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RESUMO Pretendeu-se refletir sobre a relevancia de contribuicoes feministas como referenciais contra-
-hegemonicos para uma analise critica de praticas de saude desenvolvidas em um servico da atencéo
bésica do Sistema Unico de Satde. Observaram-se acdes de profissionais em uma Unidade Basica de
Satide com o objetivo de analisar como se manifestam questdes de género na atencio basica a partir de
perspectiva da psicologia social postulada por Pichon-Riviére em didlogo com producdes feministas. A
partir de discusséo critica perante visdes dicotomicas, como publico e privado, e discursos naturalistas,
foram identificados trés aspectos relevantes: divisdo sexual do trabalho, maternidade e auséncia paterna;
centralidade das praticas de satide da mulher na reproducio; e binarismo das politicas publicas de satde.
Isso permitiu identificar aspectos importantes acerca das praticas de saude na atencéio basica. Espera-se
que este estudo, ao examinar a naturalizacio e a reproducio de sexismo, racismo e classismo em meio as
praticas consideradas, fomente discussoes futuras no campo da saude que caminhem no sentido de uma
producio de saberes e praticas comprometidos com a contestacdo de tais desigualdades.

PALAVRAS-CHAVE Psicologia social. Estudos de género. Politicas ptiblicas em satide. Sistema Unico de
Saude. Atencio Primaria a Saude.

ABSTRACT It was intended to reflect on the relevance of feminist contributions as counter-hegemonic
references for a critical analysis of health practices developed in a primary care service of the Unified
Health System. The actions of professionals in a Basic Health Unit were observed with the aim of analyzing
how gender issues are manifested in primary care from the perspective of social psychology postulated by
Pichon-Riviere in dialogue with feminist productions. From a critical discussion on dichotomous views, such
as public and private, and naturalistic discourses, three relevant aspects were identified: sexual division of
work, maternity and paternal absence; centrality of women’s health practices in reproduction; and binarism
of public health policies. This allowed us to identify important aspects about health practices in primary care.
It is hoped that this study, by examining the naturalization and reproduction of sexism, racism, and classism
among the practices considered, will encourage future discussions in the field of health that move towards a
production of knowledge and practices committed to contesting such inequalities.
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Introducio

O presente artigo pretende mostrar a relevan-
cia de contribuicdes feministas como referen-
ciais contra-hegemonicos para uma analise
critica de praticas de saude desenvolvidas em
um servico da atencfio basica do Sistema Unico
de Saude (SUS). Tal anélise foi realizada em
pesquisa de mestrado, desenvolvida a partir de
visitas a uma Unidade Basica de Saude (UBS)
no municipio de Sio Paulo, em que foram
observadas acdes de profissionais de satde
no contexto da atenciio basica do SUS!. Esse
ambito de a¢des refere-se a ‘porta de entrada’
do sistema, acolhendo demandas de satide
mais frequentes da populacio e organizando
fluxos de atendimento entre os demais niveis.

Objetivou-se, no trabalho, verificar como
se manifestavam questdes de género nesse
nivel de atenc@o, bem como suas implicacdes
nas praticas de saude, tanto do ponto de vista
do cuidado quanto das relacdes, concepcdes
e politicas publicas, a partir da perspectiva
da psicologia social postulada por Enrique
Pichon-Riviere2 em dialogo com a producéio
de autoras feministas.

Buscou-se identificar questdes de género
que perpassassem as relacdes interpessoais
naquele contexto, considerando uma critica a
classificacdo de pessoas e ao “equivoco légico
de igualar mulher e género”323%, Assim, foi
adotada a compreensio de que género:

[...] ¢ um conceito desenvolvido para contestar
a naturalizacdo da diferenca sexual em multiplas
arenas de luta. A teoria e a pratica feministaem
torno de género buscam explicar e transformar
sistemas histéricos de diferenca sexual nos
quais ‘homens’ e ‘mulheres’ sdo socialmente
constituidos e posicionados em relacées de
hierarquia e antagonismo3@m,

Consideraram-se questdes de raca e classe,
concordando com Sueli Carneiro, quando
afirma que a “raca social e culturalmente
construida é determinante na configuracio
da estrutura de classes no Brasil”4(®, e com
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Luiza Bairros®, ao entender que, do ponto de
vista da reflexio e da a¢fo politicas, uma di-
mensio nio existe sem a outra. Sendo assim, a
perspectiva da interseccionalidade® orientou
as reflexdes apresentadas.

Questionar a naturalizacfo das diferencas
sexuais e desigualdades de género, raca e classe
justifica-se em estudo de psicologia social que
compreende o sujeito imerso em suas relacdes
sociais e reconhece a mutua determinacio
entre sujeito e estrutura social2. O entendimen-
to de que existe imbricacdo entre diferentes
dimensdes sociais e praticas desenvolvidas no
cotidiano do SUS permite analisa-las a partir
da contestacio da ideia de que essas desigual-
dades sdo naturais. Ao contrario, sdo susten-
tadas por meio de concepcdes que ocultam o
que ha de social, historico e politico dessas
construcdes. Nessa perspectiva, refletiu-se
sobre a cotidianidade dos servicos de satde,
politicas ptblicas e implementacio de praticas.

Nas ultimas décadas, foram observados
avancos no setor saide, ampliando-se acesso
e diversificando-se acdes ofertadas. O SUS,
fruto de mobilizacio social, trouxe o desafio
da saude para todas as pessoas, constituindo
principios como da universalidade e igualdade
da assisténcia a satide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie’. Além disso,
as proprias concepcdes de satude, promocio,
prevencio e reabilitacdo foram amplamente
refletidas no campo da satde coletiva. Satide
ndo é mais entendida nem como auséncia
de doenca’, nem apenas como um estado
de normalidade relacionado com bem-estar
biopsicossocial. E, também, uma sucesséo de
compromissos com as realidades do ambiente
material, afetiva, relacional, familiar e social8.

No entanto, vicios ideoldgicos podem fazer
das propostas de acdes somente um rearranjo
politico-institucional de um mesmo sistema
de saude ainda extremamente excludente do
ponto de vista social®. Ou seja, é necessario
que projetos e proposicdes politicas sejam con-
textualizados, e ndo tomados como verdades
inquestionaveis que representariam modelos
a serem apenas aperfeicoados'.



Isso importa ao se considerar a dimenséo
institucional na analise de uma realidade
complexa e mutante, conforme proposto por
Pichon-Riviere?, o que mobiliza indagacdes
sobre as instituicOes e sobre as praticas e
diretrizes politicas™. Pichon, ao formular
sua proposta de psicologia social, elaborou
uma teoria de grupo operativo compreendida
como instrumento de intervencio e técnica
de investigacdo", que analisa trés dimen-
sOes: psicossocial (o estudo do sujeito por
meio de seus vinculos e relacdes interpes-
soais); sociodindmica (o estudo centrado no
grupo); e institucional (o estudo da relacéo
dos grupos entre si e as instituicdes que os
regem, assim como a investigacdo dos grandes
grupos, sua estrutura, origem, composicio,
historia, economia, politica, ideologia etc.).
As trés dimensdes nfo sdo excludentes nem
separaveis; todo estudo deve abarca-las em
sua unidade e interjogo2. Entretanto, é fre-
quente que profissionais e pesquisadores psi
concentrem-se na direcéio do sujeito, tendo
dificuldade de transitar entre as trés, prin-
cipalmente pela institucional™.

A psicologia social postulada por Pichon-
Riviere centra-se em uma abordagem inter-
disciplinar de uma situacéo social, de modo
que propoe o estudo de todas as partes de um
problema, em que se da a sintese dialética entre
texto e contexto. Além disso, tal perspectiva
estd baseada em uma critica da vida cotidia-
na, que compreende a pessoa imersa em suas
relacdes sociais, entendendo que:

[...]omodo de viver se transforma em um me-
canismo irreflexivo, ndo consciente e de acéo.
Os fatos sdo aceitos de forma naturalizada,
como partes de um todo conhecido e autoevi-
dente, como algo que nédo cabe ser questionado
e nem requer verificacdo ja que constituiriam
o real por exceléncial(e®,

Entende-se ainda que esse encobrimento
ocorre a partir dos interesses hegemonicos da
sociedade. Ao partir dessa critica, as formula-
coes de Pichon-Riviere possibilitam discutir
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questdes ligadas a género e raca, ainda que ele
proprio néo tenha ido além da explicitacio
de aspectos relacionados com as questdes de
classe. Criticas amparadas na desnaturalizacdo
e questionamento da realidade também sao
preconizadas pelas autoras feministas consi-
deradas. Esse didlogo que foi proposto se fez
possivel por terem sido retomadas concepc¢des
pichonianas que pressupdem a possibilidade
de umainterdisciplinaridade e articulagéo de
contribui¢des de diferentes disciplinas (o que
pode ser pensado como uma epistemologia
convergente).

Se forem consideradas as atuais discussoes
das questdes de género, vé-se que a efetivacio
de principios do SUS é um desafio de grande
magnitude. Por conta disso e da considera-
cdo de uma analise que va em trés direcdes
(psicossocial, sociodindmica e institucional),
tomou-se como relevantes as contribuicdes
feministas.

Perspectivas feministas e
o caminho adotado para
pensar ‘género’

Os feminismos tornaram-se relevantes na
pesquisa por trazerem importantes criticas
ao campo da producio de saberes, tecendo
criticas a ciéncia tradicional e buscando a
construcdo de uma ciéncia néo sexista, nio
positivista e que integrasse o carater politico
na construcdo do conhecimento. Ainda que
se considere a pluralidade de perspectivas
feministas, pode-se entender que:

Feminismo € o instrumento tedrico que permite
dar conta da construcéo de género como fonte
de poder e hierarquia que impacta mais nega-
tivamente sobre a mulher. E a lente através da
qual as diferentes experiéncias das mulheres
podem ser analisadas criticamente com vistas
areinvencdo de mulheres e de homens fora dos
padrées que estabelecem a inferioridade de um
em relacdo ao outro5@62),
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Entendendo que ha diferentes caminhos
para pensar ‘género’, adotou-se apenas uma
das possibilidades: um dialogo com autoras
que pudesse apoiar a ndo utilizacdo de ‘género’
como diferenciacdes binarias de pessoas. Isso
foi fundamental diante de um servico de saude
pautado em politicas publicas que partem de
determinadas suposicdes do que vem a ser
‘mulher’ e homem’B, Portanto, como ja afir-
mado, foi tomada a posi¢io que entende género
como um conceito desenvolvido para contestar
anaturalizacio da diferenca sexual3.

Essa contestacio pode ser feita em relacdo
a concepcdes que tendem a assumir que as
categorias e sentidos de género séo artificios
culturais destinados a compreender o fato
obvio das diferencas sexuais bindrias, supo-
sicdo implicita de que essas sdo subjacentes
as categorias e relacdes de género, mesmo
que nio as determinem. Argumentos desse
tipo ainda postulam uma distincio radical
entre sexo (bioldgico) e género (culturalmen-
te construido)™. No entanto, ao conceber a
‘biologia’ como o corpo em si mesmo, niio se
percebe que ela propria é um discurso social
aberto a intervencdo3.

Para Henrietta Moore', essa categorizacao
sexual bindria é justamente efeito do discur-
so cultural ocidental, que tem uma relacéo
mutuamente constitutiva com o discurso bio-
médico. A autora defende que tanto o sexo
quanto o género siio socialmente construidos,
um em relaciio ao outro. Corpos, processos
psicolégicos, partes do corpo, relagdes sexuais
e reproducéo humana sio atividades sociais,
e ndo apenas processos fisioldgicos, tampou-
co tém sentido fora das suas compreensoes
socialmente construidas4.

Judith Butlers, nesse sentido, postula
que o género tem de designar o aparato de
producdo pelo qual os prdoprios sexos sdo
estabelecidos, e ndo deve ser concebido
como a inscricdo cultural de significado
em um sexo previamente dado. As mesmas
leis que buscam estabelecer linhas causais
de ligacdo entre o sexo bioldgico, o género
e a expressio de ambos na manifestacdo do

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. ESPECIAL 1, P. 39-50, OUT 2021

desejo sexual por meio da pratica sexual
produzem, também, normas de continuida-
de e coeréncia entre sexo, género, pratica
sexual e desejo, de modo que a descontinui-
dade e a incoeréncia sdo constantemente
proibidas's. Leva-se ainda em conta que
ha ainstituicdo de uma heterossexualidade
compulséria e naturalizada, que regula o
género como uma relacdo binaria em que o
masculino se diferencia do feminino, e isso
realiza-se por meio das praticas do desejo
heterossexuals.

Entendendo que género é sempre rela-
cional e politico, Joan Scott'® afirma que é
comum conceber homem e mulher como
polos opostos que se relacionam dentro de
uma ldgica invariavel de dominacdo/sub-
missfo, que parece apontar para um lugar
natural e fixo para cada género. Essa opo-
sicdo binaria faz equiparacio entre outros
pares de conceitos, como producdo/repro-
ducdo, publico/privado, razio/sentimento.

No entanto, essa concep¢io natural de
género pressupode especificidades de ‘mu-
lheres’ e de ‘homens’ que sdo descontextu-
alizadas politica, social e culturalmente. A
perspectiva da interseccionalidade, que se
refere as formas particulares de interseccio
de opressdes®, mostra que género tem im-
bricacdes com raca e classe, por exemplo,
de modo que nio é possivel falar dessas
especificidades nem conceber que exista
uma opressdo comum a todas as mulheres.
Angela Davis" afirma que:

E preciso compreender que classe informa
a raca. Mas raca, também, informa a classe.
E género informa a classe. Raca é a maneira
como a classe é vivida. Da mesma forma que
género é a maneira como a raca € vivida. A
gente precisa refletir bastante para perceber
as interseccdes entre raca, classe e género, de
forma a perceber que entre essas categorias
existem relacdes que sdo mutuas e outras que
sdo cruzadas. Ninguém pode assumir a primazia
de uma categoria sobre as outras.



No contexto racista brasileiro, essas ideias sdo
fundamentais. Lélia Gonzalez8@2 aponta que:

O 'lugar’ em que nos situamos determinara
nossa interpretacdo sobre o duplo fenémeno do
racismo e do sexismo. Para nds o ‘racismo’ se
constitui como a ‘sintomatica’ que caracteriza
a 'neurose cultural brasileira’. Nesse sentido,
veremos que sua articulacdo com o sexismo
produz efeitos violentos sobre a mulher negra
em particular.

JaLuiza Bairros® destaca que as imagens cos-
tumeiramente associadas ao masculino - princi-
pal provedor da familia, ocupante das posi¢oes
mais valorizadas do mercado de trabalho, atleta
sexual, iniciador das relacdes amorosas, agressivo
- cruzadas com o racismo no Brasil reconfiguram
a forma como homens negros vivenciam género.

Assim o negro desempregado ou ganhando um
salario minguado é visto como o preguicoso, o
fracassado, o incapaz. O atleta sexual é percebi-
do como um estuprador em potencial, o agres-
sivo torna-se o alvo preferido da brutalidade
policial. S6 que estes aspectos raramente sdo
associados aos efeitos combinados de sexismo
e racismo sobre os homens, que reforcam o pri-
meiro nailusdo de poder compensar os efeitos
devastadores do segundo5eD,

A perspectiva interseccional foi necessaria
para a aproximacio de uma realidade em uma
sociedade marcada pelo sexismo, pelo classismo
e pelo racismo. Claro que esses niio sio os tinicos
eixos de opressdo aos quais a populacio brasi-
leira esta submetida, mas a pesquisa se centrou
neles porque essas foram as principais questdes
observadas na unidade de satde visitada e pelo
que foi apontado pelas autoras consideradas.

Os caminhos da pesquisa

Considerando o referencial da psicologia social
formulada por Enrique Pichon-Riviére?, iden-
tificaram-se situacoes e temas relacionados

Contribuicées feministas e questdes de género nas prdticas de satide da atencdo bdsica do SUS

com questdes de género a partir de visitas
realizadas em uma UBS. Tais visitas, totali-
zando cerca de 30, ocorreram entre fevereiro e
junho de 2019, e se deram inicialmente ligadas
a um estagio de estudantes de graduaciio em
psicologia, a partir do qual foi possivel parti-
cipar de atendimentos em grupo e individuais,
visitas domiciliares e reunides de equipe. Tudo
isso foi registrado em diario de campo, que
também foi analisado fundamentando-se no
aporte tedrico pichoniano.

A UBS visitada compde a rede de atencio
basica a saude e é responsavel por uma area de
25 mil pessoas. Conta com um grupo de profis-
sionais de medicina, enfermagem, psicologia e
administrativos, entre outros, além de receber
regularmente estudantes para estagios. As
acOes de satide realizadas sio, principalmente,
consultas individuais, grupos e visitas domici-
liares, integrando o atendimento a atividades
de promocio e cuidado da satde.

As observacdes e situacdes ocorridas na
UBS serviram para o questionamento acerca
daquilo que se processa no sujeito e nos arranjos
e rearranjos grupais. Nesse ensejo, os conceitos
pichonianos de emergente e porta-voz foram
importantes, pois trazem a possibilidade de ar-
ticulacfio entre os Ambitos da intra e intersubje-
tividades. Pela analise e consideracdo das formas
de interacfio e os mecanismos de atribui¢io e
assuncdo de papéis que se estabelecem em grupo,
podem-se estabelecer hipdteses sobre os proprios
processos que as determinam, de acordo com a
perspectiva pichoniana. Esta considera ainda,
como ja mencionado, a possibilidade de uma
andlise em trés direcdes: psicossocial, sociodi-
namica e institucional.

Praticas de saiide na
atencio basica, género e
estudos feministas: algumas
articulacoes

As observacdes realizadas na UBS e as refle-
x0es registradas em diario de campo levaram
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ao contato com uma realidade que é com-
plexa, sempre mutante e com todos os seus
aspectos se inter-relacionando. Isso se deu
a partir de uma perspectiva que considera
que tudo tem a ver com tudo™, tendo como
eixo as questdes de género. Assim, a selecéio
do que seria discutido se baseou nos estudos
de género. Os pontos escolhidos ndo esgo-
taram o que poderia ser levado em conta e
que foi percebido na UBS, mas essa selecdo
permitiu olhar para alguns problemas fun-
damentais, que se relacionam tanto com
demandas feitas por movimentos feministas
- pertinentes a trabalho doméstico, solidio,
maternidade - e que, pelo que se pode per-
ceber, ainda persistem tanto como questdes
a serem pensadas quanto com questdes pro-
prias da contemporaneidade, advindas das
demandas trans - uma critica ao tradicional
binarismo. Assim, foram enunciados trés
pontos: divisido sexual do trabalho, mater-
nidade e auséncia paterna; centralidade das
praticas de saude da mulher na reproducéo;
e binarismo das politicas publicas de satde.

Como pano de fundo dessa discussio,
estdo as questdes acerca da tradicional di-
cotomia publico/privado, homem/mulher.
Essa dualidade é reflexo da tradicdo aris-
totélica que relaciona ao publico o que é da
ordem da liberdade e da politica, enquanto
ao privado associa aquilo que é da ordem
da necessidade e do natural. Considerando
ainda as teorias modernas e as transforma-
cOes sociais, compreende-se a esfera publica
centrada no individuo independente, res-
ponsavel e racional, ao passo que a esfera
privada se reduz a intimidade e a familia®.

Tal divisdo esta relacionada com as
construgdes que se tornaram hegemonicas
acerca do que vem a ser homem e mulher,
de modo a alimentar um discurso da dife-
renca ‘natural’ entre os sexos, distribuindo
os papéis sociais de forma sexuada'. No
dominio do privado, estdo em evidéncia as
mulheres, desenvolvendo fun¢des ‘natu-
rais’, como o sexo e a procriacio; enquanto
no dominio do publico, estdo os homens,
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produzindo ‘cultura’, trabalhando e ga-
nhando dinheiro por esse trabalho2°. No
dominio que remete a natureza e a biologia,
estd também a maternidade como destino
natural das mulheres. A ginecologia, inclu-
sive, legitima essa visdo dualista?!.

Nao é nenhum acidente que fatos ‘naturais’
sobre as mulheres, na forma de alegacGes sobre
a biologia, sejam usados com frequéncia para
justificar uma estratificacdo social baseada no
género206s),

A ideia de ‘natureza feminina’, estio as-
sociadas noc¢des de maternidade, instinto
maternal e divisio sexual do trabalho como
atributos ‘naturais’ e ‘essenciais’22,

Essa dualidade, no entanto, vem sendo con-
testada de modo contundente por feministas
desde o século XX, ao se afirmar que a esfera
privada é amplamente marcada pelo politi-
co, colocando em questio os limites publico/
privado, cultural/natural, produc¢éo,/reprodu-
clo. As transformacdes sociais que se deram a
partir do século XIX, como industrializacfo,
urbanizacdo crescente, desenvolvimento cien-
tifico, assim como a propagacéo dos idearios
feministas, geraram condic¢des favoraveis para
a imploséo da divisdo entre lar e mundo do
trabalho?'. No entanto, essa divisio, que ali-
menta um discurso ‘natural’ da diferenca entre
as pessoas, persiste e se relaciona a uma série
de questdes que surgiram durante o desenvol-
vimento desta pesquisa.

As diferencas entre mulheres e homens séo
entendidas a partir de uma nocdo de ‘natural’,
como se fossem originarias da biologia.
Concepgodes naturalistas desse tipo levam a
consideragdes de que determinadas vivéncias
humanas sio o resultado de relacées de causa
e efeito entre biologia e comportamento social.
Para Moore', esses argumentos sio profun-
damente enganadores. A autora entende que a
divisdo entre natureza e cultura oculta a nocéo
de que propriedades bioldgicas, processos
bioldgicos sdo, na verdade, produtos do proprio
discurso biomédico da cultura ocidental.



Também relacionadas com os discursos
naturalistas, estio as bases das teorias racistas
modernas que continuam a gerar frutos dis-
criminatoérios. Naturalistas dos séculos X VIII-
XIX hierarquizaram uma escala de valores
entre as chamadas racas, utilizadas para clas-
sificacdo de grupos humanos, construindo
uma relacdo intrinseca entre o bioldgico (cor
da pele, tracos morfoldgicos) e as qualidades
psicologicas, morais, intelectuais e culturais.
Dessa forma, o racismo é uma tendéncia que
considera que as caracteristicas intelectuais e
morais de um grupo sdo consequéncias diretas
de suas caracteristicas fisicas ou bioldgicas?3.

Esses referenciais permitiram a identifi-
cacdo dos trés pontos considerados na pes-
quisa. A separacio deles tem, simplesmente,
um papel metodoldgico, pois, no fundo, sdo
indissociaveis e precisam ser compreendidos
nas articulacdes que se produzem entre eles.

Divisao sexual do trabalho,
maternidade e auséncia
paterna

Ao refletir acerca das visitas a UBS, percebeu-
-se que uma naturalizacfio da mulher cisgé-
nero como cuidadora primordial dos filhos
parece circular em meio as praticas de saude.
Foram observadas dificuldades na promocéio
de vias de acesso aos homens que sdo pais e
uma considera¢do de determinados ideais
de maternidade. Certas vezes, pareciam
ser tomados como naturais os lugares de
exaustio a que mulheres cisgénero estavam
submetidas (pela responsabilizacdo pelo
trabalho doméstico e de cuidado com filhos),
e a auséncia dos homens cisgénero que sdo
pais (tanto nas tarefas domésticas quanto
no acompanhamento da satde das criancas).
E possivel refletir como isso pode acabar
pautando determinadas expressbes como
ideais e negligenciando outras.

A maternidade tem sido historicamen-
te definida pela divisdo sexual do trabalho
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justamente porque o que se desenvolve ocorre
de tal modo que as mulheres se sobrecarre-
gam e tém sua participacfio em outras esferas
davida restringidas, ao passo que os homens
se veem liberados das responsabilidades e do
trabalho envolvidos no cuidado das criancgas.
Ademais, sendo entendida a procriacio como
algo da ordem do natural e proprio as mulhe-
res cisgénero, imagina-se que, ao fendmeno
biologico e fisiologico da gravidez, deve cor-
responder determinada atitude maternal?4.

Partindo da perspectiva interseccional, en-
tende-se que, nas relacoes constituidas a partir
da divisdo sexual do trabalho, também estdo
imbricadas classe e raca. Mulheres brancas e
negras, pobres e ricas vivenciam diferente-
mente essa exploracdo. Do mesmo modo, 0s
homens nio se beneficiam igualmente desse
sistema de divisdo sexual do trabalho. Davis25
mostra que a propria nocdo de ‘dona de casa’ é
um aspecto da feminilidade branca de classes
mais abastadas, uma vez que mulheres negras
e mulheres da classe trabalhadora sempre
estiveram trabalhando dentro e fora de casa.

Dedicando-se desigualmente em termos
de tempo e energia para tais tarefas, as mu-
lheres - sobretudo negras e trabalhadoras
- tém maiores dificuldades no exercicio
do trabalho remunerado, assim como vi-
venciam uma importante reducio de sua
autonomia?6, engendrando-se também ai
uma fusfo entre mulher cisgénero e mie.
Por outro lado, essas tensdes entre ma-
ternidade e trabalho remunerado nio séo
vivenciadas igualmente pelos homens que
sfo pais porque se espera deles menos no
cotidiano da criacdo dos filhos, ainda que a
divisdo convencional implique a atribuicio
do papel de provedor a eles?2s.

A vivéncia da maternidade, enquanto
fend6meno social, tem marcas de desigual-
dades sociais, raciais e de género. O exerci-
cio da reproducio é mediado por relacoes
de poder. Em razio disso, ndo é qualquer
maternidade que é aceitavel, havendo um
modelo ideal de seu exercicio e de cuidado
com os filhos?7.
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Centralidade das praticas
de sauide da mulher na
reproducio

De modo geral, as observacdes realizadas
na UBS fizeram emergir a percepcéo de
uma maior atencdo as mulheres na atencio
basica, enquanto os homens sdo menos visi-
bilizados, sobretudo adolescentes e jovens
trabalhadores. O acompanhamento de satde
dessas mulheres era centrado em questdes
como menstruacio e menopausa, exames
de Papanicolau e mamografia. Além disso,
a atencdlo a contracepcio estava também
sempre em evidéncia. Assim, quando se
afirma que as acdes na UBS privilegiam
mulheres, estas sdo pessoas cisgénero e
heterossexuais. Isso se aproxima de uma
perspectiva que condiz com a matriz hete-
rossexual pensada por Butlers. Questdes
nesse sentido podem estar relacionadas com
o investimento das praticas de saude na di-
mensdo bioldgica, sobretudo na reproducéo.

Com base na ideia de ‘natureza feminina’,
produz-se um discurso médico que tenta
simultaneamente entender a fisiologia do
corpo feminino e realizar intervencdes que
ampliam seu processo de medicalizacio?2.
Nesse sentido, gravidez, tensdo pré-menstrual,
menopausa acabam tanto entendidas como
tratadas enquanto doencas.

Em relacdo a centralidade da chamada
‘sade da mulher’ a aspectos ligados a repro-
ducdo, Emily Martin2® aponta para um en-
gendramento de uma concepcio de natureza
teleoldgica do sistema dos 6rgios femininos,
de modo que este tenha o objetivo pressuposto
de implantar um évulo fertilizado. De acordo
a autora, um dos efeitos desse modelo teleold-
gico é que ele permite que todo um conjunto
de 6rgios internos tenha apenas um objetivo.
Todavia, como Martin20 aponta, mulheres que
desejam ter filhos, mulheres l1ésbicas e mulhe-
res que ndo desejam ter filhos relacionam-se
de maneiras completamente diferentes com
as funcdes potenciais desses 6rgéos.
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Binarismo das politicas
publicas de saude

A maioria das pessoas que frequentavam a UBS
visitada era composta por mulheres cisgénero
adultas. Os homens cis, por sua vez, compare-
ciam esporadicamente e eram mais assiduos
quando idosos - e suas consultas eram muito
mais rapidas e objetivas que as das mulheres
cis. Além disso, a presenca de pessoas trans no
servico era baixa, ainda mais se comparada a
das mulheres cis.

Refletiu-se, assim, sobre a atencéo basica
se mostrar como um espaco que prioriza a
chamada ‘satide da mulher’. As mulheres, por
suavez, respondiam a isso comparecendo com
frequéncia ao servico de saude e acabavam
se tornando alvo de mais a¢des que as faziam
visitar mais o servico, em uma constante
equacdo que se retroalimenta.

Aqui podem ser feitas relacdes com alguns
pontos, como: a perspectiva heterocisnorma-
tiva; a dificuldade de olhar para a mulher en-
quanto sujeito, deixando de considerar apenas
a ‘mae’; a naturalizacdo da divisdo sexual do
trabalho e da sobrecarga em relacéo ao tra-
balho doméstico, assim como a dificuldade
de encontrar lugar para demandas de outras
pessoas, como adolescentes e homens jovens
trabalhadores.

Entretanto, quando se afirma que a aten¢io
basica parece priorizar a ‘saude da mulher’,
de que ‘mulher’ se fala? Mulheres negras e
brancas tém vivéncias diferentes. Além disso,
como o foco estd na dimenséo bioldgica e nas
questdes reprodutivas, a priorizacdo recai
sobre as mulheres cisgénero.

Esses pontos levaram a reflexio sobre o
tradicional binarismo homem/mulher que,
como ja dito, é um sistema de oposiciio tomado
como fixo e permanente, e utilizado para ex-
plicar desigualdades em termos naturais e
imutaveis'®. Esse sistema cria hierarquias entre
grupos de pessoas que provocam, entre outras
coisas, desigualdades de acesso a direitos.

Levantaram-se, entfo, a partir de consi-
deracdes do trabalho de Butler', algumas



questdes: como as politicas publicas de satde
poderiam dar conta de dizimar a dualidade
homem/mulher, esse binarismo e, a0 mesmo
tempo, considerar as especificidades de de-
mandas por acdes no ambito da atencdo basica?
Pois é importante questionar esse binarismo no
campo da satde, que invisibiliza determinadas
pessoas e promove desigualdade de acesso, mas
as pessoas, a depender do género, ndo deman-
dam atendimentos diferentes? Para Butler, no
entanto, essa especificidade s6 é pensada justa-
mente no interior desse binarismo masculino/
feminino, e esse feminino, em especifico, fica
descontextualizado, separado da constituicido
de classe, raca, sexualidade, origem, geracéo.
Nesse sentido, um questionamento trazido
por Nancy Fraser pode colaborar: “como as
feministas podem lutar ao mesmo tempo
para abolir a diferenciacio de género e para
valorizar a especificidade de género?728(235),
Levando essa questiio as politicas publicas e
a atencdo basica em saude, indaga-se: como
dar conta, ao mesmo tempo, de valorizar a
especificidade de género e de abolir a dife-
renciaciio de género no ambito das praticas
de satde? Como caminhar pela abolicéo da
diferenciacio de género, que leva prejuizos
aquelas pessoas que se encontram no polo fe-
minino dessa hierarquia construida, ao mesmo
tempo que se almeja que as especificidades de
género sejam valorizadas a ponto de serem
consideradas, acolhidas e cuidadas no servico
de saade? Quais seriam, entfo, as politicas
necessdrias para enfrentar as injusticas de
género no dmbito da atencdo basica? Se hd
aqui uma compreensio de que género nio é
sinonimo de ‘mulher’é e que ndo é ainscricio
cultural sobre um corpo sexuado', como as
praticas da aten¢fo basica podem dar conta das
especificidades que os géneros das pessoas as
impdem, sem, no entanto, promover acoes bio-
logizantes que intensificam as diferenciacdes
entre grupos de pessoas? Como considerar
a dimensio social e politica das questdes de
género, a partir do que chega a UBS enquanto
demanda e do que o servico oferece enquan-
to interven¢do? Como promover acdes que
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pensem nio so género, mas raca e classe? Como
considerar as diferencas sem, no entanto,
essencializa-las?

O trabalho de Avtar Brah?® auxiliou nesse
ponto, pois considera que, a depender de como
é postulada, a diferenca niio é sempre um mar-
cador de hierarquia e opresséo. Assim, para ela,

[...] é uma questao contextualmente contingen-
te saber se a diferenca resulta em desigualdade,
exploracdo e opressao ou em igualitarismo,
diversidade e formas democraticas de agéncia
politica29@7,

Como é possivel, entfo, pensar as politicas
publicas da atencio basica de modo que estas
nio caiam nas problematicas apresentadas?
Quais transformacdes seriam necessarias?
Brah?® defende que niio se compartimenta-
lizem opressdes, mas que se saiba formular
estratégias para enfrentar todas elas nabase de
um entendimento de como se interconectam
e articulam. Para tanto, deve-se interrogar o
essencialismo em todas as suas variedades
continuamente.

Consideracdes finais

As articula¢des entre visitas a UBS, diario de
campo e discussdes da pesquisa com produ-
coes feministas permitiram uma ampliacédo
daquilo que foi experienciado no Ambito da
pratica. Por conta disso, foi possivel debater
a relacdo entre o que tem sido experiencia-
do no campo da satde e concepcdes que
retomam construcdes dicotomicas em termos
de publico/privado, cultural /natural, assim
como concepgoes naturalistas que apresentam
explicacdes de causalidade bioldgica no que
tange a género e raca.

Movimentos feministas buscaram ques-
tionar essa polarizacdo que, como afirma
Butler, produz uma relacdo hierarquica,
em que a cultura impde significado a natu-
reza e, nesse ensejo, esta ultima é concebida
como ‘feminina’, necessitando se subordinar
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a cultura, concebida como ‘masculina’. Além
disso, ao afirmar que ‘o pessoal é politico’,
feministas questionaram os limites entre
publico e privado, desconstruindo ideias a
respeito dessa dicotomia. A perspectiva in-
terseccional mostra ainda como género se
interconecta com raca e classe.

Foram refletidas questdes ligadas a divisio
sexual do trabalho e a naturalizacdo da mulher
como responsavel pelos cuidados domésticos
e com os filhos, e discutidas concepcdes natu-
ralistas reproduzidas em termos de discursos
biomédicos. Aspectos referentes ao modo de
cuidar das criancas, questoes ligadas a gesta-
cdo, ao parto, 8 amamentacdo, enfim, a ma-
ternidade de modo geral, encontram relacio
com tais discursos. A auséncia paterna, desse
modo, acaba sendo naturalizada e reforcada
por tais concepg¢oes. Além disso, o discurso
biomédico, ao se apoderar de determinados
temas, os reduz a sua condicdo biologica, e isso
acontece de tal modo que praticas de cuidado
em saude para as mulheres acabam se cen-
trando na reproducio, em que estdo também
aspectos ligados as concepcoes dicotomicas e
hierarquicas de natureza/cultura, uma vez que
as mulheres se tornam mais medicalizadas do
que as outras pessoas?2,

Em relacfio a circulacfio mais frequente
de mulheres cisgénero na unidade de satude
e as questoes relacionadas com o acesso de
homens cis (sobretudo jovens e trabalhadores)
e pessoas trans, levantou-se uma discusso a
respeito do binarismo das politicas de satde. A
hipotese de um sistema binario dos géneros se
refere a uma “crenca numa relacdo mimética
entre género e sexo, na qual o género reflete
0 sexo ou é por ele restrito”15@6),

E possivel, entio, refletir sobre como as
unidades de saude da atencdo basica pode-
riam se configurar em espacos de contes-
tacdo da idealizacdo da maternidade e da
naturalizacdo da divisdo sexual do trabalho,
que passa por discriminacdes baseadas em
explicacdes essencialistas de raca e género,
além de promoverem a participacdo dos pais
na criacéo dos filhos.
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Ademais, pode-se pensar sobre a pressu-
posicdo de sujeitos universais nas praticas e
politicas publicas de saude no &mbito do SUS.
Se a especificidade faz diferenca no contexto
dessas praticas - considerando demandas
que chegam ao setor da saude -, talvez esta
nio possa ser generalizante a ponto de des-
considerar contextos sociais, econdmicos,
politicos nos quais as pessoas estio alocadas.
As dimensoes de género, raca e classe, estando
interconectadas, se forem contempladas nas
praticas da atencdo basica - e ndo comparti-
mentalizadas —, podem contribuir para que
nio se reproduza sexismo, racismo e classis-
mo nos servicos de saude.

O reconhecimento das questdes apresen-
tadas leva a uma discusséo sobre a interseto-
rialidade, uma estratégia que busca superar a
fragmentacdo das politicas, articulando varios
setores da sociedade, inclusive movimentos
sociais, no sentido da garantia do direito a
saude’. Isso é importante de ser lembrado ja
que muitas das questdes que emergiram durante
o desenvolvimento da pesquisa foram deman-
dadas justamente pela militancia politica.

Considerando uma analise que vai em trés
dire¢des (psicossocial, sociodindmica e institu-
cional), conforme a psicologia social postulada
por Pichon-Riviere?, a producdo das autoras
feministas traz contribuicdes importantes a
dimensio institucional, sobretudo aquelas que
questionam concepcdes naturalistas, biologi-
zantes. Tais aportes teoricos sdo relevantes
uma vez que os feminismos permitem uma
analise critica com o objetivo de desconstruir
sistemas de oposicdo em que homens e mulhe-
res estdo em posicoes hierarquicas distintas,
com as mulheres sendo inferiorizadas a partir
de explica¢des essencialistas.

Os feminismos, assim, promovem a pos-
sibilidade de questionar aquilo que ja ha
muito vem se naturalizando, inclusive no
campo da saide. A perspectiva interseccio-
nal traz ainda um olhar de aprofundamento
dessas questdes, de modo a néo se priorizar
nenhuma opressio, entendendo que género,
raca e classe tém imbricacdes e que, por isso,



a estratégia de luta nio deve desprivilegiar
nenhuma dessas dimensdes.

Isso permite uma analise critica das praticas
de saide na atencdo basica do SUS, examinan-
do a naturalizacio e reproducio de sexismo,
racismo e classismo em meio a elas. Acredita-
se que tal estudo possa fomentar discussdes
futuras no campo da satide que caminhem
no sentido de uma producdo de saberes e
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