
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O FIO(M) DA LINHA

Hora de despedir-se das Ariadnes — Foucault, Deleuze, Rose, Hardt e Negri... Gi,
Anita, Betina, Neuza...

Descobrimos que as paredes do labirinto se esvairam, estamos a pentear o
Minotauro!!!

Nao contamos mais com fronteiras, com bem e mal, fora e dentro, visto que
continuamos dentro!

Estamos na multidao...
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