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APRESENTACAO

As pesquisas em saude na Antropologia ocorrem, quase sempre, pela conexao com
processos saude-doenca, em que se discutem e se aprofundam contextos histéricos e politicos
através dos quais certo olhar sobre nds e sobre os outros é construido: envelhecimento versus
juventude, doengas especificas e/ou crbnicas, saude mental, contextos de violéncia institucional
e ambiental, itinerdrios terapéuticos na saude indigena, entre outros. Em comum, aparece o
corpo — seja um corpo submetido a dores, privagdes, seja um corpo que elabora ensinamentos,
praticas de poder especificas. O corpo torna-se um problema tedrico digno de ser repensado,
aparecendo algumas vezes como um elemento empirico disperso. Os cenarios na saude podem ser
imprevisiveis num sentido da urgéncia ou emergéncia médica, mas possuem a constancia da dor e
do sofrimento no interior da diversidade destes itinerarios terapéuticos, além dos seus itinerdrios
burocraticos associados. Assim, somam-se trés niveis de andlises a serem entrelagados: a dor e o
sofrimento como um problema ético e tedrico para a escrita etnografica, a prépria dificuldade que
constitui o fazer antropologia da saude ao considerar a intensidade das emo¢des como elemento
constitutivo dos didlogos, das interacOes e dos contextos de vida cotidiana e, por fim, a disputa de
sentidos e saberes no campo da saude.

Assim, um dos maiores desafios tedrico-metodoldgicos para pesquisadores que atuam
na ‘passagem’ entre saude e politica é elaborar sua indissociabilidade e, ao mesmo tempo,
atualizar as possibilidades de passar de um dominio a outro, isto é, do cuidado a politica ou
ainda das emoc¢des a politica — reconhecendo que estes, muitas vezes, sdio dominios tomados
pelo senso comum académico como opostos, talvez porque um remeteria supostamente e
exclusivamente ao dominio do privado, e o outro, do publico. Nesse sentido, destaca-se nos
trabalhos que conformam esta coletdnea um esfor¢o analitico admiravel para p6-los em franco
didlogo. Itinerarios terapéuticos ndo sdo apenas caminhos ou trajetos delineados por um tempo
cronoldégico ou em um espago linear, mas se apresentam nas etnografias, sobretudo, como histdrias
multiplas e complexas, em torno de tomadas de decisdo, arrependimentos, dores, sofrimentos,
discriminacdes e relagdes de poder institucionalizadas, estabelecendo um desafio de linguagem
para descrever tais complexidades.

A coletanea Saude, corpo e género: perspectivas tedricas e etnogrdficas tem como objetivo
apresentar algumas das pesquisas recentes neste campo, articulando a problematica cldssica em
torno dos conceitos de corpo e saude na Antropologia a questdes contemporaneas de pesquisa,
sobretudo nas interfaces com os estudos sobre ciéncia, politica e género.

Os conceitos de corpo e saude se fazem presentes no campo da antropologia desde os

primeiros trabalhos antropolégicos do século XX. Podemos citar os trabalhos seminais de Marcel



Mauss e Robert Hertz, através dos quais o corpo e as técnicas do corpo se tornaram proeminentes
na articulagdo com a nog¢ao de pessoa, isto é, como categoria émica. Outra fonte de inspiracao
notdvel sdo as obras de Michel Foucault, Norbert Elias e Pierre Bourdieu, através da articulacao
de corpo e salde com praticas de poder —algo que se encontra expresso na cuidadosa elaboragao
gue os autores deram ao problema dos poderes corporificados. A partir de contextos etnograficos
diversos, a coletanea apresenta trés debates: (1) o campo da enfermagem como objeto e reflexao
antropoldgica, (2) género e saude e, por fim, (3) saude indigena e a pandemia de Covid-19.

A composicdo da coletdnea, no intuito de contribuir com tais enfoques, apresenta
dois capitulos iniciais que tomam a enfermagem como objeto de reflexao antropoldgica. Bruna
Motta dos Santos discute como a nogao de cuidado é construida em sua relagao especifica com
o corpo dos enfermeiros e das performances envolvidas no processo de ensino da enfermagem.
Cristina Dias da Silva, por sua vez, discorre sobre o papel politico da enfermagem nas homenagens
pdstumas a Anna Nery, cuja intencdo principal foi fornecer alguns subsidios para a articulacao
entre os conceitos de nagdo e género nas performances narrativas que marcam a construgdo do
campo da enfermagem no Brasil.

Trés capitulos abordam diretamente a relagdo entre corpo, saude e género. Gabriel
Salgado Ribeiro de Sa apresenta e discute alguns dados etnograficos de seu trabalho de campo
entre fisiculturistas, para os quais a categoria do cavalo dialoga com um imagindrio sobre corpo
e masculinidade, e oferece, assim, uma sintese particular da nog¢ao de pessoa moderna. Janaina
Araujo Morais investiga o campo do ativismo menstrual, buscando mapear discursos e praticas
gque apontam para uma politizacao da ginecologia, que se estende desde criticas a medicalizacao
do corpo feminino as reivindicagcdes de praticas terapéuticas cunhadas ora como naturais,
autbnomas ou organicas, dentre outras denominac¢des. Em sentido similar, o artigo assinado por
Marina Nucci e Jane Russo investiga as categorias de ciéncia, natureza e moral entre consultoras de
amamentag¢dao como categorias émicas, que remetem a um conjunto de valores, ideias e sentidos
de disputa sobre os significados de amamentar no contexto dos experts somaticos.

Nos dois capitulos finais, Rita de Cassia Neves apresenta um conjunto de narrativas
sobre a producdo de dados no campo da saude indigena na regido Nordeste, tomando elementos
deste contexto histdrico e politico como cruciais para compreender a crise sanitdria gerada pela
pandemia de Covid-19. Ja Silvia Guimardes debate o contexto Yanomami, no qual as violéncias
perpetradas pelos agentes governamentais, sob os auspicios de uma situagao atipica e, portanto,
ambigua, corrobora a reproducao de um quadro ainda mais amplo de desconsideracao e violagao
de direitos humanos. Nota-se em todos os trabalhos um compromisso com a renovacao tedrica
por meio e junto ao aprofundamento de contextos etnograficos: as descrigdes densas de conflitos
sociais, processos de aprendizagem, rotinas de treinamentos, consultas, documentos histéricos,
crises sanitarias sdo processos de construcao de conhecimento em si mesmos, e ndo se confundem

com meras exemplificacdes.



Fica, portanto, o convite ao leitor para conhecer estes contextos etnograficos nos quais a
relacdo entre saude e corpo se atualiza, seja nas interlocu¢des com o campo da enfermagem, nas
elaboragdes em torno da categoria de género ou, ainda, no interior da politica de saude indigena
brasileira.

Cristina Dias da Silva
Juiz de Fora, 28 de novembro de 2020
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“UMA CIENCIA QUE CUIDA DAS
PESSOAS”: A NOCAO DE CUIDADO
NO CAMPO DA ENFERMAGEM

1 INTRODUCAO

BRUNA MOTTA DOS SANTOS

[...] Mdos...

Que estdo sempre cheias,
De esperangas

E com sangue nas veias
Misturam razdo e emogdo
Mados...

Que guiam o saber tecnoldgico,
Desnudam a ciéncia dura;
Acolhem

Promovem

Recuperam

Revigoram

Até o que ndo se cura
Porque séo as nossas

Mdos que cuidam!

Edna Ap. Barbosa de Castro!

Quando nos direcionamos a questdes relacionadas ao cuidado, tratamos de uma categoria

que transita por diversas dimensdes, cujas fronteiras ainda permanecem pouco esclarecidas.

Utilizamos habitualmente o termo cuidado para nos referirmos a um conjunto de a¢des realizadas

1

Este excerto foi retirado de um poema intitulado “Nossas mdos”, da autoria de uma das professoras da Faculdade de Enfermagem
onde realizei meu trabalho de campo, tendo sido publicado no jornal impresso da instituigdo.



no ambito doméstico, executado de forma gratuita e que é comumente direcionado aos membros da
familia ou ao lar. Como afirmou Hirata (2010), o trabalho doméstico ndo remunerado é considerado
como uma maneira das mulheres, sujeitos que majoritariamente cuidam, expressarem sentimentos
aos seus familiares, uma relacdo social de cuidado que demanda a realizagdo de uma série de tarefas
rotineiras, como limpar, lavar ou cozinhar. Contudo, tais relagdes nao se restringem ao ambito do
privado/doméstico, situando-se, também, no campo do trabalho profissional assalariado, sobretudo
a partir do século XX.

Chamado pela bibliografia de care work (HIRATA, 2010), o trabalho de cuidado adquire
diferentes estagios de profissionalizagdo, que contam com maior ou menor grau de capacita¢do e/
ou formacgao, estando as empregadas domésticas no seu primeiro estagio, seguidas das cuidadoras,
auxiliares e técnicas de enfermagem, terminando com o seu mais alto nivel de profissionalizacao:
a enfermagem profissional. Enquanto uma profissdao que compde a drea da saude, a Enfermagem
se constituiu ao longo do seu processo de desenvolvimento como um fazer definido pelo cuidado.
Frequentemente apontada como a arte ou a ciéncia do cuidar, seus profissionais ndo somente
mobilizam tal categoria para definirem seu oficio, mas a situam como a especificidade e esséncia da
profissdao, compreendendo um conjunto de conhecimentos e procedimentos préprios da atuacao
das enfermeiras e enfermeiros que visam promover o bem-estar do paciente em suas diversas
dimensdes. Assim, quando tratamos do campo da Enfermagem, nos direcionamos a um oficio que
se ocupa e se define em torno da noc¢do de cuidado e que, além de se situar como o seu mais alto
grau de profissionalizacdo — em razao da necessidade de uma formacao e diploma de nivel superior
para o exercicio da profissdo —, se constituiu como um fazer consolidado dentro do campo cientifico,
tornando o cuidar uma questao de ordem tedrica e pratica para esses sujeitos.

Nesse sentido, através de uma etnografia realizada com estudantes e professores da
Faculdade de Enfermagem de uma universidade publica mineira?, ocuparemo-nos da nog¢do de
cuidado, buscando compreender os sentidos atribuidos por enfermeiras, enfermeiros e estudantes
de enfermagem. Tendo tragado esse objetivo, procuraremos relaciona-la com a trajetéria histérica
da profissdo, discorrendo, ainda, sobre as suas implicacdes para a gestdo das emocgdes dessa

categoria profissional.

2 “A ENFERMAGEM E UMA CIENCIA QUE CUIDA DAS PESSOAS”

Chegamos a Unidade Basica de Saude as treze horas de uma quarta-feira nublada, em um
dos dias de pratica no servico de saude. Os pacientes, que ja aguardavam do lado da fora, comegavam
a se espalhar pela recepcdo a espera de seus atendimentos, enquanto os estudantes se organizavam

no interior das dependéncias da unidade. Naquele dia, alunos e professores realizariam uma visita

2 O presente trabalho é parte de uma pesquisa mais ampla, cujo objetivo consistiu em compreender a corporalidade das praticas em
Enfermagem, buscando apontar como tal formagdo impacta na forma como o corpo é construido e manejado.

@



domiciliar, que tinha como finalidade prestar assisténcia ao Seu Francisco, um paciente idoso que
possuia uma ferida oriunda da amputacdo de uma de suas pernas. Diante daquela demanda, nds
nos direcionamos na companhia da agente comunitdria de saude a casa do senhor, onde fomos
recebidos com grande entusiasmo, ja que para o paciente aquele era um dia especial, visto que seu
curativo era diariamente realizado por Dona Lurdes, sua esposa.

Luciana e Flavia, docentes, iniciaram o atendimento com a avaliagdo do ferimento,
constatando que ele havia cicatrizado significativamente, uma melhora que atribuiram aos cuidados
dispensados por Dona Lurdes. Conforme eu soube mais tarde, Dona Lurdes tinha se encaminhado
dias antes a Unidade Basica de Saude para solicitar os materiais necessarios ao procedimento, sendo
I3 orientada sobre como deveria proceder com os curativos diarios realizados no marido. Apds
parabeniza-la, os estudantes e as duas docentes prosseguiram na realizacdo da assisténcia, sempre
fornecendo dicas e direcionando os rumos que a esposa deveria tomar no seu cuidado cotidiano.

Apds o fim do expediente, questionei Luisa, uma das estudantes que participaram
da acdo, acerca de como havia sido realizado o curativo em Seu Francisco e quais eram as
orientagdes anteriormente repassadas a Dona Lurdes. A estudante, entdo, me explicou que
aquele procedimento poderia estar amparado em duas técnicas distintas, a estéril e a limpa. A
executada pelos profissionais naquele dia foi a técnica estéril, envolvendo um complexo ritual que
ia desde a montagem do material aos gestos manuais, exigindo muita atencdo dos estudantes,
gue deveriam respeitar as etapas sequenciais, sempre supervisionados pelas professoras: retirar
o curativo antigo, descartar as luvas, calgar luvas novas, inspecionar/avaliar, limpar, aplicar o novo
curativo e descartar o material utilizado. Ja a técnica realizada por Dona Lurdes em seu dia a dia
era a técnica limpa, que, ao contrario do método anterior, ndo demandava a utilizacdo de materiais
estéreis, dispensando a necessidade da maior parte das tarefas empreendidas pelos profissionais
para prevenir contaminag¢des. Como me contou a estudante, a primeira das técnicas nao poderia
ser empreendida pela senhora, ja que ela “ndo vai saber calgar uma luva estéril, ela nGo vai fazer o
procedimento inteiro, ela ndo td habilitada para isso”.

Ao justificar tal diferencia¢ao, Luisa me explicou: “a enfermagem é uma ciéncia que cuida
das pessoas”. Contudo, a estudante ressaltava: “mas ndo é so cuidar [...] vocé tem que ter a base
cientifica”. No caso aqui elucidado, ndo havia uma rejeicdo da efetividade do cuidado prestado
pela senhora, que buscava seguir rigorosamente as orientagdes da equipe de saude. Atestavam-
se, ao contrario, os resultados dos curativos realizados por ela no marido. Entretanto, havia uma
diferenciacdo nitida, uma separa¢ao entre um cuidado doméstico, aquele que Dona Lurdes poderia
empreender, e um cuidado cujo embasamento se pautava no cientifico e dependia de uma formacgao
especifica para ser dispensado.

%k %k 3k
A nocdo de cuidado emergia como uma categoria onipresente nos contextos de ensino-

aprendizado em enfermagem, o que evidenciava sua centralidade para além dos tratados tedricos,



repercutindo nesse cotidiano e mostrando-nos a especificidade do entendimento que este grupo
possuia acerca da categoria. Contudo, a no¢do de cuidado vinha sempre acompanhada de outro
termo, o cientifico/ciéncia, demonstrando como, para aqueles sujeitos, falar em enfermagem era
tratar de uma ciéncia do cuidado, um fazer pautado em diretrizes técnico-cientificas e distinto do
cuidado leigo ou doméstico. Tais diferenciacdes eram, assim, estabelecidas de modo constante tanto
para apontar como o cuidado na profissdo era especifico e diferenciado, quanto para denotar uma
ruptura entre o momento em que o realizavam de forma leiga, dispensando-o através de praticas
de acompanhamento e ajuda a familiares, e 0 momento em que passaram a exercé-lo de forma
cientifico-profissional, o que fazia da experiéncia universitaria um momento de transi¢ao entre dois
momentos distintos.

Um desses casos era o de Amalia, que antes de ingressar na graduacdo em enfermagem,
havia sido responsavel pelos cuidados com a saude de seu pai adoecido. Nos contextos hospitalares
ou no ambiente domiciliar, Amalia executava varias tarefas, como a troca de fraldas, a realizacdo de
banhos, higienizacdo de traqueostomia, além de cuidados com as sondas e acessos venosos por ele
utilizados. Essas experiéncias ndo somente a teriam despertado para o interesse pela enfermagem,
mas lhe forneceram um conhecimento pratico sobre os cuidados que dispensava. Mas ainda que
Amadlia considerasse esse saber como fundamental para as praticas que realizava, seu ingresso na
graduacado fez com que o cuidado direcionado ao pai fosse transformado em relacdo a assisténcia
prestada anteriormente. Munida dos conhecimentos especificos da enfermagem, Amaliaempreendia
diversos procedimentos didrios, como a inspecdo de edemas e lesdes por pressao, verificacdo do
pulso e da pressao arterial, além de avaliagdes da glicemia, que conseguia examinar tao logo tivesse
contato com as carateristicas do seu halito. Em suas palavras: “agora eu posso utilizar as coisas
para melhorar o meu cuidado, porque antes o meu cuidado era de filha, limitado ao que me era
ensinado a fazer em casa. Agora o meu cuidado jd é pensando no que eu sei além do que eu jd sabia
antes.”. Este outro saber possuido por Amalia, ndo mais exclusivamente pratico, era o cuidado de
Enfermagem que, segundo ela, consistia em um “cuidado que tem uma especializacéo, a partir de
um conhecimento cientifico”.

Nesta perspectiva, o cuidado leigo/doméstico aparecia como um elemento anterior a
profissdao, enquanto a Enfermagem seria a responsdvel pela transformac¢ao do cuidado em ciéncia. O
relato de Mauricio, docente, exemplifica tal concepcdo. Para ele, o ato de cuidar estaria situado dentro
do sujeito, sendo dele uma caracteristica inata, de modo que sua exteriorizacdo seria promovida
pela formacdo em Enfermagem, a partir da ciéncia que a sistematiza. Nesse sentido, a ciéncia, ao
convergir com o cuidado, imprimiria nele uma dimensao de racionalidade, transformando-o em um
cuidado racional. Nas palavras de Mauricio, docente:

Esse cuidado, ele ta dentro da gente. Ele ndo ta fora, ele é arquétipo. Ele é ontoldgico. O
que que a gente ensina pro nosso aluno? A tirar esse cuidado de dentro, sistematizando
ele. Entdo esse cuidado, o poder do cuidado é vocé sistematizar ele. N6s enfermeiros
sistematizamos esse cuidado, fazemos ele sair da légica do senso comum para transformar
ele em ciéncia e disciplina, entendeu? E isso que as teorias em Enfermagem fazem.



A sistematizacao do cuidado parecia se configurar, assim, em um processo de racionalizacao
das praticas ou técnicas, no momento em que elas deixavam de ser realizadas de modo arbitrario,
ou seja, de modo ndo guiado por normas ou regras, para serem estruturadas e controladas por
um conjunto de conhecimentos e saberes, ou como afirmam os interlocutores, vinculadas a um
conhecimento especifico da Enfermagem. Nessa acep¢ao, a nog¢ao de base cientifica para as praticas
apoiava cada uma das atitudes que se desenrolam nesses ambientes, desde a postura, até os
procedimentos mais elaborados. Ao realizarem o banho de leito®, por exemplo, os estudantes o
aprendiam e executavam de acordo com métodos que possuiam uma légica prépria, sendo iniciado
pela cabeca (cabelo, rosto, olhos e boca), seguindo pelos bragos, térax, pernas, pés, regido genital e
costas, com movimentos sempre orientados e obedecendo a um sentido especifico de acordo com
a parte do corpo a ser limpa. Nos bracos e axilas, por exemplo, a acdo deveria se iniciar da regido
distal para a proximal, a partir de movimentos amplos e firmes, diferentemente das pernas, onde
eram realizados movimentos rapidos e curtos. Desse modo, o banho de leito ndo se constituia em
uma tarefa cujas acdes e movimentos eram realizados de maneira arbitraria ou imprevista. Através
da sistematizagdo do banho, as a¢des passavam a obedecer a uma légica cientifica, que o distanciava
do cuidado leigo — que poderia estar associado a um banho comum — como cuidado enquanto
pratica cientificamente fundamentada.

Para Tatiana, docente, a énfase constante no entendimento do cuidado como ciéncia
era importante, pois durante muito tempo o cuidar em Enfermagem estivera pouco relacionado
ao fundamento cientifico, o que foi se transformando ao longo do seu desenvolvimento. Na sua
concepc¢ao, distanciar-se de uma visdao romantica e aproximar-se de uma esfera “embasada

cientificamente” fazia com que esses profissionais fossem valorizados e legitimados.

Hoje a gente tenta abordar o cuidar com amor, com essa, entre aspas, “caridade”, mas
embasado o tempo todo no que é cientifico. Entdo a gente desconstrdi um pouco essa visdao
muito romantica da enfermagem, pra gente valorizar o nosso curso e valorizar 0os nossos
profissionais enfermeiros. [...] Euacho que o cuidar é isso, é vocé se embasar cientificamente,
pra trazer melhorias para aquele individuo e para aquela comunidade (Tatiana, docente).

Como vemos, a no¢do de cuidado em enfermagem, tal como compreendiam os profissionais
e estudantes da drea, estava intimamente vinculada a uma concepgao cientifica de cuidado,
sendo os dizeres em torno dessa no¢dao nao somente frequentes, mas demonstrativos de uma
preocupacao constante em situar a pratica e oficio de um modo cientifico e racional. Neste trabalho,
compreendemos que essa preocupac¢do se constitui como um aspecto intimamente associada a
constituicao da enfermagem enquanto pratica social, estabelecida através de uma ténue fronteira

com o fazer doméstico e a sua fundagdo como ciéncia, ocorrida na passagem entre os séculos XIX e

3 O banho de leito é um procedimento de higienizagdo corporal realizado em pacientes que se encontram acamados (MOTTA, 2008).
Designado pela bibliografia da drea como uma tecnologia do cuidar, sua realizagdo envolve agdes como a troca de roupa de cama,
posicionamento, higienizacdo, enxague e secagem do paciente (FIGUEIREDO et al., 2006).



XX. Nesta acepgao, considero necessaria uma pequena digressdo ao contexto da institucionalizacao
da Enfermagem para que compreendamos mais profundamente os esforcos histéricos desses

sujeitos para o estabelecimento de uma ciéncia do cuidado.

3 ALEGITIMIDADE DO CUIDADO: A INSERGAO NO UNIVERSO CIENTIFICO

Nos contextos da sociedade ocidental moderna, a biologia alcancou grande destaque na
explicacdo dos processos de saude-doenca, o que tornou a biomedicina o modelo predominante no
entendimento e tratamento das patologias. Como explicou-nos Bonet (2004), a aprendizagem da
biomedicina ocorre através de uma profunda vinculacdo entre esse modelo e o ambito cientifico,
gue nos séculos XVI e XVII foi responsavel por um novo modo de compreensao do mundo, a partir de
explicagoes metddicas e racionalistas. Como aponta o autor, a racionalidade cientifico-mecanicista,
nuclear no desenvolvimento da biomedicina, ocasiona ndo sé uma separacdo entre a arte de curar e
a disciplina das doencas, como produz um sistema classificatério das patologias, em um contexto em
gue os estudos de anatomia e fisiologia se davam nos moldes do mecanicismo. Assim, afirma-nos a

partir dos estudos de Luz (1988) que

A biomedicina como ciéncia das doencas e “através das categorias de: doenga, entidade
mérbida, corpo doente, organismo, fato patoldgico, lesdo, sintoma etc., elaboradas nos
periodos classicos, se instaura como um discurso sobre objetividades, discurso que institui
a doenga e o corpo como temas de enunciados positivos, cientificos” (BONET, 2004, p. 91).

Esse processo vincula-se a transformacao significativa do ambito hospitalar, quando tal
instituicdo se torna um instrumento terapéutico em torno da ascensdao do poder médico. Segundo
Foucault (1984), esse processo decorre da disciplinarizacdo dos hospitais aliado a legitimacao
da intervencdo médica, que passa a ser percebida como um fator e ferramenta para a cura dos
doentes, situando o hospital como um lugar de producgado e disseminacao de conhecimento médico-
cientifico. Nesse sentido, o modelo biomédico passa a englobar um conjunto de saberes, praticas,
valores e simbolos que sdo compartilhados por aqueles que constituem esse grupo social especifico
e exercem a medicina cientifica moderna, cuja fungdo de curar é socialmente legitimada. Assim,
os profissionais da medicina constituem uma cultura particular, dotada de uma visdo de mundo e
uma perspectiva médica que tem como premissas bdsicas aspectos como o dualismo corpo-mente,
a racionalidade cientifica e a centralidade em elementos fisico-quimicos (HELMAN, 2009). Como
afirmou Helman (2009, p. 114), citando Kleinman, a visdo médica ocidental moderna considera que
os elementos bioldgicos possuem uma maior relevancia, sendo “mais basicos, reais, clinicamente
significativas e interessantes que os aspectos psicolégicos e socioculturais.” Ao direcionar-se em
busca de dados fisico-quimicos, a medicina torna-os “fatos reais” em razdo das possibilidades de

estes serem observados e quantificados de forma empirica e objetiva, de modo “que um médico

)



confrontado com os sintomas de um paciente tenta, antes de tudo, relacionda-los a algum processo
fisico subjacente” (HELMAN, 2009, p. 114).

Nesse sentido, a Enfermagem como profissdo esteve associada ao ambito hospitalar e,
consequentemente, ao modelo biomédico desde os seus primérdios, no momento em que hospitais
passaram a se constituir em um espaco de diagndstico, cura e pesquisa. Nesse cendrio, os médicos
legitimaram-se como detentores dos saberes e poderes acerca da cura, sendo as outras profissdes,
como a Enfermagem, auxiliares nesse processo. Em seu estudo sobre a origem da Enfermagem
profissional no Brasil, Rizzotto (1995) aponta como, a medida que o modelo hospitalocéntrico
se consolidava e as necessidades emergiam dentro desses espacgos, a presenca de enfermeiras e
enfermeiros tornou-se indispensavel para o funcionamento dos hospitais, ressaltando, ainda,
como tal profissdao dificilmente seguiria caminhos distintos daqueles trilhados pela Medicina.
O mecanicismo, a énfase nas investigacdes bioldgicas, a especializacdo, entre outros principios,
passaria a orientar também as praticas realizadas pela Enfermagem, importadas do modelo das
escolas norte-americanas trazido para a formacao brasileira.

Entretanto, os vinculos de uma Enfermagem pautada em uma esfera cientifica do cuidado
parecem ter raizes muito mais profundas. Florence Nightingale (1820-1910), apontada pela histéria
da Enfermagem como uma figura central para o seu processo de institucionaliza¢do, considerava que
para desempenhar o oficio de enfermagem era necessario possuir conhecimentos e habilidades que
sO poderiam ser alcancados através de um treinamento. Com o intuito de auxiliar o paciente a viver,
a Enfermagem, para Nightingale, se constituia em uma arte cujo treinamento e habilidade deveriam
se pautar no cientifico, capacitando a enfermeira a servir a Medicina, a higiene e a cirurgia. Nesse
sentido, ainda que os médicos — assim como o grande publico — acreditassem ser prescindivel uma
formacado especifica para enfermeiras, o prestigio de Florence fez com que eles assumissem o ensino
tedrico, pautados nos conteuddos de anatomia, fisiologia e farmacologia (OGUISSO, 2007), fazendo
com que o modelo biomédico, em todas as suas praticas e concepg¢des ndao sé impactasse o campo
da Enfermagem, mas se tornasse parte constituinte do seu estabelecimento enquanto ciéncia.

No curriculo das enfermeiras, Nightingale introduziu o conteldo de estatistica, em razao
de suas preocupacdes voltadas para a relagdao entre o ambiente e as doencgas, elemento que foi
fundamental para tornar a Enfermagem uma teoria cientifica. Como afirmou Dias (2010), a producdo
de graficos e estudos comparativos sobre hospitais de diversos paises europeus pode ser lida nos
termos de uma construcao de autoridade no campo da salde, trazendo uma legitimidade cientifica

até entdo ausente na pratica da Enfermagem.

Ela [Florence] registrou sempre suas impressdes em apontamentos, posteriormente
analisados, e utilizou seus conhecimentos de matematica e estatistica, que resultaram em
inimeras publica¢des. De fato, legou as geragGes futuras seu espirito cientifico, reflexivo e
analitico, pois sempre defendia suas posicGes com base em prévia investigagdo (OGUISSO,
2007, p. 81-82).



Esses esforcos na construgdo de uma pratica cientifica para a area da Enfermagem vinculam-
se amplamente ao status tido pela profissdao e o carater dos hospitais na época. Entre os séculos
XVI e XVII, os hospitais se constituiam em locais insalubres, destinados a abrigar doentes e pobres,
nos quais as atividades de uma enfermagem tradicional estavam associadas a tarefas domésticas,
mediante condi¢Ges de trabalho degradantes. Como afirmaram Geovanini et al. (1995), “sob
exploracdao deliberada, o servico de Enfermagem é confundido com o servico doméstico e, pela
queda dos padrdes morais que o sustentava, tornou-se indigno e sem atrativos para as mulheres de
casta social elevada” (p. 14). A reforma da Enfermagem, empreendida por Florence a partir de 1860,
esteve, também, embebida pela moralidade e o puritanismo, valores cultivados pela Inglaterra
vitoriana. Sua preocupacado era despertar a atencdo de “mocas de boa familia” para essa pratica,
priorizando as qualidades morais das estudantes, num esfor¢o para mudar um imaginario entao
em voga em relacao a Enfermagem através da formacao profissional. Assim, Florence situava de um
lado o conhecimento que considerava real, ou seja, o saber médico-cientifico, e de outro o saber
popular acerca do cuidar, realizado historicamente por mulheres (FONSECA et al., 2011).

Ao retomarmos a trajetdria histérica da Enfermagem, como pratica e profissdao, vemos como
ela se inseriu em um contexto especifico, compartilhando dos saberes ali consolidados, buscando
se estabelecer num espago-tempo no qual suas praticas estavam vinculadas de maneira pejorativa
a um carater doméstico, realizado predominantemente por mulheres, em que a cientificidade se
constituiu como sindnimo de legitimidade e impulsionou o interesse de mulheres educadas para
o trabalho fora de casa. A vinculagdao a uma dimensao cientifica das praticas e saberes contribuiu,
de certo modo, para o afastamento dos esteredtipos que vigoravam na época, consolidando a
enfermagem como profissao. Nesse sentido, quando os interlocutores dessa pesquisa apontavam
para uma pratica cientifica do cuidado, compreendemos que eles pretendiam situar seu oficio em
um lécus especifico, baseando-se na construgao de um saber préprio e cientifico, esfera de saber
considerada como oficial e produtora de verdades universais. Além disso, reflito como tais esforgos
podem estar associados a prdopria nogao que fundamenta a profissdo, uma pratica que possui
diversos niveis de realizacdo, podendo ser empreendida de forma gratuita ou profissionalizada e
qgue, exercida majoritariamente por mulheres, se constitui como uma atividade desvalorizada. Em
suma, a preocupacao constante em situar e evidenciar sua pratica como cientifica mostra-nos como
esses sujeitos buscam legitimidade para agir e falar sobre o cuidado, entendendo-o como pratica

especifica do campo da enfermagem.

4 O CUIDADO COMO CIENCIA: QUAL O LUGAR DAS EMOCOES?

Naquela tarde reservada a aula tedrica, a sala ndo estava organizada tal como de costume.
Ao contrario de mesas enfileiradas umas atras das outras em frente a figura da professora, nds

nos deparamos com cadeiras dispostas em formato circular. A novidade tinha uma razdo, ja que



especialmente naquele dia, ndo seriam discutidos os conteldos tedricos e praticos sobre as técnicas
mobilizadas durante os procedimentos, mas uma questao com a qual os estudantes se defrontariam
em algum momento da profissdo: a morte e a terminalidade. Ao participarem de rotinas hospitalares
e ambulatoriais, o contato com o sofrimento e, em ultima instancia, com a morte, tornavam-se
experiéncias proximas e cotidianas para os estudantes que, diante dessas ocasides, vivenciavam
sentimentos com os quais ainda ndo estavam habituados. Desse modo, no intuito de situar os
alunos diante da possibilidade de enfrentd-las, uma das aulas da disciplina observada era voltada a
discussdo de questdes relacionadas ao fim da vida.

Dispostos pela espacosa sala de aula, todos se olhavam e interagiam. A professora nao
tinha o dominio da fala e ouvia atentamente as histérias e concep¢bes que eram compartilhadas.
Entre as apresentac¢des dos seminarios, divididos por subtemas relacionados a questao mais ampla,
os alunos colocavam em pauta seus dilemas, faziam questionamentos a professora e apontavam as
condutas que julgavam adequadas para lidar com a finitude. O assunto era delicado e, em diversos
momentos, podia-se notar a presenca de olhares marejados, falas embargadas e manifestacdes de
tristeza, decorrentes de eventos passados ou vindouros.

Todavia, mesmo diante do reconhecimento das dificuldades enfrentadas por um profissional
diante da perda, por vezes relacionada a proximidade entre a enfermagem e o paciente, a énfase
era direcionada a dimensao relacional do cuidado. Assim, naquele dia ouvimos histdrias como as de
Poliana, sobre o acolhimento vivenciado por sua vizinha adoecida com o apoio de um enfermeiro,
e a narrativa de Ramon sobre a empatia de enfermeiros diante da perda de um bebé recém-
nascido noticiada em uma reportagem de televisdo. Sentada no centro da roda com seu caderno
de anotacgdes, Aline, docente, explicava a importancia da presenca naquele oficio: “as pessoas
morrem nos hospitais e é onde vocés vdo estar. Ninguém gosta de morrer sozinho e o enfermeiro é
o profissional que mais fica com o paciente”. Partindo da centralidade da presencga durante cuidado,
a professora falou-nos sobre como a enfermagem exercia um oficio marcado pelo encontro, uma

dimensao que jamais se daria de modo imparcial ou indiferente:

Esse encontro nunca vai ser neutro e as vezes vai ser mais importante que a técnica, porque
é nele que o paciente vai se apoiar. Nés temos que avaliar a dor que pode nao ser so fisica e
acolher tanto os pacientes quantos os familiares (Aline, docente).

Durante esse encontro, o cuidado deveria voltar-se a presenca, ao acolhimento e ao apoio:
“Vocé ndo pode ser frio e deixar de prestar uma assisténcia necessdria”, disse Aline. Se durante todo o
semestre, as professoras destacavam a importancia da precisdo e do rigor na realizacao das técnicas,
naquele dia despontavam aspectos como a pessoalidade (“cuidar da pessoa e ndo da doeng¢a”) e a
énfase em dominios que ultrapassavam o carater operacional do cuidado (“temos que ter uma formagdo
psicossocial e social”, “a enfermagem deve cuidar ndo sé do fisico, mas do espiritual”). Mas o que parecia

apresentar-se como um dilema central para os estudantes era a experiéncia emocional do profissional,



expressa pela presenca ou ndo dos afetos durante a pratica do cuidado. Questionada a esse respeito
por uma das estudantes, Aline enfatizou: “[a enfermagem] também é baseada no carinho, para além
do conhecimento técnico-cientifico. A gente tem que oferecer acalanto”. A explicacdo da professora nos
encaminhava para a dimensao do acolhimento e da proximidade, que Aline reforcava aconselhando
aos alunos que olhassem nos olhos, chamassem pelo nome e tratassem de igual para igual, condutas
que possibilitariam uma abertura do paciente com o profissional: “existe um envolvimento, por isso
temos que tratar o paciente com carinho”, disse a professora. Os alunos seguiram se manifestando
acerca de como compreendiam a presenca dos sentimentos na profissao, até que Isabela pediu para

se pronunciar, resumindo os dizeres ali proferidos:

N3o é que a gente ndo tenha que ter sentimentos. A gente tem que ter, porque a gente lida
com o cuidado, que envolve carinho e amor. Mas [temos que] usar esse sentimento para
trazer resultado para o paciente e para a familia (Isabela, estudante).

O discurso da estudante situava o amor e o carinho como dimensdes constituintes do
cuidado em enfermagem, como elementos mobilizados para “trazer resultado” na assisténcia
dispensada ao paciente. Ao retomar a palavra, Aline enfatizou o lugar dos sentimentos no oficio de
enfermagem, elogiando a fala da estudante: “Eu achei muito bonito o que a Isabela falou. O objetivo
da enfermagem pode ser o profissionalismo, mas o amor é muito importante”. Perante os discursos
emocionados, Aline parecia gerenciar ndo sé o debate, mas os sentimentos que circulavam por
meio das falas e experiéncias partilhadas. Seus comentdrios orientavam e aconselhavam, apontando
como aquelas questdes fariam parte da futura trajetéria profissional dos alunos, fazendo deste
um oficio permeado pelas emocdes: “como a gente se emociona, como mexe com a gente. Vocés
acham que é possivel ter um equilibrio na sensibilidade?”, questionou aos alunos, que responderam
positivamente. E como que Ihes deixando um dever de casa, Aline pediu que os estudantes pensassem
sobre o que havia sido discutido naquele dia e que trabalhassem consigo mesmos os sentimentos
gue permeavam o cuidado.

% %k %k

No convivio com os interlocutores desta pesquisa, pude notar como a presenga junto ao
paciente era mobilizada como alguns dos aspectos centrais que definiam a pratica de cuidado,
um fazer pautado na proximidade durante as intera¢des. Ao ocupar-se do cuidado, o estudante
de enfermagem era orientado a se atentar a aspectos diversos como medicacdo, higiene, conforto
e estado emocional do paciente, acompanhando todo o seu processo de adoecimento, desde a
entrada até a alta. Assim, a dimens3ao temporal do cuidado, atrelada a presenca e proximidade,
parecia se constituir como um aspecto que concedia a profissdao um carater especifico e diferenciado

frente a outras areas da saude. Os relatos de Lara e Monica elucidavam tal perspectiva:



O cuidado é o cuidado mais direto com a pessoa, sabe? Por que a medicina ndo é conhecida
pelo cuidar? Porque o médico vai ali, te passa um remédio, te examina e vai embora. A
enfermagem te acompanha todo o processo que vocé ta no hospital e eles te proporcionam
o seu bem-estar ali dentro. O primeiro cuidado é a enfermagem. [...] Eu acho que o cuidar
€ vocé ter uma relagdo mais junto com a pessoa, vocé tem um contato maior e mais direto
(Lara, estudante).

O fisioterapeuta, por exemplo, ele vai |3, faz a sessdo de fisioterapia com o paciente e vai
embora, vai para outro paciente. E assim ocorre com a maioria dos demais profissionais:
vai |3, tem um contato um tempinho com o paciente, despede e vai embora, vai para outro
paciente. E a enfermagem? A enfermagem é a profissdo da area da saude que estd 24
horas com o paciente. A gente ndo tem essa questdo de “ah, vou cuidar da paciente Bruna
agora, dei banho, dei comida, dei remédio, conversei, rezei com ela e agora vou para a
paciente Sara”. A enfermagem ndo tem isso, porque se enquanto eu to cuidando da Sara, a
Bruna me requisitar, sei |4, a Bruna evacuar no leito, eu tenho que voltar la. Entdo, o nosso
trabalho, o nosso contato com o paciente &, de fato, 24 horas por dia. A carga afetiva é
gigante (Monica, docente).

Nas relagbes terapéuticas operadas pela Enfermagem, havia o pressuposto ndao somente
de que este era um oficio interpessoal, estabelecido na relagdo entre enfermeiro e paciente, mas
que tal relagdo era caracterizada pela proximidade, fortemente marcada pela emergéncia dos
afetos, tal como descreveu Monica. Assim, para os estudantes e professores com quem convivi, ndo
era possivel falar de cuidado sem recorrer a uma dimensao afetivo-emocional da experiéncia. Em
outras palavras, era por se constituir propriamente em um oficio de cuidado que a enfermagem se
constituiria como uma profissao vinculada as afetividades.

Como mostraram Saillant e Gagnon (1999), ao tratarmos de questdes associadas ao
cuidado, nos direcionamos ndao somente a um campo de praticas e gestos, mas somos conduzidos a
um dominio de relagdes e afetividades, sendo o cuidado uma esfera inerentemente relacional. Para
os autores, o cuidado se constituiria, de modo geral, como um conjunto de gestos, palavras e valores
que visam ao auxilio e ao acompanhamento de sujeitos em situagcbes de fragilidade ou limitacdo,
envolvendo uma dimensao de alteridade, produzindo interagdes e colocando em questao a relagao
com o outro. Nessa mesma direcao, Debert e Hirata (2016) afirmam que o cuidado consistiria em
uma nogado utilizada para tratar de processos, interagdes e sentimentos entre sujeitos que cuidam e
que sao cuidados, contemplando relagdes entre seres vivos — humanos e nao humanos — e objetos
nas mais diversas esferas do social. Nesse sentido, ao ser edificado em torno da nogao de cuidado, o
oficio de enfermagem era definido como uma pratica associada a aspectos como o amor, o carinho e
a empatia, elementos constantemente mobilizados ndo sé para descrever no que consistia o cuidar,
mas para situar a forma como ele deveria ser dispensado.

Era nessa perspectiva que Amalia, estudante, relatava as razbes pelas quais havia
escolhido a enfermagem, enfatizando seu carater presencial e proximo: “a relagdo do enfermeiro

com a pessoa é uma relagéo mais proxima, porque é um cuidado”. Indecisa entre enfermagem e



medicina, Amalia me contou que sua escolha teria se fundamentado em experiéncias pessoais que
revelavam tais caracteristicas. A primeira era a relacdao de parentesco que tinha com um médico
e com uma enfermeira que, mesmo trabalhando juntos, tinham condutas distintas diante de um
mesmo paciente. Enquanto o primo médico tinha o conhecimento restrito ao diagndstico e modos
de tratar a sua patologia, a prima enfermeira descrevia com detalhes elementos que ultrapassavam
a doenca: “ela conhece o paciente”, disse-me Amalia. A segunda constatacao teria se dado a partir
da experiéncia como acompanhante de sua mae, que havia passado por uma internag¢do hospitalar
durante trés meses. Naquele contexto, a presenca integral e constante era desempenhada pela
equipe de enfermagem: “eram eles que sabiam o que ela gostava e o que ndo gostava, até as coisas
mais simples. Quem conheceu, ficou o dia a dia com ela foi a equipe de enfermagem”. Desse modo,
ao compreender esse oficio como baseado na presenca e na proximidade, Amalia o associava a

dimensao dos afetos, expressa através das categorias amor, o carinho e empatia.

Eu acho que o cuidado vocé tem que ter empatia, vocé tem que ter amor e tem que ter
disponibilidade, é o mais importante. Eu acho que ndo faz enfermagem sem amor e sem
carinho. [...] E fornecer um tratamento, uma ateng3o com o que eu tenho de conhecimento
e promover o bem-estar e a qualidade dele. Cuidado é chegar I3 e ajudar ele ir no banheiro,
é cuidar da medicagdo, é ouvir quando ele precisa falar, identificar se ele precisa fazer
acompanhamento com psicélogo, é saber o que ele gosta e o que ele ndo gosta, ver se o
acompanhante tem disponibilidade de vir ficar com ele (Amalia, estudante).

O cuidado parecia, assim, compreender ndo somente um conjunto de técnicas realizadas
sobre um corpo doente, mas uma série de outras condutas relativas a atencdo e preocupacao,
comumente associadas a um dominio afetivo das relacdes. Desse modo, o amor, o carinho e a
empatia eram entendidos ndo como contrarios ao exercicio profissional, mas como um dominio
intrinseco ao cuidado, sendo as afetividades um dominio valorizado e incentivado. Como afirmou Lutz
(1988), quando entendidas através da oposicdo emogdo/estranhamento, a experiéncia emocional
vé-se associada a aspectos como a vida em contraposicdao a morte, a conexao em contraste com
a alienacdo e a relacdo em oposicdo ao individualismo. Nessa perspectiva, as emocgdes passam
a ser percebidas como experiéncias que agem na contramdo de um mundo racionalizado, como
consonantes com o que é considerado genuinamente humano e verdadeiro, contrarias a auséncia
de autenticidade do pensamento. Como pontuou a autora, “enquanto o emocional é geralmente
tratado como o membro inferior do conjunto no contraste emogdo/pensamento, aqui a avaliagdo
é invertida. E melhor, a maioria concordaria, ser emocional do que estar morto ou alienado (LUTZ,
1988, p. 57, traducao minha).

Desse modo, ao lidarem com sujeitos doentes, em condi¢des de fragilidade e sofrimento, os
estudantes e professoras viam nos afetos uma forma de cuidar. Tal como Amalia, Beatrizcompreendia
as afetividades como parte do cuidado, mobilizando essa dimensdo através da nocdo de vinculo: “se

vocé ndo cria vinculo com o paciente, se vocé ndo diz ‘bom dia’, ‘como vocé td se sentindo’, ‘como

@



vocé passou a noite’ para um paciente que td internado, aquele cara ndo vai confiar em vocé”. Para
Beatriz, o vinculo, expresso através de condutas atentas as experiéncias do outro, se constituia como
uma condicdo para a realizacdo de um cuidado eficaz, que possibilitasse a abertura e confianca do
paciente: “a questdo é vocé saber fazer o vinculo afetivo que vai gerar uma confianga no paciente,
que vocé vai consequir fazer uma assisténcia de qualidade”. Assim, a estudante atrelava a dimensao
dos afetos a definicdo de cuidado: “[cuidado] é vocé orientar, é vocé educar, é vocé criar um vinculo
com a familia e com o paciente, porque a familia participa do processo de recuperacao. Eu acho é
vocé aplicar o amor. O amor é intrinseco ao cuidado.” Contudo, a narrativa de Beatriz destacava

outra dimensao, que deveria associar-se ao dominio afetivo da profissao:

E um cuidado, mas ndo é um cuidado “ah, vou ali dar uma &gua com acticar pra pessoa que
ta nervosa”. E um cuidado cientifico, um cuidado embasado. E vocé tem que saber muito
para fazer esse cuidado. Para mim esse cuidado, além de amor, de respeito, de carinho, de
vocé estar ali presente para a pessoa, vocé também tem que ter o conhecimento cientifico,
vocé tem que estar muito bem estudado, porque aquilo vai direcionar até mesmo como vocé
aplica esse amor, eu acho, na minha visdo. [...] Eu acho que além do amor, do sentimento,
é importante vocé ter o aparato cientifico, porque vocé tem que saber aplicar [o amor] em
cada caso e direcionar, “como é que eu posso fazer o melhor aqui?”.

Se falar sobre enfermagem era tratar de uma pratica cientifica, era também falar de um
oficio no qual as emogdes ndo cessavam de emergir durante as interagdes. Assim, os afetos eram
entendidos como uma forma de cuidado que transcendia as técnicas, devendo ser mobilizados para
promover o acolhimento e o bem-estar do paciente. Como vemos através do relato de Beatriz, a
afetividade ndo era entendida como uma dimensdo oposta a cientificidade da enfermagem, ja que
para aqueles sujeitos a enfermagem consistia na ciéncia do cuidado. Pelo contrario, o conhecimento
cientifico deveria ser mobilizado para que esse afeto fosse dispensado de maneira eficiente. Desse
modo, a afetividade e conhecimento cientifico deveriam ser dispensados conjuntamente, o que
fazia da ciéncia e dos afetos duas dimensd&es constituintes do cuidar em enfermagem. Na narrativa

de Amalia, tais dimensdes também emergiam de modo atrelado, como esferas complementares:

Eu acho que o mais importante é ter amor, carinho e a gente ter comprometimento quando
a gente ta fazendo a nossa formagdo. Porque ndo adianta ter amor e carinho e eu ndo me
dedicar as matérias e aprender o que eu preciso, de ter bagagem de conhecimento. Entdo
eu preciso ter essa responsabilidade com o conhecimento. Mas eu acho que, sobretudo,
amor e carinho pra ser enfermeiro (Amalia, estudante).

Nessa mesma perspectiva, Mbnica, docente, me explicou que a formacdao em enfermagem,
além de transmitir ao aluno diversos conteldos acerca das praticas, também fornecia um
conhecimento responsavel por desenvolver nele uma série de outros conhecimentos, habilidades
e agtitudes que precisavam ser mobilizadas no momento em que as técnicas e procedimentos eram

empreendidos: “tem tantas outras agbes, tantos outros conhecimentos, habilidades e atitudes



que ele tem que desenvolver durante os cinco anos de graduagéo, que extrapolam as técnicas e os
procedimentos em si.” Para Monica, esta competéncia para além da pratica técnica dizia respeito a
esfera afetiva das relagdes, entendida através de comportamentos de atencao, preocupacao e, em

suma, pela habilidade da empatia em relagao ao paciente.

O profissional precisa ter essa habilidade da empatia que eu sempre falo, de se colocar no
lugar do outro, de entender o que o outro ta sentindo. E uma habilidade muito importante
para o enfermeiro, porque ele ta ali o tempo todo. [...] Ndo é sé eu chegar la: “bom
dia, vou passar uma sonda aqui em vocé”. Ai vai, coloca um cano no seu nariz e tchau.
Nem te ouve, nem quer saber o que vocé ta sentindo, se vocé sentiu dor, se vocé sentiu
desconforto. Entdo, é muito além da técnica. Se fosse sé a técnica, pronto, era sé preparar
o material, chegar 13 na pessoa, colocar o trem na pessoa e ir embora. E ndo é isso. Tem
toda a parte afetiva, tem todo um sentimento que ta envolvido com aquela situagdo. As
vezes € sO vocé ouvir a pessoa. E ela esta desconfortavel porque ta com saudade dos netos
que estdo em casa. [...] As vezes vocé conversando, ela vai se sentir mais acolhida por vocé
(M6nica, docente).

Embora a enfermagem se constitua como um oficio cuja formagdao se fundamenta no
modelo biomédico, é uma profissdo que elabora o seu cotidiano profissional de maneira particular,
colocando-se desafios e questGes especificas ao propor uma pratica que se funda em torno da nogao
de cuidado. Nesse sentido, a relagdo desses profissionais com os pacientes coloca-nos questdes, por
se constituir como um fazer pautado no cuidado, percebido como integral e holistico e, ao mesmo
tempo, fundamentado na biomedicina, uma pratica que, como ja discutido, enfatiza a dimensao
fisiolégica e dualista nos processos de cura. O que buscamos sustentar é que, ao se voltarem para
o cuidado, os estudantes e professores valorizam uma dimensao tradicionalmente rejeitada pela
biomedicina, referindo-se aos afetos como componentes importantes da pratica que realizavam.
Por se constituir como uma profissao responsavel pelo cuidado e marcada pela presenga constante
junto ao paciente, o enfermeiro deveria direcionar suas a¢ées a preocupacao, acolhimento e apoio
aos pacientes, sendo as afetividades entendidas como sentimentos intrinsecamente vinculados ao
cuidar. Enquanto a biomedicina se constituiu como um dominio no qual as dimensdes cognitiva e
emocional se encontram dissociadas®, a énfase na nog¢do de cuidado mobilizada pela enfermagem
parece leva-los a um de modo especifico de vivenciar os dominios cognitivo e emocional, articulando-
as como dimens0des do cuidado.

Na bibliografia da area, é possivel encontrar trabalhos que abordam como a dimensao
afetivo-emocional emerge como uma habilidade necessdria ao exercicio do cuidado, sendo necessario
alia-lo ao “cuidado cientifico objetivado” (MONTEIRO, 2016), numa triade composta por habilidades
cognitivas, motoras e afetivas (SANTIAGO; CARVALHO, 2006). Em outros estudos, a dimensdo das

4 Como afirmou Octavio Bonet (2006), a biomedicina, ao se tornar um dos ambitos impactados pelo processo de racionalizagdo do

mundo, edificou um discurso racionalizado sobre o corpo e as doengas apoiando nos estudos de anatomia e fisiologia sob os moldes
do mecanicismo que, entre outras implicagGes, teria culminado na separagdo entre os dominios emocional e racional da experiéncia.
Neste trabalho, o autor demonstra as tensGes evidenciadas entre a dimensdo cognitiva e o dominio das emog¢des em contextos
hospitalares, a partir de um olhar voltado a figura do médico.



emocdes tem se destacado nos esforcos internos de construcao de uma epistemologia do cuidar, a
partir da qual o cuidado cientifico é concebido como inseparavel das emog¢6es humanas (WATSON,
2007, 2008), tendo como foco o ambito dos afetos (WALDOW, 1995, 1992). Como apontou Dias da
Silva (2014), ao situar a nogao de cuidado como uma premissa ontoldgica, a enfermagem estabelece
uma forma especifica de relacdo com o outro, fazendo dessa categoria um valor que os define
enquanto profissionais da saude. Seguindo a perspectiva da autora, parece-nos que as afetividades
eram referidas ndo somente como aspectos que emergiam na pratica cotidiana da profissdao, mas
como um atributo inerente e indissocidvel daquele cotidiano que, ao ser mobilizado no discurso,

integrava a construgdo de uma concepc¢ao de especificidade para o oficio que realizavam.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando langamos o olhar para a mobilizacdo conjunta de afeto e conhecimento cientifico
no campo da enfermagem, entendida como uma forma de potencializar a realizacdo do cuidado,
entrevemos uma forma especifica de articular as dimensdes cognitiva e emocional da experiéncia
cotidiana. Assim, quando professoras e estudantes falavam de uma pratica que ultrapassava a
dimensdo técnica, estavam, por um lado, reforcando o carater cientifico do cuidado, situando-o
enquanto a manifestacdo do saber-fazer em enfermagem, mas estavam, por outro, enfatizando
uma dimensdo afetivo-emocional do oficio que realizavam. Nesse sentido, ao mesmo tempo
em que a area da Enfermagem carregaria uma influéncia do modelo biomédico, paradigma
gue a fundamentou desde os primdrdios, ela parecia suspender dicotomias que o sustentam,
considerando aspectos por ele desvalorizados. Pautando-se na no¢do de cuidado, estudantes e
professores de enfermagem enfatizavam, assim, a importancia da dimensdo emocional, voltando
o seu olhar para uma assisténcia que prezava pela integralidade do outro e que, ao suspender
dicotomias, situava a atividade das enfermeiras e enfermeiros como um fazer particular e atento

aos aspectos relacionais e afetivos da assisténcia.
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O PAPEL POLITICO DA ENFERMAGEM:
NACAO E GENERO NAS HOMENAGENS
POSTUMAS A ANNA NERY

INTRODUCAO

E notdrio na literatura de histdria da enfermagem (ALMEIDA FILHO, 2004; BARREIRA, 2005;
NAUDERER; LIMA, 2005; KRUSE 2006; AMORIM; BARREIRA, 2007; BAPTISTA; BARREIRA, 2009; SILVA,
2008) que a enfermagem profissional moderna, como se entende hoje, surge em um contexto de
prestacao de cuidados em guerras do século XIX. No contexto europeu, Florence Nightingale (1820-
1910) é um marco tedrico e histdrico, tanto pelas suas descobertas na assisténcia aos feridos por
ocasido da guerra da Crimeia (1853-1856), quanto pelas publicacdes posteriores, um conjunto
de reflexdes fundamentais que é, até hoje, ensinado nos cursos de graduacdo em enfermagem —
através do qual a autora consolida reflexdes basilares sobre a qualidade do ar do ambiente, as vigilias
noturnas, entre outros cuidados, ao processo de convalescéncia dos pacientes (COSTA et al., 2009).

No Brasil, uma contemporanea da enfermeira inglesa, Anna Nery (1814-1880), projetou-se
como simbolo da enfermagem nacional ao participar da Guerra do Paraguai. De origem abastada,
baiana, vilva de um oficial da marinha portuguesa, Anna Nery acompanhou trés de seus filhos e um
irmado a Guerra do Paraguai (1864-1870), tendo redigido de préprio punho a carta ao governo da
provincia daBahia. Nery ndo formulou nenhumateoria sobre cuidados, mas foitomada como exemplo
de qualidades indispensaveis as enfermeiras: abnegacdo, compaixao e, certamente, coragem.
Homenageada desde a época do Brasil Império, condecorada com medalhas do Exército, quadros
de Victor Meirelles, passando pela reforma sanitaria da Primeira Republica, em que foi relembrada
como personagem central no simbolismo do combate as epidemias, recebendo reconhecimento
internacional através de medalhas cedidas pela Cruz Vermelha (1910), Nery continua sendo
homenageada até hoje. Hd uma celebracdo de sua imagem que ultrapassa os servicos prestados a
enfermagem, e que foca em valores que tanto o Brasil Império quanto o Brasil Republica lograram
atribuir a sua trajetodria. A nocdo de que Anna Nery é uma heroina da patria prevalece no seio das
interpretacdes atuais sobre seu legado. Essa continuidade ndo é fortuita, e poderia ser pensada
— nos termos deste artigo — como uma performance narrativa eficaz (AUSTIN, 1990). Dentre as
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homenagens recebidas nos ultimos quinze anos, destacam-se a sua inclusdo como primeira mulher
a constar no Livro de Herdis da Patria, honra recebida durante o governo de Luiz Inacio Lula da Silva,
em 2009, e a mais recente, em 2019 — uma homenagem com direito a edicdo comemorativa da
Revista do Instituto Geografico e Histdrico da Bahia. A seguir, trago uma digressao sobre os aspectos
mais importantes da performance narrativa sobre a figura de Anna Nery registradas na literatura
histérica da enfermagem e, na sequéncia, analiso as homenagens mais recentes provenientes da

minha incursdo no IGHB em dezembro de 2019, em Salvador (BA).

PERFORMANCE HEROICA E TEMPORALIDADE MITICA

A sequéncia de homenagens a Nery nos permite pensar que o cuidado de enfermagem pode
ser compreendido como performance politica fundamental, isto é, tratar-se-ia de uma dicotomia
que se estende ao contexto sociopolitico de surgimento da profissdao de enfermagem e que desvela
valores morais constitutivos da carreira de enfermagem. E a partir desses valores fundadores que
pretendemos tragar alguns pontos de interlocu¢dao com as recentes homenagens e a correlagao
entre género e nagao.

Desde seuinicio, arelagdo entre cuidar diretamente das pessoas, dando-lhes banho, fazendo
curativos e, por outro lado, administrar os outros e as instituicdes que perfazem esses cuidados
demonstrou-se incidir numa tensao constitutiva a enfermagem. Em meados do século XIX, essa
tensdo fora, entretanto, plenamente absorvida pela figura Unica e intransferivel da enfermeira ao
estilo Nightingale: ao mesmo tempo em que a abnegacado e a caridade eram valores fundamentais,
a construcao de métodos estatisticos possibilitou a conversdao da enfermagem em teoria cientifica.
Contudo, a relagdo entre administrar e cuidar seria fundadora ndao apenas de um debate de cunho
epistemoldgico e interno a constituicdao do campo profissional da enfermagem, mas tal relagdo pode
ser aprofundada a partir da construcdo das autoridades no campo da saude. Afinal, a legitimidade
cientifica parecia estar ausente de qualquer pratica de cuidado de enfermagem até o momento em
que esta enfermeira inglesa comeca a produzir graficos e publicar trabalhos comparativos entre
rotinas de hospitais ingleses, franceses, italianos, austriacos e alemaes (KRUSE, 2006, p. 405).

A influéncia do trabalho de Nightingale no Brasil deve-se ao fato de seu modelo tedrico ter
sido apropriado no interior das escolas de enfermagem inglesas e norte-americanas (considerando
que esse é o modelo que sera trazido ao Brasil pelas norte-americanas décadas mais tarde), ao
mesmo tempo em que se cultuava uma imagem especifica de Nightingale, uma mulher de conduta
exemplar, que lutou pela emancipag¢ao feminina através do ensino de enfermagem e da participagdo
na guerra. Nery, nas comparagdes que lhes foram tracadas com Nightingale, surgiu como a figura
feminina nacional que mais se aproximava desse ideal que associava abnegacdo, patriotismo e
emancipacdao feminina a servico da nagdo. A profissionalizacdo da enfermagem através desse
grupo de mulheres — provenientes de camadas sociais privilegiadas, com acesso a educacgdo e boas

condicdes socioecondmicas — foi acompanhada da composi¢cdao de uma conduta pessoal considerada



inerente ao exercicio da enfermagem, que associava a eficacia de sua atuagao profissional ao cultivo
de qualidade morais®. A celebracdo dessas personalidades na historia da enfermagem ndo diz
respeito apenas a seus feitos, mas a disputa entre as “habilidades naturais de cuidar” atribuidas as
mulheres, o cultivo de valores morais como abnegacao, caridade e disciplina e a busca pela afirmacao
da enfermagem enquanto uma profissdao autbnoma, com teorias préprias.

Sendo prestigiada como heroina de guerra entre as diretoras da Escola de Enfermagem Anna
Nery ao longo dos anos 1920, 1930, 1940 e 1950, Anna Nery se firma como enfermeira exemplar,
cuja abnegacdo, caridade e disciplina deveriam ser cultivadas como valores da profissdo (BAPTISTA;
BARREIRA, 2009; KRUSE, 2006)2. Assim, a influéncia da missdo de enfermeiras norte-americanas
nas décadas de 1920 e 1930, quando se implantou o ensino de enfermagem no pais — através do
financiamento da Fundacdo Rockfeller —, foi a de consolidar o modelo gerencial de Nightingale®. Esse
foi o legado da missdao norte-americana e seu modelo anglo-saxdao no Brasil, através da instituicdo
da Escola de Enfermagem Anna Nery em 1923, e que seria considerado padrao oficial por decreto
entre 1931 até 1949, quando a lei 775/49 derruba a prerrogativa da Escola. Isso ndo significou, no
entanto, nenhuma interrupgao nas proficuas relagdes entre os campos da enfermagem no Brasil
e nos Estados Unidos, pais que continuou acolhendo as enfermeiras brasileiras para realizar pds-
graduacdes e especializacdes em outras dreas da saude, como a psiquiatria (KRUSE, 2006).

Apartirde 1937, quando no governo de Vargas foi criado o Ministério da Educacdo e da Saude
sob comando de Gustavo Capanema, o Departamento Nacional de Saude Publica ficou incumbido
ndo apenas da administracdo das atividades de saude publica como também da assisténcia médico-
hospitalar. O sanitarista Barros Barreto tornou-se o administrador que respondia pelas a¢des da area
da salide como um todo, enquanto a Escola de Enfermagem Anna Nery e sua diretoria se inseriram na
estrutura do Ministério a partir da drea de ensino (AMORIM; BARREIRA, 2007). Outro dado relevante
é o fato de que ainda na década de 1920, a direcdo da Escola, na figura de Ethel Parsons*, era
contraria a que o ensino da enfermagem fosse direcionado a formacdo de enfermeiras-visitadoras.
Os sanitaristas, entretanto, enxergavam nas enfermeiras a profissional que, por exceléncia, atuaria
no “controle das familias em seus domicilios, para a extensdo das a¢des nos centros de saude, para
o processo de descentralizacdo distrital (...). Por isso, no projeto sanitario, constava a ampliacdo do
servico de visitadoras, sob o comando do Servico de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica” (idem, 2007, p. 57).

b Num texto de Nightingale intitulado “a arte da enfermagem”, publicado em 1946 no Brasil, ela define as principais qualidades para
o exercicio da enfermagem: “A enfermagem é uma arte e, para realiza-la como arte, requer uma devogdo tdo exclusiva, um preparo
tdo rigoroso como a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar
do corpo vivo — o templo do espirito de Deus. E uma das artes; e eu quase diria, a mais bela das Belas Artes” (Nightingale apud Kruse,

2006, p. 406).

2 O rigido regime disciplinar do internato da Escola Anna Nery pode ser visto em Baptista e Barreira (2009) através do relato de uma
professora que atuou entre 1940 a 1977 na institui¢do e relembra que o valor central na formagdo das enfermeiras era abnegagdo e
disciplina.

3 Carvalho (2007) destaca que o modelo implantado por Nightingale representaria uma “ruptura epistemoldgica” na histéria da

enfermagem, através da qual o ato de cuidar se tornaria uma atividade cientificamente legitimada.

4 Ethel Parsons era chefe da missdo norte-americana que implantou o Servigo de Enfermagem do Dep2 Nacional de Satde Publica.
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Nesses contextos, portanto, notamos que a retomada da figura e da linguagem mitica em
torno de Anna Nery esteve a favor da construcdo da saude publica, da conclamacgado da participacao
feminina na construcdo da nacdo em um novo contexto histérico, desta vez, relacionado a

institucionalizacdo da enfermagem no Brasil.

UMA VISITA AO IGHB

Participei, em dezembro de 2019, na sede do Instituto Geografico e Histérico da Bahia,
em Salvador, de uma homenagem pdstuma a Anna Nery, com a presenca de seus descendentes.
A “l exposicdo de célebres da Bahia: A mulher Anna Nery” ocorreu no auditério principal da sede,
recheado de quadros comemorativos do Brasil Império. O instituto se localiza numa regido central
e movimentada, circundado por igrejas catdlicas, e na ocasido havia uma feira de rua acontecendo.
O lancamento da exposicdo contou com uma edicdo especial da Revista do Instituto Geogréfico e
Histdrico da Bahia e, também, com a exibicdo de objetos pessoais da enfermeira, como suas roupas,
atestado de batismo e de 6bito, fotos de arquivo, medalhas e até sua urna funeraria.

Denominada no panfleto de divulgacdo do evento como heroina baiana (em anexo),
Nery ocupa um lugar inegavel como metafora da participacdo das mulheres na construcdo da
nacao brasileira e seus simbolos privilegiados (cuidado e abnegacdo). A associacdo de Nery com a
enfermagem possui um duplo vinculo: o carater do cuidar ndo se dissocia do exemplo de engajamento
politico feminino, isto é, um nacionalismo exercido nos limites de uma economia moral de género.
Assim, vale a pena mencionar algumas imagens que surgiram nesta homenagem mais recente.
Destacam-se nas narrativas sobre seus feitos heroicos, por exemplo, os cuidados que prestava tanto
a feridos brasileiros como paraguaios, entrecortando as disputas politicas maiores que fomentavam
a propria guerra. Esse salvo-conduto poderia ser pensado como o elo que, mesmo apds tantos
anos, permite que a imagem e memoaria de Anna Nery seja celebrada no contexto da enfermagem
contemporanea, sobretudo porque estd instaurado em uma temporalidade mitica, simbdlica e que
estrutura o jogo semantico e performatico (TAMBIAH, 2018) sobre modos possiveis da participacdo
feminina no espaco publico. Por tal razdo, as homenagens sdo pensadas sob o aspecto ritual de uma
performance narrativa.

Nesse sentido, chamou-me a atencdo que uma das autoras da coletanea, funcionaria do
Instituto e encarregada de abrir o evento tecendo consideracdes sobre o trabalho de pesquisa
desenvolvido para a homenagem a personalidade baiana, ndo conseguiu chegar ao fim de sua fala.
Num saldo cheio de descendentes de Anna Nery, a interlocutora chorou, emocionada, ao que foi
prontamente aplaudida, sendo em seguida conduzida a sua cadeira, para que outro pesquisador
pudesse falar. A curadoria do evento, portanto, trazia um tom emotivo oportuno a imagem que
estava sendo celebrada, a de uma heroina, cuja retdrica é sempre inferior a grandeza da memoaria

gue ali se destacava. Parecia, quase, um novo funeral. Ou, ao menos, trazia semelhancas notaveis
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com tais ritos. Na ocasidao da exposicao, havia duas inscricdes importantes sobre Anna Nery exibidas
em sua urna funeraria: “Aqui esta Anna Nery vencendo as trevas da morte, a distancia dos séculos,
para receber de nds, outros, o que lhe deve a prosperidade.” E, ainda: “Restos mortais de Anna
Nery, mae dos brasileiros, na campanha do Paraguai, homenagem da Universidade Federal da Bahia,
1979.” Vale destacar que a urna foi trazida desde Cachoeira, cidade natal de Nery, localizada a 120
km da capital, para a celebra¢do do evento no IGHB em Salvador.

Proponho analisar, além do evento ali descrito, o conjunto dos artigos da edicao
comemorativa da Revista do Instituto Geografico e Histdrico da Bahia feito especialmente para
a ocasido. Pretendo destacar o olhar a partir do qual a figura de Anna Nery é descrita. Assim,
complementando parte de uma pesquisa iniciada ha alguns anos por ocasidao de minha tese de
doutorado (DIAS SILVA, 2010), o intuito é aprofundar certa narrativa sobre a participacdo feminina
na construcdo da nagdo, tomando o processo sdcio-histdrico de profissionalizacdo do campo da
enfermagem como referéncia e, também, considerando a virada do século XIX para o XX como
pano de fundo. A hipdtese é que mais do que a trajetdria em si de Anna Nery, suas homenagens
postumas sinalizam rituais importantes de (re)construcdo de discursos sobre a na¢ao, atribuindo
ao género feminino um lugar especifico. Desse modo, espera-se trazer reflexdes sobre o papel
politico da enfermagem.

Poderiamos supor que estas conexdes entre enfermagem, mulheres e guerras se
transformam numa poderosa metdfora para o combate as epidemias que, volte e meia, ameagam
o desenvolvimento econbmico das nagdes, seja pelos surtos de febre amarela, gripe espanhola e
tuberculose do inicio do século XX, seja pelos atuais surtos de dengue, zika e, certamente, a atual
pandemia por covid-19, e que tem endossado a imagem das enfermeiras como combatentes da
patria. Vale lembrar que o corpo de enfermagem no Brasil, seja em cargos técnicos ou de formacao
universitaria, é constituido por oitenta e cinco por cento de mulheres (MACHADO et al., 2015).
Tais mulheres habitam a linha de frente na execugdo das politicas de salde publica no combate a
epidemias, em campanhas de vacinag¢do e no cotidiano da assisténcia basica em saude em todo
o Sistema Unico de Saude. Assim, a hipdtese de que a enfermagem sempre teve, desde o inicio
do campo profissional, um papel politico parece fazer sentido quando comparamos o cendrio de
guerra em que se forjou tal identidade profissional com a atual situacdo de guerra epidemiolégica
gue vivemos. Porém, faz ainda mais sentido se repararmos na continuidade de um mesmo estilo
de homenagens péstumas a Anna Nery, como figura feminina simbolo da enfermagem brasileira,

durante mais de um século.



GENERO E NACAO NA NARRATIVA DO INSTITUTO GEOGRAFICO E
HISTORICO DA BAHIA

Um dos elementos que mais chama aten¢do entre os artigos que compdem a edicao
comemorativa da Revista do IGHB, volume 114, de 2019, é a repeticdo ou certa redundancia
sobre quais pontos sdo centrais para reconstruir a memoria publica e trajetéria de Nery. Assim,
é comum nos depararmos com querelas especificas sobre a forma correta da grafia de seu nome,
cujo entendimento atual é de que seria Anna Nery, grafia sustentada desde o inicio pela escola
de enfermagem da UFRJ (ndo foi localizado o documento de registro de seu casamento, mas ha
seu registro de batismo). Outro dado repetido por varios autores é a sua pertenca familiar nobre,
isto é, fazer parte de uma familia, tanto por ascendéncia, quanto por casamento, de militares e de
médicos. Além disso, destaca-se sua profunda abnegacdao em nome dos seus, pois acompanhava
varios familiares a guerra, bem como seu engajamento politico notdvel, oferecendo-se para ir a
guerra. Era costume que as mulheres nobres, pertencentes ao mesmo circulo social de Nery,
oferecessem ajuda nas campanhas de guerra, mas eram suportes de outros tipos: enviavam roupas,
alforriavam escravos para seguir junto aos pelotdes, faziam doagdes financeiras. Era incomum que
se unissem aos batalhGes. Esse aspecto de sua trajetdria é exaustivamente enfatizado, isto &, a sua
decisdo pessoal, a nobreza de sua escolha, o seu gesto abnegado nao apenas com familiares, mas
com os soldados. Nery montou no Paraguai, por exemplo, uma enfermaria em sua propria casa, com
recursos pessoais. Essa é outra informacdo encontrada em varios dos artigos que comp&em a edigao
da revista do IGHB em sua homenagem.

Ter sido educada junto aos irmdos e ter tido acesso a leitura compdem também as
possibilidades sociais de Nery. Ficar vilva bastante nova, antes dos trinta anos, rendeu-lhe ou
adicionou, ainda, outro estatuto social singular. Nery assumiu a educac¢ao dos filhos, mudou-se do
interior de Cachoeira para Salvador e péde, portanto, tocar sozinha um projeto pessoal e de familia,
ao mesmo tempo. Quando comecgou a Guerra do Paraguai, Nery ja estava na faixa dos cinquenta
anos. Esse é um dado importante para o contexto da época, porque, se por um lado, “era considerada
uma senhora para tal aventura”, por outro, era dificil imaginar que, se fosse solteira ou casada, teria
tal espago de atuagao. Nery partiu com um batalhdo de voluntarios da patria comandado por um de
seus irmdos, um militar de alta patente. Esse intersticio social que Nery encontrou para participar
da guerra, de maneira coincidente com a trajetéria de Nightingale na Inglaterra, tornou-se uma
ocasido de mudanga estrutural. A participagdo de mulheres como enfermeiras em guerras virou
lugar comum na histéria do século XX. Mais do que a enfermagem moderna, estas personagens
histéricas parecem despontar com uma nova relagao entre género feminino e nagao.

Outro elemento que chama atengao nas homenagens pdstumas é a transformacao oficial de
Anna Nery em heroina da patria em 2009, pelas mados do entdo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

Detalhe importante é que tanto na edicdo comemorativa do IGHB, como durante o evento de abertura



da exposicdao de Anna Nery, destaca-se o fato de que ela é a primeira mulher a constar no Livro de
Herdis da Patria. Essa homenagem pdstuma se integra a um conjunto extenso de homenagens que
comecaram ainda na época do Império, integraram os discursos republicanos da Primeira Republica,
na fase da reforma sanitaria e com as homenagens da Cruz Vermelha, penetraram o Estado Novo,
com a oficializacdo do Dia da Enfermagem e a prestacao de homenagens a Anna Nery pelas escolas
e instituicdes de enfermagem no dia 12 de maio, e chegaram até os dias atuais. Cento e quarenta
anos depois de seu falecimento, Nery integra os dispositivos da construcao da nagao que relacionam
o cuidado feminino, cultivado em ambito essencialmente doméstico, com a abnegacdao de uma luta

societdria, seja na forma de guerras tradicionais ou epidemioldgicas.

ENFERMAGEM, NACAO E GENERO

Anna Nery tornou-se simbolo da enfermagem brasileira, sendo considerada ndo apenas
nossa primeira enfermeira, mas aquela que mais se aproxima ao legado de Nightingale ao produzir
revolucdo comparavel (embora de natureza distinta) no campo da enfermagem brasileira. Mesmo
falecida ainda na época do Brasil Império, seu nome é retomado no inicio do século XX através
de varias homenagens que partiram da Cruz Vermelha, mas também das escolas e instituicdes de
enfermagem que comecaram a surgir em todo o pais. Seu legado estd relacionado a pratica de
cuidados, mas também a uma forma legitimada de participacdo feminina na esfera publica. Contudo,
para além disso, destacam seus historiadores, havia em Anna Nery uma atitude marcada de oferecer
atendimentos a todos os feridos, tanto brasileiros como paraguaios. Esta construcdo de umaimagem
individual se tornou referéncia para um conjunto de valores cultivados no campo da enfermagem
no Brasil associados a abnegacao, resiliéncia e cuidado. Tratar-se-ia de uma correlacdo notavel entre
género e nagao, na qual o valor do seu heroismo profissional e patridtico esta relacionado a valores
tipicamente associados ao universo feminino. Assim, constroi-se, em relacdo a Anna Nery, uma
ambiguidade entre administrar e cuidar que simbolicamente constitui o campo da enfermagem no
Brasil. As continuas homenagens parecem desvelar uma sintese possivel da experiéncia de produzir
a nacdo: se, por um lado, Anna Nery representou uma quebra de conduta em termos de classe
social, por outro lado, legitimou certas expectativas de género. O que mais chama atencdo é que
essa ambiguidade aparece incorporada pelo campo da enfermagem, ao que parece, mais do que
em qualquer outro campo cientifico da saude publica e talvez, por isso, a enfermagem brasileira
viva ainda intensamente a ambiguidade profissional discutida por Rizotto (2008): embora nossas
escolas de enfermagem possuam curriculos voltados ao atendimento clinico estrito senso, é na
saude publica que se forja a nocdo de vocacdo genuina da profissado.

Talvez, uma hipdtese que ajude a compreender os significados do legado de Anna Nery
no Brasil seja o fato de que sua trajetdria carrega as marcas da relacdo entre construcdo da nacao

e género feminino, e ndo se refere tanto a criacdo de praticas cientificas. Nesse sentido, as duas se
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distinguem: Nightingale é a precursora das teorias da enfermagem, enquanto Anna Nery é precursora
de um campo profissional marcadamente feminino, por meio de uma profissionaliza¢cdao do exercicio
do cuidado, tendo como pano de fundo o simbolismo atrelado a participacao na Guerra do Paraguai.

A semelhanc¢a contundente entre a trajetdoria de ambas estd calcada nesse imagindrio
que entrelaca género feminino e nagdo, mas por distintas vias. No caso inglés, Nightingale obteve
reconhecimento convencendo generais, durante a guerra da Crimeia, da necessidade de ampla
circulagdo de ar, vigilia noturna aos pacientes, entre outros processos devidamente registrados em
estatisticas. Nessa trajetdria temos aimagem de uma cientista. Anna Nery ndo é assim retratada pelos
seus historiadores, pois suas competéncias nao estao relacionadas a producao de livros cientificos,
mas pelas numerosas homenagens recebidas desde a época do Brasil Império, com direito a uma
retomada dramadtica no inicio do século XX, no contexto politico da Reforma Sanitdria brasileira.
Note-se que as escolas de enfermagem brasileiras prestam homenagem e reconhecem suas origens
simbdlicas em Anna Nery, e ndo tanto em Florence Nightingale. Aracaju (SE), Natal (RN), Recife (PE),
Salvador (BA), Rio de Janeiro (RJ) e Juiz de Fora (MG) possuem escolas de enfermagem com o nome
em homenagem a Anna Nery, enquanto Florence Nightingale aparece menos: Caeté (MG) Anapolis
(GO) e Macapad (AP). Por fim, cabe destacar que a relacdo de semelhanca se produz no limiar de
uma conexao com a nagao, através do estimulo de certo dever civico no qual a enfermagem se
projetou no debate publico, periodo coincidente a formac¢ao do campo da saude publica no Brasil
(HOCHMAN, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, pretendi explorar algumas ideias que surgiram no ambito da minha tese
de doutorado (DIAS SILVA, 2010) e atualiza-las tendo como referéncias dois eventos importantes
que mais recentemente homenagearam a enfermeira Anna Nery e que tiveram lugar no Instituto
Geografico e Histdrico da Bahia. A intencdo ndo foi tanto a de realizar uma critica ao conteudo das
homenagens, mas de percebé-las como eventos prenhes de significados para pensar o contexto
politico de insercdo profissional feminina na virada do século XIX e XX, tomando alguns marcos e
narrativas do campo da enfermagem como /dcus privilegiado de analise. Nao se trata de subsumir um
tema ao outro, isto &, tanto a participacdo feminina ndo estd subsumida a histéria da enfermagem,
nem esta aquela. Antes, o ponto de encontro entre as narrativas é que constitui o foco do debate.

Um dos elementos notérios desta andlise foi a continuidade das homenagens, a permanente
reencenacdo de uma imagem feminina forte e carismatica, como a de Anna Nery, como mito de
origem da enfermagem no Brasil. Esta, por sua vez, tornou-se um campo profissional que, até
hoje, pode ser descrito por uma ambiguidade bastante similar a histdria de suas heroinas: cuidar e
administrar. Outro elemento importante do artigo foi buscar dar visibilidade as redundancias que

marcam a descricdo da personagem de Nery, constituindo os contornos de uma temporalidade
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mitica. Tal aporte permite ir além de criticas pontuais ao processo em si da narrativa sobre a vida de
Nery, e nos deixa visualizar a proliferacdo de significados associados ao feminino na reconstrucado da
memodria da nagao: o cuidar e a abnegacao que saem do plano doméstico e se tornam emblemas de
uma conduta profissional e publica.

O carater mitico-ritual das homenagens, analisado sob a perspectiva da performance,
permitiu desvelar certa narrativa sobre o engajamento feminino no espaco publico. Tal narrativa
encontra no conceito de cuidado um elemento-chave que se reproduz em uma polissemia de
alternativas de participacao e engajamento, podendo ser associado ora a uma naturalizacdao da

relacdo entre cuidar e ser feminino, ora a uma busca estratégia por emancipacgao social.
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A BELEZA DE UM CAVALO:
MASCULINIDADES
ECOMPORTAMENTO

POR ATLETAS DE FISICULTURISMO

INTRODUCAO

O termo image and performance enhancing drugs (IPEDs) é usado para se referir a
substancias que aumentam o crescimento muscular e reduzem gordura corporal, como esteroides
anabdlicos androgénicos (EAAs), hormobnio do crescimento, insulina, agonistas Beta 2 (por exemplo,
clembuterol), dentre muitas outras, cuja popularidade cresceu substancialmente ao longo das ultimas
décadas (UNDERWOOD, 2017; SAGOE et al., 2014). Tem-se por objetivo discutir consequéncias
sociais desse consumo, levando em consideragao que, diante das limitagdes éticas da biomedicina,
determinados estudos em longo prazo, com doses suprafisioldgicas de andrégenos em humanos,
nao sdo possiveis (HARTGENS; KUIPERS, 2004). Por causa desse fator, muitos efeitos e consequéncias
permanecem desconhecidos, especialmente substancias utilizadas para fins veterinarios?, tais como
o acetato de trembolona e o undecilenato de boldenona. Para aqueles que, mesmo assim, optam
pela utilizagdo, sdo construidas sociobiologicamente concepc¢des e modos de conduta.

Existem duas principais correntes ao se analisar o consumo de IPEDs. A primeira compreende
ouso enquadrando o usuario em um contexto de usoilicito de drogas, utilizando “discursos familiares”
de jovens cujas vidas sdo ameacgadas pelo consumo, sujeitos a criminalidade e dependéncia. Assim,
aquele que utiliza aparece como um sujeito antissocial, perigoso e excessivamente masculino. Ja a
segunda localiza o uso dessas substancias dentro de um quadro de desordem da imagem corporal
e psicopatologia cultural, constituindo nos homens algo analogo aos transtornos alimentares nas
mulheres, produzindo, como resultado, um homem danificado e feminizado, um exemplo vivido

da masculinidade contemporanea em crise (KEANE, 2005). Diante das problematicas de tais

b Informagbes extraidas da base de dados PubChem. Boldenone, CID=13308, https://pubchem.ncbi.nim.nih.gov/compound/
Boldenone. e PubChem Database. Trenbolone,CID=25015, https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Trenbolone. Acesso em
17/10/2020.



formulagGes, especialmente por produzir juizos morais® frente aos atores, compactua-se com
a proposta alternativa de Whyte et al. (2000) segundo a qual drogas apresentam “vidas sociais”
assumindo significado através da experiéncia social comum, tendo possiveis implicagdes para tais
relagcdes. Assim, adicionalmente, tem-se como fundo analitico a referéncia de se pensar o corpo a
partir de uma estrutura conceitual de uma “ecologia corporificada”, aproximando-se, portanto, de

uma antropologia culturalista contemporanea sintetizada por Ford (2019a):

Fluidity between bodies and worlds involves both what surrounds bodies and what
composes (or resides within) them; 2. Thinking with ecologies encompasses both bodies and
environments, emphasizing relations instead of entities. Humans are not coherent objects
set against the background of their environment, but are relationally implicated with it (and
each other); 3. When relations are prioritized, distinctions between material substance and
immaterial experience become blurry. Embodied ecologies are decidedly non Cartesian.?

Tais conceitos possibilitam a antropologia adequar-se a um novo contexto, em que a
materialidade dos corpos humanos nas menores escalas — genes, micrdbios, substancias quimicas,
horménios — estd sendo cada vez mais entendida como responsiva a contextos ambientais mais
amplos e como um local onde os ambientes se manifestam, de tal modo que, por exemplo, ja ndo é
defensavel supor que a doenca, a salde e o bem-estar podem ser plenamente compreendidos como
a condicdo de individuos facilmente isolaveis e limitados pelo corpo (FORD, 2019; LOCK, 2019c).
Nossa atencao recai sobre o movimento epigenético, onde as distingdes entre Nature e Nurture
ndo sdao mais entendidos como elementos dicotémicos, entendendo o corpo a partir de coalhado
inseparavel das forcas ambientais (macro e micro) desde o momento da concepc¢do, estendendo-
se ao longo da vida, sendo modulado incessantemente; a epigenética também é considerada
o centro da biomedicina moderna, devido ao estudo da hereditariedade nao relacionada a
sequéncia de DNA que pode ajudar a explicar a relacdo entre o histérico genético, o ambiente, o
envelhecimento e as doencgas de um individuo (LOCK, 2015b; LEITE; COSTA, 2017). Dentro dessa
l6gica, fatores extragenéticos que podem ter sido previamente considerados sociais ou ambientais
e, portanto, insignificantes para processos genéticos ou geneticamente nao influentes como dieta,
estilo de vida, classe, exposi¢cdes tdxicas, medicamentos e outras variaveis, sdo hoje considerados
importantes para a expressao do DNA (LAMOREAUX, 2016). Assim, as implica¢cdes do conhecimento
epigenético sdo importantes tanto para a biomedicina quanto para a antropologia, possibilitando
uma nova reunificacdo entre Nature e Nurture, o que ndo quer dizer que tal concepcao também

apresenta problemas*. Temos secundariamente como objetivo antropoldgico discorrer aqui como

2 Como certamente pontua Moraes (et al, 2018), ndo é incomum que até mesmo etnografias ou observagbes participantes sirvam
de base para o uso de um apriorismo moralizante que propde taxar este tipo de pratica como um comportamento ndo saudavel e,
portanto, passivel de vigilancia e regulacdo/tratamento.

3 Ensaio disponivel no site: https://culanth.org/fieldsights/introduction-embodied-ecologies. Acesso em 15/09/2020.

4 Ver especialmente as criticas de Lock (2013) e Silva e Duarte (2016) para como o ambiente esta sendo medido por parametros
“reducionistas” por pesquisadores na area de epigenética.
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o conhecimento epigenético esta se tornando “um fenémeno social em si” nos moldes em que
Landecker e Panofsky (2013) propuseram: mudando a percepcao de risco frente a determinadas
escolhas, modificando modos de conduta e induzindo sujeitos a pensarem em consequéncias de
modo que excedem uma s6 vida.

Hormonios ou substancias semelhantes a hormonios sao fascinantes atores “material-
semioticos”, biotecnologias cruciais no processo de remodelagdo de nossos corpos, impondo novas
relagdes sociais no mundo todo. Produtos quimicos desreguladores do sistema enddcrino, por
exemplo, aparecem nao apenas em corpos humanos e ndao humanos, mas também na dgua, no ar
e em nossos produtos de consumo (HARAWAY, 1997a, 2009b; BARNREUTHERM, 2018). Em duas
etnografias ambientalistas, Murphy (2017a, 2008b) cita como os produtos quimicos produzidos
industrialmente tais como PCBs® tornaram-se parte do ser humano vivo, enquanto carnes alteradas
hormonalmente e culturas dependentes de pesticidas tornam-se o sustento material da humanidade;
e como neste sentido estamos experimentando novas formas de “corporificacdo” quimica que nos
ligam molecularmente a economias locais e transnacionais. O poder desses produtos, entretanto,
significa transgredir limites organicos com facilidade e modificar em maior ou menor grau,
biologias, distorcendo os limites conceituais, como dentro/fora; natureza/cultura ou sexo/género
(BARNREUTHERM, 2018).

Ao se produzirem conhecimentos cientificos e como tais influenciam no ambiente,
devemos também levar em consideracdo como essa informac¢dao chega a populag¢des e culturas
especificas. Assim, temos como base uma investigacao que privilegia o papel dos medicamentos
como participantes ativos na construcdo especifica de comportamentos e papéis sociais (tal como
uma perspectiva construtivista de género se propde a pensar). Optamos metodologicamente por
uma etnografia person-centered® a qual busca explorar as trajetorias farmacoldgicas de dois atletas
consumidores em longo prazo de IPEDs, privilegiando uma abordagem biopsicossocial.

Apesar da énfase nessas duas trajetérias, também foram inseridos relatos de outros
atletas distintos para o enriquecimento de determinadas nuances. Ademais, os entrevistados foram
selecionados seguindo o método “bola de neve”’, por meio do intermédio de um atleta-amigo de
longa data (Alfa). Através deste foi estabelecida a confianca necessaria para o compartilhamento
de informag¢des de uma cultura de dificil acesso. Em um primeiro momento, sdao articuladas as
maneiras pelas quais as substancias estdao sendo categorizadas; num segundo, demonstra-se como
elas produzem sociabilidades ja que na experimentacao farmacoldgico-coletiva nao se constroéi
somente o corpo como também tipos de imaginarios especificos em torno de masculinidades.

Priorizaremos a percep¢ao de como as drogas sao imbuidas de significado por um grupo exclusivo

5 Abreviagdo do composto quimico Bifenilpoliclorado, poluente ambiental.

6 Termo inicialmente usado para se referir a uma tentativa antropoldgica de desenvolver maneiras proximas a experiéncia de descrever
e analisar o comportamento humano, a experiéncia subjetiva e o processo psicoldgico. Ver Hollan (1997).

7 Refere-se a forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia. Ou seja, ndo é possivel determinar a probabilidade
de selegdo de cada participante na pesquisa, mas torna-se Util para estudar determinados grupos dificeis de serem acessados
(Vinuto, 2014).
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e como o ato de “tomar uma droga”, por conseguinte, é tornar-se um tipo especifico de pessoa. Por
fim, discutimos brevemente como o conhecimento cientifico estd mudando a percepc¢ao de risco
frente a utilizacdo, de tal forma que consequéncias do consumo passam a ser vistas pelos atores de

modo intergeracional, isto é, como um legado capaz de ser transmitido para as proximas geracdes.

1 TORNANDO-SE O CAVALO: MASCULINIDADES TOXICAS?

Laveaga (2005) afirma que o conceito de “horménio” é, em termos histéricos, recente.
Cunhado em 1905, demorou-se quase trés décadas até que pudesse ser produzido em massa,
uma transformacdo de “secre¢des” imaginarias como mercadorias que podiam ser compradas e
manipuladas. Mas lembra-nos Azize (2005) que os usos dos medicamentos sdo sensiveis, ao passar
do tempo, a mudancas na visdo de mundo e novas descobertas cientificas, sendo passiveis de
serem colocados em perspectiva pelos agentes que circulam por esta cultura. Tais medicamentos
podem ganhar significado e sentido por grupos especificos, como é o caso dos praticantes de
fisiculturismo. Efeitos neuropsiquiatricos e comportamentais como resultado do “abuso”’® de
EAAs sao bem conhecidos e descritos na literatura biomédica, havendo evidéncias crescentes de
gue, para além dos efeitos psiquidtricos e comportamentais, o uso ndo médico de EAAs possui
potencial neurodegenerativo (POMARA et al., 2015). Entretanto, as substancias continuam sendo
consumidas, apropriadas e categorizadas por grupos sociais especificos que as experimentam e
produzem suas proprias narrativas frente a utilizacdo. A dimensdo de neurotoxicidade é um eximio
exemplo: através da experimentacdo coletiva, fisiculturistas sugerem (e aqui com nenhuma ou
pouca evidéncia da literatura biomédica) que existem graus superiores para anabolizantes com
fins veterinarios. Por conta desse fator, as substancias trembolona e boldenona sdo consideradas
as que geram modos de conduta extremos, com énfase especial na possibilidade de se tornar
um homem agressivo, capaz de cometer atos violentos, frente a outros EAAs. Nessa experiéncia
de intoxicacdo, a nocdo de risco esta intimamente ligada a se tornar um cavalo, abrindo mao de
sua humanidade e se comportando como um animal. Delimitar o que é um modo de conduta
“abusivo” nesse contexto é extremamente subjetivo, ligado a tempo e dosagem, como afirmado

pelo relato abaixo:

8 N3do queremos somente pensar numa indugdo “organica” para a manifestagdo de uma toxicidade masculina e sim reconhecer
tanto os parametros culturais quanto bioldgicos para tal. Apontamos aqui a existéncia de uma grande correlagdo do uso de
anabolizantes veterinarios com a existéncia de um ideal masculino existente na nossa sociedade: violéncia, sexo, status e agressao.
As consequéncias que sdo geralmente apontadas em diversos estudos de género e sexualidade é que tal masculinidade socialmente
definida acarreta por consequéncia: ansiedade, depressdo, momentos de “explosdo” ou descontrole etc. Em termos biomédicos, as
consequéncias comportamentais do uso dessas substancias sdo parecidas. Sugerimos, entdo, uma intoxicagao dupla, socialmente e
biologicamente construidas.

° Necessariamente, o que é considerado “abusivo” pela literatura biomédica, percebida como “moralista” pelos meus interlocutores,
é a utilizagdo supra fisioldgica de EAAs e/ou para fins ndo médicos. Entretanto, ressalta-se que, pela dtica dos interlocutores aqui
expostos, o que se distingue de um uso abusivo estd ligado a utilizagdo de drogas consideradas mais agressivas, “arriscadas” e por
maiores periodos de tempo, podendo ser passivel de interpretagdo de usuario a usudrio. Drogas veterinarias podem ser passiveis
de “abuso”.
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Mano, eu vi um cara maior abuser, treinador mesmo. Ele tava falando que ndo passa pros
alunos trembo por mais de seis meses, ela causa medo nos préprios caras que mais abusam,
entende? Ninguém usa trembo por muito tempo, no maximo dd uma pancadona [referindo-
se ao momento de blast], nessas partes de preparacdo, tipo 1g por semana, durante 3-4
meses. (Relato por Omega)

Tal relato se aproxima parcialmente com as observagGes constatadas por Velho (1998) em
seu estudo cldssico sobre téxicos na classe média copacabanense. Hd uma percepgao socialmente
construida de que certos tipos de drogas devem ser vistos com cautela, respeitando certos
limiares temporais e dosagens, a fim de diminuir riscos e danos (no caso do uso de anabolizante,
especialmente, drogas com fins veterindrios). Apesar de haver similaridades nas categoriza¢des dos
EAAs citados no modus operandi de uma masculinidade desviante, as drogas promovem modos de

condutas distintos. Seguem sugestdes que corroboram essa légica:

[...]Jagora tenho certeza no psicoldgico da pessoa, pelo menos a trem e a bold eu vejo todo
atleta depressivo no jeito de falar sabe? De querer provar que é um vencedor, sabe essas
coisas de achar que é mais que as pessoas por fazer dieta e puxar ferro? Eu acho uma coisa
tdo normal, se faz o que vocé gosta, ja até falei para vocé, para mim é maior prazer comer
mais 1kg de frango por dia. Como diariamente o que 3-4 pessoas comem, uma familia e po,
poder fazer isso se tem que agradecer sabe? Os atletas tops tudo depressivo, eu acho que
esses “baguio” deve dar uma afetada sim, esse é o meu maior medo. No dia que eu comegar
a ver que eu comecei a ficar xarope desse jeito, de ficar reclamando de coisa nada vé, vou
parar. Esse atleta Y que eu te comentei e conhego pessoalmente, se vocé ver os videos dele,
sé chora®, sé reclama, vai competir e fica em segundo lugar, comega a chorar que o adutor
dele estava melhor que o do outro. Uns “baguio” nada haver, uma choradeira, infantilidade,
ja foi [perdeu], ndo precisa. [...]Sobre a trem, ninguém fica com ela [por longos periodos de
tempo], ninguém fica pela agressao que causa no perfil lipidico e no comportamento, eu
acho que ndo usa. [...] é possivel de ter alguns efeitos permanentes, o cara pode ficar meio
“batata”, bobdo entende? Também pode ter colateral de masculinizagdo permanente do
rosto e um envelhecimento absurdo. Mas isso é sé daqueles que abusam por muitos anos
mesmo [énfase de voz] [...] ja sobre a bold geralmente se fala em ansiedade e depressao.
Mas ndo aconteceu comigo, entende? Apesar de existir uma generalizacdo [sobre os efeitos],
cada corpo reage de um jeito a droga. (Relato por Omega)

Conforme o atleta, a utilizacdo de trembolona e boldenona pode acarretar mudangas em
um nivel permanente, deixando pessoas que “abusam” das substancias depressivas, ansiosas ou até
mesmo infantis e bobas. Isso também demonstra que a tentativa de construir um corpo especifico
é sempre acompanhada de tensdes em torno da pessoa. As categorias de corpo fisico e sujeito sdo
inseparaveis nas falas dos interlocutores. Intoxicar-se, portanto, é tornar-se um tipo especifico de

pessoa e, por conseguinte, de homem. Aqui, de certo modo, é possivel estabelecer um paralelo dessa

A conotagdo que aqui é dada ndo somente no sentido de reclamar assiduamente, como também de “chorar” no sentido literal. O atleta Y
em questdo é considerado pelo informante como altamente sensitivo e isso é atribuido ao assiduo consumo de substancias neurotoxicas,
especialmente de boldenona e trembolona (além das muitas outras possiveis substancias que permaneceram desconhecidas).



interpretacdo com a experiéncia subjetiva de pessoa em sociedades amerindias, dado que este nao
parece como ser substantivo, dado e acabado, mas como um processo permanente de transformacao
e aberto para experimentar diferentes possibilidades de metamorfose (MALUF, 2002).

Aqui sugerimos que, por tras de cada farmaco, existe um contexto especifico de se tornar
um tipo de homem e assim queremos trabalhar masculinidades respeitando essa disposi¢do. Ainda
mais, ao nos apropriarmos da premissa de “vida social das drogas”, podemos produzir perspectivas
diferenciadas, permitindo visualizar como drogas possuem significados e como elas capacitam,
transformam usuarios, possibilitando também investigar a eficacia das drogas: as percep¢des dos
poderes das substancias ndo apenas em termos de fisicalidade, mas também em situag¢des sociais
(WHYTE et al., 2002; UNDERWOOD, 2017). Entdo, é possivel pensar em masculinidades criadas
“peld” e “com” a droga, sem menosprezar processos mais amplos e nem reduzir também, no
processo, a autonomia dos sujeitos. Mas por que escolhemos essa abordagem epistemoldgica?
Acreditamos que exista um grande viés na analise sociocultural dessas substancias. Corroboramos,
assim, com outras evidéncias etnograficas, tais como a de Underwood (2017) em que atletas
reclamam que a maioria das pessoas apresenta uma visao distorcida dos riscos do estilo de vida do
fisiculturismo, sobretudo por conta da midia. Esse sensacionalismo, muitas vezes, é construido por

outras substancias veterindrias que ndo sdao EAAs, argumentam:

Quando se trata da grande midia, eles ndo tém nogao, eles colocam um médico que falam
umas bobagens 13, lendo como se fosse uma bula sabe? Coloca Ia no google: esteroides
que afetam o psicoldgico. Ai ja aparece la Trembolona, que que é Trembolona? ele |é
aquilo, esteroide causa isso, isso e isso, fala uma bula dali da Trembolona, um lixo. E
depois eles generalizam [énfase de voz] pro resto [dos EAAS] [...] na verdade, eu so vi trés
casos de surto psicético na grande midia. Um é recente, foi aquele dono da Y suplementos
em Santa Catarina. Esse dai eu nem sei de nada, mas os outros dois que eu vi, nem era
anabolizante, os dois eram dependentes de potenay (tipo de estimulante). E na verdade
colocavam como anabolizante, no caso ndo foi nem a Trembolona. Um era jiujiteiro, ele foi
competir e pegou um desses cara de hotel, camareiro, pediu um bagulho, o cara demorou,
na hora que ele foi no quarto, ele matou o cara. Isso tem um tempo j3, surto psicotico se
nem vé tanto na midial...]Joutro caso que apareceu, aquele G em 2014, tava competindo
pro Mr Universo, morreu por Trembolona, mas ele ja tinha problema de pulmao, ele tinha
que parar o uso e ndo parou. Ele faleceu, o treinador Q dele, foi até embora pros EUA.
(Relato por Omega)

Ill

A partir do relato do fisiculturista, poderiamos enquadrar tal “generalizacdao” da midia
em uma visdo comumente expressa e amplamente aceita, concordante com uma definicao
essencialista de masculinidade, na qual mudancgas prejudiciais induzidas por EAAs incluem
exibicbes hipermasculinas de agressdo e violéncia (CONNELL, 1995; MONAGHAN, 2001a). A
sabedoria “convencional” muitas vezes sustenta que a testosterona e derivados sintéticos
desse hormoénio “masculino”, como os EAAs, determinam fisiologicamente estados de humor e

comportamento (MONAGHAN, 2001a). Ndo menos grave, muitos estudos acabam por corroborar
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tal prerrogativa através de um viés de selecdoll concluindo uma possivel associacdao entre
“agressividade-violéncia-crime-hormonio-masculino”, a partir de amostragens construidas com
pessoas conscritas, presididrios, muitas vezes com passagem por hospitais psiquiatricos (MORAES
et al., 2018, ver especialmente p. 258-259). Assim, nas Ultimas décadas, diversos especialistas
sobre o fisiculturismo e o uso de drogas apresentaram narrativas questionaveis a respeito de
uma “crise de masculinidade” e de um suposto “disturbio da imagem corporal” denominado de
“dismorfia muscular” ou de um “complexo de Adonis” (KLEIN 1993, MONAGHAN; ATKINSON,
2014). Tais categorias corroboram com um estigma, descrevendo fisiculturistas e usudrios de
IPEDs com teorias que posicionam os mesmos como “individuos perigosos” ou “vitimas culturais”
(MONAGHAN 2009b, MONAGHAN; ATKINSON, 2014). De tal modo, queremos abandonar esse
viés epistemoldgico ao expor a correlacdo de consumo de IPEDs veterindrios e fisiculturismo,
respeitando prioritariamente as construcdes sociais dos autores frente as substancias. Queremos
entdo conceber nosso modelo de masculinidade através de uma mescla entre parametros
bioldgicos e culturais “borrados” no condicionamento e formula¢do de padrdes de conduta, sem
determinismos. Retomando odepoimentodapaginaanterior, é bastante peculiaracomparabilidade
das substancias em um imagindrio social especifico (p. ex.: “qguanto a boldenona, geralmente se
fala em ansiedade e depressdo”). Esse imagindrio surge conforme a evidéncia empirica coletiva
de utilizagcdo, ndao havendo um escrutinio nos termos biomédicos ao qual estamos acostumados;
permanece, contudo, um problema social, afinal, o consumo perdura e neste existe uma eximia
interpretacdo social dos atores envolvidos. No caso das substancias veterinarias, a potencialidade
que ésocialmente reverberada é, em primeiro lugar, a de transformacdo corporal/comportamental,
com similaridades e também diferencas. Transcrevemos as similaridades em prol do que seria
se tornar um “cavalo” nas academias e em seguida atentarmos as especificidades, as quais
separaremos em subcapitulos. Como é um cavalo nas academias? Em relacdo as similaridades
das substancias, presentes em um imaginario humano-veterinario, no corpo fisico, os usuarios
buscam a experiéncia corporal de crescer muscularmente de maneira acentuada, com baixa

Ill

retencdo de liquidos, permitindo, por conseguinte, um visual “polido”. Foi-me relatado que a pele,
de certa forma, fica brilhosa, sendo muitas vezes possivel perceber, em um atleta experiente,
as veias em formas de “teias de aranha” e, até mesmo, ter a percepc¢ao de fibras musculares,
inimaginaveis a olho nu em um corpo nao treinado e “anabolizado”. O rito de transformacado nao
acontece do dia para a noite, a magica corporal segue um periodo de tempo especifico (aqui,
remonta-se ao efeito de farmacocinética) que varia de usudrio para usudrio; de modo generalista,
poderiamos apontar em torno de duas a quatro semanas. O processo de intoxicagcdo, por um

lado, demonstra o crescimento corporal com a perda de gordura, digno de cumprimento nas

1 Criticas contundentes foram feitas a um dos estudos mais citados ao problematizar a associagdo de EAAs a violéncia; trata-se do artigo
de Pope e Katz (1990), no famoso Journal of Clinical Psychiatry, ligado a Associacdo Americana de Psicofarmacologia Clinica. Através
de uma epistemologia “reducionista”, esse artigo poderia servir de exemplo de como os discursos biomédicos sdo passiveis de dar
credibilidade as alegacGes populares de que os EAAs causardo explosdes incontrolaveis de raiva e, por implicagdo, violéncia, fendmeno
socialmente complexo (ver mais aprofundadamente as criticas tanto em Monaghan, 2001a quanto em Moraes et al., 2018.)
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academias, enquanto por outro, comeca a afetar o comportamento daquele que utiliza. Em outras
palavras, concomitantemente a mudanca corporal, muda-se também a pessoa, que comeca a ser
em maior ou menor grau afetada pelo uso. Cada interlocutor apresenta suas préprias teorias em
relacdo aos efeitos colaterais. Ha aqueles que acreditam que os EAAs veterinarios potencializam
“predisposi¢des bioldgicas”, ou seja, aqueles que ja sdo estressados ficam mais, e a mesma légica
se aplica a depressivos, ansiosos ou “bobdes”, enquanto outros acreditam veementemente numa

mudanca de personalidade “bruta” com o uso, a qual é, na maioria das vezes, temporaria:

Tipo assim, te explicando, o hormdnio vai tipo mudar sua personalidade, ele ndo somente
vai colocar aquilo que vocé ja era assim, sabe? Tipo vocé tinha uma predisposi¢do a ser
assim, e vai ficar maior, tipo vamos dar exemplo da bebida, a bebida é assim, ela deixa
0 que vocé ja é de maneira mais intensa. Ja esses hormonios eles vao criando uma nova
personalidade mesmo, muda a pessoa, se vé isso em muito relato. Tipo eu com bold, mudei
totalmente véi, eu ndo era assim e fiquei de outro jeito. (Relato por Omega)

Em suma, substancias veterinarias mudam ndao somente o corpo, mas a pessoa. Dada essa
problematica, existem multiplas maneiras de ser um cavalo nas academias, daremos uma atencao

as particularidades de que cada substancia é imbuida nos préximos subcapitulos.

Considerada pelos informantes como o mais poderoso EAA para a construcdo corporal,
também ¢é reconhecida por fortes efeitos colaterais, especialmente com relacdo ao aumento da
agressividade. Inicialmente foi criada para utilizagdo em bovinos, com o propdsito de aumentar o
peso. Um dos efeitos estéticos mais marcantes seria o de deixar o rosto do usudrio com tracos mais
masculinos (tracos mais quadrados, com mandibulas definidas e/ou esculpidas). Ela é a droga de
maior destaque nas academias para descrever situacdes de descontrole psicolégico. S3o comuns
os relatos dessa droga com o termo “estourar”, citado para descrever momentos de descontrole
psicoldgico/emocional. Transmite-se a ideia de que essa droga pode promover situagdes criticas,
nas quais pessoas normais podem apresentar uma conduta de “agressividade de trembo”. Nesses

momentos, a violéncia é associada ao descontrole emocional promovido pela substancia:

[...] agressividade trembo pode dar sim, mas depende do cara, aquele men’s physique
[categoria de competicdo] famoso Y [Nome do atleta] que esses dias ai bateu na namorada
e ela foi na Policia e falou que era por causa da Trembolona. Se tu ver qualquer video do
treinador Z, ele sempre é contra o uso de trembo em men’s physique, ele sempre diz que
trembo destrdi relacionamento. O que falam é que tu vira um cavalo, agressivo, manja? Eu
particularmente ndo senti esse efeito, o colateral que trembo deu em mim foi bronquite.
(Relato por Alfa)
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[...] Tinha um bodybuilder que nunca malhou aqui, o W, mas ele é famoso, ja fui na casa dele
e tals, era totalmente quebrada, o cara era loucdo, dava uns murros na porta. [...] Ndo sei se
voceé ficou sabendo, ele ja foi preso, deu uma quebradeira no hospital, saiu até no Tribuna
de Minas [Jornal] bastante tempo atras. Definitivamente tava usando trembo e outras
paradas. [...] Provavelmente pd e outros estimulantes, ndo da pra culpar a Trembolona, na
realidade nem sei se ele estava usando. Mas com um cara com o shape dele, ndo duvido.
(Relato por Delta)

[...] O relato mais estranho que eu ja ouvi de trembo foi do treinador X que ele tinha um
aluno nerd, que fazia faculdade federal, trabalhava, namorava. Um cara normal, nerd assim,
de boa com a vida. Tudo engatilhado, manja? Igual nés assim, cara normal que nao é esses
caras zoado que vai para noitada. Dai ele comecgou blast e antes fazia s6 cruise ou era
natural, ndo sei. Ai ele foi fazer o primeiro blast com trembo, moleque ja era todo regrado
com dieta, treino, os bagulhos da consultoria e ai ele sumiu, uns 15 dias sumido. Ele voltou,
conversou com o treinador. O treinador perguntou o que aconteceu e ele falou que ele
brigou com a namorada, foi para a balada, chapou na balada, coisa que ele nunca fez na vida
e saiu com o carro na volta, e bateu o carro, e tava bébado. N3o sei se teve vitima, ndo quero
falar besteira, so sei que ele ficou preso uns dias. Naquele momento o treinador se sentiu
um bosta, por que ele passa o bagulho e aconteceu isso com o cara. O treinador pensou em
parar e quase largou tudo, e sé passar estilo de vida sauddavel [sem IPEDs] para os alunos.
Ai todo mundo chegou nele e falou que ele ndo era culpado de nada, quem escolheu tomar
trembolona foi ele, sacou? (Relato por Omega)

Do ponto de vista antropoldgico, a utilizacdo de drogas sempre segue uma trama contextual.
Longe de o comportamento agressivo ser fruto de um desequilibrio essencialmente neuroenddcrino,
o potencial estrago varia em relacdo a situacdo e também ao momento. Por esse angulo, é recorrente
em todos os depoimentos a relativizacdo do uso: a droga nunca age sozinha e nunca é totalmente
responsdvel pela situacdo. Por isso, foi-me argumentado posteriormente que todo aquele que usa
essas substancias deve se “policiar” continuamente. EAAs intensificam emocgdes e é através dessa
percepcao que encontramos o verdadeiro risco comportamental para usudrios: agressividade com
aqueles que estdo inseridos em seu circulo social, especialmente se tratando de pessoas mais
proximas, como familiares. Como forma de exemplificar esse fen6meno, de maneira mais palpavel,
poderiamos dizer que potencialmente uma reclamacao de um fisiculturista com sua noiva durante a
utilizacdo dessas substancias poderia facilitar a evolucdo de tal para uma discussado e, dessa discussao,
para a agressao. E ndo menos relevante, a utilizacdo de um anabolizante veterinario nunca é feita de
forma isolada, sempre ha em paralelo outros anabolizantes e, em determinados momentos, outras
classes de toxicos, tais como a cocaina. Parece uma arbitrariedade culpabilizar a substancia sem
ao menos reconhecer toda a complexidade do contexto que envolve a utilizagdo. Como forma de
enriquecer essa discussdo, pude entrevistar um atleta durante a utilizacao de trembolona junto com

testosterona, em um contexto de blast. A seguinte experiéncia foi sintetizada abaixo:



Desde o comeco eu te falei que se alguma coisa interferisse no meu trabalho eu paro, tipo
ndo vou deixar um bagulho que é um hobbie interferir no meu ganha pédo. O Unico colateral
que eu vinha tendo é o suor noturno, mas eu nunca tive problema com sono. Mesmo com
0 suor noturno eu sempre acordo uma vez na noite para urinar entdo acordava essa hora
para urinar e a cama totalmente ensopada, e quando estava frio e eu estava descoberto,
dava calor e eu tava suando, acordava batendo os dentes, sentindo muito frio mesmo. E
se pde uma camisa e tu td melado, uma sensacdo horrivel. Ai beleza, voltava e urinava e
achava um canto na cama que nao tava melado de suor e voltava a dormir de boa. Mas nado
acordava mais, ndo tinha mais o suor, nunca foi todo dia, mas foi constante. Esse era o Unico
colaterall...] agora pro final eu comecei a sentir mais como eu vou dizer, ndo é impaciente, é
mais chato, tipo pessoa vinha com conversinha besta e eu ndo dava moral. Eu comecei a ver
que eu tava ficando chato, mas eu também t6 que se foda, pessoa que vem falar bagulho
comigo ndo tem porque eu gostar do que ela ta falando né? Apesar de eu sempre ter curtido
falar besteira, zoar assim os “baguio”, eu vi que isso tava mudando. Mas até ai tudo bem,
nao tava ligando, se sabe que minha vida é sé trabalho e academia, ndo saio muito, ndo fago
muito bagulho diferente. Mas ai no meio do blast, umas trés semanas atras, meu padrasto
aloprou, me chamou e conversou: “vou largar aqui tudo, quero dar uma parada, tirar um
pouco a pressao, ja to aposentado, s6 estou aqui por causa dos funcionarios, amigos,
familia, quero que tu va assumindo aos poucos e eu vou te ajudando”. Ai comecei assumir
a posicdo do meu padrasto, um dos “baguio” que eu preferi parar o blast foi como eu estou
lidando mais com pessoa, eu tenho medo de explodir. Mesmo sabendo que eu ndo vou
fazer, quando eu estava com a bold, mano que nem eu falei para vocé na época, eu tava
no limite. Qualquer bagulhozinho eu podia explodir e eu conseguia segurar. E agora que eu
16 de boa, eu sei quando eu vou estourar, mas agora como eu t0 lidando com pessoa o dia
inteiro, eu ndo posso estourar mesmo, tipo uma pessoa vem e me da um problema, eu vou
estourar com ela? Eu tenho que resolver o problema dela, é meu trabalho. Foi pensando
nisso que eu pensei em parar. Tava com medo de acontecer. (Relato por omega)

Cerca de duas semanas depois do primeiro relato, o atleta parou de utilizar a trembolona,
segundo o préprio. No uso de anabolizantes, o sujeito sempre estd em negociacdo com a substancia.
Conforme a utilizacdo, o efeito colateral inicial (bastante intenso) estava sendo parcialmente tolerado
por possiveis beneficios (estético-corporais). De certo modo, o pior “medo” para o atleta era o que ja
estava justaposto no imaginario social da droga: a possibilidade de “estourar” com alguém.

Em seu processo de intoxicacdo, existe uma singular maneira de analisar o préprio
envolvimento com a substancia e suas consequéncias para o comportamento: as relagdes sociais
sdo analisadas — antes e durante — o uso. Através desse singular escrutinio, o usudrio avalia se
os beneficios justificam os danos. Cabe ainda apontar que, do ponto de vista etnogréfico, neste
acompanhamento, foi notado que o mesmo estava mais impaciente para responder a indagacdes
a respeito de suas praticas. Contudo, isso ndo o impediu de responder assiduamente a perguntas,
e, além disso, cumpriu sua “promessa”, ao perceber a possibilidade de danos em sua vida
pessoal, de interromper a utilizacdo da droga. Essa “promessa” é um denominador em comum na
utilizacdo de substancias veterinarias, afinal, nenhum beneficio estético se justifica se ha algum

prejuizo comportamental capaz de acarretar uma situacdo critica de agressividade contra um
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inocente. Do que adianta conseguir o corpo almejado, se no processo, o circulo intrapessoal do
atleta é impactado? Dos depoimentos também é marcante uma tentativa de minimizar os efeitos
colaterais da droga em seu comportamento, ao utilizar o adjetivo “chato” ao invés de impaciente.
Ao descrever “t6 que se foda”, foi percebido que naquele breve momento em questdo o atleta
havia ficado irritado com a situacdo envolvida do préprio relato, apesar de contraditoriamente
admitir em seguida que seu comportamento havia mudado para pior. Vemos, também, que
as novas oportunidades profissionais juntamente com o “medo”, emoc¢dao que n3ao deve ser
menosprezada, influiram na sua decisdao de parar com a utilizacdo da trembolona. Entretanto,
continuou com a testosterona e diminuiu a dosagem para cerca de 300 mg semanais (dose
considerada suprafisiolégica, entretanto). Foi notado que o atleta voltara a ser o de “antes”. Ao ser
entrevistado novamente, Omega estava novamente fazendo piadas e nao se sentia em nenhum

momento incomodado com questionamentos.

Esse EAA apresenta um poder anabdlico inferior em relagdo a trembolona, segundo
informantes. Diferentemente desta segunda, ndo ha relatos envolvendo situagdes criticas nas quais
individuos sao passiveis de agressividades catastréficas. Apresenta bem menos efeitos colaterais
em relagdo a primeira, sendo muitas vezes considerada uma droga mais “segura” para utilizagao.
Mesmo assim, foi considerada uma EAA com alto potencial de neurotoxicidade, sendo muito utilizada
por homens magros, pela sua “maravilhosa” capacidade de aumentar a fome. Ela é caracterizada
como uma droga que promove uma irritabilidade continua, possivelmente ascendente, assim como

ansiedade e depressao caracteristicas, de acordo com o fisiculturista Alfa:

De colateral, eu falo em irritabilidade, neurotoxicidade da Trembolona é bem maior, impacto
no figado é bem maior, esqueci o nome das placas, ta ligado nas conexdes nos neurbnios
que tipo quando se rompe, vdo desligando, da Alzheimer? Trembolona ataca isso bem mais,
eu acho que é isso. A qualidade do sono é bem pior, GABA[Neurotransmissor] fica bem pior.
[...] pelo que eu percebo a trembo é muito mais explosdo e a bold ndo, entendeu? A bold
é um bagulho mais continuo, vocé sempre vai estar um pouco mais estressado, nervoso
e ansioso. Com a trembo ndo é constante [...] e logicamente em um nivel maior, da uns
“rages” absurdos, em um sentido assim, sei la... caiu um bagulho no chdo ou vocé chutou
um pé na cama, mano aquele pico de nervoso vai ser muito grande, muito maior, com a bold
eu tenho isso, mas é bem menor, entende? (Relato pelo fisiculturista Alfa)

Devido a esta particularidade de a droga exacerbar emo¢des de maneira ascendente, é
muito mais facil o controle do usudrio frente a sua intoxicacdo. Ndo hd picos de nervosismo, de
ansiedade ou de depressdao. Em todos os depoimentos que escutei sobre essa droga, sempre foi
posta em comparacao com a trembolona. Ela ndo teria capacidade de promover uma “explosao”

no usudrio, mas deixa-lo cada vez mais sem paciéncia em situacdes as quais todos ndés somos



passiveis de enfrentar no cotidiano, como “chutar um pé da cama”. A importancia de estabelecer
essa comparacdao é justamente demonstrar que as drogas, apesar de promoverem modos de
condutas parecidos, sdao diferentes. Cada droga, por assim dizer, promove um modo de conduta
particular.

Curiosamente, o atleta cita o papel em potencial dessas substancias como fator
neurodegenerativo, com énfase na trembolona, destacando o aumento da formacdo de placas
B-amiloide presentes em pessoas com Alzheimer (ver Murphy e Levine, 2010). Nessa linguagem
da serotonina (AZIZE, 2008), os neurotransmissores sdao venerados por destrinchar a verdadeira
natureza comportamental humana. Na manipulagdo da construcdo do corpo fisico, também é
manipular o corpo cerebral, tendo como resultado novos tipos de emog¢des e comportamento.
Nessa negociagdo sistematica, a categoria nativa de bioindividualidade é por vezes ressaltada para
explicar como o imaginario socialmente construido ao redor da droga nem sempre é validado pela
empiria da experimentagao pessoal.

Isso permite que os interlocutores elaborem suas experiéncias fisicossensoriais em torno
de uma individualidade bioldgica, que varia ndo somente de pessoa para pessoa, mas também
podendo fazer com que os efeitos variem de tempos em tempos (o corpo sofreria metamorfoses ao
longo do processo de construcdo corporal). Através dessa perspectiva, sugerimos que, por mais que
uma droga seja socialmente caracterizada por promover a agressividade, ou outra ligada a ansiedade
ou depressao, existem distintas maneiras de ser agressivo, ansioso e deprimido. A experiéncia de

Omega explica isso:

Bold essa é do demonio [risadas]. Vocé fica nervoso, sangue quente, sem paciéncia, alguém
quer discutir com vocé e o sangue parece que [algo] esquenta e sobe para a cabeca, se ndo
controlar sai agredindo [risadas] [...] quando iniciei o cruise, comecei dar umas descontadas
de problema na minha noiva, ficava nervoso e tal. Ai pensei que isso era coisa da cabega,
conversei com ela e parei com isso! Mas acho que problema psicolégico mesmo, com trem
e bold ouco relatos e isso vai muito da pessoa, dela mesmo saber lidar com a situacgdo.
Posso te dizer, por exemplo, que a maioria das pessoas se da pior com a bold, por que ela
causa mais ansiedade, deixa a pessoa inquieta, deve mexer com GABA, sei |a. Eu diria que
trembo é mais nervoso de momento mesmo. Mas eu me dei muito pior com bold do que
com trem.

[...] isso é um cliché do fisiculturismo, essa coisa de bioindividualidade. Comecei a seguir
muito Instagram de atleta recentemente, ai eles respondem muitas coisas naquele esquema
de pergunta e resposta. Tipo eles colocam por exemplo, treino e nutri¢do. Deve ter umas
30 perguntas e 25 eles respondem: “é muito individual, depende do corpo). Nossa cara,
todo mundo sabe que é individual, que cada um é um, e por que esse cara coloca uma
pergunta que ninguém vai responder? Por que ele ndo responde que:” meu corpo funciona
desse jeito ou que na maioria dos alunos eles teriam x resultado [...]” ai ele responde ent3o:
“[...]que isso vai variar em relacdo ao seu perfil, preciso saber sua nutricdo, treinamento,
hormonios, etc. Se quiser coisa detalhada fecha consultoria”. Eu acho esse o pior cliché do
fisiculturismo, é dbvio que tudo depende da individualidade bioldgica de cada um, mas isso
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ndo é um segredo, manja? Para falar eu tenho um ddio disso ai. E nessa individualidade
bioldgica é légico que ela também é de certo modo fabricada, até por que vocé ta colocando
varias varidveis no organismo para se tornar outra coisa. Vou te dar um exemplo, ja ouviu
falar de bidtipos corporais? Eu sempre fui mais aproximado de um endomorfo, agora depois
de muito tempo de treinamento estou mais proximo de um mesomorfo. Logico que ndo
muda a genética 100%, mas obviamente vocé vai aprimorando seu metabolismo (Relatos
pelo fisiculturista Omega)

Conforme as explicagdes do interlocutor, sua experiéncia com boldenona foi pior do
que com trembolona. Se o imaginario sugere que a trembolona é uma droga mais agressiva ou
perigosa, sua experiéncia pessoal sugere o inverso. Isso definitivamente nado invalida a experiéncia
pessoal. No mais, é perceptivel que a categoria de bioindivualidade é sempre mobilizada para
explicar as mudangas corporais/comportamentais conforme o aprofundamento no estilo de
vida. Por exemplo, Omega inicialmente apresentava um bidtipo inicial de um endomorfo (fisico
estético redondo, ganha musculos com facilidade) e agora estd mais perto de um mesomorfo
(formato retangular, ganha musculo com facilidade e perde gordura com facilidade). Conforme a
introducao de variaveis tais como um tipo especifico de treino, drogas, altera¢des no descanso,
etc., é possivel mudar essa predisposi¢ao bioldgica para determinado formato corporal. O corpo
sempre é maleavel para essas pessoas. No caso do uso de téxicos, ao qual recai nossa énfase,
sempre se considera a categoria supracitada na escolha de decidir utilizar uma droga, tanto para
os beneficios quanto para os maleficios. De modo a ilustrar, se uma pessoa acima do peso utiliza
trembolona, ela pode modificar seu corpo para um fisico mais esguio e musculoso (isso seria uma
experiéncia positiva nesse caso); se vocé é uma pessoa que “naturalmente” tem predisposicao
a ansiedade, evitar-se-iam drogas como a boldenona; e se vocé apresenta uma impulsividade
e momentos de “explosdao”, vocé nunca deveria consumir trembolona. Assim, mudar de corpo
caminha de modo paraleloa mudar de pessoa. Outro fisiculturistatambém explicou sua experiéncia

com a boldenona:

Falando dos meus colaterais com a Bold. Fome e essa irritabilidade, mas agora deu uma
normalizada. Mas, tipo, pra minha mina eu falo: se eu estiver muito chato ou algo assim
me fala. E ela mesmo disse que eu melhorei, que estou me controlando mais. Eu procuro
ficar quieto quando ta atacado tem dia que eu ndo aguento nada, ai fico quieto. De vez
em quando também me dd ansiedade, mas é pouco. Vou respirando e acaba, entende?
De maneira geral a Bold afetou assim, minha relagdo com minha familia, com a minha
mae principalmente. Se sabe que sempre tivemos essas coisas, mas deu uma piorada.
Mas no geral eu fico sem paciéncia, ai acabo brigando com mais facilidade. (Relato pelo
fisiculturista Alfa)

Deste relato chama-se a atengdo novamente para a utilizacdo do adjetivo “chato” para

descrever essa irritabilidade caracteristica da droga que é repetidamente caracterizada de maneira

singular. Ndo menos importante, o efeito colateral da utilizacdo nao é vivido somente pelo atleta,
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mas pelos que estdao ao seu redor. Muitas vezes, familia, namorados e amigos podem ser afetados
pelas condutas promovidas pelas “masculinidades intoxicadas”, em que se verificam momentos
de descontrole psicoldgico. Nesse periodo de tempo, foi verificado que o atleta Omega estava
muito mais “irritado” com a utilizacao de boldenona do que com sua experiéncia com trembolona,
por exemplo. Na conducdo das entrevistas, foi notado que em determinados momentos o
atleta simplesmente deixava de responder a alguma indagacao, desviando para outro tdpico e
demonstrando um incobmodo aparente. Apesar disso, em nenhum momento foi considerada pelo
entrevistador a possibilidade de algum xingamento ou agressao por parte do atleta. Ressalta-
se, também, que o proéprio avisou da possibilidade de “ficar mais chato” e, caso estivesse, era
somente falar com ele, para o mesmo “perceber melhor suas atitudes”.

De tal modo, pode-se dizer que a atitude do atleta Alfa também seguiu um caminho
parecido. Este primeiro estava mais impaciente, mas ndao necessariamente no nivel verificado
pelo atleta Omega. E pertinente dizer que a “dose” semanal de EAAs do atleta Alfa era duas vezes
menor do que a do Omega, o que também pode fornecer alguma pista para sua impaciéncia. A
utilizacdo do adjetivo “chato” para se autodescrever pode também ser uma forma de minimizar a
sua irritabilidade e ao mesmo tempo de demonstrar que existe um controle de si mesmo. Afinal,
reconhecer que esta irritdvel por causa da utilizacdao da droga significa também considerar que a
mesma esta impactando o modo de conduta individual, e isso ndo pode ser somente interpretado
como um efeito bioquimico, mas uma derrota moral frente a intoxicacdo. E possivel estabelecer
um paralelo ao estudo de Velho (1998, p. 79) visto que certos abusos na quantidade e a utilizacdo
de toxicos considerados mais perigosos podem desequilibrar o ideal de uma vida em termos de
consumo, simbolos de prestigio, status, etc. Para fisiculturistas, drogas veterindrias ganham o status
de perigo e sua utilizacdo pode afetar justamente esses tipos idearios de vida. Assim, relembramos
a frase de um interlocutor: “[...] tipo ndo vou deixar um bagulho que é um hobbie interferir no
meu ganha pao”. Deixar o estilo de vida, ou hobbie, atrapalhar outros aspectos da vida pessoal,
tais como relacionamentos ou trabalho, significa perder a guerra corporal interior, na medida em
gue ndo é mais a pessoa que controla o tdxico, e sim este que controla a pessoa. E, ademais,
o imagindrio social ao qual a droga é entrelacada permite ao usuario navegar melhor em sua

experiéncia, evitando-se excessos que podem ser materializados em suas relagdes interpessoais.

2 TOXICIDADES TRANSMISSIVEIS

O discurso cientifico e popular enquadrada cada vez mais os ambientes modernos, de
modo a desestruturar as ecologias afetivas, microbianas e quimicas, afetando a reproducdo. Na
maternidade é sugerido que um corpo se toma multiplo (FORD, 2019b). Em seu trabalho de campo
sobre a cultura da gravidez/nascimento, na Califérnia, a autora conheceu uma mulher que sugeriu

algumas colocagdes interessantes:
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They found out, or they thought, I'm not sure what the research is, but the mom’s stress
level determines what kind of egg she releases. If she’s stressed, she produces a being with
more emphasis on the midbrain, where the fight or flight instinct comes from, instead of the
front brain, where thought and empathy happen. So [a child’s temperament] can start in the
mom'’s health, even before conception.?

A evidéncia etnografica da autora sugere que a pesquisa cientifica muitas vezes enquadra as
mulheres gravidas como “ambientes” que podem afetar o desenvolvimento fetal. Essa observacao
desloca sua prépria experiéncia e personalidade, ao mesmo tempo em que estimula discursos de
risco pelos quais as mulheres sdo responsaveis pela gravidez, mesmo antes da concep¢ao. Sdo corpos
deslocados temporalmente, em que as responsabilidades excedem o escopo das vidas individuais —
acumulando ou persistindo ao longo do tempo (FORD, 2019b; VALDEZ 2017; MURPHY, 2011). Nesse
sentido, poder-se-ia acrescentar que ndo apenas as mulheres estdo sendo afetadas pelo discurso

cientifico, como também os homens. Vejamos um exemplo:

[...] Entdo, eu ndo lembro muito disso, do estudo. So sei da probabilidade, que ndo é do
esperma “mulher”, tem um outro nome. Mas eu nao lembro, foi até o Zeta [treinador] que
falou, que homens que sdo usuarios de hormonios tém probabilidade maior do bebé vir
mulher, entendeu? Foi um estudo que fizeram disso, a maioria dos usudrios de homens que
tiveram filhos nasceram mulher. Eles procuraram o porqué, e tinha algo explicando, mas eu
nem li a fundo nem nada. (Relato pelo fisiculturista Omega)

Apesar do préprio ndo saber o tipo de estudo e, necessariamente, ndo ser possivel
enquadrar-se de certo modo, era algum tipo de arguicdo epigenética. Entretanto, as consequéncias
jd comecam a ser interpretadas de modo geracional. A grande questdo que perdura é: até que ponto
o imaginario dessas pessoas esta sendo afetado pelo discurso cientifico, enquadrando os homens
também como pessoas que geram e que por tal sdo passiveis de responsabilizacdo? As escolhas
promovidas por um estilo de vida sdo vistas por um ambito negativo, e isso acaba por acarretar um

tipo especifico de medo:

Sobre o medo que eu tenho, tem um atleta que eu sigo e ele é de Sdo Paulo. Ele tem um filho
de dois anos ou um ano e meio com sindrome de Down, tipo porra, ele disse isso comigo,
gue um conhecido dele, que eu ndo sei se foi da familia ou amigo que quis dizer para ele.
N3o lembro também se falou diretamente para ele ou ficou sabendo indiretamente, manja?
Sé sei que esse conhecido ou sei |4 perguntou se o filho dele nasceu daquele jeito por causa
dos horménios. Ai, ele ficou maior chateado, ele chegou pensar nisso também quando
descobriu que o filho tinha o problema. Ele foi no médico, mas ele falou que nao tinha
nada a ver, ndo era por causa dos hormdnios. Mas do mesmo jeito, se eu tivesse um filho
e ele nascesse com algum problema, eu acho que provavelmente eu ficaria me culpando
também. (Relato pelo fisiculturista Omega.)

12 Ensaio disponivel em: https://culanth.org/fieldsights/triple-toxicity. Acesso em 15/09/2022.



O que é interessante nesse relato é o fato de que mesmo o médico negando a possibilidade
da correlacdo entre a Sindrome de Down e o consumo de EAAs, o medo permanece. O medo nao
estd somente ligado a sindrome em especifico, mas as consequéncias na transmissao geracional da
utilizacdo de EAAs, muito possivelmente ligadas a popularizacao do discurso cientifico epigenético.

Outros que corroboram essa légica também podem ser lidos abaixo:

Posso falar o que eu acho, em teoria né, que vocé ser exposto a esteroides altera o
equilibrio hormonal, na realidade isso é certo. Agora, isso pode de algum modo alterar
como 0s genes se expressam, so que obviamente ndo tenho certeza. Ndo sei se nem tem
estudo sobre isso, manja? Ja ouvi falar, mas ndo sei se nosso hobbie poderia afetar isso dai.
Acho que anabol em geral pode ser um mecanismo para contribuir nessa alteragao. (Relato
pelo fisiculturista Delta)

Eu acredito que tudo pode alterar a genética e eu interpreto o prefixo “epi” em epigenética
assim. Esse “epi” significa sobre, acima da genética, pensa comigo, se até estresse e dieta
afetam nossa expressdo génica, por que ndo considerar as drogas e o estilo de vida? Eu
diria que estamos cada vez mais percebendo que nossas escolhas de vida impactam ndo
somente nossa individualidade, mas nossos futuros filhos e netos. A grande questdo é que
nds ndo devemos saber em muitas décadas é o verdadeiro impacto, mensuravel, de nossas
escolhas. Simples assim. (Relato pelo fisiculturista, médico e treinador Zeta)

AlteracOes fisicas causadas por esportes, por exemplo, o aumento de fibras musculares por
treinamento ou “abuso” de drogas, podem induzir um perfil epigenético alterado levando a uma
expressdo génica alterada, sugere Schwarzenbach (2011). A vida de um fisiculturista problematiza
o corpo a cada momento pela implosdo da ideia de individuo moderno, dado que o corpo ndo
existe per se, mas apenas em sua relacdo. Para Maluf (2003), se a contemporaneidade e suas
experiéncias estdo voltadas para a fabricacdo de corpos que, investidos de agéncia e subjetividade,
fabricam cultura, também sdo uma experiéncia de fabricar pessoas e sujeitos. Por esse angulo, o
diferencial da experiéncia aqui relatada é que o potencial transformativo também é preconizado
de maneira geracional. O corpo ndo é somente imaginado por uma agéncia que vislumbra o
potencial de transformacdo préprio, mas de maneira supraindividual, a qual salienta-se um sentido
de ndo s6 um modelo de corpo e de pessoa sdcio e culturalmente construida (e individualmente
experimentada), mas em relacdo a este corpo e outros ainda ndo existentes. Em outras palavras,
0 corpo epigeneticamente imaginado esta, em relacdo a outros, ndo somente em um sentido
social, mas em uma dimensdo de temporalidade corporal. Ademais, salientamos que a experiéncia
de uso de toxicos foi sociologicamente constituida por uma dialética entre o estado subjetivo do
individuo e os efeitos psicotrépicos objetivos da droga (YOUNG, 1971 apud VELHO 1998, p. 78-
79), mas ndo podemos mais desconsiderar que as consequéncias de um ato ja sdo imaginadas em
ndo s6 um corpo. De forma complementar, se as contribuicdes paternas a heranca epigenética
ainda ndo sdo bem compreendidas, j4 é documentada a transmissdo da memdria epigenética por

espermatozoides (TABUCHI et al., 2018). Queremos sugerir o seguinte, se por outrora consideramos



o conceito de memdria como algo estritamente fruto da experiéncia subjetiva, ou trabalhado em
termos antropolégicos em prol de uma dimensao de memoria coletiva no ambito das tradicionais
orais, com o fen6meno epigenético temos a combinacdo de duas tradi¢ées epistemoldgicas (de
maneira bastante singular): a pessoa como individuo e a pessoa como coletividade. Se, por um
lado, a intoxicacdo é subjetivamente sentida, por outro, é geracionalmente experimentada. O corpo,
como elo intermediario entre ambos, é dotado de um singular poder de agéncia; afinal, quando

transforma a si préprio, também impacta o outro, por mais distante ou ndo que este esteja.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Esperamos ter contribuido para a percepc¢do de que o uso de andrégenos (e aqui ndo so
veterindrios) é uma experiéncia multipla, seja nos corpos em que ela atravessa e impacta, seja
nas relagdes sociais mais ou menos afetadas. Fomos convidados a reflexionar, através do ponto
de vista dos sujeitos, o papel do que compreendemos como natureza humana, via alteragdes
neuroenddécrinas. Assim, indagamos: estaria essa “natureza” nos hormonios e suas respectivas
alteragdes bioquimicas? O consumo dessas substancias, por conseguinte, atravessaria uma tensao
fundamental na antropologia, entre natureza e criacdo? Para esse seleto grupo existiria uma
natureza comportamental compartilhada entre humanos e animais, plasmada nessas moléculas, que
regulam tanto a fisiologia quanto o comportamento? Através deste ponto de vista, com a ingestao
de determinadas substancias cujos fins sdo o uso veterinario, seria possivel herdar ou adquirir
ao menos temporariamente as caracteristicas de um animal, singularmente o cavalo? O maior
risco que segue nesse consumo, nessa comunhado bioquimica humano-veterinaria, é ultrapassar
a fronteira humano-animal, tornando-se prioritariamente um animal-humano. Sendo o desafio
gue se segue na visdo nativa, é evitar uma certeira inversao de papéis nessas relagdes humano-
animais, perdendo o controle da prépria humanidade. Mesmo assim, sabe-se que mudar o corpo
também é mudar a pessoa, dimensdes que ndao podem ser dissociadas uma da outra: é preciso que
0 usuario negocie com a dimensao “magica” da substancia e, para isso, temos uma farmacocinética
social: ndo devemos nunca “abusar” do poder magico-transformativo desses produtos. O cavalo é
referéncia, pois de certa forma, longe somente de um ideal corporal a ser conquistado, também é de
masculinidade: dominante, forte, livre, imbativel e, ndo menos importante, musculoso. No processo
de metamorfose, a bioquimica é incerta, dado que certas caracteristicas nem sempre condizem com
esse ideal, como ansiedade e depressao, reflexos que nao somente sdo um produto farmacolégico,
mas de um meio, que imbui uma necessidade de se construir por vias ndo ortodoxas. Reverberam
através de nosso escrutinio que esse tipo particular de pessoa e masculinidade também n3o pode
ser positivado por esse grupo social, por mais que haja um incentivo para tal.

Poderiamos deduzir que o processo de se tornar o cavalo pode ser ambiguamente descrito

por um controle racional frente ao corpo hormonal, que ndo quer dizer que nado exista a possibilidade
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de descontrole hormonal, sempre presente no imaginario dos atletas de fisiculturismo. No mais, as
categorizagdes socialmente construidas nem sempre condizem com a empiria da utilizacao de EAAs,
demonstrando uma complexidade do fendmeno em questdo. Adicionalmente, o enquadramento
analitico-tedrico possibilitou analisar que a popularizacdo do conhecimento cientifico (principalmente
em epigenética) em saude impacta diretamente o consumo de IPEDs. As consequéncias de salude
e doenga que outrora eram percebidas somente no cotidiano de experimentagdo farmacoldgica
de atletas, agora podem ser imaginadas geracionalmente. Isso possibilita a construgao social de
um medo, devido ao seu estilo de vida (considerando ndo somente medicamentos, como também
habitos alimentares e aspectos ambientais, como a contaminac¢do por xenoestrogénios). Por fim,
essa construgao social acaba porinduzir naqueles que aceitam o discurso, uma modificagcdo da nogao
de risco que é sempre presente em maior ou menor grau, em corpos e masculinidades marcadas

pela toxicidade.
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GENERO, CORPO E SANGUE:
UMA ETNOGRAFIA SOBRE A
MEDICALIZACAO DA MENSTRUACAO

INTRODUCAO

A concepgdo da menstruagdo na sociedade ocidental como algo ruim e o sangue menstrual
como um agente poluidor, dotado de impurezas, despertando, geralmente, nojo e aversao —
sensacdes essas que podem ser estendidas ao corpo menstruante — nao apareceu até o século XIX.
Segundo Chris Bobel (2010), na Idade Média a palavra flor era comumente utilizada para se referir
a menstruac¢do. Endossando esse argumento, a professora Elizabeth Meloni Vieira (2002) aponta
gue, segundo a medicina grega, a menstrua¢do era encarada como uma evacuacao purificadora e
favordvel a saude.

O purgativo menstrua era explicado pela teoria da pletora. Aristdteles e Galeno, assim como
todos os médicos até o século XVIII, diziam que a mulher tinha um estado natural de pletora,
que a menstruagdo agia como agente regulador do sangue e que somente na gestagdo
poderia ser suprimida, sem causar inconvenientes. (CESAR, 1924 apud VIEIRA, 2002, p. 42).

A medicalizacdo® do corpo feminino se estabelece no século XIX, em meio aos discursos de
exaltacdo da maternidade. Até entdo, o conhecimento sobre o corpo feminino era exclusividade das
mulheres. “O processo de naturalizacao do corpo feminino, que se promovera, articulando condicdao
organica e de género, sera necessario para conformar este objeto, assim como a criacdo de uma
nova disciplina médica: a obstetricia” (VIEIRA, 2002, p. 15).

Vérios autores afirmam que nesse processo houve a execu¢do de milhares de pessoas na
Europa Ocidental, das quais 70% a 90% eram mulheres, principalmente no periodo de 1563
a 1727 (Turner, 1987). Ehrenreich & English (1976) argumentam que a histéria da caga as
bruxas e a extingdo das curandeiras devem ser vistas como parte da histéria da exclusdo
das mulheres da ‘pratica médica’, ja que na Europa Ocidental havia uma antiga tradi¢do de
mulheres sabias — as curandeiras, as parteiras e as herboristas. Para as autoras, a caga as

A medicalizagdo refere-se ao processo de transformar aspectos da vida cotidiana em objetos da medicina de forma a assegurar
conformidade as normas sociais (Miles, 1991 apud Vieira, 2002).
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bruxas fez parte de uma estratégia do Estado e da Igreja para monopolizar o saber acerca
da cura de doengas e legitima-lo como saber médico através das universidades criadas no
Renascimento (VIEIRA, 2002, p. 48).

Seguindo esse mesmo argumento, Waleska Aureliano (2009) afirma que a biomedicina foi
crucial para a definicdo do sujeito-mulher e também para a definicdo dos papéis sociais atribuidos a
mulher em funcdo de sua anatomia, distinguindo-a completamente do homem. Ela acrescenta que,
nesses discursos, o bioldgico seria “o fator determinante da ‘personalidade feminina’, impossivel
de ser outra, mas suscetivel de controle e ajustamento através da ‘educacdo das mulheres’ e da
construcdo moral por meio das suas ‘funcdes naturais’ como a maternidade” (AURELIANO, 2009,
p. 50). Como a producdo do conhecimento médico-cientifico durante a consolidacdo da medicina
enquanto ciéncia foi essencialmente masculina, segundo a autora, os discursos sobre o corpo da
mulher estdo carregados de uma moral que coloca a mulher como “ser primordialmente ‘natural’ e
‘orgénico’ em oposicdo ao homem, um ser ‘cultural’ e ‘histérico’” (AURELIANO, 2009, p. 55).

Em relacdo ao discurso médico sobre a menstruacdo, Daniela Manica (2009) cita o trabalho
da antropdloga Emily Martin, que problematiza as representacdes da medicina sobre o corpo
feminino, buscando tratar a ciéncia como um sistema cultural que produz uma série de significados
e metaforas sobre o corpo. Segundo a autora, ao falar sobre menstruacdo e menopausa, Martin
mostra como a menstruacdo foi frequentemente definida, em textos médicos, como um processo de
desintegracdo, uma hemorragia, sempre como algo negativo. “Em outras palavras, a reproducdo é,
por exceléncia, a forma de producdo esperada para o corpo feminino, e tanto a menstrua¢cdo como
a menopausa sao vistas como uma falha nessa producao” (MANICA, 2009, p. 245).

Vieira (2002) apresenta o trabalho de Ehrenreich & English, que assinalam que o poder da
medicina de transformar eventos fisiolégicos em doencas representa uma das mais poderosas fontes
da ideologia sexista na cultura ocidental. “A ‘patologizacao’ desse corpo apresenta-se como fruto de
uma medicaliza¢do que trata a gravidez e a menopausa como doenga, transforma a menstruagdo em
disturbio cronico e o parto em evento cirurgico” (VIEIRA, 2002, p. 24-25).

A partir dos argumentos dessas autoras, fica evidente como as concepcdes sobre a
menstruacdo — seja como algo natural, positivo ou indesejavel — vao se transformando ao longo
do tempo, estando diretamente vinculadas aos valores morais e sociais da época. Levando isso em
consideracdo, este paper? tem o intuito de fazer uma reflexdo sobre a producdo do conhecimento
médico-cientifico sobre o corpo feminino em relacdo a menstruacdo, procurando compreender a
politica de producdo desse conhecimento e as relagGes de poder que envolvem essa producao. Busca-

se compreender de que forma a medicalizacdo da menstruacdo por meio da pilula contraceptiva

2 E importante mencionar que este paper é resultado de uma pesquisa de doutorado em andamento sobre a medicalizagio da

menstruagdo e as expressoes de resisténcia. A pesquisa se inicia em plataformas virtuais através da participagdo em comunidades
e grupos do Facebook e por meio do desenvolvimento de um projeto intitulado “Meu corpo, meu sangue — ressignificando a
menstruagdo” (fb.com/meucorpomeusangue; meucorpomeusangue.wordpress.com) - que busca incentivar corpos menstruantes
a conhecerem seus corpos, seus ciclos e sua sexualidade, por meio da arte menstrual — mas se estende para além das redes
sociais, através da realizagdo e participagdo em grupos de reflexdo e pratica em ginecologia auténoma, como também por meio do
testemunho de diversas histdrias que envolvem menstruagdo e medicalizagdo.
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acontece e em que medida tem afetado os corpos menstruantes de modo a influenciar as narrativas
e praticas desses corpos em relagao ao tema.

Para empreender essas reflexdes, este paper apresenta alguns recortes de uma pesquisa
qualitativa realizada por meio de trabalho de campo em plataformas virtuais da internet, através
do acompanhamento de varios grupos e paginas do Facebook, além de blogs e sites que abordem

temas como sexualidade, saude feminina, contracep¢do e menstruacgao®.

MEDICALIZACAO DA MENSTRUACAO POR MEIO DO USO CONTINUO
DE HORMONIOS

Daniela Manica (2009), em sua dissertacdo de mestrado sobre a supressdo da menstruacdo?,
utilizando a pesquisa de Nelly Oudshoorn (1990), mostra como os efeitos dos hormonios para
contracepgcao eram conhecidos por alguns pesquisadores desde a década de 1920. Entretanto, o
desenvolvimento de um produto farmacéutico para o controle da fertilidade nao aconteceu antes
da década de 1950, quando o crescimento demografico se configurou como um problema social.

Asupressao dos sangramentos menstruais era possivel desde o desenvolvimento da primeira
pilula, por meio do uso continuo desses horménios. No entanto, o receio dos efeitos colaterais
provenientes dessa maneira de administrar o medicamento e a “ma percepg¢ado que esta supressao
causava as mulheres teriam levado os idealizadores da pilula a formatar a pilula de maneira que
os sangramentos observados em ciclos férteis (ovulatérios) pudessem ser reproduzidos” (MANICA,
2009, p. 10). A autora ainda aponta a preocupacdo com a manutencdo dos ciclos como uma forma
de tornar a intervengao humana sobre a bioquimica da reproduc¢ao o menos perceptivel possivel,

reproduzindo a menstruacao, percebida como um sinal de fendmenos naturais do corpo feminino.

O efeito da contracepgdo, nos primeiros momentos de vida desses horménios, ndo
era explicitamente divulgado, restringindo-se a um pequeno comentdrio na bula do
medicamento, como parte do item adverténcias (Oudshoorn 1990:133). Temendo a baixa
aceitagdo da contracepgao no mercado, os laboratdrios os divulgavam como medicamentos
para controlar e regular os ciclos menstruais — um argumento que serviu, inclusive, para
construir e sustentar a concepc¢do da ciclicidade feminina e da similaridade bioldgica
(universal) entre as mulheres em torno de sua fertilidade, como aponta Oudshoorn
(OUDSHOORN, 1990 apud MANICA, 2009, p. 10).

Alguns grupos, paginas e blogs utilizados na pesquisa sdo: Adeus Hormodnios: Contracep¢do n3o-hormonal (https://www.
facebook.com/groups/1640142202894672/); Sindrome dos Ovarios Policisticos Tratamentos Naturais (https://www.facebook.
com/groups/1538464226444627/); Ginecologia Natural (https://www.facebook.com/groups/511601292276553/); Ginecologia
Natural, Ginecosofia (https://www.facebook.com/groups/511601292276553/) e (https://ginecosofia.com/); Vulva Sapiens (https://
www.facebook.com/vulvasapiens/) e (http://www.vulvasapiens.net/); Percepcdo da Fertilidade e Contracep¢do Natural (https://
www.facebook.com/groups/1589241914660741/); Endometriose Tratamentos Naturais/ETNA (https://www.facebook.com/
endometriose.tratamentos.naturais/); El Camino Rubi (https://www.facebook.com/elcaminorubi/) e (http://www.elcaminorubi.
com); Ginecologista Sincera (https://www.facebook.com/ginecosincera/); Coletivo Feminista Saude e Sexualidade (http://www.
mulheres.org.br/).

Manica faz a andlise da trajetdria social dos contraceptivos hormonais que podem provocar a supressdo dos sangramentos mensais,
langados a partir de 1999 no mercado brasileiro, através do material produzido pela industria farmacéutica na divulgagdo desses e da
fala de alguns ginecologistas sobre eles, procurando delinear alguns tracos do contexto de relagdes entre ginecologistas, mulheres,

contraceptivos e industria farmacéutica.



A necessidade de manter os sangramentos, que antes era encarada como algo importante,
vem sendo questionada ha alguns anos no Brasil. O médico e professor de Ginecologia e Reproducao
Humana da UFBA, Professor Dr. Elsimar Coutinho, € uma das principais referéncias a favor da
supressao da menstruacdo, discorrendo sobre a inutilidade dos sangramentos menstruais em
um livro, publicado em 1996, intitulado “Menstruacdo, a sangria inutil”. Sua tese sustenta-se no
argumento de que a menstruac¢do nao é natural, e sim fruto do investimento humano no controle de
sua fertilidade, que acabou culminando na contracep¢do — Unica situa¢ao na qual uma fémea como a
mulher apresentaria menstruagdes repetidas. “Naturais, segundo ele, sdo a gestacao e o aleitamento,
periodos nos quais as mulheres ndo menstruam. A menstruacao repetida por varios meses é, por ele,
entendida e classificada como um produto social ou cultural” (MANICA, 2009, p.13).

Assim, como aponta Manica, a énfase da indUstria farmacéutica e de alguns médicos no
fato de que as mulheres contemporaneas menstruam demais, trés vezes mais que as antepassadas,
e que a supressao da menstruacdo é uma forma de evitar disturbios, sintomas desagradaveis e
incomodos decorrentes da menstruacdo (tais como enxaqueca, dismenorreia, sindrome pré-
menstrual e endometriose), é utilizada para justificar a ideia de que clinicamente (cientificamente)
nao ha nenhum problema em suprimir a menstruacao fazendo uso continuo da pilula (MANICA,
20009, p. 47).

A partir da andlise da trajetdria social dos contraceptivos que podem provocar a supressao
dos sangramentos mensais, lancados a partir de 1999 no mercado brasileiro, Manica (2009) mostra
a transformacao da abordagem das industrias farmacéuticas em relagdao a menstruagdo e como, no
momento em que é percebido um contexto favoravel a supressao da menstruacgao, o investimento
simbdlico da industria farmacéutica passa a ser na menstruagdao como causa de doengas ou
deficiéncias e incOmodos para a vida social e, consequentemente, na auséncia da menstruagao
como algo positivo, benéfico ou desejavel.

Chris Bobel (2010) aborda esse assunto apontando como os corpos que nao estdo dentro
do padrao desejado serdo sempre vistos como problematicos, com necessidades de corre¢do através
do veiculo de consumo. No caso da menstruacao, o problema é sua prdpria existéncia; a solugao
é tornar o processo invisivel, contendo o sangue menstrual, ou progressivamente eliminando-o
através de ciclos continuos de contracepgao, suprimindo a menstruacao. “Leaky, liquid, flowing
menstruation —a uniquely female experience associated with sexuality —is constructed as a shameful
form of pollution that must be contained. Menstruation, then, is constituted as a problem in need of
a solution” (BOBEL, 2010, p. 31).

A supressao da menstruacao tem sido cada vez mais defendida por diferentes ginecologistas
e, atualmente, esse discurso tem influenciado a decisdo de varios corpos menstruantes que
optam por suprimir os sangramentos mensais, seja por vontade propria ou por indicagdo médica.
Entretanto, a supressao da menstruacao ainda é um tema que gera controvérsias. A partir de uma

matéria sobre o tema, que teve grande repercussao em um dos grupos acompanhados durante a



pesquisa, procura-se, a seguir, perceber como a supressdo da menstruagdo tem sido encarada por

uma diversidade de corpos menstruantes.

SUPRESSAO DA MENSTRUACAO: CONTROVERSIAS E RESISTENCIAS

O programa Bem Estar®, da Rede Globo, abordou o tema da supressdo da menstruagao
convidando o hebiatra® Dr. Benito Lourenco e o ginecologista Dr. José Bento. O primeiro defendeu a ideia de
gue a supressdo da menstruacdo durante a adolescéncia ndo é recomendada, pois “a menstruagao € um sinal
de saude”, sendo importante para as adolescentes acompanharem a evolucdo do seu ciclo, compreenderem
a sua ciclicidade para depois, guando mais velhas, poderem escolher se interrompem ou ndo a menstruacgao.
Ja o segundo argumentou a favor da supressao da menstruac¢do (ndo especificando a faixa etdria) alegando
gue “90% dos problemas femininos sdo causados pela menstruacdo”, utilizando a mesma ideia anteriormente
abordada sobre a menstruacdo como causa de maleficios como TPM (Tens3o Pré-Mesntrual), endometriose
e ovarios policisticos e ainda afirmando que quanto mais a mulher menstrua, mais chance ela tem de
desenvolver cancer e miomas.

Esse programa acabou viralizando na internet gerando muita polémica. A matéria foi comentada
por varios perfis pessoais e em grupos do Facebook. A primeira vez que tive contato com a reportagem foi
pelo grupo secreto “Adeus Hormonios: Contracepg¢do ndo-hormonal”’, por meio do post de uma integrante
criticando o programa. A postagem gerou mais de 3,4 mil curtidas e mais de 500 comentdrios. A seguir

apresento a reproducdo do post e de alguns comentarios®.

POSTAGEM
Titulo da postagem: PERPLEXA

“Hoje, 20/03 no programa da GLOBO, BEM ESTAR, um médico falou tantaaaaas coisas
incoerentes, fiquei chocada! Olhem o que ele falou:

- E melhor tomar pilula e ter 3 vezes mais risco de Trombose, porque se engravidar vai
ter 10 vezes mais risco. (Eu corro risco ZERO, pois uso preservativo e ndo estou grdvida)
- Os sintomas da pilula anticoncepcional sGo pequenos, uma dorzinha de cabeca, uma
acnezinha, uma engordadinha... (até parece né!?)

- Menstruar aumenta a possibilidade de endometriose e ovdrios policisticos. (Tentando
assustar a mulherada)

5 Exibido no dia 20 de mar¢o de 2017. Matéria completa pode ser acessada em: http://gl.globo.com/bemestar/noticia/
menstruar-ou-nao-menstruar-bem-estar-explica-os-pros-e-os-contras.ghtml?utm_source=facebook&utm_medium=social&utm_
campaign=bemestar. Acesso em 22/03/2017.

6 Médico especialista na saude de adolescentes.
7 Grupo com mais de 130 mil participantes que deixaram ou querem deixar de tomar hormonios.
8 Optou-se por manter anénima a identidade de cada integrante e também por reproduzir os comentdrios exatamente como foram

postados, sem corregdes gramaticais.
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- 0 DIU? é para as meninas que vdo pra balada e tomam todas depois ficam dizendo que a
dor de cabega é do anticoncepcional! (Como?!?!) Fora outras coisas que fiquei horrorizada!
Gente, EU NAO TOMO MAIS ESSE VENENO, porque eu sei dos riscos reais dele, mas imaginem
quanta gente assistindo esse médico (que deve ganhar uma grana por pilula indicada), estd
achando que tomar pilula é sauddvel!?”

Comentdrios

Também me pareceu uma propaganda do anticoncepcional! Alids, quando perguntaram
do diu (dispositivo intrauterino) ele so falou bem do siu*°, dizendo que era melhor opgdo e
detonou totalmente o diu. A pergunta era pra que ele explicasse sobre os métodos ndo fazer
propaganda de um versus o outro!

Meédico normalmente s6 faz isso.... S6 empurra o AC na gente! Ndo costumam falar sequer
que tem efeitos colaterais. Ai vocé vai ler a bula e tem um ataque cardiaco!

Tive dois cistos de ovdrio imensos (11 e 15cm) tomando AC, um dos quais literalmente
explodiu meu ovdrio direito e me levou pra mesa de cirurgia. Tive acne cistica por anos e
ela quase sumiu nem um ano depois de parar o AC. Hoje lido com vdrias consequéncias de
10 anos tomando Diane inclusive depressdo, horménios desregulados e TPMs absurdas que
melhoram més a més desde que resolvi parar de tomar aquele veneno. E esse comentdrio
do DIU é nojento, fiquei horrorizada.

E quantos mais ndo devem reproduzir esse mesmo discurso incoerente ou outro pior!? Ainda
bem que existem grupos com essa finalidade: esclarecer, informar, partilhar experiéncias.
Cada dia aprendendo...

Quanta merda mesmo! Mas é claro, nosso processo de conscientizagdo sobre os riscos dos ACs
(anticoncepcionais) vai contra a maré do lucro monstruoso sobre a venda dessas desgragas!

Eu tomava pilulas até que em junho do ano passado eu tive trombose venosa cerebral
(AVC), fiquei internada por 20 dias tomando anticoagulantes via oral e injetavel na barriga
(déi muito), vim embora para casa e fiquei mais 6 meses tomando, hoje tomarei AS infantil
para o resto da vida, ndo posso doar sangue, nGo posso me cortar, ndo posso engravidar,
risco de morte para mim e o bebé. Gragas a Deus ndo morri e nem fiquei com sequelas,
mas estou lendo o livro de um caso veridico de uma jovem de 21 anos que ficou muda e
tetraplégica apds trombose por uso de anticoncepcionais. Enfim, sou feminista, sou a favor
da liberdade da mulher de utilizar as regras que quiser quando diz respeito ao seu corpo,
mas alguns casos devemos nos informar antes de criticar. Pilulas um veneno em forma de
medicamentos, cuidado pode matar.

Credo gente! Eu ndo assisti hoje! Estou pensando em tomar AC e acaso eu ndo conseguir
colocar o DIU pelo SUS.... tenho Ovidio policistico e endometriose (A minha “colega” estd
entre o intestino e o Utero) entdo jd viram..., mas o que ele disse é super horrivel!! Esses
médicos que sdo péssimos médicos! Que horror

DIU — Dispositivo Intrauterino.

Sistema Intrauterino (hormonal).
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Me ajudem eu acho q muitos médicos relatam isso: QUE O problema hoje em dia para
cdncer NOS OVARIOS UTERO E MAMA é justamente esse a mulher menstrua cada vez mais
cedooo e por anoooooooos e tem menos filhos ou talvez nem filho tem ou seja ela passa a
maior parte da vida so mestruandoooooo... g o ac nestes casos ajudaria a prevenir.... serd?
g duvidas por isso continuo pesquisando....

sempre questione se hd publicagdes cientificas que tenham feito um minimo de pesquisa
com amostragem para poder afirmar isso. Duvido que cientistas (infelizmente em sua
maioria homem) tenham acompanhado a vida reprodutiva de um numero significativo de
mulheres por 30,40 anos para poder chegar a essa conclusdo.

Escolher tomar pilula é opg¢do individual, o problema é que muitas vezes a galera aceita
as informagdes que a Globo passa cegamente e achar que ta tudo beleza com o corpo, se
enchendo de horménio artificial. --

E a quantidade de meninas que tem defendendo a matéria no G1 é grande. Dizendo que
preferem tomar ac do que menstruar e ter TPM.

Essa postagem e os comentdrios me conduziram a matéria do G1, e os comentdrios’* da
noticia também sdo interessantes de serem reproduzidos.

Meu médico me aconselhou a emendar minha cartela, antes disso sofria muito com cdlicas
e enxaquecas, agora ndo sofro mais, foi um alivio!

Apesar de ndo gostar do periodo menstrual, ndo sou a favor de impedir um processo natural
do corpo. Anticoncepcional jé faz mal tomando com pausa, imagina tomando direto. Pode
ser que ainda ndo descobriram os males que isso pode provocar, mas bem néo faz.

O proprio médico na matéria estd relatando que ndo tem problema. Meu médico me
informou que é menos perigoso emendar a cartela do que menstruar.

tenho ovdrio policistico, e tomo o anticoncepcional Selene. mds me dd enjoos apds tomar
a pilula, é normal a menstruagdo vir um dia e no dia seguinte parar? agora depois de 4
dias veio novamente. Isso me impede de engravidar tenho 25 anos e ainda ndo consegui
engravidar. e ndo sei o que fazer o meu ginecologista disse pra continuar com a pilula e me
faz um enorme mal

Olha pra quem é mulher e passa por esse desconforto de cdlica, absorvente é 6timo eu
emendo 03 cartelas e logo faco a pausa e assim jd tem dois anos e vivo muito bem e
com bem menos desconforto pra trabalhar, brincar com meu filho e fazer as atividades do
dia-a-dia. ndo vejo problemas até por que é uma atitude que muitos GOs [ginecologistas]
indicam.

Esqueceram de falar de vdrios outros efeitos colaterais. Eu mesma tive embolia pulmonar
por causa de anticoncepcional. E é muito comum ter perda de libido, enxaqueca, nduseas,
diarreia... Pilula anticoncepcional ndo é para qualquer um e ndo é essa maravilha toda para

Ao todo foram 86 comentarios dos quais dez foram selecionados.
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vdrias mulheres. Esse método deveria ser usado juntamente com a camisinha (porque uma
adolescente vai esquecer de tomar a pilula todos os dias e também com a prote¢do contra
DSTs) e em caso de necessidade médica.

Também tive trombose por conta do anticoncepcional. Ndo recomendo essa droga nem ao
meu pior inimigo. Maiores problemas sabem quem jd teve uma trombose por conta desse
veneno. Ridiculo a reportagem. A fama de conhecimento leva as pessoas a tomarem e
achar que é uma béngdo. Espera so ter uma trombose venosa que eu quero ver dizer que é
bom seja para o que for

Minha menstruagdo vem muito e por isso tenho anemia. Porém, tentei vdrias pilulas e
todas me fizeram mal. Usei inje¢do trimestral durante um ano e meu cabelo caiu horrores.
Apés 2 anos sem usar qualquer anticoncepcional e com muita anemia, apareceu um cisto
no ovdrio. Comecei a usar a inje¢do mensal e estou com muito medo dos efeitos colaterais.
Quais os efeitos colaterais dessa inje¢céio? Qual outro método eu poderia usar?

Boa tarde, Adorei a matéria. Eu tenho 25 anos e fui diagnosticada com endometriose faz
1 ano, estou tomando o Gestinol 28, mas estou com muitas cdlicas, a minha barriga fica
inchada as vezes e tenho dores na lombar, pelo menos a menstruagdo néo estd descendo,
eu queria saber se tem um anticoncepcional ou tratamento melhor do que este que estou
fazendo?

Bacana falarem sobre isso pois irdo tirar muitas duvidas. Muito se fala que suspender a
menstruagdo faz mal para a mulher, eu mesma sempre tive medo disso e de até tomar
pilula. Falam que com o passar do tempo surge o cdncer e outros problemas. Dificil definir
o que é verdadeiro e o que € lenda

Acredito que o anticoncepcional vai de acordo com o sistema de cada mulher. Por exemplo
para mim ndo faz bem e jd para outras fazem.. Mas pode trazer graves consequéncias
futuras...

Fica claro, por meio dos comentarios na postagem do grupo e dos comentarios na matéria

do G1, como esse tema gera controvérsias. E possivel perceber que existem corpos menstruantes

qgue optam pelo uso da pilula e da supressdo, adaptando-se bem durante o processo, como ha

também aquelas pessoas que fazem o uso do medicamento por indicacdo médica para o tratamento

de algum disturbio, por exemplo, mas que ndo se adaptaram e ndo sabem bem o que fazer ou a

qual outro tratamento recorrer, como também existem aquelas pessoas que ndo se adaptaram ou

que sofreram algum tipo de efeito colateral mais grave e que preferiram/precisaram interromper

o uso da pilula. A menstruacdao pode ser encarada como algo natural, bom, ruim ou até mesmo

como algo dispensdvel. Os organismos sao diversos, cada corpo reage de forma diferente ao uso da

pilula e cada corpo menstruante tem um tipo de relagdo com a sua menstruagao, mas fica evidente

como o discurso médico e farmacéutico sobre a menstruacao e a supressao sao capazes de afetar as

narrativas e praticas desses corpos, seja negando ou aceitando o discurso.
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O que percebo sobre o uso da pilula em geral, seja continuo ou com pausa, e nao sé com
base nessa pequena amostra que apresentei'?, é que apds 67 anos do langamento da primeira pilula
contraceptiva, ainda ha uma grande falta de informacdo ou até mesmo uma desinformacgao sobre o
uso do medicamento e seus efeitos, influenciando diretamente as narrativas e praticas dos corpos
menstruantes emrelagdo ao medicamento. Mesmo quando o uso da pilula é discutido em consultério
médico e indicado pelo ginecologista®®, muitos corpos menstruantes saem dos consultérios com
pouca informacdo e muitas duvidas sobre o medicamento. Com os casos de efeitos graves oriundos
do uso da pilula, tais como AVC, trombose e embolia pulmonar, além dos efeitos mais brandos como
perda de libido, enxaqueca, nduseas etc., sendo cada vez mais relatados pelas vitimas e com a falta
de discussao sobre o assunto pelas industrias farmacéuticas e pela maioria das instituicdes médicas
e seus agentes, varios corpos menstruantes que possuem duvidas em relagdao ao uso da pilula,
gue buscam outro tipo de método contraceptivo ou tratamento para seus disturbios menstruais,
recorrem a outros veiculos de informacao.

Essas comunidades no Facebook funcionam como um meio alternativo de discussao e
compartilhamento de informacgdes e vivéncias. Qualquer duvida ou experiéncia que alguém queira
compartilhar é rapidamente respondida e comentada por varias pessoas que participam dessa rede.
O préprio grupo possui um arquivo muito bem organizado com varias informagdes sobre saude e
sexualidade, além da indicacao de varios sites, grupos e paginas que abordem temas tangenciais.
Nesses grupos é incentivado que os corpos menstruantes busquem profissionais (seja alopatas
ou de linhas alternativas) que tenham um olhar mais humanizado sobre o corpo menstruante e
também que pesquisem por conta prépria e vivenciem sua salde e sexualidade de forma mais
auténoma e livre, assumindo uma postura mais ativa na relacao médico-paciente. Atualmente, esta
cada vez maior o nimero de pessoas ou coletivos que incentivam a pratica de uma ginecologia com
autonomia, também conhecida como ginecologia autogestiva ou autoginecologia®.

Essa capacidade de reflexdao, contestacao e agéncia de mulheres de diferentes origens se
constitui, a meu ver, como uma pratica de resisténcia a colonizacao dos corpos por meio da medicina

e da ciéncia, mas ndo como uma mera oposi¢cao a medicina alopdatica que nasce do pensamento

12 Pelo acompanhamento do assunto por meio dos grupos, paginas, perfis e noticias na midia, além de testemunhar o relato de varios
corpos menstruantes, inclusive o meu préprio, sobre o assunto.

13 E preciso ressaltar que a indicagdo de pilula contraceptiva pela maioria de ginecologistas alopatas é pratica recorrente, seja como
método contraceptivo ou para o “tratamento” de algum distirbio menstrual. Poucos sdo os profissionais alopatas que apresentam
métodos ndo hormonais ou tratamentos alternativos.

1 A ginecologia autogestiva ou auténoma é uma pratica que surge a partir do movimento self-help iniciado na década de 1960, que
instigava as mulheres a conhecerem seu préoprio corpo e sexualidade, usando o exercicio do autoconhecimento como forma de
libertagdo. Uma metodologia muito utilizada por este movimento era a dos grupos de consciéncia e reflexdo feministas, em que varias
mulheres se reuniam nas casas umas das outras, ou em locais publicos para expressarem e reconhecerem suas proprias experiéncias,
além de discutirem temas diversos relacionados ao contexto do momento. Nestes encontros, as mulheres compartilhavam histérias
pessoais, observavam o préprio corpo e o corpo das companheiras e questionavam o saber médico e cientifico. Assim, a ginecologia
autogestiva é uma pratica que busca incentivar mulheres a conhecerem seus corpos (toca-los, senti-los, examina-los), para poderem
cuidar de sua prépria saude, sem necessariamente romper completamente com a ginecologia convencional, mas sim, utiliza-la em
seu beneficio, trabalhando o conceito de Body Literacy (Alfabetizagdo do Corpo). Dessa forma, é uma pratica que procura resgatar
a sabedoria intrinseca de cada corpo e valorizar os saberes e conhecimentos populares e vindos das lutas feministas, que foram
negligenciados pela medicina alopatica convencional.
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ocidental eurocéntrico, e sim como uma manifestacao a favor da reinser¢cdo das mulheres nesse
dominio que sempre pertenceu a elas e que lhes foi negado com a institucionalizagao da medicina.
Toda essa resisténcia permite uma reexisténcia desses corpos e desses saberes, tornando-se um
exemplo de que sdo possiveis outras formas de ser, estar, sentir, saber, pensar, existir nesse mundo,
para muito além do que o pensamento racional moderno defende e permite.

E preciso destacar, ainda, que a medicalizagio do corpo feminino, mais especificamente
da menstruacao, nao é vivida ou sentida da mesma forma por todos os corpos menstruantes e
tampouco que a pratica da ginecologia autbnoma e natural também o seja. O feminismo pds-
colonial e interseccional aborda a falacia de perceber as mulheres como sujeitos universais, que
compartilham a mesma condi¢ao subordinada, destacando a importancia de se reconhecer as
variadas intersec¢des entre raga, classe, etnia e género na constituicdo da experiéncia dos sujeitos
(CREENSHAW, 1995).

Dessa forma, existem corpos menstruantes que ndo vao perceber a medicalizacdao da
menstruacao como algo negativo, pelo contrario, assim como existem pessoas que vao problematizar
essa medicalizacao, criando formas alternativas de saber e estar no mundo, mas que também podem
divergir em varios aspectos sobre o que sejam essas alternativas®.

O que acredito ser interessante em todas as diferentes experiéncias é ouvir as varias vozes
que ecoam sobre o assunto e que muitas vezes podem ser contraditérias. Como Teresa Cunha (2016)
mesmo afirma, descolonizar o feminismo implica reconhecer nesses discursos, frequentemente
divergentes, por vezes inteligiveis para nds, energia epistemoldgica que ndo pode ser perdida.
Os feminismos pds-coloniais — que reconhecem que o capitalismo n3ao termina com o fim da
colonizacdo politica e, por isso, percebem a necessidade de conduzir uma descoloniza¢do cognitiva
e uma descolonizacdo do poder contemporaneo — nao sé reconhecem a diversidade, mas se
envolvem no exercicio de tradugado intercultural que tem em sua base uma permanente humildade
epistemoldgica. Essa ideia levantada pela autora tem uma grande forca inovadora para pensar a
nacao e o lugar dos corpos menstruantes e de suas formas divergentes de construi-la, pois reitera
a ideia de que a homogeneidade é transitdria. O que temos sdo ideias diferentes, muitas vezes

contraditérias, portanto, somente com humildade epistemoldgica iremos chegar a algum lugar.

15 Para refletir um pouco mais sobre como as experiéncias dos corpos menstruantes se diferem, vamos pensar quem sdo esses corpos
gue tem acesso a informacgdo e acompanhamento médico de qualidade, conseguindo optar por qualquer outro método contraceptivo
ou tratamento que n3o seja a pilula? De acordo com matéria publicada na revista época (http://epoca.globo.com/saude/check-up/
noticia/2017/07/elas-nao-querem-tomar-pilula.html), para as mulheres que usam o Sistema Unico de Satde (SUS) — e elas sdo a
maioria das brasileiras (73%) —, escapar da prescri¢do da pilula e escolher outro método contraceptivo é mais dificil. Na maioria
das vezes, o problema ndo é encontrar nas unidades de saude outros métodos ndo hormonais, tais como DIU e diafragma, mas,
sim, convencer o médico a prescrevé-los. A reportagem entrevistou o ginecologista Luis Bahamondes, da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), que estuda o acesso a diferentes anticoncepcionais e segundo o médico “falta tempo na rotina do ginecologista
para colocar o DIU. No periodo de tempo em que o médico atende uma mulher e coloca DIU nela, ele poderia ter prescrito pilulas
facilmente para outras trés.” O médico ainda aponta outra questdo subjacente: “como muitos médicos ndo saem preparados das
faculdades para fazer o procedimento, é comum que eles evitem a pratica no consultério, pois se sentem inseguros”. A dificuldade de
acesso a esses outros métodos no SUS é um dos motivos de a pilula anticoncepcional oral continuar a frente de outros métodos no
mercado de contraceptivos. Por ano, sdo vendidos cerca de 130 milhGes de contraceptivos orais no Brasil, contra cerca de 40 milhdes
de unidades de DIUs e implantes subdérmicos.



CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio da reflexdo sobre a medicalizacdo da menstruacao, através da pilula contraceptiva,
pode-se perceber como a producdo do conhecimento médico-cientifico sobre o corpo menstruante
é permeada por interesses politicos, econdmicos e sociais e € marcada por uma relacdo de poder
desigual, em que a medicina e a industria farmacéutica detém o discurso oficial das condutas e
comportamentos adequados aos corpos menstruantes, podendo influenciar as narrativas e praticas
desses corpos, que tiveram seus conhecimentos e inquietacdes sistematicamente invisibilizados e
deixados de lado no processo de producdo desse conhecimento. Muitos destes corpos, percebendo
as consequéncias desse processo e problematizando o saber médico, resistem e buscam formas
alternativas de viver, pensar e sentir, para muito além do que o pensamento racional moderno
permite. E evidente, também, que nem todos os corpos menstruantes percebem a medicalizagdo
da mesma maneira, ha quem a encare como um problema e ha quem a veja como solucdo. Essas
varias vozes que ecoam sobre o assunto, por vezes contraditdrias, nos dao energia epistemoldgica
para pensar que varios dominios tidos como universais, tais como a epistemologia e a medicina,
sdo historicamente peculiares, e suas reinvindicacdes em relacdo a verdade estdo conectadas as
praticas e valores sociais do momento. Por isso a importancia do reclamo por uma descolonizacdo
cognitiva e do poder, pois s6é assim esses saberes e conhecimentos oriundos das lutas feministas
e dos saberes populares poderdo emergir como mais uma episteme possivel nesse mundo de

possibilidades epistemoldgicas.
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CIENCIA, NATUREZA E MORAL ENTRE
CONSULTORAS DE AMAMENTACAO

INTRODUCAO

“Amor liquido”, “ouro liquido”, “ato de amor” — muitas sdo as metaforas que expressam
a intensa relacado entre ideais de “boa mae”, de “amor materno” e o ato de amamentar, e diversas
sdo as autoras que vém chamando atenc¢do para o forte componente moral nos discursos sobre
aleitamento (ver, por exemplo, Badinter, 1985; 2010; Blum, 1993; Wall, 2001; Wolf, 2007; Crossley,
2009; Kalil, 2015, entre outras). Além disso, a amamentacdo é com frequéncia reduzida a um ato
bioldgico, prova de um instinto materno e da natureza feminina (BADINTER, 1985; ALMEIDA, 1999;
SCHIEBINGER, 2004; KALIL, 2015).

Justamente por este apelo a uma suposta natureza feminina, temos visto, nos ultimos
anos no Brasil, uma grande valorizacdo da amamentacdao — assim como do chamado parto natural
— por adeptas de correntes de um ideario de maternidade que preconiza uma espécie de “retorno
a natureza” (TORNQUIST, 2002; CARNEIRO, 2011; HERNANDEZ; VICTORA, 2019, CARNEIRO, 2019,
RUSSO; NUCCI, 2020). De modo geral, tais mulheres — a maioria de camadas médias de grandes
cidades — descrevem o parto, a amamentacao e a maternidade como experiéncias transformadoras
guedevemservividas emsuaintensidade e criticam intervengcdes médicas no processo do nascimento
e a “industria da férmula” do “leite artificial”. Embora reivindiquem uma desmedicalizacdo desses
processos, através da ideia de uma sabedoria da natureza e do corpo feminino, apoiam-se para isso,
muitas vezes, na autoridade da ciéncia, realizando uma bricolagem que mescla visdes “alternativistas”
com “evidéncias cientificas” (RUSSO et al., 2019).

Ligado a esse idedrio, podemos ver surgir, mais recentemente, novas profissionais voltadas
a perinatalidade, como doulas, que auxiliam no parto, e consultoras em amamentacdo, que
orientam mulheres com dificuldades para amamentar. Muitas dessas profissionais, como veremos,
vivenciaram tais processos de maternidade, que consideram transformadores, e buscaram cursos
livres para formacdao de doulas ou consultoras, como forma de conjugar seus novos interesses,

conhecimentos e experiéncias como maes com uma nova atuagdo profissional.
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Assim, o objetivo deste trabalho é investigar o surgimento e atuacdao de uma dessas novas
profissionais da perinatalidade: as consultoras em amamentacao. Além disso, procuremos refletir
sobre as concepg¢des em torno de género, maternidade e natureza, e a articulacdao entre ciéncia e

moral, nos discursos sobre amamentacao.

1 METODOLOGIA E APRESENTAGAO DO MATERIAL

Nesta pesquisa, realizamos dez entrevistas com consultoras de amamentagdo e uma
entrevista com uma consultora que é também professora responsavel por um curso de capacitagdo.

Dados gerais sobre as entrevistadas podem ser vistos no quadro abaixo:

Quadro 1 — Perfil entrevistadas

IDADE FORMACAO ORIGINAL | FILHOS , TRABALHOS ATUAIS ~
(ALEM DA CONSULTORIA AMAMENTACAO)
C1 37 Nutrigdo 1 Atendimento em nutricdo
c2 43 Fonoaudiologia 3 Atendimento em fonoaudiologia; cursos
C3 30 Arquivologia 1 Doula
c4 34 Psicologia 0 Doula; consultdrio psi
Cc5 40 Engenharia 1 Doula
Ccé6 40 Sociologia 1 Doula
Cc7 38 Fisioterapia 2 Doula; cursos
Cc8 35 Psicologia 1 Consultodrio psi
c9 42 Psicologia 1 Doula; consultério psi
C10 33 Economia 1 Doula
PROF 40 Psicologia 2 Consultdrio psi; cursos

Fonte: autoras, 2021.

Além das entrevistas, realizamos a observacdo de um curso voltado para a capacitacdo de
consultoras em amamentacdo, ministrado pela professora entrevistada. O curso teve a duracdo de
guatro dias, com uma programacao intensa da manha até a noite, com aulas expositivas, rodas de
conversa e uma sessdo de acompanhamento de um atendimento com uma mae voluntaria e seu
bebé. As aulas eram realizadas pela prdopria professora idealizadora do curso e outras profissionais
convidadas (como pediatras, fonoaudidlogas e nutricionistas). Os temas abordados variavam desde
a aspectos mais tedricos (como a fisiologia da amamentacao), técnicos (principais intercorréncias,
manejo e discussdo de condutas) até praticos (como se apresentar profissionalmente, como
organizar as consultas). Havia aulas especificas também sobre ética profissional, questdes
emocionais e aspectos sociais ligados a amamentacao. No curso, havia aproximadamente 35 alunas
—todas mulheres, e bastante participativas —, com idades que variavam de 22 a 60 anos, mas que se
concentravam em torno dos 30 a 40 anos.



2 (BIO)POLITICAS DA AMAMENTAGAO, “LACTIVISTAS” E CONSULTORAS

Atualmente, devido aos reconhecidos beneficios a saude, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o Ministério da Saude (MS) recomendam dois anos ou mais de aleitamento materno, sendo
os primeiros seis meses exclusivos (isto é, sem que o bebé consuma outros liquidos ou alimentos,
nem mesmo agua). Entretanto, embora esses nimeros tenham melhorado nas ultimas décadas,
apenas 36% dos bebés no Brasil sdo amamentados exclusivamente até os primeiros seis meses, e
apenas 31% seguem mamando até dois anos (BOCCOLINI et al., 2017).

Para aumentar os indices de aleitamento, diversas politicas publicas tém sido fomentadas
desde pelo menos a década de 1970%, tanto globalmente, quanto nacionalmente, visando promover
e apoiar a amamentacdo. Trata-se, como analisam Hernandez e Victora (2018), de biopoliticas que
articulam diferentes institui¢des, como a OMS, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
e, nacionalmente, o MS e entidades como a Sociedade Brasileira de Pediatria, contando também
com o protagonismo da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. Além disso, fazem parte da
articulacdo internacional de tais politicas, ONGs e grupos de apoio a amamentacao que formam a
Alian¢a Mundial de A¢Ses Pro-Amamentagao (World Alliance for Breastfeeding Action —WABA). Entre
esses grupos, destacam-se a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (International
Baby Food Action Network — IBFAN), a La Leche League (LLL) e o International Lactation Consultant
Association (ILCA). Os dois ultimos, LLL e ILCA, nos interessam especialmente aqui.

A LLL foi criada por duas maes em 1956, nos Estados Unidos, com o objetivo de apoiar
e informar mulheres que desejavam amamentar. O grupo rapidamente se expandiu para diversos
estados, chegando também a outros paises. Segundo Badinter (2010), a LLL seria um dos principais
responsdveis pela difusdo de ideologias naturalistas ligadas a maternidade.

As participantes da LLL sdo maes que trabalham de forma voluntaria. Além de promoverem
encontros de grupos visando a ajuda mutua, ao divulgarem informacdes sobre beneficios do leite
materno, tais participantes atuam também em um campo que podemos classificar de “lactivismo”
— termo criado pela juncdo das palavras “ativista” e “lacta¢do”, conforme analisado por Faircloth
(2013). Embora o trabalho voluntario da LLL continue existindo até hoje, paises como Estados Unidos
e Canadd também passaram, principalmente a partir das décadas de 1980 e 1990, por um processo
de profissionalizacdo e criacdo da categoria de “consultoras em amamenta¢do”. Assim, podemos
observar como muitas das consultoras eram, originalmente, membros da LLL que desejavam se
especializar e transformar suas atuacdes em uma carreira (EDEN, 2012; TORRES, 2013, 2014; JUNG,
2015). Nesse processo, foram criadas também diferentes associa¢des de consultoras, como a ILCA,
gue confere, através de provas, um titulo internacional, compondo o International Board Certified
Lactation Consultant (IBCLC), criado em 1985.

b E nesta época que ganham forga dentincias sobre o impacto do marketing das férmulas lacteas de grandes corporagdes, como a
Nestlé, no aumento da mortalidade infantil em paises do “terceiro mundo” — sobretudo a partir da publicagdo do relatério “The baby
killer” de Mike Muller, em 1974 (ALMEIDA, 1999; HERNANDEZ; VICTORA, 2018).



Ha, portanto, uma permeabilidade e continuidade entre ativismo, grupos de apoio e a
criacdo da categoria profissional das consultoras em amamentag¢do no contexto internacional. No

caso do Brasil, esse é um campo ainda incipiente, como veremos a segulir.

A atuacdo das consultoras ainda ndo é regulamentada no Brasil, embora existam iniciativas
nesse sentido, como a AGACAM/RS (Associacdo Gaucha de Consultoras em Aleitamento), criada
em 2019. Apenas nos ultimos anos profissionais come¢aram a se nomear dessa forma, embora
anteriormente houvesse outros profissionais que “trabalhassem com amamentac¢dao” ou “ajudassem
mulheres a amamentar”, como enfermeiras e fonoaudidlogas — que continuam a atuar nesse campo,
somando ou ndo a suas identidades profissionais a nova denominacgao de “consultora” ou “especialista”.

Além disso, é preciso destacar que o Brasil, desde a década de 1980, conta com uma
rede de Bancos de Leite Humano (BLH) considerada referéncia no mundo e que, além de receber
doacgbes, armazenar e distribuir leite para bebés internados, atua na orientagdo e apoio ao
aleitamento materno (ALMEIDA, 1999). O trabalho das consultoras, porém, além de ter surgido no
contexto brasileiro apenas mais recentemente, seria diferente do trabalho dos BLH por acontecer
em consultas, na maioria das vezes, no domicilio das mulheres — e por isso mesmo, mais restrito
a mulheres de camadas médias e altas?. Ha também algumas diferencas de perspectiva: enquanto
gue a orientacdao dos BLH em geral se refere a um nivel mais amplo, do ponto de vista da populacao
brasileira, e a indices de aleitamento nacionais, a consultoria diz respeito a um atendimento
individual (“um a um”, como chamam). Essa diferenca pode ser vista em uma maior flexibilidade
em relacdo a certos protocolos, como, por exemplo, o tempo ideal que o leite materno pode ser
congelado para posterior consumo do bebé3, e a uma maior abertura aos desejos e tomada de
decisdes da mulher em relagdo a questdes como o uso de “bicos artificiais”* ou a praticas nao ideais
ligadas a amamentacao.

Em relagdo as ONGs e grupos de apoio a amamentacdo, embora a LLL exista oficialmente no

Brasil, ha poucas informacdes disponiveis a respeito de seu funcionamento, que no momento parece

2 Ha também outro personagem que atua na orientagdo da amamentagdo: o pediatra (seja num contexto de consultas na rede
publica ou privada). Porém, enquanto o pediatra precisaria dar conta de diferentes questdes em uma consulta de tempo diminuto,
a consultora pode focar apenas na amamentagdo. Além disso, em geral, na formagdo médica, pediatras recebem pouca informacgao
especifica sobre o tema. Assim, as consultoras acabam atuando em um “vacuo” deixado por esta falta de conhecimento especifico
dos médicos, como observa Torres (2013) acerca do contexto dos Estados Unidos, e que também podemos observar no Brasil.

3 O protocolo utilizado pelos BLH brasileiros determina que o leite materno pode ser congelado por apenas 15 dias em congeladores
domésticos. Muitas das consultoras consideram tal protocolo desnecessario e limitador, principalmente para o caso de mulheres que
desejam fazer um estoque de leite para ser ofertado ao bebé durante sua auséncia, no momento do retorno ao trabalho. Assim, as
consultoras se guiam por protocolos menos rigidos, como aqueles utilizado em paises como os Estados Unidos, que determina que o
leite pode ficar congelado por até trés meses.

4 “Bicos artificiais” sdo mamadeiras, chupetas, intermediarios de silicone e afins. Seu uso ndo é recomendado, pelo risco de causar
“confusdo de bicos” no bebé, podendo prejudicar a amamentagdo e ocasionar o desmame. No caso da oferta de leite para o bebé,
haveria modos considerados mais “seguros” para a manutengdo da amamentagdo, como o uso de copinhos. Porém, esta técnica
requer maior treinamento do que o uso das tdo disseminadas mamadeiras, e nem sempre é bem recebida pelas familias.



estar desativado. No caso da cidade do Rio de Janeiro, é preciso destacar a atuacdo da pioneira
ONG Amigas do Peito, fundada em 1980, visando ao incentivo a amamentacao através de reunides
periddicas de maes em diferentes pontos da cidade (KUSCHNIR, 2008). A ONG, porém, encerrou
seus encontros presenciais no ano de 2014, mantendo apenas sua pagina na internet>.

Mais recentemente, principalmente nos ultimos dez anos, grupos de ativismo e apoio a
amamentacao parecem ter migrado para a internet, proliferando-se cada vez mais. Sao diversas as
paginas e grupos em redes sociais destinados a compartilhar informacgdes e prestar apoio para mulheres
com dificuldade para amamentar. Uma caracteristica a primeira vista peculiar de muitos desses grupos
é a obrigatoriedade de que as informacdes trocadas sejam “baseadas em evidéncias cientificas”. Desse
modo, conselhos ou dicas que vao em dire¢do contraria aquelas encontradas em estudos cientificos ou
recomendacdes oficias da OMS, por exemplo, sdo tratados pejorativamente como meros “conselhos
de comadres” e combatidos. Outra caracteristica é que, embora, a principio tais grupos possuam um
carater horizontal de ajuda mutua entre maes —diferentemente de uma consulta com um profissional —,
alguns membros dos grupos possuem o papel de “moderadoras”, tornando-se referéncia e autoridade
naqueles contextos. Nestes grupos, a “moderac¢do” tem a func¢ao de filtrar informacgdes “corretas”, isto
é, aquelas “baseadas em evidéncias”®, das incorretas e potencialmente prejudiciais. Embora muitas
consultoras em amamentagao participem ou tenham participado desses grupos, em geral, como
veremos, elas procuram se diferenciar desse tipo de atuacdo e de um maior “ativismo”, descrevendo
um percurso ideal em direcao a profissionalizacdo. Entraremos, a seguir, na discussao mais especifica

sobre as consultoras, a partir de nosso material de analise.

3 CONSULTORAS EM AMAMENTAGCAO:
“DO ATIVISMO A PROFISSIONALIZAGAO”

Em nossa pesquisa, observamos que as categorias profissionais de origem, tanto das
estudantes do curso de capacitacdo, como das consultoras entrevistadas, eram variadas. A maioria
possuia alguma formacdo na area da saude, como fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia,
pediatria, enfermagem, psicologia e nutricdo. Muitas ja atuavam também como doulas, combinadas
ou ndo com outras profissdes (como, por exemplo, “psicéloga e doula”).

A escolha por virar consultora foi, na maioria das vezes, atravessada pela propria experiéncia
de maternidade. No curso de capacitacdao observado, apenas duas alunas ndo eram maes, sendo

gue uma delas, na rodada de apresentagdes que abriu a primeira aula, disse que se tornar mae era

® http://www.amigasdopeito.org.br/ - dltimo acesso em setembro de 2020.

Justamente por isso, praticas como uso de “bicos artificiais” sdo fortemente condenadas. Em geral a primeira pergunta que uma
“moderadora” faz, para uma mulher que busca ajuda no grupo, é se o bebé utiliza chupeta ou mamadeira, alertando para os “riscos”
da pratica.

@



seu sonho, mas vinha enfrentando dificuldades para engravidar. Praticamente todas as alunas, ao se
apresentarem, fizeram referéncia aos seus filhos e suas préprias historias de amamentacado, quando
perguntadas sobre a motivacdo para fazer o curso’. Muitas falavam, inclusive, por quanto tempo
seus filhos mamaram, ou detalharam as dificuldades que vivenciaram nesse processo. Embora a
relacdo com a prépria experiéncia como maes também estivesse presente nas falas daquelas com
formacdao em saude, no caso das alunas e consultoras com formagdao em outras areas, a experiéncia de
maternidade era ainda mais ressaltada. Uma das alunas, advogada, explicou, ao apresentar-se: “tive
bebé, foi aquele perrengue todo para amamentar, ai depois me informei e passei a ajudar amigas e
gueria me especializar”. Em outro caso, uma engenheira explica: “renasci com o nascimento da minha
filha, tive uma ‘virada de chave’ pés-maternidade. Eu sou engenheira. Ou era. Estou deixando de ser...”.

Acabadas as apresentacdes, a professora do curso comentou: “ninguém esta nessa a toa,
vocés viram, né? Esse nao é um trabalho qualquer, hd um eco pessoal”. Esse ponto também foi

trazido por ela na entrevista:

Quase todo mundo [que deseja se tornar consultora] tem uma historia muito triste ou muito
felizde amamentacgdo. Geralmente as pessoas vém de uma experiéncia muito ruim ou muito
boa, e querem elaborar isso de alguma forma fazendo esses atendimentos. (Professora)

Estudar mais sobre amamentacdao também é apontado por uma das entrevistadas como

uma forma de “elaborac¢do” ou “cura” das dificuldades enfrentadas:

Entrevistadora: Entdo o primeiro curso para consultora que vocé fez foi por curiosidade, ou
vocé achava que queria trabalhar com isso? Qual foi a sua motivagao?

Consultora 8: Nao foi algo como “quero um trabalho”, foi muito um processo meu de cura
da minha vivéncia. Tipo, passei um perrengue. Como podem os profissionais estarem
tdo despreparados pra lidar com isso? Porque eu recebi alta [da maternidade] sem estar
conseguindo amamentar. [...] Como dar alta pra uma dupla que n3o ta entrosada?

A experiéncia, portanto, teria grande importancia nesse percurso, como é possivel ver no

trecho abaixo da professora entrevistada:

Quando a minha filha nasceu, ndo foi assim: bota no peito e vai mamar, né? Botava ela no
peito e ela ficava olhando pra mim... ndo chorava muito, mas, assim, eu comecei a perceber
que o dia do nascimento foi passando, o dia seguinte... e eu ndo estava conseguindo

7 De modo semelhante, em seu estudo sobre o processo de profissionalizagdo e formacdo de doulas, Fernanda Loureiro Silva (2017)
observou, a partir da etnografia de um curso de formagdo, que as alunas que eram maes colocavam suas experiéncias de parto e
maternidade como cruciais nesta escolha de uma nova carreira, isto €, suas experiéncias pessoais de maternidade atuariam, portanto,
como uma espécie de “gatilho” ou “detonador”.



coloca-la no peito. Entdo, ninguém me ajudou na maternidade quanto a isso. Eu tive zero
ajuda. O fato é que o nosso primeiro passeio, com dois dias de idade, foi no Banco de
Leite. E ai 1a aconteceu alguma coisa, assim... um momento Unico na vida. Porque quando
a enfermeira comegou a me atender eu tive um insight... eu olhei e falei assim: “meu Deus,
isso é muito maravilhoso! Eu t6 amando o que ela ta fazendo, eu também quero fazer isso”.
[...] Entdo, 13 no banco de leite eu tive esse momento que eu considero uma coisa, assim,
extracorpdrea. E eu ndo sou essa pessoa extracorporea [risos], eu sou muito cética. Mas
nesse momento alguma coisa aconteceu. Sabe quando vocé vé luzinhas brilhando e tal?
Eu achei incrivel esse trabalho. [...] E eu comecei a me interessar desesperadamente pelo
assunto. Comecei a comprar livros... [...] li muitos sites, muitos textos... [...] E ai comegou
a aparecer um curso aqui, outro acola. Aquela coisa da maternidade, a chavinha virou.
E ai eu comecei a fazer muitos cursos. E ai comegou essas coisas das amigas: “ah, vocé
sabe tudo de amamentacgdo, quando eu tiver filho eu vou te falar”. Ai tem uma prima,
uma conhecida, ai fala pra outra amiga... E ai de repente eu tava indo, informalmente,
ajudar pessoas. E, claro, na época com a ajuda da minha terapeuta também, que ela falou:
“vocé precisa dar um contorno profissional pra isso”. Entdo eu, que nunca tinha ido buscar
meu diploma na faculdade (de psicologia), nunca tinha ido fazer meu registro no conselho,
nunca tinha pensado em fazer uma pds-graduagdao nem nada, comecei a falar assim: “bom,
eu preciso unir essas coisas”. (Professora)

Neste momento em que a “chavinha da maternidade” vira, muitas relatam um processo
similar de “mergulho” no tema da amamentacgao, buscando diversos materiais de estudo na internet,
livros e cursos. Progressivamente, comegam a identificar que a busca supera o interesse “normal” de

uma mulher que vai amamentar:

Quando eu engravidei do [segundo filho] eu comecei nesse caminho... Eu mergulhei de
cabega pra me informar com tudo o que eu podia, pra viver o parto e amamentagdo. E
principalmente amamentacdo, primeiramente, foi me ganhando de um jeito, que, quando
eu vi, eu tava estudando mais do que deveria. Mais do que uma mae... O interesse tava
maior do que o interesse de uma mae que vai amamentar. Eu ja tava querendo ajudar
outras pessoas, eu ja tava falando disso todos os dias e toda hora, era um assunto que me
mobilizava. (Consultora 6)

Nesse processo, a busca por informacgdes cientificas é bastante valorizada. Sdo frequentes,
nos grupos de consultorasemredessociais, pedidos porindicacdes de artigos e “evidéncias cientificas”
sobre os mais variados temas, em postagens como “alguém tem evidéncias sobre o impacto de
alteragdes hormonais na producdo de leite?”, “alguém tem as Ultimas evidéncias sobre galactogogos
[substancias que aumentam a producao de leite]?”. A intensa busca por informacdes e a valorizacao
das evidéncias cientificas nos faz lembrar — embora com suas particularidades — do processo de
expertise dos “grupos de pacientes” estudados por Epstein (1995), Callon e Rabehariosa (2008),
entre outros. Assim, as maes e futuras consultoras se especializam e adquirem um conhecimento
qualificado, sendo capazes, muitas vezes, de questionar diretamente pediatras que receitariam leite

em po ou desencorajariam a amamentagao.



Uma das consultoras, porém, critica que, por muitas vezes, haveria um uso pouco cuidadoso

das “evidéncias cientificas”:

Consultora 3: Eu fiz um curso de evidéncias cientificas voltadas pra amamentagdo. [...]
Levamos 0s nossos laptops e aprendemos a procurar, [aprendemos] a linguagem dos bancos
[de dados] todos...

[...] Era muito comum alguém falar: “alguém tem evidéncia de ‘ndo sei o qué’?”. Entdo a
gente tinha que aprender a procurar. [...] E 0 mais importante também, que eu achei, foi
aprender a verificar a qualidade da evidéncia.

Entrevistadora: E como é que se verifica?

C3: Entdo, as pessoas ficavam falando: “mas tem um estudo... tem um estudo que falou...”
Ai quando vocé vai olhar, foi um estudo feito com 14 pessoas [risos]. Vocé aprende a avaliar
o tamanho da amostra, como é que foi feito, porque tém varias incoeréncias, que quando
VOCcé comega a exercer, vocé percebe. Como é que a pessoa testou isso, se no outro grupo
ela...? Aivocé comeca a reparar que nao faz sentido. E isso foi muito, muito importante. Mais
importante do que saber onde procurar, é saber se aquilo atende o que vocé ta procurando.

Normalmente essa é a diferenca de uma discussdo de quem sé pegou o link e leu o que tava
escrito ali, e quem foi 14 dentro e leu o que realmente tava escrito. E tem gente que vai muito
mais a fundo, né, pega o artigo inteiro e vai ver... A gente normalmente vé sé o resumo, vé sé
o final e acabou. Mas eu achei que isso mudou bastante coisa. Tinham vdrias coisas que eu
achava, que “ndo, isso aqui tem evidéncia, olha aqui”. E ai vocé vai la olhar e, hum....

E: Vocé acha que mudou sua pratica? Coisas que vocé fazia?

C 3: A pratica no geral até que ndo muito, porque ndo teve nada muito controverso. O
que teve mais é no meu posicionamento. Parar com aquela histdria de que “isso aqui tem
evidéncia”. Pera ai, ndo, gata, isso ndo é assim... Primeiro, quem sao essas mulheres que
participaram desse teste no geral? Mulheres de onde? Tem que considerar toda a questdo
socioecondmica, de territdrio... E ai comecar a entender melhor como é que funciona. Acho
que isso me deu mais maturidade pra lidar com essas questées todas.

E: Mais cautela?
C3: Mais cautela também.

E: Vocé acha que acontece muito de falarem “ah, tem evidéncia”, mas as pessoas ndo leram
os artigos?

C3: Sim, sim! Tem gente que nem nunca leu. E porque, assim, alguém disse que tinha e

botou um link... ai a pessoa pega aquele link e sai passando pra todo mundo e nunca nem
abriu o link. Nunca nem abriu, so fala: “a evidéncia ta aqui”. Mas que evidéncia é essa?



[...] Aideia, na verdade, era vocé combater a industria do leite artificial a qualquer custo.
Sé que ndo adianta combater com fake news [risos], inventando evidéncia que ndo tem.
N3do tem, a gente tem que usar as que a gente tem a favor. E ai eu acho que é aonde o
pessoal se enrola. Nessa questdo de “mas tem evidéncia...”. Cara, ndo. Ndo tem evidéncia
falando isso, ndo va passar vergonha. O que tem de evidéncia ta falando disso e disso, e,
realmente, a gente pode concluir que...

Como vimos, o curso de capacitacdo para consultoras observado é aberto, independendo
de conhecimentos formais prévios sobre o tema, ou de atuacdo na area da saude. A professora

idealizadora do curso explica essa opc¢do:

Eu ndo acho que aleitamento é da area da saude, acho que o aleitamento é de todo
mundo. Porque, assim, o mundo inteiro fora o Brasil — quer dizer, eu ndo sei do mundo
inteiro, mas o que eu vejo do mundo, de polos de amamentag¢do, todo mundo vem
falando sobre cuidado interdisciplinar em amamentac¢do. Tém um livro que é tipo a Biblia
da amamentacdo, né, que teve uma edi¢do nova que saiu esse ano. Mudou o nome,
inclusive. O nome agora é “Curriculo para cuidado interdisciplinar em amamentagao”. O
mundo todo sé vem falando disso, do quanto o aleitamento é de todo mundo, como tudo
é complementar, todo mundo pode apoiar. [...] Inclusive eu acho que, assim, as proprias
mdes tém muito a agregar. Qualquer pessoa, por mais que tenha havido uma histdria
impactante no aleitamento, mas se ela consegue se descolar da prdpria histéria — porque,
assim, o profissional de saide também ndo estd isento de nio se descolar da prépria
histdria, vamos combinar — entdo, quando ela consegue se descolar, nossa! (Professora)

Uma das consultoras entrevistadas, com formacdao em arquivologia e que trabalhava em
uma multinacional até o nascimento de seu filho — quando entdo resolveu comecar uma nova

carreira como doula e consultora em amamentacdo — relatou ser discriminada por certas colegas:

Entrevistadora: E como € isso de ndo ter uma formacgdo na area da saude e atuar nesse
campo?

Consultora 3: E maravilhoso, eu sofro preconceito o tempo inteiro [risos]. Nem é
interessante pra gente que a amamentag¢do seja monopolizada por uma fung¢do s6, meu
Deus do céu! Sdo vérios profissionais envolvidos, e a gente tem que trabalhar junto pra
conseguir dar a melhor assisténcia. E ai tem varios profissionais que querem pegar a
amamentacdo pra si. Ndo basta vocé ndo ser da area da saude, vocé tem que ser da
profissdao dele. Entdo, assim, tem fono que acha que a amamentagdo é s6 da area de fono.
nutricionista que acha que a amamentagao tem que ser da area da nutricdo. Enquanto
qgue na verdade a gente ta somando, né, as experiéncias. [...] Direto me perguntam “o que
vocé é ‘de verdade’, qual a sua formagdo académica?” E quando vocé fala que ndo tem
formagdo em nenhuma d4rea da saude, vocé ta ferrada. A galera torce o nariz, acha que
vocé ndo tem estudo suficiente.

®



Em relagdo as clientes, porém, ela observa que é raro perguntarem sobre sua formacao
“de verdade”. Em geral, como as clientes chegam a partir da indicacdo de amigas ou parentes, essa

confianca seria maior do que a conferida por um titulo especifico:
E: E das clientes vocé sente algum preconceito? Ou nem perguntam isso?

C3: As vezes... agora a gente tem botado uma pressdo pra gente ter como se fosse um
cartdozinho que diz como é a nossa formacdo geral. Porque a gente ja fez muito curso...
Entdo dd prair |3, acrescentando... os congressos que a gente participou... enfim, o curriculo.
Mas de uma forma mais resumida. A maioria ndo pergunta. Principalmente aquelas que
vieram de indicac¢do, porque alguém ja falou “ndo, ela é 6tima, vai 13, ela cuidou de mim...”.

Haveria, porém, como é possivel ver no trecho reproduzido, um esforco maior em se
qualificar através de diferentes cursos e de valorizar seu “curriculo” de aprendizagem.

Ao ser perguntada sobre a questdo, uma consultora com formacdo em fonoaudiologia, se
diz dividida:

Entrevistadora: E vocé acha que é importante pra consultora ter uma formagado em saude?

Consultora 2: Eu ndo sei responder essa pergunta. Metade de mim diz que sim [risos]. Diz
que faz falta. Diz que... é o conhecimento anatémico, o conhecimento da fisiologia do corpo,
tem algumas informagdes que te deixam com o olhar um pouco mais apurado. Quando
vocé encontra um caso que vocé ndo sabe exatamente, ndo é ébvio, ndo é a posicdo que
estava errada... tem alguma coisa ali que vocé ndo entende muito bem... eu acho que esse
conhecimento anatomo-funcional faz diferenga. Porém, ndo acho que quem ndo seja da
area da saude seja impedido de alcangar esse conhecimento. Entdo, assim, hoje eu conheco
muitas... algumas... profissionais, consultoras de amamentag¢do, que ndo vieram da area da
saude e que ddo banho em um monte de enfermeira, e um monte de fonoaudidloga, e em
um monte de nutricionista. Entdo também ndo é uma verdade absoluta. Mas eu acho que
faz falta. Ter um arcabouco... [...]. Entdo eu ndo posso afirmar nem que sim nem que ndo.
Eu acho que sai na vantagem, mas pra quem quer estudar... [...] o raciocinio clinico, que a
gente aprende na faculdade, a pessoa aprende na marra. Entdo, assim, sai em desvantagem.

Como ela explica, sua atuagdo prévia como fonoaudidloga em maternidades publicas teria

Ihe dado certa vantagem para trabalhar na consultoria privada:

Eu acho que eu levei uma vantagem, porque eu comecei a trabalhar com amamentagdo nos
casos atipicos, casos muito dificeis. A gente trabalha com amamentagdo em bebé de 1,5kg,
trabalha amamentacdo em bebé sindromico, trabalha amamentacdo em bebé neuropata.
Entdo isso me deu um jogo de cintura. Me deu um olhar ampliado. E quando eu vou na
casa de alguém pra trabalhar com bebé que nasceu com 2,5kg, e que por algum motivo nao
esta mamando, dificilmente esse motivo é tdo complexo a ponto de... entdo, assim, eu acho
que comegar pelas exce¢des me deu uma histdria diferente. Mas é sé a minha histdria, ndo
significa que todo mundo tem que seguir isso. (Consultora 2)
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Se a fonoaudiologia garantiria uma vantagem no manejo e técnica, as consultoras formadas

em psicologia argumentam que suas formacgdes também |lhes conferiria um diferencial:

Acho que o grande diferencial é a escuta. Eu vejo muito profissional que vai tomada pela
prépria experiéncia e ai impGe ao outro algo que ela acha que ja sabe, né? Da sua propria
experiéncia. Mas na psicandlise a gente trabalha muito isso: eu ndo sei nada, ndo sei nada
sobre o outro. Eu preciso ouvir. N3o diz respeito a mim quando eu t6 atendendo, é aquela
pessoa, aquele sujeito. [...] Entdo se eu chego |a impondo como ativista: “tem que isso, tem
que aquilo” sem saber o que aquela pessoa ali t4 me pedindo e precisando... A gente escuta
algumas histdrias ruins nesse sentido, de posicionamento, seja de consultora ou de qualquer
outro profissional, de ndo ter sido de fato acolhedor. Ai eu acho que esse é o grande diferencial
do que a psicologia ou a psicanalise podem vir a somar pra formacdo. (Consultora 8)

A professora do curso observa algo similar:

A formagdo da psicologia me traz um olhar especifico ndo pro manejo, mas me traz um olhar
especifico pra mulher. Acho que tem um diferencial entre as consultoras, ou quem trabalha
com o aleitamento, que é isso. Ha profissionais especialmente vinculados com o bebé. E
esse olhar: “estou aqui porque sou alguém que pensa no que é melhor pro bebé”. E hd o
profissional, que inclusive é o que a gente tenta passar no nosso curso, que se vincula com a
mae. Entdo eu t6 aqui para atender a demanda dessa mae, o desejo dessa mae, o que essa
mde me pede. Entendeu? Entdo eu que vou ser responsavel para adaptar minha pratica a
atender essa mae. (Professora)

A atuacgdao das consultoras em amamentagcao pressupde, idealmente, um percurso em
direcdo a profissionalizacdao. Embora o interesse primordial ndo deva ser apenas “ganhar dinheiro”
— 0 que, como observa Silva (2017) em relagao a atuagao das doulas, seria considerado malvisto
por implicar em um falso comprometimento —, podemos notar o surgimento de um novo mercado
que se da, ao mesmo tempo, a partir de uma “mercantiliza¢do do cuidado” envolvendo gestacao,
parto, puerpério e maternidade em geral, e de uma “profissionalizacao do ativismo”. Assim, um
ponto bastante discutido no curso para consultoras é que, justamente por “ninguém trabalhar
com amamentagdo a toa”, seria preciso cuidado para ndo misturar sua prépria histéria com os
atendimentos. Além disso, seria preciso também deixar de lado, no momento dos atendimentos,

um “ativismo pré-amamentac¢do”. Como coloca a professora do curso:

N&o ha lugar pra ativismo dentro do atendimento, sob pena de me cegar em relacdo a
demanda daquela mulher. [...] A maior parte das pessoas quando chega, principalmente, no
comeco da pratica profissional, estdo tipo “sangue nos olhos” [risos]. E pra muitas o curso é
um grande baque. No curso, a gente tem aulas em que a falamos de questGes emocionais,
e por todas as aulas, todos os profissionais estdao sensiveis a essas questdes. A gente estd
sempre falando dessa coisa do um a um, de adaptar a pratica a necessidade de cada cliente.
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[...] Agora, isso é um choque pra muitas alunas, né. E eu tenho certeza que as pessoas saem
do curso meio, assim... ou refletindo... ou baqueadas... ou até criticando a gente, talvez. A
gente fala muito na formagdo sobre problemas da vida real. Porque, assim, sé quem procura
a gente é quem tem problema. Entdo ndo adianta eu fazer o curso sobre os beneficios do
leite materno. Tem também, mas ndo é sé isso. O leite materno é incrivel, acho que ndo tem
mais o que ser dito, acho que a ciéncia s6 vai descobrir coisas boas [em relagdo a ele]. Mas,
assim, como a gente faz para as pessoas darem esse leite materno? [risos]. Do jeito que elas
podem dar, entendeu?

[...] O ativismo vem dai também, a pessoa quer chegar |3 e: “deixa eu te falar o que é certo:
é aleitamento exclusivo até seis meses, bla 1a bla 13”. Gente, ndo é nada disso! Ninguém sabe
mais daquele bebé do que aquela mae, entdo o nosso conflito interno é chegar nua na casa
da pessoa, deixar tudo o que eu sei do lado de fora, e poder olhar e ser preenchido pelo
que aquela pessoa ta me falando. E, cara, isso é dificil pra caramba! Porque, realmente, as
pessoas vao trazer coisas pra vocé na consulta, que vai totalmente de encontro com o que
vocé sabe, que é a fisiologia do aleitamento, que é importante, ndo sei o que. E ndo adianta,
cara! Porque isso € lindo 13 no livro, o negdcio é fazer funcionar, sabe? (Professora)

Uma das consultoras entrevistada explica que haveria um processo de “desconstrugao” que

viria com a pratica:

Eu acho que isso é uma desconstrucdo. Pra mim foi uma desconstrucdo. Quando eu tive a
[primeira filha], e eu via uma mulher amamentando com uma mamadeira um bebé recém-
nascido, eu olhava pra ela e falava: “poxa, ela podia estar dando o peito”. E hoje quando eu
olho pra uma mulher dessa eu penso que ela deve estar com alguma dificuldade, alguma
questao, talvez ela precise de ajuda, ou talvez ela ndo queira ajuda [...]. Mas a gente ainda vé
muitas consultoras na ditatura da amamentac¢do. Tem que amamentar de qualquer jeito...
Isso eu acho que é um passo que a consultora tem que dar, de empoderamento mesmo da
mulher. Pra que ela tome a decisdo dela.  (Consultora 7)

Se a mulher deve tomar suas proprias decisdes, o papel da consultora ndo seria o de fazer

a m3e amamentar, mas sim:

O papel da consultora é ser uma facilitadora do processo, sabe? E ajudar a mulher a construir
uma ponte. Escolher atravessar, ela vai escolher todo dia, a cada mamada. Isso é muito claro
pra mim. Escolher amamentar e “escolher”, né, com todas essas ressalvas, porque nao é
uma escolha que uma pessoa faga sozinha, tem toda uma sociedade, economia, cultura,
por trds. Uma histdria pessoal. Mas escolher atravessar, é a cada mamada. Porque a toda
mamada a gente ta se perguntando: “Eu vou continuar? N3o, eu t6 muito cansada”, “Ah, eu
gosto disso”, “Eu ndo gosto” [...]. Essa escolha ndo é do profissional. Entdo um dos pilares da
consultoria é promover autonomia e autossuficiéncia das familias. (Professora)

No curso e na fala das entrevistadas, é marcada a necessidade de uma postura nao

autoritdria. “Ndo catequizem ninguém”, brinca a professora no curso. Assim, sdo estimuladas

técnicas de “aconselhamento” e “empatia”:
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Hoje a gente vé muito a parte do aconselhamento em amamentagdo, que ndo é mais o que
que a gente fala, é como a gente fala, né? Entdo a gente passa muito da abordagem, da
escolha das palavras, da nossa comunicagdo nao verbal, do poder em transmitir confianga,
né? [...] o entendimento de que ndo existe um caminho Unico... [...]. Uma escuta pra o que
cada mulher quer e que muitas vezes nido é aquilo que o livro diz que é o ideal, que é o
“correto”. Entdo, assim, eu acho que é o pulo do gato. [...] Ndo é ajudar aquela mulher a
fazer aquilo o que ela (consultora) acha que é certo. E ajudar aquela mulher a caminhar o
caminho que ela quer. E mesclar isso com a informacao técnica, mesclar isso com a ciéncia,
com embasamento tedrico que a gente tem, muitas vezes é dificil né? [...] Antes, a gente
tinha menos conhecimento da importancia da abordagem. Entdo a gente podia meio que
se fixar um pouco mais na técnica. S6 que havia uma frustracdo muito grande. Porque a
gente falava, falava, falava, falava, e as mulheres ndao “obedeciam” a gente. A ades3o era
minima, a frustragcdo nossa era grande. Entdo o objetivo no final das contas ndo era tdo
alcangado assim. E hoje o aconselhamento explica porque a gente ndo tinha tanto sucesso.
[...] a técnica é 6tima, a técnica é fundamental, a técnica é a base, é o chdo. Mas saber o que
dizer sem saber como dizer ndo te leva a muito... (Consultora 2)

Haveria, portanto, uma fronteira ténue entre recomendacgdes oficiais (da OMS, do MS) e uso
de evidéncias cientificas, e empatia e aconselhamento. A ideia seria que as consultoras forneceriam

informacg0es (baseadas na ciéncia), mas que a mulher deveria ter autonomia para tomar suas decisoes:

A evidéncia [cientifica] tem um papel muito importante. Porque, assim, é nesse momento
que a gente sai do papel de alguém que opina sobre alguma coisa, e passa a ser um
profissional que tem que seguir com base nisso, né. [...] Entdo eu ndo posso chegar e
oferecer um recurso pra pessoa, que nao ta Ia. Ou explicar sobre algum recurso controverso,
por exemplo, que eu opte em usar. Eu preciso explicar pra pessoa: “0, bico de silicone, talvez
precise usar aqui, acho que pode ser legal, mas tem uma série de riscos associados. Vamos
decidir?”. Nessa hora da decisdo, é que eu acho que a decisdo é compartilhada. Porque,
assim, ndo tem evidéncia pra decisdo. Decisdo é de cada familia.

[...] Como aideia é fomentar a autossuficiéncia, a autonomia da decisdo familiar, ai eu acho
que a consultora é que tem que se adaptar. Ndo se omitindo, nunca se omitindo, sabe?
Quando vocé tem uma relagdo com a cliente que ndo é paternalista, eu ndo tenho medo de
falar sobre esse assunto. Se vocé ndo aceita as escolhas dos outros, vocé esta no trabalho
errado. Ndo da para ndo aceitar. Vocé esta no caminho errado. N3o vejo possibilidade nessa
area aqui. A minha histéria é a minha histéria. E preciso aceitar a verdade do outro como
verdade. Como fica a autonomia? (Professora)

REFLEXOES FINAIS

Em diferentes aspectos da sociedade, podemos observar, em curso, um processo de
transformacdes e producdo de novas subjetividades entrelacadas ao discurso biomédico, como
analisado por Rose (2007). Entre essas transformacdes, ele chama atencdo para o surgimento de
multiplas subprofissdes que reivindicam expertise e exercem a gestao de aspectos particulares da
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existéncia somatica — os “experts somaticos”. Embora o foco do autor seja o campo da genética, é
possivel pensar nas consultoras em amamentagao através dessa lente analitica.

Assim, com a emergéncia de uma nova ética somatica, em que os individuos passam cada
vez mais a serem responsabilizados por sua salde e pela “politica da prépria vida”, Rose destaca a
centralidade daideia de que caberia a eles tomarem suas prdoprias decisdes e fazerem suas “escolhas”.
Nesse sentido, os novos experts somaticos teriam a fung¢do de realizar um “aconselhamento” para

III

auxiliar nessa tomada de decisdo, constituindo uma relagao “pastoral” entre os individuos e os novos
especialistas. Embora tais “pastores somaticos” defendam principios éticos como consentimento
informado, autonomia e nao diretividade, na pratica, ha uma linha ténue entre os limites da coercao
e consentimento (ROSE, 2007, p. 74). Com isso, subjetividades sdo engendradas a partir de técnicas
discursivas que conformam novas maneiras de pensar sobre si mesmo, que, por fim, irdo guiar tais
escolhas e tomadas de decisado.

A partir do que foi discutido, podemos pensar na produgdo de subjetividades ligadas a este
ideal de maternidade intensamente corporificado, que deve passar pelo parto natural, amamentacao
e formas de criagcdo que promovem contato proximo entre mae e bebé (como a “cama compartilhada”,
o uso de panos —slings — para amarrar os bebés ao corpo da mae, aamamentac¢ao em livre-demanda
— isto é, sempre que o bebé desejar, sem que sejam estabelecidos horarios rigidos — etc.). Nesse
sentido, doulas e consultoras em amamentacdo (mas também outras novas especialistas, como
“consultora de sono do bebé” e “educadoras perinatais”, por exemplo) seriam as novas pastoras
desse ideal de maternidade. Assim, a mae ndo deve mais receber passivamente prescricdes de uma
autoridade médica como o pediatra, tal como na “maternidade cientifica” analisada por Martha
Freire (2008), mas, sim, a partir de trocas em grupos de maes na internet, busca de informacdes e
do aconselhamento de consultoras, tomar suas préprias decisdes.

E preciso destacar também mais um aspecto colocado pela I6gica da escolha dentro desses

idedrios de maternidade, conforme discutido por Hernandez e Victora:

se a ampliagdo dos atos de “escolha consciente” é vista como a possibilidade de se tornar
mais auténomo, consiste também em tomar para si a responsabilidade por um leque
crescente de decisGes, que devem ser baseadas em informagdes, a tal ponto que em
algum momento torna-se impraticavel dar conta da busca por toda uma diversidade de
conhecimentos para lidar com tantas decisGes cotidianas. [...] Nesse sentido, parece que a
autopercepcdo de que se estd permanentemente escolhendo pode ser sentida em algum
momento como uma sobrecarga de responsabilidades para quem adere a légica da escolha.
(HERNANDEZ; VICTORA, 2019, p. 51)

Além disso, se as escolhas devem ser sempre “escolhas informadas” e se o discurso cientifico
serd o modo de conhecimento privilegiado para compor essa “informagao”, precisamos nos atentar
sempre para as articulagbes entre ciéncia e moral, sobretudo no que diz respeito a uma pratica tdo

marcada por esteredtipos de género, como a amamentagao.
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Por fim, se por um lado podemos pensar em um espraiamento da autoridade médica -
apontando para uma desmedicalizacdo da maternidade —, é preciso lembrar, novamente, que se
trata de uma desmedicalizacdao que se apoia fortemente na ciéncia — isto &, no discurso cientifico
e em suas “evidéncias” do campo biomédico. Desse modo, concordamos com a analise de Torres
(2014) de que as consultoras poderiam contribuir simultaneamente para a desmedicalizacdo e
medicalizacdo da amamentacao, localizando-se em uma espécie de encruzilhada. Por um lado,
criticam o poder médico hegemodnico, por outro, colocam-se também como especialistas. Além
disso, como vimos, embora o trabalho das consultoras tenha, em sua origem, relagdo com suas
proprias experiéncias como maes, elas devem idealmente se afastar de suas histérias e do ativismo

para se profissionalizar.
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SAUDE INDIGENA
E A PANDEMIA DE COVID-19




GUERRA DE MAPAS, GUERRA DE
NARRATIVAS: PODER E PRODUCAO
DE DADOS SOBRE A COVID-19

NO CAMPO DA SAUDE INDIGENA
NO NORDESTE!

Neste trabalho analiso o Estado e a forte producdo de significados conferidos as
politicas da vida e da morte, problematizando-as a partir dos conceitos de biopoder, biopolitica e
necropolitica no contexto da pandemia da Covid-19. A partir desse eixo, discuto como, em situacao
de pandemia, sdo acionadas e confrontadas diversas narrativas colocando em evidéncia a dimensao
politica de producdo dos dados pelo Estado, pela sociedade civil e mais diretamente pelos povos
indigenas e suas organizacdes sociais nas producdes de narrativas e estratégias de sobrevivéncia.
Etnograficamente, tratarei dos indigenas do Nordeste e, de forma mais especifica, dos indigenas
do Rio Grande do Norte, que durante anos tiveram suas identidades étnicas negadas e de quem,
no atual contexto de pandemia, sdo acirradas as negligéncias no campo das politicas publicas de
saude e de atencdo diferenciada.

A pandemia da Covid-19 trouxe, além da doenca em si mesma, a Unica forma de combate
possivel, que foi o distanciamento e isolamento social. Isso fez com que produzissemos novas formas
de trabalhar (trabalho remoto) e de nos relacionarmos uns com os outros. As pesquisas e atividades
de extensdo universitaria também sofreram alteracdes. Nao era mais possivel o contato presencial, a
pesquisa de campo e aos pesquisadores sé coube conservar os lacos que foram construidos ao longo
dos anos através dos encontros etnograficos e pér em pratica uma etnografia do possivel. Foi dessa
forma que, por exemplo, publicamos? um artigo que faz parte do livro Pandemia e Territdrio (2020),
organizado por Alfredo Wagner Almeida, Rosa Acevedo e Eriki Aleixo, em que utilizamos aplicativos

1 O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) —
Codigo do financiamento 001.

2 O artigo intitulado “Enquanto tudo permanece como estava”: vulnerabilidades e resisténcia Indigena e Quilombola no contexto de
Pandemia no Rio Grande do Norte. Escrito coletivamente pela equipe do Projeto Nova Cartografia Social, nlcleo RN, com varios
autores entre docentes e discentes.



como WhatsApp, telefone e encontros virtuais pela internet para escutar e conversar com nossos
interlocutores, o que sé foi possivel pela longa relacdo estabelecida no decorrer dos anos.

Meu propdsito nao é tracar um panorama global da situacdo dos povos e comunidades
indigenas no Nordeste e nem apresentar friamente os dados epidemiolégicos dessa populagao
com a chegada da Covid-19, mas pensar tematicamente as diversas situacdes, campos politicos e
narrativas a partir das pessoas que vivem em comunidades indigenas, para com esses fragmentos
poder refletir sobre a realidade, as politicas do Estado, as negligéncias acirradas em situacao de
pandemia e como essas populacdes, através de suas a¢des e enfrentamentos nesse campo politico,
conseguiram se apropriar de formatos e modelos de combate a pandemia, imprimindo suas marcas
e agenciamentos locais.

No artigo anteriormente referido, chamamos a atengdo para um ensaio escrito ainda em
marco, no inicio da pandemia, do historiador e filésofo Achille Mbembe (2020), que, ao falar sobre
as vitimas da Covid-19, nos convida a soma-las as dezenas de milhdes de pessoas vitimas de aids,
cdlera, malaria, zika, chikungunya, todas as epidemias que durante séculos devastaram “povos sem
nome em terras remotas”. O autor conclama a ndo esquecermos dos desmatamentos, da destruicao
de ecossistemas, da acao das empresas poluidoras e das multidées que povoam as prisdes do
mundo. Em seguida, afirma que durante muito tempo se tem discutido que isso é um problema de
aceleragdo, de redes de conexdes e chama atengdo para as comunidades que dependiam desses
recursos naturais ambientais e que foram expropriadas. Ao final ele afirma categoricamente que é
esta corrida dionisiaca que o virus vem frear “enquanto tudo permanece como estava”, que virou
titulo de nosso artigo. Ele alerta ainda que a humanidade e a biosfera estao ligadas e que uma nao
tem futuro sem a outra (NEVES; MOURA; VIEIRA et al., 2020).

Ao mesmo tempo, entre junho e julho, foi identificado no Brasil um deslocamento da
acdo do virus para as cidades menores e simultaneamente houve um aumento da letalidade. Sao
areas rurais e pequenas cidades que ndo possuem infraestrutura necessaria para atendimento a
populacdo atingida, ao mesmo tempo em que ha nessas cidades um modo de viver comunitario
cuja loégica é diversa do apregoado isolamento social necessario ao combate do virus e que me
parece formatado para ser cumprido por uma légica de isolamento em apartamentos préprios aos
grandes centros urbanos?.

No caso das populagdes indigenas que habitam a regido nordeste do Brasil, em sua grande
maioria, estdo inseridas nas zonas rurais ou nessas cidades em que o virus demorou um pouco mais
a chegar. H3, efetivamente um modo de organizagao social dessas comunidades que privilegia as
decis®es coletivas, frequentemente tomadas em reunides de liderangas ou assembleias mais amplas
envolvendo toda a comunidade. Inicialmente a tensao da letalidade do virus era apresentada como
algo muito distante dessa populagdo. Aos poucos comegaram a surgir as informacdes das primeiras

infeccdes por Covid-19 em povos indigenas no Nordeste e os ébitos comegaram a surgir, chamando

3 N&o cabe aqui discutir a entrada do virus nos aglomerados populares urbanos e favelas das grandes cidades, mas essa tematica
também pode ser pensada a partir desse contexto urbano.
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a atencdo das liderancas indigenas para a melhor forma de combate e como pensar o isolamento
social em populagdes cuja vivéncia religiosa, doméstica e familiar se da no coletivo da comunidade.
Alguns desses povos indigenas instituiram barreiras sanitdrias impedindo a entrada e saida dos
territorios onde vivem. Muitas vezes as liderancgas sofreram ameacas ou entraram em atrito com os

qgue queriam livre acesso as areas, sejam indios ou nao indios.

PRODUGAO DE DADOS E DE NARRATIVAS

Sabemos que, embora as estatisticas sejam resultado de producdo de conhecimento,
baseado em dados e com métodos rigidos de analise, os resultados de qualquer trabalho no campo
da ciéncia nunca sdo neutros, mas refletem intencdes politicas. Em um trabalho que discute a
estatistica e a producdo de dados na pandemia, Platero e Gomes (2020, p.1) afirmam que “o modo
como os gestores publicos manipulam e publicizam os resultados advindos da analise desses dados
pode influenciar a pratica das acdes cotidianas dos sujeitos”. Os autores demonstram de forma
instigante como, partindo de uma mesma base de dados coletados por estes durante a pandemia da
Covid-19, se pode chegar a resultados e graficos visivelmente diferentes.

Uma outra questdo também importante é apresentada por Veena Das (2020), em um texto
produzido durante a pandemia, em que afirma que as “experiéncias de governanca” em todo o
mundo apontam que uma mesma medida de combate a Covid-19, como os lockdowns, por exemplo,
embora implementadas pela maior parte dos paises, tiveram respostas diferentes para as classes

médias e para os pobres:

A Covid-19 mostrou, tragicamente, que é impossivel saber com antecedéncia que tipo de
conhecimento serd caracterizado como académico, ndo académico ou instrumental. Se,
por exemplo, formuladores de politicas publicas estivessem prestando atenc¢do ao trabalho
académico feito por cientistas sociais acerca dos impactos de formas cotidianas de governanca
sobre comunidades vulneraveis, talvez tivéssemos evitado a tentagdo de presumir que um
modelo que funciona em um lugar funcionard igualmente bem em outros (DAS 2020, p. 5).

No Brasil, entendemos rapidamente o que Veena Das afirmou em seu texto, quando
percebemos que conforme mudava o direcionamento politico do Ministério da Saude (MS),
mudavam também as orientacdes sanitdrias de combate a Covid-19, bem como os numeros de
casos e mortes se alteravam conforme a metodologia de coleta, de analise e de divulgacdo no site
do MS. Foi um momento em que a confianga nos dados apresentados pelo MS foi abalada e vérios
institutos, universidades, érgaos de imprensa e organizagdes civis passaram a fazer a coleta de dados
diretamente dos municipios. No auge do problema, tivemos ao mesmo tempo dados relativamente
diferentes apresentados no mesmo dia nos sites do Ministério da Saude, dos veiculos de imprensa
que se organizaram em consorcio, da Associacdo Médica Brasileira (AMB), do Brasil IO — Repositério
de Dados Libertos e, por fim, do Senado Federal.
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Em relacdo aos povos indigenas, estes perceberam que os dados apresentados pela SESAI*
ndo correspondiam aos numeros de infectados de que as liderangas tinham conhecimento, tanto
nas aldeias quanto nas cidades, motivo pelo qual estes, a partir de suas organizacdes, passaram a
registrar e divulgar os nimeros da Covid-19 a que tinham acesso. Em parceria com os pesquisadores
das universidades federais, organizac¢des indigenas como a APIB*> e a APOINME® publicaram boletins
guinzenais em que apareciam os nimeros e os mapas atualizados, seguidos de textos apresentando

uma diversidade de temas e dando visibilidade a situacdo de vulnerabilidade dos povos indigenas.

Tabela 1
27/07/2020 SESAI APIB/APOINME
- 13.728 confirmados - 18.854 confirmados
GERAL L. L
- 256 Obitos - 581 dbitos
NORDESTE 17 ébitos 32 bbitos

Fonte: a autora, com dados coletados no dia 27/07 nos sites da SESAI, da APIB e da APONME.

Essa discrepancia de dados apresentados na tabela acima pode ser explicada principalmente
porque a SESAI, nesse periodo, ndo contabilizava os indigenas que provisoriamente moram nas cidades,
bem como os que ndo estdo em terra indigena (Tl) demarcada. Embora a FUNAI esteja presente
nesses estados e atue junto a essa populacdo especifica, a SESAl sé atua junto as pessoas que estdo
morando nas TIs em que se fazem presentes. Em Pernambuco, por exemplo, a REMDIPE’, em seu
primeiro boletim informativo, chama a atencdo para a quantidade de indigenas vivendo na Regido

Metropolitana de Recife e que ndo sdo computados como indigenas ao dar entrada em hospitais:

Segundo o censo (IBGE, 2010) ha mais de 6mil indigenas que vivem nas principais cidades
da Regido Metropolitana do Recife (RMR): Recife com uma populagdo de 3.665 indigenas;
em Olinda, 941; Paulista, 83; e Jaboatdo dos Guararapes, 1.513. Ao contrario daqueles que
vivem em territérios reconhecidos como T.I, os indigenas em centros urbanos ndo contam
com atendimento provindos da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), e sequer sdo
registrados como indigenas ao dar entrada em hospitais e postos de saide dos municipios.
Esta situacdo caracteriza um estado de descaso por parte do Estado que coloca os indigenas
em estado de vulnerabilidade social (REMDIPE, Boletim Especial #01 27/05/208).

A construgdo politica dos dados numéricos, aliada a discussao sobre a invisibilidade trazida

pelos préprios indigenas, sé reforcou alguns problemas vividos por esses povos em relagdo a saude

4 Secretaria Especial de Satde Indigena. Orgdo governamental subordinado diretamente ao Ministério da Saude.

5 Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil

6 Articulagdo dos Povos Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo.

7 REMDIPE é a Rede de Monitoramento em Direitos Indigenas de Pernambuco. Fazem parte da rede a docentes e discentes da

antropologia da UFPE, da UPE, ONGs e indigenas. No periodo da pandemia a RENDIPE passou a fazer boletins com mapas, dados e
textos sobre a situagdo dos povos em Pernambuco.

8 https://www.indigenascontracovidpe.com/boletim-especial-1. Acessado em 20/08/2020.



diferenciada e que a pandemia acirrou. Para tratar dessas questdes, utilizarei exemplos etnograficos

a partir dos povos indigenas no estado do Rio Grande do Norte durante a pandemia.

PROTAGONISMO E PRODUCAO DE ESTRATEGIAS DE SOBREVIVENCIA

Segundo a APIRN?, existem atualmente cerca de sete mil indigenas no territdrio potiguar, que
se distribuem em seis diferentes povos/etnias vivendo em catorze comunidades'®. S3o comunidades
gue sempre viveram em situacdo de vulnerabilidade econémica e social em relacdo a manutencao
da vida e vivenciam cotidianamente dificuldades de acesso a politicas publicas de assisténcia a
saude, e a Covid-19, ao atingir essas populacdes, amplia essas desigualdades.

A pandemia tornou mais latente um conjunto de problemas que ja haviam sido alvo de
denuncias por parte do movimento indigena no estado. No Rio Grande do Norte ndo ha politicas
publicas de atencdo a saude diferenciada como no resto do Brasil; ndo ha Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) e nenhuma Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) para atender essas
populacdes, evidenciando o descaso no campo das politicas publicas de saude. O gque essas
comunidades acessam, quando conseguem acessar, se dd no dmbito das politicas de saude
municipal e estadual.

Em 2015, houve uma tentativa de insercdo desses indigenas nas politicas nacionais de
saude. Nesse ano, o DSEIl Potiguara, da Paraiba, iniciou o atendimento aos indigenas do estado.
Inicialmente implantou o modelo adotado de organizacdo administrativa da saide com a criagdo de
dois conselhos locais de saude, com um representante de cada etnia, dividindo o estado em duas
grandes dreas. Isso, na pratica, significou que o acompanhamento das politicas de sadde por esses
dois Conselhos se dava sempre nas reunides distritais no estado da Paraiba cujas preocupacoes
centrais giravam em torno dos indios potiguaras do estado. Por causa da distancia entre as aldeias,
os conselheiros no RN s conseguiam se encontrar em eventos que ndo os da saude, imobilizando
na pratica as acoes mais efetivas dos Conselhos.

E fato também que para o estado foi designada uma Unica EMSI que deveria atender todos
os povos desse estado, além dos indios Tabajara que habitam a fronteira entre o estado da PB e o
RN. Reflexo desse problema é que quase ndo aconteceu a Conferéncia Distrital Local de preparacao
para a 62 Conferéncia Nacional de Saude, que estava prevista para acontecer em 2019. Foi preciso o
esforco e a pressdao em Brasilia, dos indigenas do RN, para que houvesse a etapa da conferéncia no

estado. O DSEI Potiguara alegava falta de verba para realizar a etapa no RN.

° APIRN é a sigla da Articulagdo dos Povos Indigenas do Rio Grande do Norte.

10 Etnias: Caboclos, Tapuias Tarairius, Mendonga Potiguara, Catu dos Eleutérios Potiguara, Sagi Trabanda Potiguara e Tapuias Paiacus da
Lagoa do Apodi. Habitam 14 comunidades: Amareldo, Agucena, Cachoeira, Marajo, Serrote de Sdo Bento e Santa Terezinha (Territdrio
Mendong¢a — municipios de Jodo Cdmara e Jardim dos Angicos), Mendongas de Natal, Eleotérios do Catu (Territério Catu — municipios
de Canguaretama e Goianinha), Sagi Trabanda e Jacu (Territério Sagi — municipio de Baia Formosa), Lagoa Tapara, Lagoa do Mato e
Ladeira Grande (Territdrio Lagoa de Taparad — municipios de Macaiba e Sdo Goncalo do Amarante) e Apodi (Territério Lagoa do Apodi
— municipio de Apodi).
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Na Conferéncia no RN, a fala inicial do coordenador do DSEI Potiguara foi: “ndo adianta
cadastrar o RN no SIASI, sem orgamento préprio.” Afirmou que foi cortado 15% do orgamento
do DSEI Potiguara, entdo nao seria possivel atender também ao RN e ainda ao povo Tabajara da
Paraiba, que também estava sendo atendido pela mesma EMSI que atuava no RN. A enfermeira da
EMSI também foi enfatica ao afirmar que uma sé equipe viajando os 6 municipios e visitando as 14
comunidades do RN inviabilizava um tratamento como proposto na legislagao. Tudo isso acabou
provocando atritos entre os indigenas da Paraiba e os do Rio Grande do Norte. No entanto, mesmo
com todas essas dificuldades, os indigenas do estado sdao unanimes em afirmar a importancia do
modelo de saude indigena diferenciado, na medida em que a maior parte da populacdo atendida
mora na zona rural e em areas aonde a saude publica ampla, através do SUS, nao chega.

Em 2019, um pouco antes da pandemia, como consequéncia da falta de investimento em
saude do Estado brasileiro, pelo fato de a EMSI* ndo estar conseguindo atender a contento o RN
e diante das dificuldades orcamentarias, o DSEI Potiguara suspendeu o atendimento aos indigenas
nesse estado. Com isso, essa populacdao se encontra completamente desassistida por politicas
publicas de saude diferenciada, reforcada pelo processo de desestruturacdao e desmonte das
politicas de salde indigena em curso no pais.

Aliado ao problema da falta de assisténcia distrital no RN, essas popula¢des vivenciam um
processo de insegurancga alimentar e vulnerabilidade econdmica e social intensa. Nao ha nenhum
territério demarcado no estado, o que para esses indigenas é considerado fundamental para a
reproducdo sociobiolégica dos mesmos. Apenas a comunidade do Sagi Trabanda teve seu processo
iniciado, mas ainda nao foi concluido pois esta aguardando autorizagdo para dar continuidade ao
GT. Essa falta de demarcacgao expde outro problema. Quando a Covid-19 se intensificou e morreu o
primeiro indigena no Brasil, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos anunciou a
entrega de cestas basicas apenas para os povos indigenas aldeados, mas na ocasido apenas indigenas
com territério demarcado eram considerados aldeados, o que fez com que a Coordenacgdo Técnica
Local (CTL) da FUNAI ndo tivesse acesso a essas cestas basicas. Como alternativa, o representante
local da Funai procurou assisténcia e cestas basicas de alimentos em érgaos municipais e estaduais,
como a Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB), que foram entregues as familias indigenas.

As familias, em sua grande maioria, trabalham nas préprias comunidades. E o caso dos
indigenas que conformam o territério Mendonga, em que grande parte destas trabalham com
o beneficiamento da castanha de caju. Segundo relatos da lideranc¢a indigena Tayse Campos, os
Mendongas do Amarelao beneficiaram, em 2018, aproximadamente, 32 toneladas de castanha de
caju por semana. Com a pandemia, ndo havia como comprar a castanha in natura para beneficiar e
nem tinham como escoar a pouca produ¢ao que em sua grande parte é vendida na cidade de Natal,
bem como nos estados da Paraiba e Pernambuco, processo realizado pelos préprios indigenas ou

atravessadores.

1 EMSI — Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena.
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Com a pandemia do coronavirus essa semana as familias ndo conseguiram mais comercializar
a castanha, ja tem um alerta que provavelmente a castanha in natura ndo vai chegar na
comunidade em quantidade suficiente por pelo menos 30 dias. A situagdo é desesperadoral!!!
Além do risco de contrair o virus, as familias indigenas do Amareldo ndo tém como conseguir
alimentos (entrevista com Tayse Campo em 17/03/2020 via WhatsApp).

Durante a pandemia, a APIRN, junto com o departamento de antropologia da UFRN?*?,
montou uma enquete que foi aplicada através dos celulares nas comunidades indigenas no estado.
Tivemos resposta parcial de duas etnias: Mendonca e Tapuias Tarairius. No total foram 377 respostas.
E um trabalho que ainda estd em andamento e seus resultados sdo parciais, mas vale ressaltar que,
desse numero, 181 pessoas afirmaram ndo ter emprego formal, 83 estdo desempregadas e 17
ficaram desempregadas por causa da Covid-19, totalizando 281 pessoas em situacdo econOmica
precdria. As demais foram 30 pessoas aposentadas e 66 apenas que possuem emprego. Em relacdo
a renda familiar, as respostas sdo ainda mais reveladoras. Das 377 respostas, 339 (89,9%) recebem
até 1 salario minimo (SM) e 38 mais de 1 SM e até 3 SM por familia.

Esses dados sé confirmam que o impacto da inseguranca alimentar se deve a fragilidade
dos vinculos de trabalho dos indigenas, que em grande parte desenvolvem atividades remuneradas
no trabalho informal, através da agricultura, extrativismo com produtos vendidos em feiras livres.
Em relacdo as feiras livres, o caso do Catu é emblematico. No inicio do periodo de isolamento social,
as feiras livres haviam sido suspensas e mais recentemente, com o retorno das mesmas, soubemos
gue a comunidade indigena do Catu que usa a feira livre para vender seus produtos foi proibida
de voltar a vender produtos nas mesmas. Segundo Luiz Catu, cacique da comunidade, o motivo
alegado seria porque havia pessoas com Covid-19 na comunidade e estas poderiam contaminar
os demais, o que demonstra mais uma vez a situacdao de vulnerabilidade social e o preconceito
gue se acirrou na pandemia, na medida em que toda a regido onde moram os indigenas do Catu
(municipios de Goianinha e Canguaretama) foi alvo de elevado niumero de infectados e ndo apenas
entre os indigenas.

Em todo o estado, cinco indigenas morreram vitimas da doenca, sendo que desses, quatro
moravam temporariamente na drea urbana das cidades. Esses dados foram coletados em parceria
com a APIRN, APOINME e a UFRN, que através do professor Glebson Vieira, coordena um projeto
e um site’® de divulgacdo das popula¢des do estado, suas demandas, festas e, neste momento
atual, acompanha os dados dos indigenas atingidos pela Covid-19 e que ndo estdo contabilizados
pela SESAI. Em paralelo, eu e o professor Glebson passamos a compor um coletivo composto de
pesquisadores das universidades e indigenas da APOINME dos estados em que esta atua, para a

producdo de boletins informativos que foram publicados no site da préopria APOINME®,

12 Essa enquete é parte de um trabalho maior coordenado pela professora Kelly Oliveira, da UFPB com indigenas na PB e em PE. A parte
do RN ficou sob minha coordenagdo.

13 O site esta aportado na pégina da UFRN: https://cchla.ufrn.br/povosindigenasdorn/index.html.

1 O site da APOINME em que os boletins e dados foram publicados: https://www.apoinme.org/boletim-leste-e-nordeste-do-coronav.
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A vulnerabilidade, o medo do contagio e o abandono das politicas publicas de saude
nessas comunidades levaram as mesmas a romperem com a centralizagdo burocratica que se
apresenta através das politicas publicas que nunca chegam a essa populagdo. Podemos, entao,
falar de autonomia e independéncia dessas popula¢des no trato com o Estado. Mendongas,
Eleutérios do Catu, Tapuias Paiacu, Tapuias Tarairius, Potiguaras do Sagi e Caboclos de Assu se
mobilizaram para enfrentar a Covid-19. Uma das primeiras iniciativas foi através da APIRN, no

canal do YouTube®:

Enquanto algumas pessoas estdao com medo do Tédio, as comunidades Indigenas estdo com
medo da Fome! Ajude as comunidades do RN a enfrentarem essa Pandemia!

Como todos sabem, o CORONA VIRUS veio pra desestabilizar todas as articulaces, sendo
assim, pelas prioridades, estamos editando essa Campanha para que ela possa suprir os
males que a QUARENTENA irad trazer. As comunidades Indigenas do RN sobrevivem da
venda de castanhas, alimentos em feiras livres e etnoturismo. Com o isolamento causado
pela Pandemia esses territérios ficardo sem renda e correm o risco de passar fome. Entdo,
nos ajudem com essa Campanha pra que ela sirva como uma diminui¢do dos danos que
ja estdo sendo causados pela auséncia de planejamento dos governos vigentes. (Acessado
em 30/10/20, através do site https://cchla.ufrn.br/povosindigenasdorn /campanhas.html).

Como resultado dessas campanhas particulares, as primeiras cestas bdsicas foram entregues
nas comunidades do Amareldo, Apodi, Assentamento Marajé, Catu, Lagoa de Tapara, Sagi e Serrote de
S3o Bento. Em abril, essas acdes foram reforcadas através de doacdes de cestas basicas, produtos de
higiene e de protegdo, de entidades como a CUT/SINTEST (Sagi) e do governo do estado (Catu e Sagi).

Nesse contexto de adocdo de estratégias locais para enfrentamento da pandemia, é
importante destacar o aumento do uso das ferramentas virtuais pelas liderancas indigenas para
mobilizacdo de recursos e divulgacdo das ac¢des realizadas nessas comunidades. Os indigenas no
RN estdo produzindo seus dados, realizando pesquisas e produzindo mapas como uma forma de
apresentar sua narrativa em detrimento da narrativa oficial que os retira do mapa da Covid-19
enquanto indigenas.

Apesardasenormesdificuldades de uso dainternet nesses povos, campanhas mais localizadas
também foram realizadas para obtencdo de alimentos e itens de higiene no combate a doenca. Outras
medidas também foram incentivadas, como acionar as associacées e conselhos indigenas para escoar
a producdo que ficou retida nas comunidades. No Catu, por exemplo, foram montadas barreiras
sanitarias para impedir o acesso de ndo indios nas areas rurais em que essa comunidade se localiza.
Havia uma emergéncia em frear o virus que estava presente no entorno dessas comunidades. Além
disso, em locais onde nao foram feitas barreiras sanitarias, coube as liderancas buscar ajuda sanitdria
e alimentar, para manter a populagdo o mais distante possivel das cidades.

B Acessar em https://benfeitoria.com/indigenarn?fbclid=IwAR2spD1BJsppKOCae_h0qE4Fkyfxs_Je-2xJDGRe-J22Acb6CdCsOGiVCuk.
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Para finalizar, cito uma das aulas proferidas por Michel Foucault (2018), no Collége de
France, em 17 de marco de 1976. Este pergunta como o biopoder “que tem essencialmente o
objetivo de fazer viver pode deixar morrer?” ou, ainda, como se exerce o poder da morte, como se
exerce a funcdo da morte, num sistema politico centrado no biopoder? Para esse autor, a resposta
esta na maneira como o racismo se insere na sociedade moderna. Essa € uma forma de “introduzir
nesse dominio da vida de que o poder se incumbiu, um corte: o corte entre o que deve viver e o
que deve morrer”. Segundo o autor, o racismo fragmenta e deixa morrer. Em suma, o que essas
comunidades chamadas de tradicionais estdao dizendo é que elas ndo vao se deixar morrer, ou como
disse o Mbembe (2020), “antes desse virus a humanidade ja estava ameacada de asfixia”, e mesmo
gue no plano geopolitico essas forcas continuem a prevalecer, ele fracassa nos planos locais de

resisténcia dessas comunidades.
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SOFRIMENTO, MORTE E RESISTENCIA
EM TEMPOS DE COVID, O QUE NOS
DIZEM AS MAES SANOMA/YANOMAMI
SOBRE A PANDEMIA

INTRODUCAO: CENARIO DA COVID, RACISMO E AS FRONTEIRAS
EM CORPOS INDIGENAS

No Brasil, a pandemia da covid escancara o racismo estruturante que move os servicos
de saude. E amplifica o sofrimento em corpos de mulheres indigenas. No caso dos Sandéma,
subgrupo Yanomami, a pandemia explicitou a forma como mulheres indigenas sdo tratadas pelo
Estado brasileiro. No inicio da pandemia no estado de RR, no més de abril, um bebé falecera e, em
maio, outros trés bebes faleceram. Nenhum dos corpos foi entregue as maes. Seus filhos morreram
na cidade de Boa Vista e nada foi dito a elas quanto ao paradeiro das criancas. Quatro corpinhos
desaparecidos e a lideranca Sandma teve que seguir um itinerario entre hospitais, Casa de Saude
Indigena e Distrito Sanitario Yanomami para saber sobre o ocorrido. Somou-se a violéncia dos corpos
retidos pelo servico, o ndo compartilhamento de decisdes, de conhecimento e de cuidado e a ndo
realizacdo das cerimonias funerarias. O racismo que marca a existéncia dessas mulheres dizia que
elas ndo eram dignas de didlogo, de respeito e cuidado por parte do Estado brasileiro. Este trabalho
pretende discutir esse caso, a violéncia sobre mulheres indigenas e a importancia de redes de apoio
em tempos de praticas genocidas. Essas mulheres ndo falam portugués, estavam distantes de suas
redes de apoio, de sua familia extensa, mas contavam com a solidariedade das liderancas Sanéma
na cidade. Essa rede local foi ativada como um dinamo a partir de uma mobilizacdo nacional que se
concatenou a ela, incluindo universidades, Ministério Publico, jornalistas e movimentos indigenas
nacionais. Diante de tal cenario, varias questoes estdo postas, uma deslas é qual ética iremos viver
nesta pandemia.

No dia 9 de abril de 2020, faleceu o primeiro indigena no Brasil por covid. Era um jovem

Yanomami que experimentara varias maldrias e, com o corpo enfraquecido, foi consumido pela



covid. Foi enterrado sem o consentimento da familia, sem explica¢des, uma violacdo a seus direitos
humanos enquanto povo, especialmente pelo fato de que as ceriménias funerarias compdem
um ponto fundamental da vida Yanomami. Como afirmou Bruce Albert (2020), ndo poder dispor
de seus mortos é um “ato infame” para qualquer povo, para os Yanomami, configura-se em uma
violéncia, pois impossibilita-os de exercer rituais fundamentais que permitem ao morto seguir seu
caminho até as “costas do céu”, onde vivera uma nova vida. Outras mortes de indigenas seguem
acontecendo ao longo da pandemia, mas ndo somente o virus é letal. Atrelada a essas mortes, uma
trilha de violagdes de direitos se forma, revelando o cenario de genocidio que se agudizou com a
covid. Diante de tal cenario, é possivel ver uma maquina de guerra mover os servicos de salde no
Brasil. Nos termos de Achille Mbembe (2018), o Estado pode se metamorfosear em uma mdquina de
guerra “nas suas fronteiras” e, neste momento no Brasil, ele se acopla ao virus e se move no racismo,
matando e violentando pessoas e coletivos seletivamente. E instaurado o estado de excecdo e a regra
é matar e deixar morrer. As praticas médicas em areas indigenas foram definidas por um médico,
em uma conversa informal, como uma medicina de guerra, onde vigoram a precariedade e decisdes
unilaterais dos médicos, o que contradiz a Politica Nacional de Atengao Basica em saude que deveria
atuar nesses locais, conforme a Politica Nacional de Atenc¢do a Saude Indigena.

Os corpos que carregam as marcas dessas fronteiras sdo dos grupos racializados de
comunidades negras e indigenas que vivenciam a coisificacdo de suas vidas e seus usos em um sistema
mundo do capital que se atrela aos estados-nag¢des, como nos informa Anibal Quijano (2005). Raca é
uma categoria mental da modernidade na qual foram criadas novas identidades histéricas e sociais
e os espacos e temporalidades onde as mesmas vigoram (op. cit). Rela¢des coloniais se mantiveram
como relagdes de colonialidade e, seguindo o pensamento de Quijano, o capitalismo se constituiu e
ainda se constitui tendo como base uma nova estrutura de controle do trabalho, de corpos e grupos
sociais. Aimé Césaire (1978) nos informa que, nesse cenario, a colonizacdo produz a coisificacdo. Na
analise de Césaire (op. cit), os colonizadores enfatizam a civilizagdo, o progresso, a cura de doencas,
mas o que ha de fato sdo “(...) sociedades esvaziadas de si préprias, de culturas espezinhadas, de
instituicdes minadas, de terras confiscadas, de religides assassinadas, de magnificéncias artisticas
aniquiladas, de extraordinarias possibilidades suprimidas”

Os Yanomami encontram-se nessa fronteira, seus corpos sao essas fronteiras. As mulheres
Sandma quando adentram os servicos de salde e seus filhos morrem de covid, concentram varios
olhares, esses se entrecruzam nos seus corpos. Recorro-me aqui a Lélia Gonzalez (1984) e sua andlise
sobre os corpos das mulheres negras e os olhares encontrados. Na esteira do pensamento de Lélia
Gonzalez (op. cit), é possivel ver, na reunido de olhares sobre a mulher negra, o racismo e a meméria
da reexisténcia. O racismo é o que violenta, oculta e aniquila e, a0 mesmo tempo, a memodria da
reexisténcia é a memoria da histdria de contracolonizagao, as experiéncias de resisténcias e dos
saberes ancestrais. O corpo das mulheres indigenas sdao essas fronteiras onde todo o tipo de

violéncia é permitido, mas também ele carrega a meméria da reexisténcia, das alternativas de
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organizacao localizadas, do conhecimento ancestral. O racismo esta na forma como elas sdo vistas
pelos colonizadores brancos como selvagens, sem sentimentos, niveladas ao nivel de animais que
agem por instinto, como coisas. Ouvi de uma médica no Hospital Universitario afirmacgdes sobre o
absurdo que fazem com seus filhos. Em outro momento, fui convidada a participar de reunides em
instancias médicas que queriam ouvir da antropdloga que uma crianga yanomami que ficou com
sequela apds o tratamento ndo seria morta na comunidade. O racismo cria uma figura de mulheres
indigenas criminosas, selvagens e sem sentimentos. No entanto, seus corpos se impdem e trazem,
como afirma Lélia, tanto a marca da exploragao e subordinagao racial como também da libertagao.
Quando os bebés das maes Sandma morreram e seus corpos sumiram, sabemos que essas mulheres
foram avaliadas como ndao merecedoras de té-los. E direitos humanos fundamentais foram violados.

O cenario da covid entre os Yanomami é contemporaneo das violéncias que vivenciam
em um Estado que visa aniquilar os direitos indigenas. Como afirma Boaventura de Sousa Santos
(2020, 01), o coronavirus é “nosso contemporaneo porque partilha conosco as contradi¢cées do
nosso tempo, os passados que ndao passaram e os futuros que virdo ou ndo.” Essa copresenga dos
contrarios provoca a “reinvencao permanente do passado e a aspiragao sempre incompleta do
futuro de que sdo feitas as tarefas que concebemos como ‘presente’” (SANTOS, 2020, 02). Nessa
contemporaneidade, as realidades ndo estdo dadas, mas estdo sendo tensionadas, os Yanomami
revelam a forca da comunidade buscando outra realidade, outra histdria a ser contata. Seguindo a
trilha do argumento de Ailton Krenak (2019), adiar o fim do mundo estd nas possibilidades de muitas
historias ainda serem contadas, de memarias ancestrais serem acionadas e reexisténcias ativadas.

No final do més de outubro de 2020, havia, entre os Yanomami, 1.201 casos confirmados
de covid, 20 casos suspeitos, 9 ébitos por covid e 13 dbitos suspeitos, de acordo com informacgdes
da Rede Pré-Yanomami e Ye’cuana. No caso dos Sanéma, localizados no extremo norte da Terra
Indigena Yanomami, na fronteira entre o Brasil e Venezuela, eles contam com 74 contaminados e 3
Obitos por covid (trés bebés). As mortes por covid explicitaram uma situacdo de extrema violéncia
contra os Sandma, que nos leva a pensar quais critérios éticos estamos vivendo nesta pandemia.
Ao todo, até o momento, 59 Sandma foram contaminados por covid na CASAI ou nos hospitais,
eles e elas estavam fazendo algum tipo de tratamento. No final de setembro, explode o contdgio
nas comunidades Sanéma dentro da Terra Indigena, a primeira é a comunidade de Korekorema,
localizada ao longo do rio Uraricoera, local de passagem dos garimpeiros. Os Sandma acreditam que
o virus entrou com os garimpeiros. E outro caso aconteceu em Hokolasimu, no extremo norte da TIY.
Ha duas hipéteses sobre a chegada do virus, uma delas é um enfermeiro que estava com sintomas
e outra é o transito dos Sandma entre as comunidades dos dois lados da fronteira. Ao todo, no
més de outubro de 2020, os Sanéma contam com 74 pessoas contaminadas em uma populagao de
aproximadamente 3000 pessoas.

A covid relembra os grandes adoecimentos que acometeram os Sanéma, na ultima grande

epidemia de malaria que viveram nos fins da década de 1980. Nesse momento, os xamas Sandma
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entendiam que a epidemia de malaria era um ataque de xamas inimigos, os quais queimavam uma
planta e sua fumaca com sua substancia letal (wazu) alcancava a aldeia-alvo e todos morriam. Hoje,
os xamas analisam tal ataque, desse periodo, aos garimpeiros que adentram a Terra Indigena por
meio do leito de seus grandes rios e lancaram essa fumaca letal, que seguiu os leitos do rio e chegou
atacando as comunidades. Agora, a covid é vista como outro ataque dessa substancia letal que se

espalha pelo ar como uma forma potente de wazu.

MAES E SEUS BEBES SANOMA NESSA PANDEMIA DA COVID

No inicio de maio de 2020, uma mde Sandma foi deslocada para Boa Vista com seu bebé
que precisava realizar tratamento de pneumonia, este veio a falecer em poucos dias. No final de
maio, duas outras maes, uma das quais vive em uma aldeia na Venezuela e buscara tratamento no
polo-base localizado no lado brasileiro da fronteira, foram deslocadas para Boa Vista com o intuito
de realizarem tratamento de seus bebés. As criangas eram todas menores de um ano e estavam
com pneumonia em tal grau que requeria atendimento nos hospitais da cidade. Somente a primeira
dessas mulheres, a que viera no inicio de maio, estava acompanhada de seu irmao, as outras duas
vieram sem acompanhantes, estavam somente com seus bebés. Sem falar portugués e distantes de
suas redes de apoio, essas mulheres adentraram o pior cendrio da covid, o dos hospitais e da Casa
de Saude Indigena (CASAI)*.

Vale fazer uma pausa para explicar como se constitui essa rede de apoio das mulheres
Sandma. O matrimonio na vida Sanédma é marcado pela presenca do genro na casa dos sogros ou
em suas proximidades, vivem a uxorilocalidade. Desse modo, forma-se, na familia extensa, uma rede
feminina de cuidado, de jovens irmas e maes, que vivem também prdéximas de suas tias maternas
e filhas de suas tias. Em algumas situacdes, a jovem se muda para a casa do sogro, isso acontece
guando este tem forc¢a politica maior que o pai da jovem ou quando ele ja faleceu. Os San6ma
vivem em casas retangulares onde se abrigam essas familias extensas e se configuram as redes de
apoio, de cuidado e de producdo de alimento. As mulheres Sandma nao falam portugués, somente
alguns homens se comunicam nessa lingua. Quando essas mulheres vém para Boa Vista, sem falar
portugués e com seus filhos adoecidos, sao lancadas em um local distante de seu territdrio, de suas
redes de apoio, em um lugar desconhecido, perigoso devido aos varios contdgios, a presenca de
inimigos e as ameacas de feiticos.

Nos hospitais, cada um dos trés bebés falecera. As maes receberam a noticia das mortes,
mas nada foi informado sobre os paradeiros dos corpos ou sobre a suspeita de covid. Quando
o primeiro bebé morreu, no inicio de maio, a noticia se espalhou entre os Sandéma que estavam

na CASAI, e a lideranca SanOma, presidente da Associacdo Indigena Sandma lpasali, que vive

1 As casas de saude indigena (CASAI) sdo locais onde os indigenas ficam hospedadas quando estdo em tratamento na média e alta
complexidade em centros urbanos, quando adentram o SUS.
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temporariamente em Boa Vista, dividindo-se entre a cidade e a Terra Indigena, seguiu um périplo
para saber do paradeiro do corpo da crianga. A primeira suposicao foi que o corpo do bebé estaria
ainda no hospital. Os ancidos e as ancias na comunidade souberam da noticia, por meio do sistema
de radiofonia, e pressionaram a lideranca para que ela cobrasse das autoridades o retorno do corpo
do bebé ao territério. Ele buscou informagdes no hospital, na CASAI e foi ao coordenador do DSEI
Yanomami, que o informou que a crianca havia morrido de covid, foi enterrada e sé poderia ser
exumada e retornar em trés anos. A lideranga informou a mae e aos demais o que aconteceu. A mae
passou a fazer o seu choro lamurioso de luto pela morte do seu filho em meio a desconhecidos na
CASAI e de forma timida. Em alguns dias, ela retornou a Terra Indigena sem o corpinho do bebé.

No final de maio, quando os dois outros bebés que realizavam tratamento morreram, suas
maes retornaram do hospital para a CASAI, onde se contaminaram de covid, sem saber do paradeiro
dos corpos dos seus filhos. A primeira impressao que elas tiveram conjuntamente com a liderancga foi
gue os corpos dos bebés estavam retidos no hospital. As maes, os ancidos e as ancids na comunidade
novamente exigem o retorno dos corpos dos bebés para que possam realizar a ceriménia funeraria.
Mais uma vez a lideranga segue por entre hospitais e a CASAIl para saber sobre os paradeiros dos
corpos e, na CASAI, é informado que os bebés morreram de covid, foram enterrados no cemitério
e s6 poderdo ser exumados e retornar em trés anos. A angustia invade as maes Sandéma que estao
na CASAI e suas familias que estdao no territério. Sem informacdes, explicacdes e compartilhamento
de decisdes, essas mulheres sofrem varias violéncias: o desaparecimento dos corpos de seus filhos,
o enterro dos corpos e as decisdes tomadas a revelia das mesmas. Essas mulheres passam a clamar
por esses corpos, a lideranga busca por respostas e todos sdao ignorados pelos servigos de salde.
Essas maes ndo receberam informacgdes sobre o que fizeram com os corpos, sobre a causa da morte,
ndo foram informadas sobre a gravidade da covid, ndo receberam os laudos indicando a causa da
morte, ndo receberam os exames que comprovassem a infeccao por covid e ndo participaram da
decisdo de ter seus filhos enterrados.

E a histdria se repetira, voltando ao més em que o primeiro Yanomami morreu de covid, em
abril de 2020, um outro bebé Sandma havia falecido e seu corpo ficou retido em Boa Vista e sua mae
retornou sem o corpo do bebé a sua comunidade. Foi dito a lideranga que a criangca também tinha
uma suspeita de covid, ndo sabiam do paradeiro desse corpo. No entanto, a partir das repercussdes
citadas acima, a suspeita de covid desse bebé nao se confirmou e o corpo retornou conjuntamente
com o corpo do bebé que veio a falecer no inicio de maio. Dois corpos retornaram e foram realizadas
as cerimonias funerarias e dois corpos ficaram enterrados.

Algo muito grave para o mundo Sandéma estava acontecendo, a ndo realizacao da cerimdnia
funeraria, o sabonomo. Cabe outra pausa para explicarmos sobre o sabonomo Sanéma. A cerimoénia
funeraria entre os diversos subgrupos Yanomami contempla versdes de um mesmo tema, o qual é
fazer esquecer o morto para que ele siga seu caminho para a morada dos mortos e ndao permanega

no mundo dos vivos. Esse processo de fazer esquecer, no caso Sanéma, significa relembrar os feitos
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do morto, as intera¢gdes que manteve e os sentimentos provindos dessas interacdes. Mesmo uma
pequena crianca inicia sua interacdo quando ainda estd na barriga da mae, quando estdao dormindo,
ela brinca, sai e retorna da barriga da mae, o que faz com que tanto o pai quanto a mae mantenham
um resguardo rigido para protegé-la. Essa vida pequena ja despertou sentimentos e manteve relagdes
com os seus. A cerimonia funerdria ou sabonomo, na lingua Sanéma, se configura em um momento
de relembrar para esquecer, pretende destruir as marcas do morto, esquecé-lo, apaga-lo e, ao mesmo
tempo, criar sua pessoalidade, a singularidade da sua corporalidade (GUIMARAES, 2005, 2010).

O inicio do luto é marcado por lamentag¢des dos parentes proximos, as mulheres reinem-
se na casa do morto, choram e lamentam a falta que faz. Pintam o rosto de preto e realizam cantos
de lamuria: “Piza wai, piza wai, uuu. Iba de, iba de. Piza wei, piza wei, uuu.” (Meu filho, meu filho,
o meu, o meu, meu filho, meu filho). Parentes e afins corresidentes choram sua morte. Homens
adultos fazem discursos coléricos, pedindo vinganca e colocam-lhe penugem de passaros. O corpo
do morto e seus pertences, colocados sobre ou préximo a ele, devem ser queimados. Se o defunto
é um homem importante, sua casa deve ser queimada. O nome, que ja era sigiloso quando vivo,
agora, deve ser esquecido por todos como parte do conjunto de operagdes destinadas a apagar suas
“marcas”. Tudo o que se relaciona com a pessoa, que faz parte de sua esséncia, de sua corporalidade,
deve ser dissipado para evitar a proximidade do heno polepé de. Esse é a por¢ao do corpo interior
da pessoa (pili 6xi) que sofre uma transformacdo quando morre. O heno polepé de é feito de uma
substancia dura, que nio se degrada, i. e., ele é imortal. E extremamente agressivo e deve ser
mantido distante dos vivos, o que requer a¢des dos xamas (GUIMARAES, 2005).

O responsavel pela cremagdo deve ser um consanguineo, pai ou irmao mais velho, o qual
segue os ensinamentos de homens e mulheres mais velhas especialistas em cremac3do. Essa deve
acontecer durante o dia, pois a noite, o heno polepé de se enfurece porque quer comer seu cadaver,
para ele, ja transformado em queixada. Assim, a pira é preparada no inicio da manha, pois o corpo
leva um dia inteiro para se consumir totalmente. Irmaos do morto e aliados corresidentes ateiam
a pira. Antes de os homens levantarem o caddver deitado na rede para p6-lo na pira, as pessoas
devem se afastar do corpo, eles batem com varas na parte externa da casa para espantar o heno
polepé de do morto e evitar, assim, que ele agrida alguém.

Com o corpo na pira funeraria, os cantos funebres se intensificam, as pessoas choram ao
redor da fogueira. Ao longo do dia, as pessoas vao se acalmando e, quando a fogueira diminui,
comecam a retornar a suas casas. No final da tarde, a cremacao se finda e sé restaram pequenos
pedacos de ossos e madeira carbonizados. Todos que estiveram na cremagdo tomam um banho,
retiram do corpo qualquer substancia letal que a fumaca pudesse ter, com excec¢do dos pais, filhos
e outras pessoas muito proximas, que, muito tristes, apenas lavam as maos para nao contaminar os
alimentos. Tomarao banho no dia seguinte.

Alguns ossos sao coletados por uma mulher préxima ao morto com a ajuda dos homens

que realizaram a cremacao. Essa operagao continua no dia seguinte, quando os restos da fogueira e
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dos ossos estao frios e mais faceis de ser manipulados. Remexem as cinzas com varas de madeira em
busca de fragmentos. H4 uma trituragdo preliminar dos ossos para guarda-los em um recipiente, que
é envolvido em folhas e guardado dentro de um pequeno cesto, que é posto sobre um jirau acima
do fogo doméstico dos parentes do morto.

As noites que se seguem a cremacgao sao tomadas de pranto, as parentas mais velhas
do morto cortam o cabelo bem curto e choram com suas faces enegrecidas e, chorando, fazem
suas atividades, como buscar lenha ou agua. Por alguns dias, os consanguineos do morto devem
permanecer nas proximidades da aldeia. Nao podem cagar, jogar futebol ou trabalhar, pois o seu
interior esta muito triste, precisam chorar. Com os ossos carbonizados e guardados, os Sanéma
devem preparar a cerimOnia de pulverizagdo e feitura das cinzas. O enlutado principal deve fazer
uma grande rocga, especialmente de bananas, pois visitantes serdo convidados para as cerimonias
seguintes e devem ser recebidos com fartura de alimentos. Os preparativos sdo discutidos em
reunides das quais quase toda a comunidade participa.

Depois dessas reunides, que podem durar alguns meses, acontecem sessdes xamanisticas
diurnas que pretendem descobrir quem foi o agressor do morto. Os xamas devem perguntam aos seres
auxiliares quem foi culpado e, assim, tentam por fim as especulagdes e suspeitas que recaem sobre
desafetos do morto, alguns deles sdo pessoas muito préximas do grupo. Em muitos casos, o xama
vé a culpa em um inimigo longinquo, o que requer a realizacao de vinganga por meios xamanisticos.

Apds essas reunides seguidas de sessGes xamanisticas, os preparativos do sabonomo
tomam um novo impeto. Com a chegada dos visitantes, devem se concentrar na produgdo de uma
fartura de alimentos para finalizar a cerimonia. As rogas foram plantadas e os homens partem para
a cacada, que perdurara por alguns dias. Na comunidade, uma mulher relacionada ao morto segura
o embrulho com os ossos carbonizados acompanhada de outras mulheres que também estdo com
cabacas ou recipientes contendo as cinzas de seus parentes ja falecidos. Choram sobre os restos
mortais que ainda existem de outros mortos, lamentam a perda daquele bom filho, boa filha e
enfatizam a relacdo de parentesco. Os cagadores retornam com fartura de caga e as mulheres que
ficaram produziram também uma fartura de alimentos da roga. Vale enfatizar que uma convivialidade
intensa acontece ao longo desse periodo, reafirmando lagos de alianga entre os anfitrides e seus
convidados. E a cerimobnia entrara em uma nova etapa.

O ponto alto da cerimbnia acontece com a pulverizacdo dos 0ssos e o consumo das cinzas.
As bananas sdo cozidas pelos homens, consanguineos do morto com o auxilio dos visitantes,
aliados préximos. Quando o mingau de banana (6koma tu) esta fino e as bananas estdo totalmente
diluidas na agua formando um creme, os homens come¢am a macerar 0os 0ssos. Péem-nos em um
pildo improvisado, uma panela velha, onde parentes do morto, de pé, com um bastdo de madeira
comecam a pulveriza-los, um de cada vez. Revezam-se até que se forme um pd muito fino, as cinzas.
Em seguida, essas sdo peneiradas e os pedacos maiores voltam a ser pilados. Isto acontece em

meio ao pranto das mulheres. Ao final, parte das cinzas é depositada em uma pequena cabaga que
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é lacrada com cera e amarrada em um jirau acima do fogo doméstico. A outra parte é consumida
misturada ao mingau de banana.

Um aliado préximo junta um pouco das cinzas ao mingau de banana em um recipiente e
remexe a mistura com a prépria mao até a tonalidade amarela do mingau passar a acinzentada.
Em um clima solene e de compenetracao, homens e mulheres adultos, préoximos do morto, sao os
primeiros a consumir o mingau. Depois, vém os demais parentes, os aliados muito préximos ao
morto, afins com fortes lacos de amizade com ele. Aliados préximos os consomem sem restricdes.
No entanto, os pais com filhos pequenos, que sao afins ndo muito préximos, temem comer as cinzas,
que podem fazer mal aos seus filhos. Os jovens ainda sem esposas, quando ndo sao proximos do
morto, também evitam consumi-las. Cada pessoa, com a cuia cheia, bebe 0 mingau de uma sé vez,
sem pausa. Consumidas as cinzas, a caca moqueada é distribuida aos aliados, visitantes. No dia
seguinte, fazem-se as trocas que combinaram ao longo dos dias quando perdurou o sabonomo
e retornam a suas casas. Os anfitrides, cansados, deitam e dormem com muitas histérias para
compartilhar por um bom tempo.

Depois desse consumo parcial das cinzas, o resto pode ser divido entre parentes préximos
do morto que vivem em aldeias distintas. Demandar as cinzas do morto é obrigacdo dos seus
consanguineos, membros do seu grupo patrilinear. Os detentores deverdo concluir a ceriménia
de ingestdo das cinzas que foi iniciada nessa primeira cerimodnia. Em geral, o intervalo entre esta
cerimonia de pulverizagdo e as préximas de consumo do resto das cinzas é de, aproximadamente,
um ano. Assim, havera um outro sabonomo, quando outras rogas estiverem prontas e as cinzas
poderdo ser consumidas. Nessa nova ocasido tudo se repete, sé ndao havera mais a pulverizacao
dos ossos em cinzas. A cabaca deve ser guardada sobre o fogo doméstico, onde as cinzas possam
permanecer aquecidas.

Toda essa cerimdnia visa a um processo de transformacdo do morto, do heno polepé de,
que falecera para que ele siga o caminho da aldeia dos mortos, onde tera uma nova vida. Ao longo
da cerimdnia, dos anos que perdura, o morto permanece por perto, tenta atrair os seus parentes
vivos para sua casa, ou seja, quer transfigura-los em mortos. Quando os Sanéma sonham, o morto
oferece-lhes a comida dos mortos. Se o Sandma comer, transformar-se-4 em morto. Quando as
cinzas finalizam e ha a conclusao do sabonomo, a metamorfose estara completa e o morto estard em
sua nova morada, vivendo uma nova vida. Ele sera esquecido e finda este ciclo da vida, e um novo
se abre junto a outros Sanéma ja falecidos.

Essa cerimbnia compde 0 cosmos Sandma, suas vidas e formas de se relacionar e se fazerem
humanos. Os riscos de ter um corpo enterrado recaem sobre o morto, que nao conclui seu ciclo, e
sobre os vivos, por té-lo tdao perto. Nao compreender as implicacdes dessa negacao das cerimonias
para a vida Sandma revela o impulso colonialista dos servicos de saude, quando n3o se abrem para
a compreensdo de vidas e respeito a humanidade do Outro. Ter o corpo do seu filho enterrado,

para uma mae Sandma, viola elementos essenciais dessa humanidade. Como afirma Sueli Carneiro
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(2005), os mecanismos de efetivacdo do racismo, ou os dispositivos de racionalidade/biopoder,
passam a ser acionados nos processos de trabalho dos servigos de saude, e a dimens3o ontoldgica
do ser enquanto tal, do Ser Humano, ndo estd nas mulheres Sanéma. Essas mulheres estdo restritas
ao Ontico, a seres particulares, onde se concentram raga, cultura, etnia, particularidades do ser.
O racismo reduz o ser dessas mulheres a dimensao 6ntica, negando-lhe a condi¢do ontolégica, o
que lhes atribui incompletude humana. De acordo com Sueli Carneiro (2005), a particularidade da
etnia/raga aprisiona o individuo ndo ocidental ao seu grupo especifico que é marcado pelo racismo.
O eu hegemonico rebaixa o estatuto do ser desse Outro. Na verdade, esse Outro passa a nao ser,
nem mesmo sua alteridade é reconhecida, entdo, rela¢des sociais, éticas ndo sdao estabelecidas,
diante da negacdo da humanidade. Nao sendo humanas, nao havia o que dizer a essas mulheres,
explicar sobre a morte de seus bebés e sobre o paradeiro dos corpos. Mas essas mulheres resistiram

e buscaram em suas redes a¢ao contra tal violacdo. Elas falaram sobre a violéncia que viveram:

Eu sofri muito nesta gravidez, eu quero o corpo da crianga de volta, que esta aqui na cidade.
Vocés, os maiores (liderangas), devem me devolver o corpo da crianga. Vocés devem resolver
de uma forma possivel o retorno do corpo, porque eles faleceram dessa doenga. Eu quero
o corpo na comunidade. Eu estou sofrendo muito. Meu filho sofreu com a doenca, agora,
eu estou sofrendo. Eu tenho que leva-lo para a comunidade, meus pais, os velhos estdo
esperando. Temos que fazer a cerimonia funeraria. Eu ndo quero deixar o corpo do meu
filho aqui. Eu quero levar junto comigo, eu quero levar o corpo do meu filho, vamos junto
pra comunidade. Para ele ser queimado |3, para fazer a cerimonia funerdria. Quero que seus
chefes mandem o corpo do meu filho de volta. Eu quero leva-lo junto comigo. (Fala de uma
das maes, em junho de 2020, traduzida para o portugués)

Se meu filho estivesse bem, eu ndo chamaria vocés. Nos mandaram de |4, mas quando
chegamos aqui o meu filho pequenininho morreu. Entdo eu chamei vocés autoridades, eu
ndo quero mais sofrer, eu ndo quero voltar sozinha. E muito dificil, estou muito triste! [...]
Portanto, no dia 11 eu quero voltar junto com o corpo do meu filho, por isso chamei vocés,
liderangas! [...] Eu chamei vocés autoridades, porque eu ndao quero mais sofrer! Meu filho
pequeno morreu |la no hospital, entdo por isso estou chorando.” (Fala de uma das maes em
reportagem do Jornal Folha de Boa Vista, em junho de 2020, traduzido pelo portugués)?

Essas mulheres se apresentaram como corpos politicos e, na luta politica que passaram
a travar, tornaram visivel o corpo colonial, violentado pelo racismo e, ao mesmo tempo, como
resisténcia na esfera publica. Elas buscaram apoio de sujeitos que afirmam sua humanidade frente
as opressodes que as desumanizaram. Assim, acionaram redes mais amplas de apoio, como veremos a
seguir. E se deu o encontro entre corpo e poder, como afirma Fassin (2003). As corporalidade dessas
mulheres Sandma passaram a dinamizar um cendrio de disputa politica. E foramincorporadas ao jogo
de olhares que, menciona Lélia Gonzales (1984), tanto as desigualdades sociais e racismo quanto a

histéria, memaria da reexisténcia. De acordo com Fassin, histdrias se inscrevem nos corpos, histérias

2 https://folhabv.com.br/noticia/CIDADES/Capital/Mae-yanomami-implora-para-retornar-a-comunidade-com-corpo-do-filho/66795.
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das estruturas das desigualdades, do racismo, dos sofrimentos e também da luta, das estratégias
coletivas, do conhecimento ancestral, localizado.

Nas redes acionadas por essas mulheres estavam a midia, que promoveu uma ampla
divulgacdo®, denuncias do caso ao Ministério Publico Federal de RR, redes de movimentos
feministas de mulheres negras e indigenas nacionais. As vozes dessas mulheres foram amplificadas
e o racismo, denunciado. Somente apds essa mobiliza¢do, os corpos dos bebés que faleceram em
abril e no inicio de maio retornaram a comunidade, pois foi comunicado que eles ndo estavam
com covid. Os outros dois corpos continuam enterrados no cemitério, foi dito aos Sanéma, apds
essa mobilizacdo, que os exames deram positivo e eles faleceram de covid. E, tardiamente, os
servicos de salde foram em area conversar com os ancidos e ancias Sanéma e informar sobre
os riscos de contdgio do coronavirus ao se realizarem as ceriménias funerarias na comunidade,
motivo que os levou a ndao permitir o retorno dos corpos. As liderangas Sandma compreenderam
o fato, mas, como eles disseram, usaram “palavras duras” reafirmando a insatisfacao sobre como
tudo ocorreu. Os Yanomami seguem debatendo o tema da possibilidade de cremacao dos corpos
dos seus, contaminados por covid, nas comunidades, com o DSEl, MPF e demais autoridades. Os
corpos dos Yanomami mortos por covid continuam sendo enterrados, e os vivos seguem sendo
amedrontados em suas noites de sonhos, quando os mortos aparecem incentivando a morte
daquele que sonha, e os bebés mortos seguem no limbo com seu ciclo inconcluso, sem uma
transformacao completa de si.

Acionando essa rede ampla e que vinculou pequenas e diversas outras redes, essas
mulheres foram do corpo colonial ao corpo decolonial. Hoje, quando as mulheres Sanéma adentram
os servigcos de saude na cidade de Boa Vista, aos olhares racistas se soma também o receio da
poténcia da contracolonizag¢ao que produziram. Agora, os profissionais de salde e gestores explicam
as terapéuticas, apresentam papéis, compartilham decisées com elas por meio de tradutores e da

lideranca, o presidente da Associacao Indigena Sanéma, que se encontra em Boa Vista.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da covid, no Brasil, escancarou a maquina de guerra em que se transfiguraram
os servicos de saude para os povos indigenas. As mdes Sandma viveram um horror da destruicdo
de fundamentos essenciais de sua vida enquanto povo com os corpos retidos, desaparecidos e
enterrados de seus filhos. Ao longo da covid, foram quatro corpos de bebés desaparecidos e muitas
violagdes de principios humanos fundamentais. Ndo ha espaco para o didlogo, compreensdo do
sofrimento e do tecido social da vida Sandma, mas sim para a imposicdo de um modelo de vida

e cuidado que é absolutamente inegocidvel. Os servicos de saude do atual governo se impéem

3 Ver matéria de Eliane Brum no Jornal El Pais, em 24 de junho de 2020. (https://brasil.elpais.com/brasil/2020-06-24/maes-yanomami-
imploram-pelos-corpos-de-seus-bebes.html).
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de forma colonizadora, hd um projeto civilizatério de aniquilamento do Outro, de sua existéncia e
formas de viver. As formas de cuidado e prevencao a covid preconizadas pelos servicos de salde sdo
impostas irrestritamente como a solugdao. Ao mesmo tempo, promovem o descontrole do contdgio
na Casa de Saude Indigena. Na Terra Indigena Yanomami, sdo despejadas toneladas de comprimidos
de cloroquina, assim como sao ditadas as formas de ser, viver e morrer. Nao permitem a cremacgao
na comunidade sob supervisdo dos especialistas Sandma conjuntamente com seus especialistas
brancos. Para esse projeto civilizador e colonizador, os especialistas Sandma ndao podem dominar
técnicas de cuidado para lidar com pandemia. Por isso, sdo silenciados. Sueli Carneiro (2005) afirma
gue o racismo se projeta também sobre o epistemicidio quando fere de morte a racionalidade do
subjugado ou sequestra e mutila a capacidade de aprender. Assim, o conhecimento Sanéma sobre
como lidar com o corpo do morto, sobre o processo de cremac¢ao de um corpo é descartado. Essa
producdo de conhecimento é deslegitimada. E negada a racionalidade Yanomami e, ao mesmo
tempo, é imposta uma assimilagao cultural.

Tal projeto civilizatério hegemonico, que esta nos servigos de salude, para os povos indigenas
se traveste de humanitdrio, quando afirma dos riscos de contdgio e da preocupacgao de os corpos
poderem disseminar a covid em territério, a0 mesmo tempo em que ndo controla o contdgio na
CASAI, despeja medicamentosinapropriados, ndo emite laudos, ndo comprova a covid de mortos, ndo
compartilha decisdes e permite a presenca de 20.000 garimpeiros destruindo a vida dos Yanomami
e de seu territério e disseminando a covid. Os servicos de saude dedicados aos povos indigenas
pretendem assumir uma “paz” que tende a assumir o rosto de uma “guerra sem fim”, como afirma
Achille Mbembe (2018) sobre a colonizac¢do. Viver sob a ocupac¢do do atual governo é experimentar
uma condicdo permanente de “viver a dor” (op. cit). A producdo de tragédias humanas segue seu
curso na pandemia da covid. Mas os Sandma e todos os povos indigenas decidiram que eles nao

serdo os mortos-vivos e lutam e provocam uma transformacgao.
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