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Resumo

O artigo discute o abuso de drogas e os transtornos alimentares sob as pers-
pectivas criticas de género e do cuidado em saiide. Postula-se que o sofrimento
subjetivo pode se expressar no corpo por meio das doengas psicossomdticas.
Nessa perspectiva, a insacidvel fome consumista das drogas ou de bens supér-
fluos, bem como o adoecimento pela fome voluntdria em busca de um ideal de
esbeltez, como na anorexia e bulimia, podem ser sintomas que denunciam o
sofrimento feminino. Uma revisdo nos campos da satide coletiva e das teorias
feministas destaca a magnitude dos fenomenos da medicalizacdo e mercan-
tilizacdo da satide presentes na psiquiatrizacao do mal-estar feminino. Na
transi¢do de género das sociedades capitalistas, as cobrancas sociais pelo de-
sempenho dos velhos e novos papéis femininos acentuam sentimentos de ina-
dequacao, traduzidos no mal-estar de género que circunda o abuso de drogas e
os transtornos alimentares, analisados como patologias de protesto. Propoe-se
o resgate do idedrio do Programa de Assisténcia Integral a Saiide da Mulher,
orientado pela integralidade, para enfrentar tais desafios.
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Notas introdutérias

Propomos, neste ensaio, uma reflexdo sobre o abuso de drogas e transtornos alimentares entre mulhe-
res em uma perspectiva critica de género que aborda estes agravos como sintomas das contradicoes
que perpassam as relacdes sociais de género nas sociedades capitalistas contemporaneas.

Partimos do pressuposto de que esses problemas, que afetam o corpo e a alma, podem estar
manifestando sintomas de uma sociedade problematica. Na auséncia de uma voz politica coletiva, o
sofrimento subjetivo pode se expressar por meio da linguagem corporal, como nas doencas psicosso-
maticas, que podem ser lidas como uma forma de protesto: individual, autorreferido e autodestrutivo,
mas ainda protesto 1.2. Assim, a insaciavel fome consumista, seja das drogas ou de bens supérfluos, ou
a morte pela fome voluntéria, como na anorexia e bulimia, serdo aqui analisadas como sintomas que
podem estar denunciando, simbdlica e concretamente, a fome humana por afeto, confianca e solida-
riedade em um mundo crescentemente desigual, competitivo, individualista e violento 3.

Algumas indagacoes nos instigaram a refletir sobre esses temas: o que vem induzindo cada vez
mais mulheres a abusarem de drogas, especialmente as licitas, prescritas para atenuar sentimentos de
ansiedade, angustia e depressdo? Por que tantas jovens, que deveriam estar empregando suas energias
na construcio de projetos de vida, jejuam até a morte por inanicdo, em busca de um ideal de esbeltez
irreal e inatingivel? No campo dos excessos, o que leva cada vez mais mulheres a se tornarem adictas
de bebidas alcodlicas e do tabaco? O que podem significar esses apetites excessivos?

As respostas, a nosso ver, nao sao simples nem objetivas e exigem o desvelamento e a compreensdo
de complexas dimensdes da vida humana que estdo ai estreitamente enredadas, dos poderosos inte-
resses econdmicos que alimentam, por meio de estratégias de marketing cada vez mais sofisticadas,
um lucrativo mercado relacionado ao corpo e a estética, a esfera da subjetividade e das representacdes
que produzem nas mulheres uma cronica insatisfacdo com o seu corpo e aparéncia, gerando processos
autodestrutivos de varias ordens, tais como o abuso de drogas e os transtornos alimentares.

Essas questdes recolocam o desafio de identificarmos e (re)interpretarmos as contradi¢des de uma
sociedade que objetifica e mercantiliza até as esferas mais intimas das relacdes humanas, tornando
todos/as reféns de suas ideologias. Para Bauman 4, as relacdes sociais contemporaneas carregam as
marcas da instabilidade, fragilidade e incerteza, gerando um medo difuso que emana de todos os
espacos, dos vinculos instaveis de trabalho a volatilidade das rela¢des amorosas, das ameacas toxicas
— alimentares e ambientais, entre outras — ao risco que se corre nas ruas, sendo que todos estes medos
se retroalimentam, gerando um ambiente de inseguranca que nos faz sentir permanentemente amea-
cados, experimentando uma ansiedade difusa que ndo nos permite discriminar a que, e como, reagir.
Segundo ele, é essa caracteristica liquida do medo que impulsiona sua exploracdo politica e comercial
nas sociedades capitalistas. Ndo estara o crescente consumo de psicofdrmacos, usualmente utilizados
para aliviar o sofrimento, relacionado a esses processos?

Na sociedade de consumo, novas necessidades, desejos e exigéncias sao constantemente produzi-
dos, alimentando a ilusdo da liberdade de escolha. Bauman 4 identifica anorexia e bulimia como rea-
¢Oes somaticas as contradi¢des geradas por um estilo de vida baseado no consumismo e na satisfagiao
egocéntrica de necessidades — reais e ilusorias.

Para melhor compreender esse cenario de agravos a saide que se manifestam no corpo e na alma,
revisitamos teorias feministas que tomaram o corpo como ancora conceitual para analisar a condi¢ao
das mulheres na sociedade, compreendendo os processos somaticos femininos como expressoes das
contradi¢des de género que, a despeito das conquistas obtidas pelos movimentos de mulheres, conti-
nuam, sob o capitalismo, a se atualizar, nos sinalizando que, mais do que nunca, é necessario retomar
as estratégias coletivas — politicas — para o enfrentamento das varias expressdes da desigualdade
social, como o feminismo inaugural do século XX tdo bem compreendeu.

Inicialmente, analisamos o abuso de drogas e os transtornos alimentares no cenario da saide das
mulheres no Brasil, em que novos problemas se somam aos anteriores. Em seguida, apresentamos
pesquisas que identificam aspectos relevantes para a compreensio dos agravos em foco. Segue uma
discussdo sobre a condicdo das mulheres no contexto das sociedades capitalistas contemporaneas,
sinalizando para as conexdes entre a sociedade de risco 5 e 0 mal-estar de género que circunda o abuso
de drogas e os transtornos alimentares. Uma leitura feminista sobre o corpo é, entdo, empreendida,
analisando-se particularmente os agravos que sio objeto deste trabalho. Por fim, propomos algumas
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reflexdes que julgamos pertinentes para as politicas piblicas de enfrentamento desses problemas, em
especial a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satide da Mulher (PNAISM) 6.

O cenario de satde das mulheres: o que ha para comemorar?

A despeito dos esforcos empreendidos pelos movimentos de mulheres, profissionais de satde e pes-
quisadoras/es em defesa do ideario do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM),
o cendrio de satide das brasileiras permanece preocupante.

Uma das principais frentes de atuacio do PNAISM est4 situada no campo da saide reprodutiva.
Apesar de alguns avangos recentes, persistem graves problemas, tais como a larga extensdo da pra-
tica da laqueadura tubéria, associada ao parto cesreo iatrogénico; o acesso precario e insuficiente a
métodos contraceptivos comuns; as alarmantes estimativas de morbi-mortalidade feminina decor-
rentes de abortos inseguros; a alta incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis (DST) entre
as mulheres, especialmente o HIV/AIDS; a inaceitavel persisténcia de altas taxas de mortalidade
materna, entre outras. H4 que se mencionar as graves intera¢des entre a saide sexual e reprodutiva e
a violéncia doméstica contra as mulheres, que provocam, além das dolorosas consequéncias psiqui-
cas, gravidez indesejada, infeccao pelo HIV e outras DSTs e, frequentemente, abortos realizados em
condicdes inseguras.

A recente epidemia de Zika virus vem trazer novos e alarmantes desafios para a saude das mulhe-
res. Segundo Diniz 7, a epidemia coloca em evidéncia a fragilidade da garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos no pais. Um recente Ministro da Saide, ao assumir, sugeriu que as mulheres ndo engra-
vidassem, um desrespeito a autonomia reprodutiva e uma recomendag¢io que a maioria das brasileiras
sequer poderia cumprir, ja que ndo hé politicas adequadas de planejamento familiar, direito ao aborto
legal, acesso regular a contraceptivos e a politicas sociais que garantam apoio as familias, principal-
mente as maes que, geralmente sozinhas, assumem os intensivos e complexos cuidados de seus filhos
microcefalicos. Quantas dessas mulheres ja fazem parte das altissimas taxas de morbi-mortalidade
decorrentes de abortamento inseguro?

No campo dos agravos nao reprodutivos, permanecem altas as taxas de incidéncia dos canceres
femininos e da morbi-mortalidade decorrentes das doencas do aparelho cardiocirculatério, confir-
mando o que Giffin denominou “modernidade perversa”, em que problemas decorrentes da pobreza
e falta de acesso a servicos coexistem com agravos relacionados aos novos estilos de vida, além da
iatrogenia provocada pelo excesso de intervencao médica 89.

O abuso de drogas e os transtornos alimentares vém se agregar a esse preocupante cenario, com-
plexificando-o. Uma breve revisdo de estudos sobre a tematica permite contextualizar o tema no
campo da Sadde Coletiva.

Abuso de drogas e transtornos alimentares: qual a magnitude destes problemas
para a saude das mulheres?

Optamos por enfatizar a questdo das drogas licitas por explicitarem a intensidade e magnitude dos
fenomenos da medicalizacdo do corpo feminino 10 e da mercantilizagdo da saude 11,12, Além disto, os
psicofarmacos sdo drogas que, por atuarem na sustentabilidade de um cotidiano problemaético, refor-
¢am os mecanismos de acomodacio; e, por serem drogas legais e prescritas, o problema do abuso e da
dependéncia esta obscurecido e banalizado, reforcando a importancia de expo-lo.

Alguns estudos evidenciam que vem aumentando em todo o mundo o consumo de psicofairmacos
entre as mulheres 13, assim como o numero de mulheres tabagistas e alcoolistas 14,15, configurando-se
uma feminizac¢io desses problemas.

O II Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil 13 (p. 390) revelou “que as
mulheres usam mais Benzodiazepinicos que os homens na propor¢do de 2:1, e os Anfetaminicos, na propor¢do
de 4:1".

Um estudo realizado na rede bésica de satide brasileira confirmou a larga utilizacdo dos benzodia-
zepinicos por mulheres, especialmente as mais velhas (entre 50 e 69 anos), em relacionamento estavel
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e analfabetas; o uso cronico (por mais de 6 meses) alcancou 89% delas e a tentativa infrutifera de inter-
rupcao foi de 69% 16. Carvalho & Dimenstein 17 destacam que esse amplo processo de medicaliza¢io
envolve desde aspectos econdmicos, reforcados pela 1dgica capitalista, até o paradigma biomédico
hegemonico, norteado pela lgica biologicista.

Miguelote & Camargo Jr. 18 evidenciaram o processo de ativa colaboracado entre a industria farma-
céutica e a “industria do conhecimento” que, associadas, induzem a cultura da prescri¢do indiscrimi-
nada das drogas para a resolucdo de todos os males. Como ¢ sabido, o consumo sem controle dessas
drogas pode levar — e frequentemente leva — a dependéncia fisica e psiquica, com graves consequén-
cias pessoais, familiares e sociais 17.

A medicaliza¢do do mal-estar resultante de diversos tipos de discriminagio e violéncia, baseadas
ou ndo no género, que muitas mulheres vivenciam ou testemunham - violéncia estrutural, institucio-
nal, étnico-racial, urbana, doméstica, sexual, no trabalho — vem se tornando um recurso legitimado,
gerando o que se pode considerar uma “violéncia farmacoldgica” 19. Desse modo, o “calmante”, em
suas doses de sono e tranquilidade artificiais, atua como verdadeira “mordaca quimica”, aprisionando
resisténcias e reproduzindo desigualdades 17.

As drogas, licitas e ilicitas, também sido usadas por seus efeitos de prazer, para melhorar a per-
formance social, enfrentar situacdes dificeis e, especialmente, como automedica¢do para conter a
ansiedade gerada por um mal-estar difuso e inominéavel. Estudos recentes sobre tabagismo feminino
evidenciaram que o cigarro é significado pelas mulheres como um “companheiro”, que atenua as ten-
sOes geradas pelas exigéncias cada vez maiores, mas também proporcionando (raros) momentos de
prazer e relaxamento 14,20,

Com rela¢do ao consumo de élcool no Brasil, a prevaléncia estimada da dependéncia de 4lcool
chegaa 17,1% entre homens e 5,7% entre mulheres, ou seja, 3 homens alcoolistas para cada mulher 21.
O abuso de substancias psicoativas foi considerado por longo tempo um problema eminentemente
masculino; porém, constata-se um grande desconhecimento sobre as dependéncias femininas em
decorréncia de preconceitos e estigmas baseados em esteredtipos de género 15,2223,

Buscando compreender o alcoolismo feminino em perspectiva de género, César 15 identificou,
entre as alcoolistas investigadas, sentimentos de inadequacio, tanto as expectativas tradicionais da
feminilidade quanto as exigéncias sobre esta nova “mulher Atlas” 24, que carrega o mundo nas costas
e deve ser bem-sucedida em todas as esferas da vida, publica e privada. Conclui que “o processo de lidar
com experiéncias adversas e fugir do sofrimento, resistindo a violéncia e ao desamparo numa tentativa de ficar
alegre e mais socidvel, revela-se, ao mesmo tempo, num beber solitdrio, depressivo, auto destrutivo” 15 (p. iv).
A autora também identificou uma preocupante associacdo do beber feminino com a violéncia, reve-
lando os entrecruzamentos entre variadas ordens de opressdes que se potencializam mutuamente.

Alguns aspectos aqui apresentados sugerem que as mulheres dependentes de substancias psicoa-
tivas podem demandar uma abordagem diferenciada nos servicos de saide. Entre outros obstaculos
que precisam ser considerados, destacam-se a vergonha frente aos estigmas imputados as mulheres
“viciadas” e, caso decidam se tratar, a falta de apoio social para o desempenho de suas fun¢des domés-
ticas e profissionais 23.

No que diz respeito aos transtornos alimentares, estudos confirmam que as mulheres continuam
sendo o grupo mais afetado 25, embora os homens também estejam sendo atingidos. Observa-se, entre
elas, o aumento da incidéncia da obesidade, assim como de anorexia e bulimia, que afetam principal-
mente as jovens.

As mulheres com transtornos alimentares apresentam preocupacdo desmedida com o peso, dis-
torcdo da imagem corporal e desejo compulsivo de emagrecer, independentemente do peso. Um
estudo qualitativo realizado em Fortaleza (Ceara) com portadoras de anorexia, bulimia e transtorno
do comer compulsivo concluiu que “o medo de engordar é apontado como sendo algo coletivo, que povoa o
imagindrio feminino” 26 (p. 702).

No que diz respeito as motivacdes estéticas, Bosi & Andrade 25 chamam ateng¢ao para as sindromes
parciais de comportamentos precursores dos transtornos alimentares, tais como “vémitos auto-indu-
zidos, uso de laxantes, jejuns prolongados, diuréticos e anorexigenos associados, muitas vezes, a prdtica exces-
siva de exercicios fisicos” 25 (p. 198), tdo frequentes entre mulheres, principalmente as adolescentes e
adultas jovens.
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Um estudo realizado em farmacias de manipulacio em Natal (Rio Grande do Norte) verificou que
em 22.158 notifica¢cdes contendo substancias anoréticas, do tipo anfetamina (prescritas nas “férmulas
mégicas” de emagrecimento), ou benzodiazepinicos, eram as mulheres as maiores consumidoras.
Falhas e erros no preenchimento das prescri¢des revelaram fraudes, descaso e banalizacdo de seus
efeitos na saide das mulheres 27. Com relacio ao uso/abuso de anfetaminas, pesquisas tém evidencia-
do a larga extensao do uso desta perigosa droga entre as mulheres jovens 28,29,

Como pontuam Bosi & Andrade 25, anorexia e bulimia, por um lado, e obesidade, por outro,
refletem interesses mercantis em disputa, configurando os conflitos entre um agressivo incentivo ao
“consumo” alimentar via industrias de fast food e a exigéncia de magreza e sujeicdo a um ideal estético
cada vez mais dificil de atingir.

Esse cendrio conduz a uma inquietante (auto)reflexdo: apds tantas lutas e conquistas alcancadas
pelas mulheres e que resultaram, ao menos parcialmente, no reconhecimento e institucionalizacao de
direitos de cidadania feminina, o que os fendmenos do abuso de drogas e dos transtornos alimentares
estdo nos sinalizando? Estardo expressando um mal-estar de género?

A transicao de género nas sociedades capitalistas contemporaneas: quem é a
nova mulher?

Para situar os processos sociais em curso que afetam a vida e a saide das mulheres, abordaremos aqui
as determinacdes que perpassam a feminilidade em suas dimensdes objetivas e subjetivas, materiais
e simbdlicas.

Giffin 30 caracterizou como transicdo de género o processo histérico em que, com o rebaixa-
mento do valor do salario do provedor masculino e, mais recentemente, o aumento do desemprego,
da instabilidade e da precariedade dos vinculos de trabalho, as mulheres gradativamente vém sendo
responsabilizadas, e se sentem responsaveis pela provisdo de renda, mesmo (ou principalmente) tendo
filhos menores 29,30,31,

Essa transi¢do de género, porém, tem sido ideologicamente representada como uma nova mulher
que conquista independéncia mediante o seu trabalho remunerado, o que encobre a intensifica¢io
da exploracdo do trabalho feminino e o aprofundamento da dupla jornada de trabalho, contribuindo
para a reproducdo das desigualdades sociais e de género 29,3031,

Em um cenério de feminizacdo da pobreza, que se dissemina em todas as sociedades capitalis-
tas (Anderson, 1994, apud Brito 32), grande parte dos problemas de saide que afetam a maioria das
mulheres esta relacionada a sobreposicdo do trabalho remunerado as responsabilidades com a vida
doméstica, agravada pela auséncia do Estado e de politicas publicas que poderiam minimizar estas
dificuldades 32. Se considerarmos que as opressdes raciais e étnicas se entrelacam as de género e classe,
pode-se supor que um contingente consideravel de mulheres negras, indigenas, quilombolas e outras
sdo hoje, possivelmente, as parcelas mais exploradas da populacio.

Analises feministas sobre a globalizacdo neoliberal vém sinalizando que as mudancas econdmicas
em curso se sustentam no sistema de género, tensionando-o e provocando mudancas em seu interior.
Segundo Vargas 33, em todos os processos de ajuste estrutural as mulheres tém sido um fator oculto
de equilibrio para absorver os choques dos programas de ajuste da economia, tanto intensificando o
trabalho doméstico — para compensar a diminui¢ao dos servicos sociais decorrente da reducdo do
gasto publico — como pelo fato de que a privatizacdo dos sistemas de seguridade social incidiram,
em maior medida, sobre as mulheres, que assumem individualmente e sem apoio estatal os custos
sociais da maternidade. Assim, sua posicdo na familia e no mercado de trabalho as coloca como parte
da estratégia desreguladora do mercado. Ao nao se considerar o valor do trabalho reprodutivo, as
mulheres tendem a dobrar a sua carga de trabalho produtivo e reprodutivo (a “serviddo voluntaria”,
segundo Hirata 34), o que se acentua em tempos neoliberais, quando as responsabilidades dos Estados
frente ao bem-estar da cidadania sdo deslocadas para o setor privado 33.

Ao analisar a participacdo das mulheres no mercado de trabalho, Bruschini 35 identifica a persis-
téncia da baixa qualidade do emprego feminino, com predominio da informalidade e precariedade.
Como mostram Diaz & Medel (1997, apud Brito 32), o trabalho temporério e o vinculo precario geram
temor e ansiedade, o que esta relacionado as doengas mentais. O trabalho em domicilio, outra moda-
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lidade de emprego feminino em que as mulheres tém de administrar trabalho remunerado e tarefas
domésticas, também é gerador de estresse e ansiedade entre as trabalhadoras.

Nesse cenario, ndo ha como néo relacionar o consumo abusivo de drogas, os transtornos alimen-
tares e outras manifestagdes psicossomaticas a superexplora¢io do trabalho feminino, assim como as
cobrancas sociais pelo (bom) desempenho dos papéis da mulher — a boa mae, a dedicacdo aos outros,
o cuidado de todos — que tanto acentuam os sentimentos de infelicidade, inadequacao e frustracio
associados as desordens psiquicas.

Tomando-se o corpo como instancia de reproducio das ideologias da feminilidade, mas também
de resisténcia a elas, apresentamos, a seguir, uma leitura do corpo feminino como l6cus de expressao
de patologias de protesto, contextualizado nos processos de mercantiliza¢ido dos corpos.

O corpo mercantilizado

Ao analisar o paradigma do pensamento filos6fico ocidental que instituiu a dicotomia mente X corpo e
elegeu a razao como qualidade inerente ao sujeito pensante, Chaui 36 argumenta que esta representa-
¢do, que desvaloriza o corpo, permite (e justifica) a sua apropriacdo, no capitalismo, como mercadoria,
ndo s6 como forca de trabalho mas como objeto de consumo.

Segundo Freire-Costa 37, no decorrer do processo de constituicdo do capitalismo, corpos e sen-
timentos foram sendo apropriados e transformados em novas mercadorias, tornando-se objeto de
manipulag¢do comercial e publicitaria. Assim, gradativamente deixamos de perceber que “..o que estd
sendo verdadeiramente ‘consumido’ é a vitalidade de nossos corpos e mentes, diariamente vendida e comprada,
usada e abusada para azeitar a mdquina ensandecida do lucro” 37.

Uma importante estratégia de apropriacdo do corpo, e que diz respeito aos temas deste ensaio, é
sua intensa medicaliza¢io, fomentada pelos interesses da poderosa industria farmacéutica, que nio
mede recursos e meios para induzir o consumo de firmacos, tais como criar novas patologias ou mes-
mo exagerar na ameaca de algumas, de forma a ampliar o mercado consumidor 18.

Freire-Costa 37, ao analisar os impactos desses processos sobre as subjetividades e os corpos, e as
respostas compensatdrias (autodestrutivas) de varias ordens, denuncia que:

“Observadas de perto, as promessas da ‘sociedade de consumo’ sao espantosas. Tudo cabe numa lista tacanha,
onde, de um lado, estdo os meios de evasdo — a cocaina, o ecstasy ou 0 mais novo psicotrépico contra o mais novo
sofrimento existencial — e, de outro, a realidade social da qual todos querem se evadir — o tédio; a aridez da inveja
e da competicdo; o medo do desemprego; o tormento das decepcdes romanticas; a obsessdo pela magreza e pela
boa-forma; a anorexia; a bulimia; as mutilacoes corporais; as pancadarias adolescentes dos fins de semana; a
depressao; a insonia cronica; o estigma da obesidade; o receio da solidao; o exame fobico das taxas de colesterol;
enfim, o pavor do cancer, do infarto, da doenca de Alzheimer, da ‘feitira; da velhice, etc.”.

Nao casualmente, a depressdo vem se tornando a principal queixa nos consultérios, alimentando
o insacidvel mercado de psicofdrmacos, o que Kehl interpreta como “...a expressao do mal-estar que faz
dgua e ameaca afundar a nau dos bem-adaptados ao século da velocidade, da euforia prét-a-porter, da satide, do
exibicionismo e, como jd se tornou chavao, do consumo generalizado” 38 (p. 22).

O corpo feminino, corpo reprodutivo, é emblematico desse processo pois nele sao exercidos dire-
tamente mecanismos de controle politico. Nao por acaso, foi alvo prioritirio da intervencdo médica
ao longo dos tltimos dois séculos 10.39. A seguir, abordaremos o corpo como um texto da feminilidade,
instancia pratica de exercicio de controle e poder sobre as mulheres 2.

O corpo e a reproducdo da ideologia de género

“Felicidade é caber num vestido tamanho P!” (outdoor de uma grife feminina em Fortaleza).
Historicamente, a disciplinarizacdo do corpo feminino tem sido uma estratégia surpreendente-
mente durdavel e flexivel de controle social, sendo o sistema de saide um importante aliado no exer-
cicio destas praticas de (bio)poder 2.
Nesta sociedade, que frequentemente exalta as conquistas femininas e aponta para um (suposto)
poder da mulher, novas estratégias disciplinares vém sendo acionadas em torno de um irreal e ina-
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tingivel ideal de feminilidade, que exige das mulheres uma busca insana e incansavel por mudancas
supérfluas e extravagantes em seus corpos, impulsionadas por um avido segmento empresarial da
industria alimenticia e de produtos estéticos em expansao. Assim, as mulheres despendem cada vez
mais tempo com o tratamento e a disciplina de seus corpos, “habituando-os” — por meio de dietas,
maquiagem, vestuario, plasticas, muscula¢do — ao controle externo, a sujei¢do, a transformacao e ao
aperfeicoamento. Segundo Bordo 2, é por intermédio dessas disciplinas que memorizamos nos corpos
o sentimento de caréncia e insuficiéncia, sendo que, em casos extremos, as praticas de feminilidade
podem levar a debilitacdo e a morte. Como alerta: “Uma batalha politica estd sendo travada sobre a energia
e os recursos do corpo feminino, uma batalha na qual pelo menos algumas metas feministas, previstas para dar
poder as mulheres, estdo sendo derrotadas” 2 (p. 36).

Para Anyon 1, as mulheres, ao enfrentarem valores e atitudes impostos pela sociedade patriarcal,
desenvolvem respostas ativas as contradi¢des sociais na tentativa de solucionarem as mensagens anta-
gobnicas que recebem. Dessa perspectiva, a passividade feminina é um mito e as mulheres, mesmo que
de formas nao explicitas ou nao verbais, resistem a opressdo adotando estratégias de resisténcia para
equacionar as mensagens sociais contraditérias sobre a feminilidade.

Nos (contraditdrios) processos de socializacio, as mulheres sio educadas para serem emotivas,
dedicarem-se ao cuidado dos outros e ndo serem competitivas. Porém, a ideologia capitalista, calcada
no individualismo e na competicdo, exige comportamentos objetivos, racionais, agressivos e com-
petitivos, que entram em franca contradicdo com a socializacdo de género (ainda) hegemonica. Para
Anyon 1, a maioria das mulheres nao aceita nem rejeita totalmente os imperativos da feminilidade e,
geralmente, optam por resistir cotidianamente a opressao e a baixa autoestima, adotando estratégias
de resisténcia e acomodacio, sendo as doengas mentais um dos dolorosos e autodestrutivos processos
de acomodacdo na resisténcia.

Assim, histeria e frigidez, anorexia e bulimia podem expressar somaticamente conflitos internos
relacionados as contradicoes de género. Alcoolismo e dependéncia de drogas também podem ser
vistos como formas escondidas de protesto, que expressam resisténcia a opressao de formas privadas,
discretas e aquiescentes 1.

A sintomatologia, nessa perspectiva, aponta para o significado simbdlico e politico na construcio
histérica do género: o corpo, marcado pela expectativa da feminilidade de cada época, exprime aquilo
que as condicdes sociais e politicas tornam impossivel verbalizar. Nessas patologias, as mulheres
usam a linguagem corporal da feminilidade para contestar os dilemas do seu mundo e de sua época
histérica 2.

Segundo Bordo, é “por meio de disciplinas rigorosas e reguladoras sobre a dieta, a maquiagem e o vestudrio
— principios organizadores centrais do tempo e do espaco nos dias de muitas mulheres — [que] somos convertidas
em pessoas menos orientadas para o social e mais centradas na auto-modificacdo”, desmobilizando potenciais
de rebeldia, contestacdo e de engajamento politico 2. E alerta que: “nos casos extremos, as prdticas da
feminilidade podem nos levar a absoluta desmoralizacdo, a debilitacao e a morte” 2 (p. 20).

Nessa perspectiva conceitual e politica, o abuso de drogas e os transtornos alimentares podem ser
reveladores do quanto as mulheres ainda se encontram presas as contradicdes que deveriam superar.

As patologias de protesto femininas: histeria, agorafobia e anorexia/bulimia

Bordo 2 identifica algumas patologias de protesto que, em determinados periodos histéricos,
expressam as contradicdes — ou um mal-estar — de género caracteristico do contexto sociopolitico
daquele momento.

Diante disso, a histeria pode ser vista como manifestacdo somatica da rigida repressdo sexual da
era vitoriana, afirmando-se como patologia feminina no periodo da Revoluc¢iao Francesa, quando o
capitalismo se consolidou excluindo as mulheres das concepcdes de liberdade e direitos.

Na segunda metade do século XX, a agorafobia se instalou como patologia que afeta principalmen-
te as mulheres. Essa fobia do mundo da rua expde, segundo Bordo, uma nova contradi¢do de género:
a preservac¢io dos ideais femininos da domesticidade em confronto com as exigéncias do mundo
publico do trabalho remunerado. A mulher agorafébica, confinada em casa, com medo do espaco
publico, vive literalmente essa constru¢do ambigua da feminilidade, ndo casualmente no momento em
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que as mulheres ja estdo massivamente participando do mercado de trabalho remunerado, quando um
numero significativo de mulheres comeca a beber e fumar, sendo estes habitos associados, pela midia
e pelas industrias de tabaco e bebidas alcodlicas, & auto-afirmacdo feminina no mundo publico 14.

Nas dltimas décadas do século XX, a patologia como forma de protesto foi atualizada por meio
das desordens alimentares. De acordo com Bordo 2, o corpo anoréxico pode ser visto como uma cari-
catura do ideal contemporaneo de esbelteza exagerada para as mulheres. A ideologia da feminilidade
continua apregoando concep¢des domésticas do ser mulher que incluem a divisao sexual do trabalho,
o papel das mulheres como nutrizes da familia e da comunidade, paralelamente 8 mulher profissional,
que deve ser competente, competitiva, esbelta e musculosa, a semelhanca dos homens.

Nessa ambiguidade conflituosa, qualquer apetite passa a ser considerado excessivo e a recusa
a comida, concomitante ao afinamento do corpo, pode denunciar uma sociedade que despreza e
suprime, simbodlica e concretamente, a “fome” feminina por auto-afirmacéo e liberdade, exigindo um
trabalho disciplinado para a modelac¢do de corpos cada vez mais esqualidos. Dessa forma, o simbolis-
mo corporal expressa as representa¢des dominantes, como em um protesto as avessas: as mulheres
devem desprezar as partes do corpo que as caracterizam como fémeas e, & propor¢io que perdem as
curvas, assemelhando-se a um corpo masculino, consideram-se poderosas e invulneraveis 2. Com
perplexidade, perguntamos: que poder as mulheres almejam? Bordo 2 (p. 31-2) alerta: “Remodelar um
corpo para tornd-lo mais masculino ndo é ganhar poder e privilégios masculinos. Sentir-se autonoma e livre
enquanto atrela corpo e alma a uma atividade obsessiva € servir a uma ordem social que limita as possibilidades
femininas, e ndo transformd-la”.

O inicio das desordens alimentares surge das dietas, fomentadas por um agressivo mercado de
alimentos dietéticos e tratamentos estéticos voltados para a modela¢io do corpo. Num pais que cultua
abeleza e a exposi¢ao do corpo, as dietas podem gerar estresse psicoldgico e ansiedade nas mulheres,
potencializando a utilizacao de outros métodos de controle de peso, como, por exemplo, o cigarro e
bebida alcodlica, além dos anorexigenos, drogas licitas que provocam graves quadros de dependéncia.
O grupo etario mais insatisfeito com a aparéncia é composto pelas adolescentes entre 12 e 19 anos.
Nio coincidentemente, é nesse grupo que o cigarro é mais usado como forma de controle de peso 20.

Podemos prever que o século XXI sera a era das drogas, licitas e ilicitas. Em uma sociedade cres-
centemente contraditéria e violenta, as drogas proporcionam, além de alivio imediato do sofrimento,
uma rota de escape para os infindaveis problemas e dificuldades que povoam o cotidiano da maioria
das pessoas, tanto na vida privada quanto na publica.

Encerramos provisoriamente este debate com uma pergunta provocadora: quem sao e como estdo
as novas mulheres, celebradas pela midia, que tudo podem, conquistam e fazem? A despeito do avan-
¢o da participacdo feminina em postos de comando e lideranca profissional e politica, a maioria das
mulheres ainda se encontra aprisionada nas contradicdes de uma sociedade que nio estd voltada para
a promocdo do bem-estar coletivo, em especial de sua parcela feminina.

Consideracgdes finais

Ao socializarem as experiéncias corporais intimas em grupos de reflexdo, as primeiras feministas
romperam o siléncio e o desconhecimento sobre o corpo e a sexualidade, fazendo emergir a pro-
blematizac¢do da condi¢do das mulheres na sociedade e a consciéncia critica que foi transmutada em
movimento politico que, entdo, bradou: “Nosso corpo nos pertence!”.

Os temas tratados neste ensaio nos mostraram, porém, que o corpo feminino permanece coloni-
zado por poderes mercantis e ideoldgicos, que s6 podem ser enfrentados mediante a transformagao
deste modelo de sociedade.

Algumas considerag¢oes finais devem ser feitas. Em primeiro lugar, é inadiavel o enfrentamento
do modelo biomédico mercantil, que medicaliza a vida, a subjetividade e o corpo, aprisionando todos,
homens e mulheres, & dependéncia da “pilula magica” como solu¢ido para males que sdo socialmente
gerados. Dessa forma, despotencializam-se as energias, a capacidade de luta e de enfrentamento cole-
tivo/politico das reais causas do sofrimento, além de se manter um mercado consumidor de drogas
licitas que sustenta um ramo empresarial que ndo tem demonstrado qualquer compromisso com o
bem-estar humano.
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No que diz respeito as mulheres, evidenciamos o quanto as ideologias de género que perpassam
a assisténcia a saide permanecem ativas, ocultando as reais necessidades de satide das mulheres e
impulsionando a medicalizacdo do sofrimento feminino, alimentando a mercantilizacdo da vida
e da saude.

Quanto aos problemas de satide aqui analisados, destacamos a importancia de se levar em conside-
ragdo as politicas para as mulheres 40 e da aten¢ao integral a usuarios de dlcool e outras drogas 41. Além
disso, enfatizamos a importancia de se incorporar as pautas do PNAISM os transtornos alimentares,
compreendidos como agravos relacionados as relacdes de género e que demandam, portanto, assis-
téncia pela 6tica da integralidade. Um dos principios que orienta o II Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres é o da autonomia, por meio do qual se busca priorizar a “defesa do poder de decisao sobre suas
vidas e corpos”, assim como “romper com o legado histérico, com os ciclos e espacos de dependéncia, exploracao
e subordinagao que constrangem suas vidas no plano pessoal, economico, politico e social” 40 (p. 8). Resta saber
até que ponto os processos de objetificacdo das mulheres, que sdo expressos pelas patologias do corpo
e da alma, vém sendo pautados e problematizados nas a¢des propostas e implantadas por meio de uma
perspectiva de género transversal que nao reduza os sentidos da conquista de autonomia e poder ao
(ilusério) jargdo “mais mulheres no poder”.

Com relacdo a assisténcia a saude das mulheres, mais uma vez levantamos a urgéncia de se reto-
mar o ideario do PAISM e as lutas por sua efetiva implantacdo. Como ha muito sabemos, somente um
modelo assistencial orientado pela 6tica da integralidade e que tenha como eixo condutor o reconhe-
cimento dos direitos das mulheres, podera abordar esses graves problemas de saide impulsionando as
mulheres, mesmo que circunscritas aos limites do possivel, a buscarem transformacdes em suas vidas,
ao invés de se aprisionarem nos esquemas medicamentosos que atuam como “mordagas quimicas” na
sustentacao de um cotidiano de sofrimento e frustragoes 17.

Nesse horizonte politico esté a luta por um modelo de Estado comprometido com a promocédo do
bem-estar social para todos e todas por meio de politicas publicas universais e com participa¢do popu-
lar, 0 que, na atual conjuntura brasileira, pressupde, entre outras questoes, o enfrentamento das pro-
postas privatizantes que, cada vez mais, rondam e tomam o lugar da gestdao do setor publico de satde.

Por fim, julgamos fundamental resgatar o projeto de sociedade proposto pelo movimento de
mulheres que trazia, nos “coracdes e mentes’, uma proposta radical de transformacio do mundo. Na
utopia inaugural do feminismo, as mulheres reivindicavam, junto a igualdade econémica e social, um
mundo regido pelos valores do cuidado, da solidariedade e do afeto, aprofundando e qualificando,
assim, as (justas) reivindica¢des dos movimentos alinhados a bandeira do socialismo.

Ainda que considerado por alguns como expectativas irreais de alguns sonhadores, os povos
de todo o planeta se irmanam e lutam na perspectiva de que “um outro mundo é possivel”. E essa a
mensagem que aqui gostarfamos de deixar, investindo-a da no¢ao Freireana do inédito-viavel, como
“a materializacdo historicamente possivel do sonho almejado. (...) que faz do ato de sonhar coletivamente um
movimento transformador” 42 (p. 6).
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Resumen

El articulo aborda el abuso de drogas y los trastor-
nos de la alimentacion en virtud de las perspectivas
criticas de género y la atencion de la salud. Se pos-
tula que la angustia subjetiva puede ser expresada
en el cuerpo a través de las enfermedades psicoso-
madticas. En esta perspectiva, la insaciable hambre
de drogas o bienes superfluos, y la enfermedad por
inanicion voluntaria en busca de un ideal de del-
gadez, como en la anorexia y la bulimia, pueden
ser sintomas que denuncian sufrimiento femenino.
Una revision en los campos de la salud piblica y
las teorias feministas destaca la magnitud de los
fenomenos de la medicalizacion y mercantiliza-
cion de la salud presentes en la psiquiatrizacion
del malestar femenino. En la transicién de género
de las sociedades capitalistas, cargas sociales para
la realizacion de viejos y nuevos roles femeninos
acentuan sentimientos de insuficiencia, traducidos
a trastornos de género que rodean el abuso de dro-
gas y de la alimentacion, clasificados como enfer-
medades de protesta. Se propone rescatar los idea-
les del Programa de Asistencia Integral a la Salud
de la Mujer, guiada por la integralidad, para hacer
frente a estos desafios.

Género y Salud; Trastornos Relacionados con
Sustancias; Trastornos de Alimentacién y de la
Ingestion de Alimentos; Integralidad en Salud
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