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A relevancia académica, social e politica da
producio de conhecimentos sobre mulheres
nas ciéncias e na saude

Claudia Bonan?, Cristina Araripe?, Roberta Gondim3, Simone Kropf4

DOI: 10.1590/0103-11042021E100

O NUMERO ESPECIAL ‘MULHERES, CIENCIAS E SAUDE' foi construido a partir de muitos olhares
e contribuicdes de autoras e autores de diferentes areas do conhecimento, que se somaram
para trazer novas e distintas perspectivas de analise. A pertinéncia e a relevancia social, po-
litica e cientifica desse tema tém sido enfatizadas no contexto crescente de debates sobre a
atuacéio de mulheres na producéio de conhecimentos, com destaque aos estudos feministas e
de género, em articulacfio com praticas e pesquisas em satde.

Para além das pesquisas sobre a participaciio das mulheres na ciéncia — crescente, continua e
persistente —, os problemas tratados nos trabalhos reunidos neste numero abrangem discussoes
sobre a formacfo e os modos de insercio profissional das mulheres na saude, suas trajetorias e
carreiras, os aportes académicos e significados dessa producio cientifica tdo fortemente marcada,
entre outras razoes, pela agéncia e poténcia feminina como consciéncia coletiva. Trata-se de uma
producdo que atravessa e expressa acoes e lutas pela equidade de género e, em particular, por ga-
rantias de direitos, liberdade de escolhas e fim da invisibilidade do trabalho. Assim, nds, mulheres,
vamos nos organizando para promover e divulgar reflexdes criticas sobre marcadores sociais das
diferencas que permeiam espacos sociais, incluindo os académicos'.

A proficua literatura existente no campo de estudos sobre ciéncia e género aponta, inces-
santemente, para o sentido fundamental dos esforcos coletivos que procuram ndo apenas
ampliar e consolidar os debates cada vez mais intensos sobre feminismos, desigualdades de
género e producio de conhecimentos, mas também sobre as formas de enfrentamento de re-
trocessos, anacronismos e barbaries que nédo cessam de nos indignar no tempo presente2s.
Nesse sentido, as lutas contra as iniquidades que estio presentes nas sociedades patriarcais,
sexistas, racistas e homofdbicas com as quais temos que lidar sdo urgentess.

As ciéncias, na era moderna, em seus postulados tedricos, esquemas conceituais, métodos
e praticas, contribuiram sobremaneira para uma representaciio da diferenca sexual e uma
ordem de género que, perpassando dimensdes simbdlicas, normativas e institucionais, foram
profundamente injustas com as mulheres. Como enfatizou a historiadora Ana Paula Vosne
Martins7®®, citando a cientista e tedrica feminista Evelyn Fox Keller,

[...] as associacGes de género estdo presentes na formulacdo da linguagem cientifica, ndo como
ornamentos ou recursos estilisticos, mas como elementos formadores da estrutura ideoldgica das
ciéncias com implicacdes praticas.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY

meio, sem restrices, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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As mulheres ndo somente foram excluidas, subalternizadas e/ou invisibilizadas como
também foram consideradas objetos problematicos das ciéncias, que insistiam em indagar ‘o
que é uma mulher?’, na busca por desvendar e controlar o corpo feminino e estabelecer seus
papéis na sociedade.

Na contemporaneidade, a producio de conhecimento regida pelos canones da ciéncia oci-
dental moderna eurocéntrica e operada sobre as bases do neoliberalismo e da colonialida-
de tem raca/cor, género e classe. Nas interseccdes desses marcadores, disputam-se tanto a
producio de sujeitos politicos como a definicdo daqueles que estdo legitimados e habilitados
a fazer parte do campo ‘cientifico’, provendo os contornos daquilo que é considerado como
conhecimento valido, construido a partir de determinados lugares e leituras de mundo. A ex-
clusiio das mulheres dos cenarios e agendas produtoras de conhecimento tem nas mulheres
negras e indigenas uma das suas principais faces, operada pelo racismo estrutural, préprio da
matriz da colonialidade definidora de lugares no mundo.

Nio podemos deixar de sublinhar, portanto, que a estratégia do poder hegemonico de tratar
a ciéncia com neutralidade e objetividade deixou de fora inimeras contribui¢des; entre elas,
aquelas que apontavam para o fato de que a ciéncia ndo esta apartada da histéria, contribuindo
para a reproducdo de desigualdades em inumeras camadas de opressio e subalternizacio81°.

Nesse contexto, dar visibilidade ao trabalho de mulheres nas ciéncias é um desafio maior,
que esta relacionado com o conjunto de condicGes objetivas da producdo de conhecimen-
tos. Em tempos de negacionismos e de ataques as ciéncias e ao conhecimento, é fundamen-
tal reforcar a reivindicacdo das tedricas feministas que, ha décadas, vém salientando que a
diversidade e a inclusio sdo elementos cruciais para o fortalecimento da ciéncia, tanto em
sua dimenséo social quanto em sua dimensfo epistemoldgica™2. Esperamos que os trabalhos
aqui reunidos, em sua pluralidade, reforcem essa perspectiva, que se faz imprescindivel para
pensarmos os desafios postos a ciéncia, a satide e a sociedade.

Ao ampliar a visibilidade do trabalho de mulheres na ciéncia, destacamos aspectos ligados
as lutas e as formas de insercdo no campo da satde. Igualmente, procuramos enfatizar o
didlogo e o compartilhamento de experiéncias com vistas a potencializacio de outras agendas
e epistemologias na producio de saberes e praticas a partir do lugar e do olhar de mulhe-
res como agentes de transformacfo. A presenca e o protagonismo crescentes de mulheres
na ciéncia tém produzido efeitos nas bases epistemoldgicas, na praxis cientifica e em suas
hierarquias, que os trabalhos aqui reunidos expressam, em boa medida, por meio de reflexdes
criticas que abrangem questdes tedricas, politicas e sociais de grande amplitude e envergadu-
ra. Em um mundo de efervescéncias politicas e sociais, os temas aqui tratados tém, ao mesmo
tempo, um sentido estratégico que reforca a importancia das pesquisas no campo, mas que,
fundamentalmente, também nos mostra o longo caminho de conquista de um lugar social e
cientifico para as mulheres.

E precisamente nesse caminho, marcado por resisténcias e lutas, que vimos histérias de
mulheres nas ciéncias. Mulheres que romperam barreiras e que se destacaram como produto-
ras de conhecimentos; entre elas, cientistas brasileiras pioneiras, como Bertha Lutz (bidloga),
Nise da Silveira (médica), Elza Furtado Gomide (fisica), Graziela Maciel Barroso (botani-
ca), Luiza Bairros (cientista social), Beatriz do Nascimento (historiadora), Lélia Gonzalez
(historiadora, filésofa e antropologa), Virginia Bicudo (psicanalista), e muitas outras. Essas
cientistas mulheres abriram caminhos para as geracdes seguintes — e, nos tempos atuais, sua
presenca e contribuicdo tém sido cada vez mais relevantes e inspiradoras.

Os trabalhos presentes neste niimero especial abrangem tanto reflexdes e abordagens cri-
ticas as categorias, epistemologias e praticas que conformam a atividade cientifica quanto
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trazem analises do lugar das mulheres no campo das ciéncias. Estamos falando de trajeto-
rias de mulheres em diversos campos; do protagonismo de mulheres negras, trans, indigenas,
travestis, jovens, lésbicas e periféricas nos cenarios de producéo de saberes; da insercéo e
da formulacio critica e criativa de pesquisadoras, profissionais de satde, escritoras e muitas
outras profissdes em diversificadas areas. Tudo isso em um esforco de revisitar, ressignificar e
transformar o campo das ciéncias, e, por que nio dizer, da vida em comum.

A preparacdo desta ‘Sauide em Debate’ foi, assim como todas as atividades académicas e da
vida em geral, atravessada pela emergéncia da Covid-19. As doencas sdo fendomenos a um s6
tempo bioldgicos, culturais e sociais. Sdo ‘emolduradas’ por diversos elementos da sociedade
e, a0 mesmo tempo, constituem ‘molduras’ para a vida social®. A Covid-19 intensifica ainda
mais a relevancia académica, social e politica da producio de conhecimentos sobre mulheres
nas ciéncias e na satude, seja por sua atuacdo nesses dominios to centrais ao enfrentamento
da pandemia, seja pela explicitacdo das profundas desigualdades estruturais que a doenca
descortina e aprofunda.

Que este numero seja uma homenagem as mulheres que, em tantas dimensdes e em tantos
lugares, enfrentam essa experiéncia dramatica deste ainda curto século XXI.

Colaboradoras
Bonan C (0000—0001—8695-6828)*, Araripe C (0000—0002-1300—1008)*, Gondim R (OOOO—

0001-8408-6427)* e Kropf S (0000-0002-9005-7160)* contribuiram igualmente para a elabo-
racdo do manuscrito. m

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).
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THE SPECIAL ISSUE ‘WOMEN, SCIENCES, AND HEALTH' was built from the many views and
contributions of authors from different fields of knowledge, which came together to bring
new and different perspectives of analysis. The pertinence and social, political, and scientific
relevance of this theme have been emphasized in the growing context of debates on the role
of women in the production of knowledge, with emphasis on feminist and gender studies, in
conjunction with practices and rese arch in health.

In addition to research on the participation of women in science - growing, continuous, and
persistent — the problems addressed in the works gathered in this issue include discussions
on the training and ways of professional insertion of women in health, their trajectories and
careers, the academic contributions and the meanings of this scientific production so strongly
marked, among other reasons, by the female agency and potency as a collective conscience. It
is a production that crosses and expresses actions and struggles for gender equality and, par-
ticularly, for the guarantee of rights, freedom of choice, and an end to the invisibility of work.
Thus, we women are getting organized to promote and disseminate critical reflections on
social markers of the differences that permeate social spaces, including the academic ones’.

The fruitful existing literature in the field of science and gender studies constantly
points to the fundamental meaning of collective efforts that seek not only to expand and
consolidate the increasingly intense debates on feminisms, gender inequalities, and kno-
wledge production, but also about the ways of coping with setbacks, anachronisms, and
barbarisms that do not cease to anger us at the present time?5. In this sense, the struggles
against inequities that are present in patriarchal, sexist, racist, and homophobic societies
with which we have to deal are urgent®.

Sciences, in the modern era, in their theoretical postulates, conceptual schemes, methods,
and practices, have greatly contributed to a representation of the sexual difference and a
gender order that, permeating symbolic, normative, and institutional dimensions, were deeply
unfair to women. As historian Ana Paula Vosne Martins?@® emphasized, quoting the scientist
and feminist theorist Evelyn Fox Keller,

[...] gender associations are present in the formulation of scientific language, not as ornaments or

stylistic resources, but as forming elements of the ideological structure of the sciences with prac-
tical implications.

This article is published in Open Access under the Creative Commons Attribution
@ ® license, which allows use, distribution, and reproduction in any medium, without
BY restrictions, as long as the original work is correctly cited.
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Women were not only excluded, subordinated, and/or made invisible, but they were also
considered problematic objects of science, which insisted on asking ‘what is a woman?’, in the
search to unveil and control the female body and establish their roles in society.

In contemporaneity, the production of knowledge governed by the canons of modern
Eurocentric Western science and operated on the bases of neoliberalism and coloniality
has race/color, gender and class. At the intersections of these markers, both the pro-
duction of political subjects and the definition of those who are legitimated and qua-
lified to be part of the ‘scientific’ field are disputed, providing the outlines of what is
considered valid knowledge, constructed from certain places and world readings. The
exclusion of women from knowledge-producing scenarios and agendas has black and
indigenous women as one of its main faces, operated by structural racism, characteristic
of the matrix of coloniality that defines places in the world.

We cannot fail to stress, therefore, that the strategy of the hegemonic power of treating
science with neutrality and objectivity left out numerous contributions; among them, those
that pointed to the fact that science is not separated from history, contributing to the repro-
duction of inequalities in countless layers of oppression and subordination8-10,

In this context, giving visibility to women’s work in science is a major challenge, which is
related to the set of objective conditions for knowledge production. In times of denial and
attacks on science and knowledge, it is essential to reinforce the claim of feminist theorists
who, for decades, have been stressing that diversity and inclusion are crucial elements for the
strengthening of science, both in its social dimension and in its epistemological dimension™12,
We hope that the works gathered here, in their plurality, reinforce that perspective, which is
essential for us to think about the challenges posed to science, to health, and to society.

By increasing the visibility of women’s work in science, we highlight aspects linked to the
struggles and forms of insertion in the field of health. Likewise, we seek to emphasize dialo-
gue and the sharing of experiences with a view to enhancing other agendas and epistemo-
logies in the production of knowledge and practices from the place and view of women as
agents of transformation. The growing presence and protagonism of women in science has
produced effects on the epistemological bases, scientific praxis and its hierarchies, which the
works gathered here express, to a large extent, through critical reflections that cover theo-
retical, political, and social issues of great amplitude and breadth. In a world of political and
social effervescence, the themes dealt with here have, at the same time, a strategic sense that
reinforces the importance of research in the field, but which, to fundamentally, also shows us
the long path to achieving a social and scientific place for women.

It is precisely on this path, marked by resistance and struggles, that we have seen stories
of women in science. Women who broke barriers and who stood out as producers of kno-
wledge; among them, pioneering Brazilian scientists, such as Bertha Lutz (biologist), Nise
da Silveira (physician), Elza Furtado Gomide (physicist), Graziela Maciel Barroso (botany),
Luiza Bairros (social scientist), Beatriz do Nascimento (historian), Lélia Gonzalez (historian,
philosopher and anthropologist), Virginia Bicudo (psychoanalyst), and many others. These
women scientists have paved the way for generations to come - and, in current times, their
presence and contribution have been increasingly relevant and inspiring.

The works presented in this special issue encompass both reflections and critical approa-
ches to the categories, epistemologies, and practices that shape scientific activity, as well as
analysis of the place of women in the field of science. We are talking about the trajectories
of women in different fields; the leading role of black, trans, indigenous, transvestite, young,
lesbian, and peripheral women in knowledge production scenarios; the insertion and critical
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and creative formulation of researchers, health professionals, writers, and many other pro-
fessions in several fields. All of this in an effort to revisit, reframe, and transform the field of
science, and, why not say, of life in common.

The preparation of this ‘Satide em Debate’ was, as well as all academic activities and
life in general, crossed by the emergence of Covid-19. Diseases are at once biological, cul-
tural, and social phenomena. They are ‘framed’ by various elements of society and, at the
same time, constitute ‘frames’ for social life™. Covid-19 further intensifies the academic,
social, and political relevance of the production of knowledge about women in science
and health, whether because of its performance in these areas that are so central to fi-
ghting the pandemic, or because of the explicitness of the deep structural inequalities
that the disease unveils and deepens.

May this issue be a tribute to women who, in so many dimensions and in so many places,
face this dramatic experience of this still short 21st century.

Collaborators
Bonan C (0000—0001-8695-6828)*, Araripe C (0000—0002-1300—1008)*, Gondim R (OOOO-

0001-8408-6427)* and Kropf S (0000-0002-9005-7160)* have equally contributed to the ela-
boration of the manuscript. m
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Professoras negras na pos-graduacio
em saude: entre o racismo estrutural e a
feminizacao do cuidado

Black female professors in health postgraduate courses: between
structural racism and the feminization of care

Ana Lucia Nunes de Sousal, Luciana Ferrari Espindola Cabral¥2, Janine Monteiro Moreira?’,
Valentina Carranza Weihmiiller!, Marina Meloni da Silva Rodrigues3, Gabriela Gomes Araujo?,
Beatriz Cristina Castro Macedo?

DOI: 10.1590/0103-11042021E101

RESUMO A partir de referenciais do feminismo negro, da perspectiva interseccional e dos estudos
étnico-raciais no Brasil, problematizam-se o racismo e o sexismo na academia brasileira com base na
caracterizacfo e analise da presenca/auséncia de professoras negras em programas de pds-graduacio em
ciéncias da saide de duas universidades federais fluminenses, UFRJ e UFF. Utilizando informacdes de
sites de 31 Programas de Pos-Graduacéo (PPG), reconstruiram-se quantitativamente os perfis de género e
étnico-raciais por universidade e area de avaliac@o. Identificaram-se 23 professoras negras que ocupam 26
vagas docentes nos PPG analisados. Com base em informacdes da Plataforma Lattes, também se abordou
longitudinalmente a dimenséo de estudo. Os resultados assinalam que a presenca de professoras negras
é de 2% na UFRJ e de 6% na UFF; que ela é maior em areas relativas aos cuidados e infima em areas
de maior prestigio cientifico e socioeconémico, como medicina. Constata-se o racismo como principal
sistema de poder, operando no contexto institucional e disciplinar. Neste tltimo, associado ao sexismo
que determina as hierarquias de género nas areas de saude. Observa-se, também, que as desigualdades
de raca se sobrepdem as de género no contexto desta pesquisa, confirmando as teses que apontam o
epistemicidio dos saberes negros.

PALAVRAS-CHAVE Racismo. Sexismo. Ciéncias da satde. Interseccionalidade. Instituicdes de Ensino
Superior.

ABSTRACT Based on black feminism, intersectional perspective and Brazilian ethnic-racial studies, the
paper problematized racism and sexism in the Brazilian academy. It characterizes and analyses the presence/
absence of black women professors in PhD programs in health sciences of two federal universities, UFRJ and
UFF. Using information from the websites of 31 PhD programs, we reconstructed, quantitatively, the gender
and ethnic-racial profiles of the PhD programs by university and evaluation area. Twenty-three black women
professors were identified in 26 teaching positions. Based on information from the Plataforma Lattes, we also
addressed the study dimension longitudinally. The results indicate that the presence of black women profes-
sors is 2% at UFRJ and 6% at UFF. It is greater in areas related to care, and non-existent in areas of greater
scientific and socio-economic prestige, such as Medicine. Racism is seen as the main power system, operating
in the institutional and disciplinary context. In the latter, it is associated with sexism that determines gender
hierarchies in health fields. It is also observed that race inequalities overlap with gender inequalities in the
context of this research, confirming the theses that point to the epistemicide of black knowledge.

KEYWORDS Racism. Sexism. Health science. Intersectionality. Higher Education Institutions.
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Introducio

A populacdo brasileira é estimada em mais de 200
milhoes de pessoas?, das quais 52,1% sio negras
(pretas ou pardas); e 0.47% sdo indigenas, de
acordo com dados do ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)2. A
diversidade étnico-racial e linguistica do Brasil
deveria apontar também para uma multiplicida-
de em perspectivas, teorias, métodos, objetos e
sujeitos no universo académico. Entretanto, nio
éisso que se observa na pratica.

Dados do Censo da Educacdo Superior de
20163 revelam que pessoas pretas ou pardas
sdo apenas 30% das que recebem algum tipo
de bolsa de pesquisa do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), quando representam mais da metade
da populacéo. Deve-se considerar, ainda, que
a maior parte dessas bolsas sdo de iniciacdo
cientifica, em que - devido a aplicacdo de acoes
afirmativas nos altimos anos# — o acesso de
pessoas pretas e pardas aumentou.

Em relacfio ao niimero de doutores e douto-
ras, Venturini® afirma que, entre as pessoas que
declararam suaraca e/ou cor nos dados divul-
gados pelo CNPq, a configuracio seria: 79,01%
brancas; 15,29% pardas; 3,05% pretas; 2,22%
amarelas; e 0,42% indigenas. Quando se ana-
lisam os dados com recorte de género, consi-
derando apenas as pessoas que se declaram do
sexo feminino, a disparidade aumenta: 80,02%
brancas; 14,60% pardas; 2,75% pretas; 2,35%
amarelas; e 0,28% indigenas. Nos Programas
de Pos-Graduacio (PPG), as doutoras negras
(pretas e pardas) somam apenas 3% de todos
os docentes em atividade no Pais®é.

No caso do estado do Rio de Janeiro, repor-
tagem publicada na revista ‘Género e Numero’,
em 2018, apontava a existéncia de 18 doutoras
autodeclaradas negras, atuando como docen-
tes em cursos de pos-graduacio stricto sensu
(mestrado e doutorado). Ha, portanto, uma evi-
dente sub-representacdo de mulheres negras
na categoria ‘professor do magistério superior’.

Com o objetivo de aprofundar o estudo sobre
mulheres negras nos espacos de producio
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cientifica e formacéo profissional em satde,
este trabalho se propoe a refletir sobre a pre-
senca/auséncia de professoras negras creden-
ciadas em PPG da drea de ciéncias de saude,
de duas universidades federais fluminenses:
a Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e a Universidade Federal Fluminense
(UFF). Pergunta-se, especificamente: como se
configura sua presenca/auséncia nos PPG da
area de ciéncias da saude? Qual sua presenca/
auséncia em contextos institucionais e disci-
plinares? Como os sistemas de poder relativos
araca (racismo) e ao género (sexismo) con-
dicionam o acesso e o lugar das professoras
negras nos PPG analisados? Como se manifesta
a intersecc¢io entre ambos?

Mulheres negras e cuidado

Um estudo sobre a demografia médica no
Brasil? mostra que os homens sio 54,4% dos
médicos atuando no Pais. Contudo, em algumas
areas de ‘maior prestigio’, como a cirurgia, o
dominio masculino chega a 70%. Entre as
pessoas recém-graduadas, a pesquisa revela
que apenas 1,8% se declaram pretas, enquanto
16,2% se dizem pardas. O quadro que se delineia
é, entdo, de uma medicina branca e masculina.
Em outras dreas das ciéncias da satde, como a
enfermagem, o quadro é o oposto. As mulheres
sd0 84,6% da forca de trabalho, sendo que 53%
se declaram pretas ou pardas8.

Segundo Almeida®, o Brasil colonial deixou
de legado para as mulheres negras as praticas
de cuidado e cura. Entretanto, com a norma-
tizacfo da profissdo, no inicio do século XX,
o0 acesso de pessoas negras a formacéo foi
inicialmente impedido', e muitas mulheres
se encaminharam para os cursos técnicos.
Delineou-se um abismo social entre negros e
brancos, que incidiu diretamente nas posicdes
ocupacionais no Pais. Ainda assim, enfrentan-
do todas essas barreiras, as mulheres negras
conseguiram acessar a formacio superior
na area de ciéncias da saude. Os registros da
Faculdade de Medicina da Bahia indicam que



Maria Odilia Teixeira teria sido a primeira
médica negra do Brasil, diplomada em 1909.
Na Faculdade de Enfermagem Anna Nery, no
Rio de Janeiro, por sua vez, ha registros do
ingresso da primeira estudante de enfermagem
negra em 19268.

Em que pese o racismo que atuou impedin-
do a profissionalizacio das mulheres negras
nas areas de maior prestigio, elas continuaram
dedicando-se amplamente as areas do cuidado,
seguindo ensinamentos ancestrais. Por outro
lado, compreende-se que o racismo normatiza
as acOes na esfera estrutural, reproduzindo
e justificando o maior quantitativo de mu-
lheres negras nas ocupacdes de cuidado. A
ocupacdo de mulheres negras no campo da
enfermagem é exemplo maior da reproducio
da normativa hetero-cis-patriarcal-racista do
sistema vigente®.

O racismo estrutural

Para Almeida™", o racismo é moldado no incons-
ciente coletivo, por meio do desenvolvimento
de um imaginario social no qual os negros estao
sempre em papéis subalternizados. O autor
considera que a vida social é mediada pela
ideologia racista, por meio de um imaginario
reproduzido sistematicamente pelos sistemas
comunicacional, educacional e judiciario e
em consonancia com a realidade, uma vez
que, apesar das generalizacdes exibidas nas
telenovelas, por exemplo, a maioria das empre-
gadas domeésticas e das pessoas encarceradas
é negra. Ao mesmo tempo, a maior parte das
posicoes de lideranca das empresas publicas
e privadas estd ocupada por homens brancos.

Por sua vez, a légica meritocratica reafirma
no imaginario coletivo a ideia de que com-
peténcia, inteligéncia e mérito estio intima-
mente ligados a branquitude - e, também, a
masculinidade, a heterossexualidade e a cis-
normatividade. Para o autor, é dessa maneira
que se constroi no imaginario coletivo a ideia
de que os negros - e, em especial, as mulhe-
res negras - sio menos capazes de exercer

Professoras negras na pds-graduacdo em sadde: entre o racismo estrutural e a feminizacdo do cuidado

profissdes altamente intelectualizadas. Em
palavras do autor:

O racismo é uma decorréncia da propria estru-
tura social, ou seja, o modo ‘normal’ com que se
constituem as relacGes politicas, econémicas,
juridicas e até familiares, ndo sendo uma pato-
logia social e nem um desarranjo institucional.
O racismo é estrutural. Comportamentos indi-
viduais e processos institucionais sdo derivados
de uma sociedade cujo racismo é regra e ndo
excecdo. O racismo é parte de um processo
social que ocorre pelas costas dos individuos
e lhes parece legado pela tradicdo™Go,

Pode-se associar o baixo percentual de pes-
quisadoras negras nos PPG, na atualidade, ao
somatorio dos fendmenos que Almeida chama
de discriminacdo direta e indireta. Segundo o
autor, a discriminacfo direta pressupde um
tratamento que provoca desvantagem para
a pessoa discriminada. Ja a discriminacdo
indireta é marcada pela auséncia dessa in-
tencionalidade explicita (ou publicizada), e
pode se dar por intermédio de processos em
que a situagfio especifica de grupos minori-
tarios é ignorada, por meio da execucéo de
uma sucessio de regras relacionadas com uma
suposta neutralidade racial.

Ambas as formas de discriminacéo sio re-
sultantes do racismo estrutural, e suas praticas,
em médio e longo prazo, levam a estratificacdo
social, diminuindo as chances de ascensio
de todo o grupo. Sendo o racismo inerente
a ordem social e presente no cotidiano, caso
as instituicdes ndo implementem praticas
antirracistas efetivas, elas fatalmente o re-
produzirdo. Dessa forma, pode-se inferir que
essas mesmas instituicdes tendem a ignorar a
logica interseccional que atravessa os corpos
das mulheres negras.

Sueli Carneiro®relaciona a reproducéo do
racismo nos processos seletivos aos cargos
no servico publico e vagas nas universidades
publicas com o efeito das politicas universa-
listas que, no Brasil, perpetuaram os privi-
légios dos grupos mais favorecidos, leia-se
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dos individuos brancos. Ela defende a ne-
cessidade de a¢des afirmativas em oposicio
a falacia meritocratica. Segundo a autora, ao
se invocar o mérito para impedir o desenvol-
vimento e a execucdo de propostas capazes
de promover a equidade racial, omite-se uma
construcdo social na qual “nascer branco
consiste por si s6 num mérito, uma vantagem
adicional cujo prémio é conduzir natural-
mente os brancos ao acesso privilegiado dos
bens sociais”12(109),

Carneiro® apresenta um conjunto de dados
que corrobora esse argumento. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), calculado
apenas com os dados da fracdo da popula-
clo que se autodeclara branca, apresenta um
padrio de desenvolvimento semelhante ao de
paises como a Bélgica. Entretanto, o mesmo
calculo feito com os dados da populacio que
se autodeclara negra resulta em niveis inferio-
res aos de outros paises em desenvolvimento
como a Africa do Sul.

Dados atualizados do IBGE® indicam a
manutencio desse quadro. De acordo com
dados do Instituto sobre a distribuicdo da
populacdo desocupada por cor ou raga, no
primeiro trimestre de 2019, 63,9% dos desem-
pregados no Brasil eram pretos ou pardos.
Outro dado que mostra o abismo que separa
brancos e negros é a taxa de analfabetismo:
na populacdo negra entre 15 e 60 anos, ela
alcanca 9,1%, enquanto atinge apenas 3,9%
da populacio branca entre 15 e 60 anos.

Os dados apresentados por Carneiro?
mostram que, no mercado de trabalho formal,
as mulheres negras recebem, em média,
metade darenda média das mulheres brancas;
que, por sua vez, recebem mais que um homem
negro e cerca de 50% do rendimento médio
dos homens brancos. Aqui, mais uma vez,
Carneiro™ chama a atencio para a dimenséio
racial do género, ja que os dados demonstram
uma dindmica especifica que imprime desvan-
tagens entre as mulheres. Em outras palavras,
sobre as mulheres negras, recai o impacto das
opressoes racista, sexista e de classe, de forma
conjunta e indissociavel.
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Racismo e sexismo

Em pesquisa sobre a atuacdo de doutoras
negras no espaco académico brasileiro, da
Silva® revelou que, na época, em todo o Pais,
havia 251 doutoras negras na base do Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior
(Sinaes) - que agregava os dados do Censo
Nacional de Educacio Superior. Com base
na analise dos curriculos Lattes dessas pes-
quisadoras, o estudo revelou que a promocéo
das mulheres negras na carreira enfrentava
mais dificuldades quando comparada a de suas
pares brancas. Além disso, a pesquisa apontou
o ‘fendmeno da superqualificacdo’s, ja que as
mulheres negras tendiam a ser alocadas em
lugares abaixo da sua formacdo académica.
Nesse sentido, a pesquisadora argumenta que
seria uma consequéncia de dois fatores inter-
ligados: o racismo e o sexismo, que atuariam
como ferramenta de excluséo social.

Sexismo e racismo se apresentam de forma
conjunta e indissociavel na vida de mulheres
negras, gerando uma ‘asfixia social2 que gera
consequéncias em todas as areas da vida dessas
mulheres. Em pesquisa recente sobre como
mulheres cientistas estio sendo afetadas em
sua produtividade pela pandemia da Covid-19,
o coletivo Parent in Science' apontou como
as pesquisadoras negras, independentemente
de terem filhos ou néo, foram as que encontra-
ram maiores dificuldades neste periodo. Isso
corrobora a tese de Davis'7® quando afirma
que “nio existe uma feminilidade abstrata que
sofre o sexismo de forma abstrata e que luta
contra ele em um contexto histérico abstrato”,
por isso, ao analisar os efeitos do sexismo, é
fundamental nfo o separar das dimensdes
racial e socioecon6mica.

Dessa forma, o sexismo, o racismo, a opres-
sdo de classe e outros sistemas de poder criam
desigualdades estruturantes que determinam
as posicoes relativas de mulheres, racas e
classes®. Trata-se de um fenémeno de dis-
criminacdo observado em multiplas camadas
sobrepostas. Crenshaw? explica que ocorre
uma discriminacdo mista, composta, que



combina o peso da discriminacéo racial com
o peso da discriminacéo de género™. A autora
coloca que, em determinadas situacdes, araca
pode ser uma condicdo capaz de determinar
a credibilidade dada a mulheres, de tal forma
que a condicdo racial pode, eventualmente,
sobrepor-se ao género, colocando as mulheres
negras em condicdo de maior desvantagem
quando comparadas as mulheres brancas.

Para Collins29, a interseccionalidade
permite ver como os trés sistemas - raca, classe
e género - se entrelacam para estruturar a
dimenséo institucional da opressio. Essa pers-
pectiva, também segundo a socidloga, evitaria
com que se caisse nos equivocos gerados pelas
analises somatodrias ou aditivas de opressio,
que tendem a quantificar a opresséo, gerando
a ideia de que um grupo é mais oprimido do
que outro. Entretanto, ela também pontua,
assim como Crenshaw, que se deve reconhecer
que uma categoria pode ter primazia sobre
outras por determinado tempo e lugar, o que
nfo minimiza a importincia tedrica da inter-
seccionalidade. Ou seja, mesmo que os dados
revelem que, em determinado momento, uma
determinada opressio possa ser predominante,
isso néo quer dizer que o entrelacamento entre
elas ndo exista. Uma perspectiva analitica que
considere a combinacio do racismo estru-
turalM e o efeito da interseccionalidade na
discriminacdo por género, raca e classe fornece
subsidios para compreender os fend6menos
sociais por tras do baixo niimero e invisibi-
lizacdo das mulheres negras atuando como
pesquisadoras profissionais nas instituicdes
publicas de ensino e pesquisa no Brasil.

bell hooks?!' também chama a aten¢do para
ainvisibilidade e as dificuldades encontradas
por mulheres negras intelectuais no mundo
académico. Tanto hooks quanto Gonzalez22
argumentam como os esteredtipos racistas
influenciam na construcdo do imaginario
social sobre as mulheres negras, fazendo
com que sejam sexualizadas, animalizadas
e colocadas apenas no lugar de ‘cuidadoras’,
deslegitimando-as, portanto, como intelectu-
ais. Para hooks21468),
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O sexismo e o racismo atuando juntos per-
petuam uma iconografia de representacao
da mulher negra que imprime na consciéncia
cultural coletiva a ideia de que ela esta neste
planeta principalmente para servir aos outros.

Assim, constrdi-se nesse imaginario uma
interdicdio da academia as mulheres negras,
rotineiramente vistas como um “corpo sem
mente”20(469) um processo de negacio da in-
telectualidade do ‘outro’.

Mulheres negras e a luta
pelo conhecimento

Apesar de ainda concentrar as maiores taxas
de analfabetismo, a luta por educacéio sempre
esteve no horizonte do povo negro. Segundo
Davis23, a educaco sempre foi uma priori-
dade para o povo negro que, apos séculos
de privagdo educacional, reivindicaram - e
continuam exigindo - seu direito a educacéo
de forma tenaz. A luta por receber instrucéo
académica sempre foi, para o povo negro,
parte de sua batalha coletiva por liberdade.

No Brasil, principalmente a partir do
periodo pds-abolicdo, a educaco passou a
ser uma luta prioritaria?4. A ascenséo social
pela via educacional é uma constante no
imaginario social do povo negro no Pais.
Essa foi, inclusive, uma das batalhas cons-
tantes dos movimentos negros organizados.
A Frente Negra Brasileira (FNB), fundada em
1931, por exemplo, tinha na educacdo um de
seus pilares. Assim, atuou na alfabetizacio
de criancas, jovens e adultos, além de abrir
escolas por todo o Pais, até sua extin¢io, em
1937, pela ditadura de Getulio Vargas. Outras
organizacdes, como o Teatro Experimental
do Negro e o Movimento Negro Unificado -
ainda na ativa -, atuaram fomentando a arte,
a cultura e educacdo, sendo de importancia
cabal para a emergéncia de uma intelectua-
lidade negra.

hooks?! argumenta como o trabalho
intelectual é importante para a luta pela
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libertacdo de todas as pessoas oprimidas e/
ou exploradas, pois, ao passar de objeto a
sujeito, descolonizam e libertam suas mentes.
Ratts2529 aponta como esses corpos negros,
nesse movimento, também se tornam agentes
politicos de uma luta coletiva, pois, ao aden-
trar o espago académico, passam a atuar de
forma individual e coletiva, colocando em
pratica um “projeto politico académico que
tem memoria e historia”.

Entretanto, o pesquisador também denun-
cia que

H& um notério incbmodo com os corpos
negros, Corpos que pensam, que propdem
esse debate, e com as corporeidades negras
que estdo adentrando a universidade25(9,

Euclides, Santos Silva e da Silva2é corro-
boram o argumento quando sugerem que, ao
alcancar esse espaco, esses corpos de mulhe-
res negras precisam provar sua capacidade,
sempre questionada pela branquitude, de-
sempenhando um grande esforco para serem
reconhecidas. E nesse sentido que hooks?!
defende a construcéo de estratégias para que
as mulheres negras tenham o devido reco-
nhecimento de sua inteligéncia e exceléncia
como um passo importante no processo de
reeducacio e emancipacio da sociedade,
com vistas a extirpar as opressoes raciais,
de género e econdmica.

Assim, uma investigacdo que objetive
refletir sobre as presencas e auséncias de
mulheres negras, pesquisadoras, intelectuais
na area das ciéncias da saude trilha os cami-
nhos apontados por hooks?!. E importante
frisar como a comunidade académica, em sua
maioria, parece ndo se surpreender com o
fato de que, em grande parte dos PPG do Pais,
a presenca de profissionais negras é muito
pequena ou inexistente. Pelo contrario, como
afirma Carneiro®, considera-se satisfatorio
que uma ou outra mulher negra se destaque,
sendo que esses casos ainda sdo utilizados
para desqualificar as dentincias de exclusao
social e racial no campo académico.
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Material e métodos

As tarefas metodoldgicas se dividiram em
duas etapas, que utilizaram como fontes de
dados informacdes disponiveis em plataformas
institucionais on-line. Realizou-se a coleta, a
sistematizacfio e o tratamento de informacdes
publicas, extraidas dos sites oficiais dos PPG e
dos curriculos Lattes das pesquisadoras negras
identificadas. As variaveis consideradas foram
quantitativas, procurando: 1) reconstruir o
perfil étnico-racial (negro, ndo negro) e de
género (homens, mulheres) de cada PPG; 2)
reconstruir a dimenséo longitudinal do feno-
meno. As coletas foram realizadas manualmen-
te e se limitaram as informacdes disponiveis
nos sites institucionais explorados.

A pesquisa foi iniciada com a selecdo, na
Plataforma Sucupira, dos PPG stricto sensu
da area de avaliacdo ‘Ciéncias da Saude’, que
englobam os cursos das Instituicdes de Ensino
Superior analisadas (UFRJ e UFF): Educagio
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Nutricdo,
Odontologia, Satide Coletiva, Medicina I
(programas multidisciplinares e especiali-
dades clinicas em Oncologia, Cardiologia,
Endocrinologia, Nefrologia, Pneumologia,
Gastroenterologia e Hepatologia), Medicina
IT (Doencas Infecciosas e Parasitarias,
Patologia, Pediatria, Neurologia, Psiquiatria/
Saude Mental, Radiologia, Hematologia,
Reumatologia e Alergologia) e Medicina 11T
(area cirurgica e Anestesiologia)??. Esse le-
vantamento resultou em 31 PPG, sendo 20 da
UFRJ e 11 da UFF.

A primeira etapa consistiu em conhecer o
perfil étnico-racial e de género de cada PPG
e identificar as pesquisadoras negras creden-
ciadas. Assim, exploraram-se os sites insti-
tucionais dos PPG selecionados, nas secdes
‘docentes’/‘corpo docente’, contabilizando:
o numero de professores/as; o numero por
subgrupos de ‘género’ (homens e mulheres),
e ‘género e raca’ (mulheres negras e homens
negros). Para essa classificacio, utilizaram-se
como critérios o género do nome proprio de
cada professor/a (feminino ou masculino) e



a fotografia disponivel em péginas oficiais.
Além disso, foi criada uma comissio de ve-
rificacdo das caracteristicas fenotipicas para
estabelecer aidentificacio racial (negro ou ndo
negro), a partir da foto do docente disponivel
no mesmo site, no Curriculum Lattes ou outra
fonte on-line (ResearchGate, Academia.com,
LinkedIn). Nio foram encontradas fotografias
confidveis para realizar o processo de hete-
roidentificacdo de 22 docentes mulheres e de
20 docentes homens da UFRJ; e de 34 docentes
mulheres e de 14 docentes homens da UFF. A
verificacdo foi realizada por trés pesquisadoras,
seguindo os pardmetros estabelecidos institucio-
nal e legalmente pelas comissoes de heteroiden-
tificacdo atuantes nos tltimos anos, em algumas
universidades publicas do Pais?8. O processo de
verificacdo das/os docentes realizou-se em duas
etapas, objetivando a consolidacdo dos dados
coletados. E importante mencionar que a equipe
da pesquisa passou por treinamento em heteroi-
dentificacéo, realizado com o apoio da Cédmara
de Politicas Raciais da UFRJ.

Os dados de cada PPG foram organizados
em planilhas Google Sheets sistematizando
as seguintes variaveis:

e Universidade;

e Nome do PPG;

e Area de avaliacio;

e N° professores/pesquisadores total;

e N° professores/pesquisadores homens;
e N° professoras/pesquisadoras mulheres;

e N° professoras/pesquisadoras mulheres
negras;

e N° professores/pesquisadores homens
negros;

e N° professores/pesquisadores sem
identificacdo;
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e N° professoras/pesquisadoras sem
identificacdo.

Com esses dados, foi possivel construir
indicadores estimativos da presenca das pro-
fessoras/pesquisadoras negras para cada PPG
e instituicdo. Foram verificadas 23 professo-
ras negras, ocupando 10 vagas na UFRJ e 16
na UFF (nos Programas de Enfermagem da
UTFF, duas docentes ocupam vagas em mais
de um Programa). As informacdes obtidas
do processo de coleta e sistematizacdo foram
organizadas visualmente em tabelas e graficos
para apresentacéo e andlise.

Para aprofundar as reflexdes do estudo,
também se analisou a dimensfo longitudinal
do fendémeno, por meio do indicador ‘data de
ingresso nos PPG’, obtido a partir de informa-
¢des dos Curriculum Lattes das pesquisadoras.
Logo, foram apresentados em grafico linear
(1995-2019) e comparativo, considerando
ambas as universidades.

Resultados e discussio

A quase inexisténcia de professoras/pesqui-
sadoras negras nas vagas docentes nos PPG
analisados é evidenciada nos dados apresenta-
dos. O grdfico 1 apresenta os dados dos corpos
docentes dos PPG analisados da UFRJ e UFF,
de acordo com o género e o grupo étnico-racial
(negros e nio negros) dos/as docentes que
ocupam vagas. Observa-se que as mulheres
sdo maioria, representando 60% na UFRJ e
63% na UFF.

O corpo docente da UFRJ apresenta quase o
dobro das docentes da UFF, mas o nimero ab-
soluto de docentes negros e negras ocupando
vagas é discretamente maior nesta tltima. Sdo
18 docentes negros e negras na UFRJ, de um
total de 472 profissionais nos PPG, dos quais
apenas 10 sio mulheres negras, ou seja, 2% do
total. Ja na UFF, o corpo docente é menor, 273
professores/as nos PPG, sendo 16 das vagas
ocupadas por professoras negras, correspon-
dente a 6% do total de vagas docentes.
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Quando analisamos apenas as vagas do-
centes ocupadas por mulheres, na UFRJ, as
pesquisadoras negras representam 3,58%; e na
UFF, 9,3%. Porém, ao analisar somente o grupo
étnico-racial negro, as vagas ocupadas por
mulheres sdo maioria; sendo 55,5% na UFRJ e
80,0% na UFF. Esses indicadores confirmam,
portanto, Davis” e Carneiro®, quando chamam

a atencdo para a racializacio do género. Em
outras palavras, o baixo percentual de mulhe-
res negras como pesquisadoras profissionais
dos PPG das areas revela que, mais do que um
problema de género, hd uma invisibilidade
racial profunda no acesso a esses postos de
trabalho e poder.

Gréfico 1. Caracteristicas de género/étnico-racial de vagas docentes dos PPGs de satide da UFRJ/UFF
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A partir desses dados, observa-se que o
carater racial se sobrepde ao género na ocu-
pacio das vagas. As vagas, em ambos 0s casos,
sdo ocupadas majoritariamente por individuos
brancos, confirmando as teses de Almeidal e
Carneiro'2, quando afirmam que o racismo
estrutural se apoia na discriminacéo indireta,
que alija corpos negros para fora das posicdes
hierarquicas mais altas, reproduzindo a ordem
de poder racista nos espacos de producio do
conhecimento.

A interseccionalidade, proposta por
Crenshaw e Collins20, defende que a analise
das opressdes nido hierarquize as variaveis.
Nesse sentido, o que analisamos, a partir dos
dados apresentados, é o entrelacamento das
opressOes de género e raca principalmente;
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sendo que, nesse caso especifico, os dados
demonstram que a opressio de raca acaba
tendo primazia sobre os outros eixos de opres-
sdo, evidenciado em relagéo ao género. Tal
possibilidade ja havia sido aventada tanto por
Crenshaw como por Collins e demonstra, na
pratica, a necessidade de uma andlise deta-
lhada dos dados.

No computo geral, em relacio ao género,
as mulheres sdo maioria nos PPG das duas
universidades. No entanto, ao inserir a lupa
racial nesses dados, o que se vé é que, se bem
ha mais mulheres do que homens, estas sdo, em
sua maioria, mulheres brancas. As mulheres
e os homens negros constituem os quadros
minoritarios em ambas as instituicdes. Mais
adiante, essa andlise sera retomada. Diante



disso, torna-se também evidente a importin-
cia das acOes afirmativas raciais, visto que as
trajetorias e produgdes intelectuais de pessoas
negras ndo asseguram o acesso a posicdes hie-
rarquicas altas.

Disso também se depreende que ha
um epistemicidio dos saberes negros - e
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principalmente do saber negro feminino -
e uma refutacfio a teoria da meritocracia
imposta pelo sistema neoliberal, como ja
apontado por Sueli Carneiro® e assinalado
por da Silva® em relacdo a ‘superqualificacio’
das doutoras negras.

Gréfico 2. Caracteristicas de género/étnico-racial de vagas docentes dos PPGs de salide da UFRJ e UFF, segundo a area

de avaliacdo
Enfermagem |
1
Satde Coletiva L
B Professoras negras
|
B Professores negros
Odontologia I
Professoras ndo negras
L
B Professores ndo negros
Farmacia I
|
Medicina IlI L]
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Enfermagem |
Nutricdo u
Farmécia I B professoras negras
B Professores negros
Medicina | |
Professoras ndo negras
Medicina Il | B professores nao negros
Odontologia I
Satde Coletiva .
0 10 20 30 40 50 60 70

No grdfico 2, apresentam-se os dados de
vagas docentes por area de avaliacdo, desa-
gregados nos quatro subgrupos de anélise:
professoras negras (cinza-escuro), professores
negros (preto), professoras nio negras (cinza-
-claro) e professores nio negros (cinza-médio).
Também, para cada drea de avaliacdo (cada
barra), apresenta-se a quantidade de docentes
negras/total do corpo docente, e a porcenta-
gem obtida dessa relacdo.

Observa-se que as mulheres predomi-
nam nas vagas das areas de cuidado, como
ja apontado por Marcondes?®. Aqui é impor-
tante pontuar que, ao desagregar os dados
raciais, o argumento que ja se apresentou
fica evidenciado, pois nio sdo ‘as mulheres’
que predominam nessa area, sio as ‘mulheres
brancas’. Enquanto isso, nas areas com mais
prestigio social e econdmico, como medicina,
ha um dominio quase absoluto de homens
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brancos. Na UFRJ, entre 225 docentes da area
de medicina (I, IT e III), encontrou-se apenas
1vaga ocupada por uma professora negra; na
UFF, entre 118 docentes da area de medicina,
encontraram-se 2 vagas ocupadas por docen-
tes negras. Ou seja, as professoras negras tém
maior presenca em areas de cuidados, como
enfermagem, seguindo a area de nutricdo (rela-
cionada também com temas ‘femininos’, como
alimentacéo).

A partir dos dados de ambos os graficos, é
possivel reconhecer dois ‘eixos contextuais’
que condicionam a presenca/auséncia de dou-
toras negras nos corpos docentes dos PPG
analisados. Esses eixos sdo: o ‘institucional’
e o ‘disciplinar’. O primeiro refere-se as ca-
racteristicas de prestigio, status e disponibi-
lidade de recursos das Instituicdes de Ensino
Superior, pois, comparando os dados, na UFRJ
(instituicfo de maior ‘prestigio’ e recursos), o
numero de doutoras negras é quase a metade
do da UFF (grdfico 1).

Ja o contexto disciplinar apresenta outros
condicionantes relacionados com os este-
redtipos socioculturalmente assinalados as

mulheres negras, como remarcam hooks?!
e Gonzalez?2, Assim, considerando areas de
avaliacdo (grdfico 2), é possivel ver como a
presenca de doutoras negras é maior em areas
relativas a cuidados, como enfermagem.

No Brasil, esses cursos/profissoes sdo de
menor ‘prestigio’ quando comparados a, por
exemplo, medicina e odontologia. Alias, os
dados apresentados evidenciaram como, nas
areas de avaliacdo especificas de medicina, o
numero de professoras e professores negros é
baixo, quando nfo inexistente. Isso demonstra
0 componente racista nio s6 no nivel institu-
cional, mas também no ‘campo cientifico’, dada
a hierarquia médico-céntrica-racista-sexista
ainda vigente nas dreas/profissdes de satde.

Outro elemento se refere a feminizacéo
das profissdes de saude, o que influi em uma
maior presenca das pesquisadoras negras em
relacio aos pesquisadores negros. Assim, é
possivel pensar que o racismo opera de forma
mais estrutural no contexto institucional, en-
quanto os estereotipos de género aparecem
como condicionantes especificos do contexto
disciplinar.

Gréfico 3. Evolucéo longitudinal de professoras negras em PPGs das dreas de saude. UFF e UFRJ. 1996-2019. Valores

acumulados por ano de ingresso como docente ao PPG. N=23
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O grdfico 3 apresenta o nimero de profes-
soras negras, de acordo com o ano de ingresso
como professoras no PPG analisado. A leiturado
grafico permite inferir que, na UFF, as professo-
ras negras evoluiram na carreira, no contexto de
seus PPG, de forma mais acelerada, nos tltimos
10 anos. Assim, pode-se afirmar que os meca-
nismos de discriminacio indireta™ contribuem
paraamenor velocidade do desenvolvimento da
carreira académica de profissionais negras nas
instituicdes de maior prestigio.

Uma das possiveis explicacdes € o idedrio de
que essas pessoas seriam menos aptas a desempe-
nhar cargos de maior responsabilidade, levando-
-as ao sobre-esforco de provar a sua capacidade
técnico-intelectual a todo tempo, corroborando
0 exposto por Ratts?® e Euclides, Santos Silva e
Da Silva?é sobre os mecanismos institucionais
internos para a reproducio do racismo.

Assim, também ¢é possivel conjeturar que
existe uma relacdo diretamente proporcional
entre prestigio/tamanho da instituicdo e auséncia
de professoras negras em PPG, o que confirma
os resultados parciais de uma pesquisa em an-
damento, realizada pelo grupo de trabalho das
autoras deste artigo, que assinala menor difi-
culdade no acesso de pesquisadores negros e
negras a cargos docentes de magistério superior
em universidades menores e interiorizadas - e,
portanto, de menor prestigio — em relacio as mais
antigas e tradicionais localizadas nas grandes
metropoles. Essa hipdtese ainda merece maior
analise e reflexdo e sera objeto de estudo poste-
rior, quando o tratamento dos dados de todos os
PPG do estado do Rio de Janeiro for finalizado.

Consideracdes finais

Neste trabalho, debrucou-se sobre as dindmi-
cas geradas pelo racismo e sexismo no acesso
a cargos altamente qualificados e intelectua-
lizados no universo académico do estado do
Rio de Janeiro. Apesar da andlise ter-se voltado
apenas para duas universidades publicas, na
area de ciéncias da satude, acredita-se que, pelo
peso dessas instituicdes, tanto em tamanho

Professoras negras na pds-graduacdo em sadde: entre o racismo estrutural e a feminizacdo do cuidado

como em importincia académico-cientifica, os
dados e as analises aqui apresentados podem
proporcionar uma compreensio bastante
ampla da problematica.

A abordagem exposta permitiu delinear
alguns elementos que evidenciam os efeitos
do racismo estrutural e da feminizacdo do
cuidado em relacdo as carreiras profissionais
de cientistas e intelectuais negras nas areas da
satude. Observou-se, assim, que as mulheres
sdo maioria do corpo docente da drea, sendo
60% na UFRJ e 63% na UFF. Nesse sentido,
os cursos das areas de enfermagem e nutricdo
concentram nfo s6 as mulheres como também
as mulheres negras.

A perspectiva interseccional adotada a
partir de autoras/es negras/os foi fundamental
tanto para abordar criticamente os contextos
sociais e institucionais estudados quanto para
conduzir o perfilamento dos PPG, observar as
desigualdades raciais e de género no acesso a
cargos de magistério superior na pos-gradu-
aclo, além de identificar o lugar do ‘cuidado’
da maioria das docentes negras em exercicio.

A partir dessa perspectiva, pode-se observar
que, se bem as mulheres sdo maioria nos PPG
da area, a presenca de pesquisadoras e inte-
lectuais negras ainda é infima. Na UFRJ, dos
472 docentes, apenas 10 correspondem a esse
grupo étnico-racial; na UFF, sdo 13 docentes,
ocupando 16 das 273 vagas. Quando se opta por
um recorte de género, as pesquisadoras negras
continuam em desvantagem: sdo 3,58% das
docentes, entre as mulheres, na UFRJ; e 9,3%
na UFF. Ou seja, mesmo analisando somente
o universo feminino, as pesquisadoras negras
nio chegam a ocupar nem 10% desses postos
altamente qualificados na carreira académica.

Quando se remeteu a especificidade da
medicina (I, IT e III), encontrou-se apenas 1
pesquisadora negra entre os 225 docentes da
UFRJ, e 2 na UFF, entre 118 docentes creden-
ciados nos PPG dessa instituicdo. Mesmo na
area de enfermagem, que concentra o maior
numero de pesquisadoras negras, esse numero
ainda é baixo. Na UFRJ, quatro docentes negras
sdo credenciadas nessa area; na UFF, sdo seis
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pesquisadoras nos PPG da area (ciéncias do
cuidado em saude e enfermagem assistencial);
e trés em ciéncias da nutricdo.

O racismo desponta como importante
sistema de poder, operando no contexto ins-
titucional e disciplinar. Neste tltimo, associado
ao sexismo que determina as hierarquias de
género nas areas de satide. Observa-se um
aumento do niimero de professoras negras a
partir daimplementacéo das politicas de acdes
afirmativas, o que permite discutir sobre seus
importantes efeitos no combate as desigual-
dades raciais, mas ainda insuficientes.

Sobre as limitacdes do estudo, cabe realizar
algumas consideracdes. A primeira é relativa as
fontes consultadas para extrair os dados prima-
rios. Tanto as Plataformas Lattes e a Sucupira
como os sites institucionais de cada PPG, apesar
de serem oficiais e as fontes mais confiaveis dis-
poniveis publicamente, apresentaram desatua-
lizacdo, desativacdo de links e outros problemas
de manutencfo dos contetidos digitais. Também
se reconhece que, nessa etapa, nio foi incluida a
autodeclaracfo étnico-racial das pesquisadoras,
0 que esta planejado para ocorrer na proxima
fase da pesquisa, assim como as entrevistas
com as docentes interessadas em contribuir
com o estudo.

Além disso, nunca é demais assumir a espe-
cificidade da pesquisa, uma vez que os dados
sdo especificos dos PPG e das universidades
abordadas. Nesse sentido, nio se buscou gene-
ralizar os resultados, apesar de se acreditar que
sdo contribui¢des uteis a trabalhos futuros pre-
ocupados com a tematica. Por ultimo, assume-se
que é necessario aprofundamento na perspec-
tiva macroinstitucional ao abordar a presenca/
auséncia de professoras negras para conhecer
de forma mais apurada e pertinente a comple-
xidade das relacdes étnico-raciais, de género e
suas intersecdes no ambiente académico.

Assim, trabalhos futuros poderio consolidar
as informacdes e os resultados aqui apresenta-
dos, sendo fundamental maior aproximacéo,
de cunho qualitativo, com as docentes negras e
seus contextos imediatos de atuacfo. Acredita-
se que, dessa forma, sera possivel conhecer
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outras dimensoes também transversais, como,
por exemplo, as trajetorias profissionais e pes-
soais, as agendas de pesquisa e as estratégias
de atuacdo individuais e coletivas.

Nesse sentido, pesquisas que futuramente
abordem as formas de colaboracéio a partir de
indicadores de pesquisa, ensino e extenséo,
como também de producio cientifica, poderdo
fornecer desdobramentos fundamentais para
compreender nfo s6 como o racismo estru-
tural se reproduz na academia, mas também,
principalmente, como se colocam em pratica
estratégias de enfrentamento, resisténcia e
reexisténcia.
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RESUMO Este artigo apresenta compreensio de problematicas enfrentadas por mulheres cis periféricas,
mulheres trans e travestis na construciio de epistemologias proprias no campo das ciéncias. Para tal,
baseia-se no campo construido por trés teses de doutorado, cujos autores sdo os mesmos deste artigo. As
teses, embora nio tenham como foco principal e central o mesmo do presente artigo, evidenciam, a partir
do campo construido, que pouco conhecimento a respeito das populacdes trans, travesti e periférica é
produzido por seus integrantes. Identifica-se, a partir da releitura do material produzido pelos pesquisa-
dores, a existéncia de trincheiras, que se interpéem no caminho percorrido por mulheres trans, travestis e
mulheres cis periféricas para produzir conhecimento. Sdo elas: a propria sobrevivéncia, a permanéncia no
ensino e a validacfio do conhecimento produzido por corpos e existéncias ndo hegemonicas. Discute-se, por
fim, que ha um descompasso entre as politicas de educacio vigentes e as experiéncias vividas, indicando
uma fissura em praticas de saide e no cuidado integral dessa populacio. A isso, somam-se violéncias e
iniquidades em saude que acabam interferindo na comunicac¢io e na poténcia do saber popular como
estratégia de resisténcia e saber cientifico, contrapondo-se ao saber académico hegemonico.

PALAVRAS-CHAVE Mulheres. Participacdo da comunidade. Educacio em saude. Servicos de satide escolar.

ABSTRACT This article presents an understanding of the problems faced by peripheral cis women, trans
women, and transvestites in the construction of their own epistemologies in the field of sciences. For that, it
is based on the field built by three doctoral theses, whose authors are the same as in this article. The theses,
although they do not have the main focus of the present article, show, from the field constructed, that little
knowledge about the trans, transvestite, and peripheral populations is produced by their members. From the
re-reading of the material produced by the researchers, the existence of trenches is identified, which stand in the
path taken by trans women, transvestites, and peripheral cis women to produce knowledge. The trenches are:
survival, permanence at university, and the validation of knowledge produced by bodies and non-hegemonic
existences. Finally, it discusses the existing mismatch between the current education policies and the experi-
ences, indicating a fissure in health practices and in the comprehensive care of this population. In addition,
we see violence and inequities in health that end up interfering in the communication and power of popular
knowledge as a strategy of resistance and scientific knowledge, in contrast to hegemonic academic knowledge.

KEYWORDS Women. Community participation. Health education. School health services.
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Introducio

Apresentam-se, a partir das pesquisas de
doutoramento dos autores, problematicas
enfrentadas por mulheres cis periféricas, mu-
lheres transexuais e travestis que implicam
entraves para a construcio e a producdo de
epistemologias proprias no campo das cién-
cias. A partir disso, identificam-se obstaculos,
aqui chamados de trincheiras, que marcam
essa dificuldade acerca de tematicas que lhes
digam respeito.

Chama-se de ‘epistemologia’ a construcio
das subjetividades!. Como mulheres cis pe-
riféricas, mulheres transexuais e travestis se
tornam o que sdo? Epistemologia é entendida
nio como um saber irrefutavel, mas como uma
ordem do discurso. Perpassa o saber/poder
interessado, aparecendo como um dispositivo
de produzir saber/poder e violéncia, inspiran-
do novas estratégias pedagogicas modernas.

Como fruto dessa analise, encontram-se
procedimentos de individualizacdo de corpos:
observacdo, classificacdo e organizacio anali-
tica. As mulheres aqui estudadas tém as suas
existéncias atravessadas por uma ordem do
discurso vigente sobre elas. Apontar isso
demonstra que pessoas trans e travestis, por
exemplo, ndo sfo porque sio; sAo porque existe
um saber e uma verdade sobre elas, um poder
que as gere - 0 que também se pode extrair
acerca das dissidéncias que sdo empurradas
para a periferia (geografica e simbolica).

As trés teses discutidas provém da psicolo-
gia, tendo suas metodologias em aproximacéo
com a filosofia, nomeadamente fenome-
nologia existencial (teses 2 e 3) e método
arqueogenealdgico foucaultiano (tese 1). A
primeira tese que serve de campo ainda esta
em andamento e objetiva analisar narrativas
de mulheres transexuais e travestis que pas-
saram pelo Programa Transcidadania?, a luz
do método arqueogenealdgico foucaultiano.
A segunda, também em construcio, investi-
ga a experiéncia de estudantes universita-
rios em permanecer em uma universidade
publica. Parte dessa investigacio se baseia
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em anotacodes realizadas pela pesquisadora a
respeito da experiéncia de estudantes pobres
em uma universidade publica.

A terceira tese (finalizada) objetivou com-
preender como travestis, mulheres transexuais
e homens trans demandam acio de cuidado,
especialmente nos campos da saude e da edu-
caclo. Aponta para uma revisdo necessaria
de préticas desses campos, justificada pela
insuficiéncia de politicas publicas que partem
da propria populacéo envolvida. Ainda que as
teses 2 e 3 englobem a experiéncia de mas-
culinidades, neste artigo, buscou-se apenas
analisar o repertorio de mulheres cis perifé-
ricas, mulheres transexuais e travestis, por ser
objetivo da discussio.

Na esteira das teses 1 e 3 acerca das expe-
riéncias travestis e trans, percebe-se que as
investigacdes evidenciadas a respeito dessa
populacéo foram produzidas por pessoas cis-
género, especialmente nio Lésbicas, Gays e
Bissexuais (LGB). Nesses trabalhos, algumas
pesquisas partem do interesse médico nos
inquéritos e achados do corpo a partir de um
olhar binario para género3 (sistema homem-
-mulher), resultando em documentos que “fis-
calizam’ a veracidade do género e formulam
categorias ‘sexuais’ nosoldgicas4.

A compreensio tedrica a respeito de género
parte da virada de estudos brasileiros5se.
Género é um importante marcador social da
diferenca e categoria social analitica que per-
passa esferas culturais, politicas e estéticas,
sendo propulsor e mantenedor de estratégias
de sobrevivéncia e fortalecimento coletivo.

Essa categoria esta entrelacada a outros
marcadores sociais da diferenca (raca, orienta-
¢do sexual, regionalidade e classe social), o que
direciona diversos limens na compreensio da
problematica apresentada no Brasil. Assim,
tal discussio passa a tomar — sobretudo pelos
intercruzamentos das teses discutidas — uma
direcdo possivel de contestac¢io do rigor cien-
tifico de generalizacdo.

Acerca da producio de conhecimento
sobre a permanéncia estudantil, tendo as in-
vestigacdes publicadas nos tltimos 20 anos
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no Brasil™3, somente uma delas foi escrita
por uma mulher cis jovem e periférica®. As
demais foram realizadas por trabalhadoras/es
da assisténcia estudantil, em sua maioria por
assistentes sociais. Sem necessariamente com-
preender se tratar da mesma dificuldade ou
dos mesmos entraves, nota-se, como resultado,
que nem as jovens mulheres cis periféricas,
que alcancam a universidade, nem as mulheres
trans e travestis escrevem a respeito de suas
proprias experiéncias.

Sobre producdes que trazem a ‘evasio’
escolar, e que se compreendem como ‘expul-
sd0’ escolar — assunto a ser discutido posterior-
mente -, demarca-se também a elaboracéo de
dados empiricos que nio captam marcadores
sociais da diferenca. As pesquisas analisadas
nas teses parecem responder muito mais a uma
ordem burocratica e protocolar dos setores
publicos, enquanto instituicdo, que a uma
demanda caracterizada em dialogo com ne-
cessidades basicas de permanéncia escolar de
mulheres transexuais e travestis, por exemplo.

Sobre a evasio universitaria, por outro lado,
muito ja foi produzido™, em consequéncia da
cobranca de movimentos estudantis, foruns/
orgdos de instituicoes publicas federais. O
Plano Nacional de Assisténcia Estudantil
(PNAES)™ ¢ fruto dessas reivindicacdes®1.
Isso acontece, também, nas universidades
estaduais: ha incentivo financeiro para per-
manéncia de estudantes pobres, seja por meio
da oferta de auxilios financeiros ou de servicos
basicos®12, sem cuidar do ‘como’ dessa perma-
néncia. Estariam as universidades preparadas
parareceber jovens pobres? Ou os estariam ex-
pulsando, como também faz o sistema escolar
em relacdo as alunas trans e travestis?

Dareleitura das teses, foram encontradas o
que aqui se chamam trincheiras. “Trincheira’
significa ‘fosso’, ‘escavacdo no solo’; ‘abrigo aos
combatentes’. E um lugar no qual guerras sdo
enfrentadas, mas também é local de protecdo
no enfrentamento.

As combatentes aqui estudadas, para che-
garem a ter possibilidade de elaborar epis-
temologias, acompanhando a metafora de

vencer a batalha, precisam primeiramente
permanecer vivas, constituindo a primeira
trincheira. Ja a segunda trata da propria per-
manéncia: sobreviver e acessar o ensino nio
garante permanéncia nele. A ultima trincheira
trata de, sobrevivendo as etapas anteriores,
ter o conhecimento validado e reconhecido.
A faceta perigosa da protecio da trincheira
se relaciona ao fato de que as combatentes
podem nio sobreviver: de saude abalada,
perecem ou sdo repelidas do ambiente escolar.
Diferentemente do que acontece em uma
batalha, guerra ou disputa de poder, a trin-
cheira, nesse caso, oferece protecio nio no
agora, mas no futuro: sobrevivendo, podem
prosperar. Prosperando, podem facilitar o
caminho das que vierem depois. O perigo é
presente, enquanto a protecéo, futura.

Material e métodos

Utilizou-se, como recurso, a experiéncia com
narrativas'é, a partir da releitura e andlise das
trés teses em questio. Narrativa sera entendi-
da como possibilidade de pér em andamento
histoérias vividas e testemunhadas no cami-
nhar da pesquisa’®. Para isso, utilizaram-se
trés instrumentos: na pesquisa 1, investigou-
-se a experiéncia em pesquisa/servico com
a populagéo trans e travesti; na pesquisa 2,
discutiu-se a experiéncia a partir de diarios
de bordo da pesquisadora com mulheres cis
periféricas; e na pesquisa 3, partiu-se de relatos
de experiéncia em entrevistas com pessoas
trans e travestis. Com isso, justifica-se que
esta discussio parte da experiéncia de quem
escreve, a partir do que foi possivel encontrar
no campo, ou seja, da experiéncia propria com
o material produzido.

Para o levantamento bibliografico, retomou-
-se o campo das trés investigacoes apresen-
tadas. Recorreu-se a leitura cartografica do
material empirico®, a partir do olhar da feno-
menologia existencial. Como proposta inicial,
para cada tese, partiu-se de questdes-bussola®,
situadas da seguinte forma:
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1. Como se dio os processos de exclu-
sdo e expulsio de mulheres trans na escola,
pela voz de participantes do Programa
Transcidadania?

2. Como vem sendo/tem sido a expe-
riéncia de permanecer na universidade por
parte de seu corpo discente?

3. Como tem sido a experiéncia de tra-
vestis e mulheres transexuais, no que diz
respeito as suas corporalidades, e quais ex-
periéncias de cuidado essa populacio requer?

A pesquisa 1surge a partir de evidéncias da
pesquisa 3, tendo esta parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
de ntiimero CAAE: 79045917.1.0000.5561.
Quanto a pesquisa 2, ndo houve necessidade
de submissio ao CEP, uma vez que ela parte
de diarios de bordo da pesquisadora, ainda que
se saiba da impossibilidade de neutralidade
em contato com o campo.

Resultados e discussio

Primeira trincheira: como habitar a
existéncia, se existir (muitas vezes) é
morrer?

Prezado leitor/a, espero que aqui ja se faca um
pacto de inicio, pois minha débil nau esta em
naufragio. Poderia dar a méo a essa destemida
e desconhecida navegante? Poderia ajudar-
-me a nadar e a nfo largar o barco no meio
do nada? Aqui nio vou falar da paz e, muito
menos, da fraternidade, aqui vai ser dito sobre
trincheiras, guerras, lutas e enfrentamentos
que sio postos para se manter vivas.

Foi na graduacdo que eu ouvi o termo ‘iden-
tidade de género’ a partir de estudos da sexuali-
dade na educacfioS. De inicio, senti-me confusa,
mas quando se tematizou sobre mulheres tran-
sexuais e os processos perversos de exclusio
que sofrem socialmente, surgiu um sentimento
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que eu nio sabia compreender ou lidar.

A cada vez que se falava dos processos de
violéncia/estigma que essas mulheres sofrem
ou sofreram na trajetoria escolar, era como se
escorresse sangue dos meus poros. Ao avancar
nadisciplina, percebia que a historia era feita
a partir do olhar do outro, do estranho, do
estrangeiro. Ali jd se anunciava uma andlise
socio-histdrica na educacido dessas pessoas,
especialmente sobre a trajetoria de mulheres
transexuais no ensino basico.

Em janeiro de 2015, foi lancado, na cidade
de Séo Paulo, o Programa Transcidadania, que
objetiva a elevacdo escolar de mulheres transe-
xuais, travestis e homens trans expulsos/as da
escola, naidade regular. Esse programa estava
dentro das metas de gestio do entdo prefeito
Fernando Haddad2. Uma das respostas a meta
foi a criacdo da Coordenacéo de Politicas para
LGBTI, da Secretaria de Direitos Humanos e
Cidadania da Cidade de Séo Paulo.

E a partir das histérias de vida de travestis
e mulheres transexuais desse programa que
se intenta compreender os atravessamentos
socio-historicos de suas trajetorias, compar-
tilhando de saberes populares que dialogam
com a possibilidade de saber cientifico. Esse
movimento é necessario e fundamental, na
medida em que passamos a compreender que
a aparicdo e a permanéncia dessas pessoas,
enquanto sujeitos, na escola, ddo-se em meio a
revolucdo de seus corpos, como espaco politico
de suas existéncias, incitando epistemologias
amparadas pelo saber da experiéncia.

A tese 1 a qual aqui se recorre encontra-se
em muitos momentos com a tese 2 por enten-
der que os marcadores da diferenca por vezes
se confundem, anunciando dores dificeis de
serem sentidas e compreendidas. Ler a expe-
riéncia de uma mulher trans branca trara uma
narrativa distinta de uma mulher trans negra,
por exemplo, uma vez que a raga aprofunda
desigualdades e caréncias (especialmente da
populacio brasileira), perpassando, inclusive,
pelos abismos existentes entre o que se com-
preende por classe social e qual experiéncia
se depreende desse emaranhado.
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A respeito da sobrevida da populacio
periférica, os dados nfio sdo tdo alarmantes
quanto os que se referem especificamente
as mulheres trans e travestis, embora nio
deixem de ser preocupantes. Dados fornecidos
pelo Sistema de Informacio de Mortalidade
(SIM) do Ministério da Satide apontam 68.242
obitos de adolescentes e jovens adultos, com
idade entre 10 e 29 anos, entre os anos 2000
e 2006 na Grande Sio Paulo. Destes, 36% sio
de mulheres e 10% séo identificadas como
pardas ou negras2°. Embora o maior numero
de mortos seja da populacdo que se identifi-
ca como branca (57,49%), conclui-se que as
causas de morte do grupo de jovens pretas/
os e pardas/os sdo oriundas da violéncia das
periferias paulistas?!.

Jovens pretas/os e pardas/os sdo as/os
maiores vitimas de morte por agressio ou
violéncia, doencas infecciosas, parasitarias
ou associadas ao sistema circulatorio, além de
causas externas?2. Isso se deve as condicdes
precarias a que essa populacio esta submetida:
falta de infraestrutura basica de educacéo,
acesso a saude e opcoOes seguras de lazer, re-
fletindo em inconsténcias de satide e educacéo
de mulheres (cis e trans).

O ‘Dossié Retratos das Desigualdades de
Género e Raca’®, no ano de 2018, aponta
que cerca de 70% dos recebedores do ‘Bolsa
Familia’ sdo familias chefiadas por pessoas
negras. A renda das mulheres negras no
Brasil é a mais baixa em comparaciio com as
outras categorias. Mulheres brancas recebem,
em média, R$ 957,000, enquanto as negras
recebem R$ 544,40. Os dados nio conferem
se tais mulheres sdo cis ou trans — um pro-
blema nas pesquisas que dialogam com as
desigualdades sociais —, demarcando a falta
de sistematizacdo de dados que apreendam
indices especificos para pensar estratégias
em politicas publicas.

Por sua vez, a taxa de desemprego das mu-
lheres negras é maior em comparaco com a
das mulheres brancas. As mulheres negras
tém taxa de desemprego de 12,5% (do total de
desempregados brasileiros), enquanto a das

mulheres brancas é de 9,2%. Cerca de 26,8%
dos lares em favelas sio chefiados por mu-
lheres negras, enquanto 12,8%, por mulheres
brancas. A respeito da escolaridade, a média
de anos de estudos da populaciio com 16 anos
ou mais, para mulheres negras, é de 7,8 anos.
Mulheres brancas tém quase 2 anos a mais:
9,7 anos em média de estudo?!. Os dados nio
cobrem a desestruturacio da educacio paraa
populacdo trans, com indices que demarcam
nfo s6 a expulsiio escolar, mas também a des-
temida acdlo violenta sobre suas experiéncias
nfo normativass.

Identificamos, com isso, a primeira trin-
cheira: a propria sobrevivéncia na margem,
na periferia. Aponta-se a necessidade de
aproximacao da saude com o campo da edu-
cacdo, pensando na interseccionalidade das
experiéncias dissidentes. A propria periferia
oferece proteco perigosa, que é a trincheira
- sempre arriscada a colapsar. Tanto para mu-
lheres trans ou travestis quanto para aquelas
cis oriundas das periferias, a possibilidade
de construir ciéncia no Brasil é um sonho ou
desejo distante.

Sobreviver aos indices nio é suficiente. E ne-
cessario ainda vencer o abismo da escolaridade
e de renda, em busca de construir condicdes
para a dedicacio aos estudos, imprescindivel
para alcancar o mundo académico. H4 com-
batentes dessa batalha que néo ultrapassam
esse ponto, mesmo havendo politicas publicas
dedicadas a mitigar desigualdades.

Segunda trincheira: a violenta
permanéncia no espaco que expulsa
- consequéncias para a sauide mental

Tomando o Programa Transcidadania como
uma politica publica, podemos afirmar que essa
construcdo foi se dando a partir da pratica com
essa populacdo, até porque nio havia, em 2015
(e ainda hoje néo ha), dados oficiais sobre a
existéncia dessas vidas (ainda que a Associaco
Nacional de Travestis e Transexuais — Antra
- se pronuncie sobre alguns dados dessa po-
pulaciio, especialmente acerca da violéncia,
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apontando que, de 2008 a 2020, a média é de
122,5 assassinatos por ano23).

N#o existem dados acerca de evasdo/expulsio
escolar da populacio trans e travesti que sejam
oficiais. Porém, uma producio? aponta que 98%
da populacéo atendida durante os 2 anos iniciais
do ‘Programa Transcidadania’ trazia relatos da
expulsio escolar desde os 11 anos de idade.

A maior parte dos estudantes de ensino
médio no Brasil esta em escolas publicas, to-
talizando cerca de 85%24. O fato de o acesso ao
ensino basico ter sido considerado como direito
universal?s e de as politicas publicas terem
finalidade de expandir as redes de ensino im-
pactam positivamente no acesso. A expansao,
no entanto, nao consegue garantir qualidade do
ensino ou quantidade de recursos. Conforme a
‘Sintese dos Indicadores Sociais’2é, entre 2012
e 2017, apenas 36% dos alunos oriundos de
escolas publicas acessaram o ensino superior.
Dagqueles que provém do ensino privado, 79,2%
entraram em universidades.

No que diz respeito ao acesso a universidades
publicas, a situacdo se complica. Como exemplo,
no ano de 2016, cerca de 34,6% dos ingressantes
da Universidade de Sdo Paulo (USP) provinham
do sistema publico de ensino?4. A maior parte
desses estudantes provém do ensino privado,
e em alguns cursos sio a esmagadora maioria.
Dos alunos oriundos de escolas publicas, 34,6%
nio se distribuem por igual entre os institutos
que compdem essa universidade.

Ser diferente, ndo dominar contetidos que
colegas dominam com facilidade, nio com-
preender exatamente o que docentes querem
dizer com as palavras que utilizam sfo resul-
tados encontrados na tese 2. A seguir, apre-
sentamos, a partir dos diarios de bordo, um
atendimento realizado, como ilustracdo do
sofrimento/adoecimento de uma mulher cis
negra, estudante de graduacio, proveniente
da periferia paulista.

Flor (nome ficticio) busca atendimento in-
dividual em plantio psicoldgico?, pois pensava
haver algo de errado consigo. Iniciou dizendo
da dificuldade com a disciplina de Estatistica,
obrigatéria no curso de ciéncias sociais. Dizia
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ndo conseguir aprender, sentindo que ‘aquilo
nio era paraela’. Quando perguntada arespeito
dos estudos, descreve uma rotina impossivel:
“Horas infinitas de estudo, sem pausa nem para
comer; estudar mais que respirar, estudar mais
que viver, até estafar e ndo se lembrar de nada”.
Essa era a queixa principal: ndo conseguir se
lembrar do que estudava. Por isso imaginava
que algo estava errado.

Aprofundando um pouco, Flor narrou sua
experiéncia enquanto estudante no ensino
publico desde pequena e do quanto seus pro-
fessores a incentivavam:

Diziam que ela era realmente muito inteligente e
capaz, que deveria inclusive buscar alcar voos mais
altos do que os que eram imaginados na periferia
em que vivia.

Nio recebia em casa o apoio que tinha na
escola — e nfio porque seus pais nfo fossem
amorosos e cuidadosos. Acontece que a re-
alidade do ensino superior era distante da
casa: a mée era faxineira, e o pai, pedreiro.
“Nenhum dos dois conseguia compreender o
que era escolher estudar ciéncias sociais numa
universidade publica. Para que isso serviria?”.

Na casa de Flor, ninguém entendia e podia,
de maneira certeira, apoia-la nos estudos.
Ninguém la sabia estudar ‘academicamente’.
O repertorio construido na escola publica
também nio era suficiente; e, da melhor aluna
daescola e de todas as suas turmas, Flor passou
a se considerar “a pior”. Nio entendia a razdo
disso, afinal, “nada tinha mudado”.

Nas conversas, entendemos que tudo havia
mudado: do “aqui ndo € para mim”, Flor passou
a dizer “Tudo aqui me diz que eu ndo sou daqui”.
Negra e periférica, em uma turma de maioria
branca, era diferente de colegas “dirigindo
Citréens”. Nio entendia as referéncias que seus
professores faziam “aquele museu importante
que tem na Frang¢a”. Tudo ali realmente nio
cuidava para que ela se sentisse pertencente.

Identificando essa questio, Flor entendeu
o problema e, sabendo que nio havia nada
de errado consigo, mas com o lugar que
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nio estava preparado para recebé-la, pode
fazer uma escolha: quis, a partir da busca
por construir repertério para fazer daquele
lugar dela também, continuar na universi-
dade. Era isso que estava em jogo quando da
procura pelo atendimento: sua permanéncia
na universidade.

Muitas alunas buscavam atendimento por
essa razdo: “sou burra”, “tem algo de errado
comigo porque ndo aprendo”, “ndo entendo o
que o professor quer dizer” (tese 2). Do a ver,
em nossa perspectiva, duas principais ques-
toes. A primeira relaciona-se a construcio do
‘fracasso escolar’28:29,

E dessa forma que pode ser nomeado o pro-
cesso a partir do qual o/a estudante é inteira-
mente responsabilizado/a pelas dificuldades
escolares?8. Desconsidera-se a responsabili-
dade da instituiciio de ensino, condi¢des de
estudo, moradia ou participacdo familiar nesse
processo. Nio se considera o deslocamento
cansativo e longo e seu impacto no rendimento
escolar, tampouco o tempo de estudos mais
curto (somado a uma jornada diaria de trabalho
que, muitas vezes, nio tem relacdo com a area
de estudos). Desconsideram-se também as di-
ferencas facilmente identificaveis com relacdo
aos colegas de turma: cor da pele, viagens de fim
de ano, saber qual é o museu “Id da Franga™; e,
por conta disso tudo, acompanhar o conteudo
ministrado durante as aulas é outra barreira.

Conforme narram as alunas atendidas, é
como se acontecesse um jogo de ‘batata-quente’
quando sdo solicitadas a falar, uma vez que, por
vontade propria, se ndo se sentem pertencentes
a0 espaco, ja ndo se voluntariam, por pensarem
que ‘nio teriam nada a acrescentar’. Como no
jogo, em que € necessario passar a ‘batata’ logo
para frente para néo se queimar, Flor e outras
alunas falam o mais rapido possivel para ndo
serem notadas. Seguiam, assim, muito solitarias;
carregando em suas costas o peso do fracasso.

A segunda questio percebida é que a uni-
versidade é um ambiente que expulsa. Embora
existam os programas de permanéncia estu-
dantil nas institui¢des federais e estaduais,
que visam oferecer condi¢ées minimas de

permanéncia no ensino superior publico para
a populacdo mais pobre e periférica®3, ndo
ha garantia dessa permanéncia, ji que ndo
h4 transformacéo do ambiente para receber
essa populacio.

Com a saude mental comprometida, des-
gastada fisicamente pelo deslocamento e por
horas extenuantes de estudo, a trincheira da
permanéncia no ensino é, com muita dificul-
dade, suportada e ultrapassada. Quando as
combatentes perecem, considera-se como
evasio escolar, ao invés de ‘expulsio’ escolar.
Nio sio elas que se evadem, como que por
escolha propria. Sdo convocadas a se retirar.
Questionamos: como podem, nesse sentido,
chegar a produzir epistemologias?

Quando pensamos nas universidades pu-
blicas como lugar de construcéo de conhe-
cimento cientifico de exceléncia, além de
direcionamento de praticas interventivas em
comunidades e servicos, é possivel perguntar:
nesse projeto de ‘exceléncia’, cabem mulheres
periféricas, trans e travestis?

Na tentativa de favorecer inclusio, pro-
gramas de permanéncia estudantil elaboram
editais especificos. Se, por um lado, tais acdes
‘afirmativas’ fazem diferenca no acesso dessa
populacdo, por outro, ndo garantem a qualida-
de dessa permanéncia®: o dinheiro nio resolve
a violéncia do espago que expulsa.

Se é 56 ‘vencendo’ tudo isso que essa parcela
da populacéo pode chegar a elaborar conheci-
mento, enfrentando trincheiras dirias que vao
desde o deslocamento precario a permanéncia
universitaria, consideramos urgentes espacos
para que esses saberes possam constituir pos-
sibilidades de driblar problematicas sociais e
fazer uma escritura de uma ciéncia social. Aqui,
pergunta-se: seria a possibilidade dessa escri-
tura a premissa para continuar e tentar ‘pular
a trincheira’ como o ‘esforco de permanecer’?

Terceira trincheira: o saber cientifico
como violéncia epistemolégica

Neste ponto, partimos de analises sobre como
asidentidades trans passaram a ser lidas pelo
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crivo cientifico346:30, Sugere-se que o saber
cientifico, oriundo especialmente de profissio-
nais médicos que segmentam o corpo, circuns-
creve sintomas e caracteriza a patologia, “nio
serve para entender as fissuras, as diferen-
cas, as exclusdes sobrepostas de sujeitos que
sempre ficaram fora do projeto de nacdo”6(8),
produzindo violéncia epistemoldgica.

Qual saber é produzido, com qual finali-
dade, a servico de quem e quais demandas
que urgem dessa ‘caracterizacio de saber’?
Campos de forcas teoricas das ciéncias classi-
cas buscam veracizaco de discursos que cate-
gorizam pessoas como sujeitos ou a-sujeitados,
além de fomentar o controle e definicio de
paradigmas3.

O saber cientifico delega o estatuto de
ciéncia como propriedade, preocupando-se
com a legitimidade de técnicas e teorias que
potencializariam um ‘saber para o povo’, e
nio um ‘saber com o povo’. Essa validaciio do
conhecimento enquanto cientifico, atrelada a
epistemologias que decorrem de ideais posi-
tivistas, enclausura praticas e priva comuni-
dades e grupos minoritarios de suas proprias
historias e direitos culturais, especialmente em
minorias como travestis, mulheres transexuais
e mulheres cis periféricas.

O saber evidenciado por esses grupos sina-
liza a fragilidade das ciéncias - em especial,
as ciéncias que dialogam com a satide publica
e a educacio -, rompendo a modulacéo de
padroes de resposta para comportamentos
especificos e explicacdes causais oriundas de
determinantes sociais.

Com isso, recorreremos a narrativa de
Fernanda (nome ficticio, tese 3), para melhor
entendermos como o ‘saber do povo’ constroéi
margens que fogem da diagramacio do dis-
curso cientifico:

O saber que se constrdi, dentro do grupo [trans],
é maior do que o externo... médico, enfermeira
pode ter esse saber académico, mas elas [travestis
e mulheres transexuais] invadem até o saber
académico.
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Essa narrativa localiza-se onde o poder
urge: da sustentacdo de discursos/saberes que
sdo provenientes do status de publicizacio.
Tais discursos sdo possiveis gracas a articu-
lacdo de saberes produzidos pelas proprias
experiéncias singulares, via apropriacdo desse
poder que emana das relacdes e que, muitas
vezes, nio encontram lugar nos servicos publi-
cos de saude nem na escola. Ou seja, 0 acesso
ao saber cientifico torna-se acesso para quem?
Para onde e para quem esses discursos séo
direcionados?

Seguimos essa perspectiva também pela ex-
periéncia de Joyce (nome ficticio, tese 3), que
fala sobre como o saber das travestis extrapola
o saber sobre a anatomia e a ciéncia médica,
quando conta: “Tomei horménio da maneira que
normalmente as meninas tomam por ai. Uma
vai passando pra outra, uma aplica na outra...
dessa forma assim! Desse jeito”.

Joyce e Fernanda comunicam do saber
construido a margem que se centraliza pelo
carater de continuidade de histérias, da exis-
téncia de corpos-resisténcia, indicando a
politica via “desempenho da ardua tarefa de
manterem [corpos] vivos”32(34) T egitima-
se pelo saber da experiéncia, apontando
um espaco comum/comunidade. Esse saber
também se caracteriza como uma aciio educa-
tivas, se passamos a entender que a comunica-
bilidade da experiéncia de um grupo reflete,
simbdlica e concretamente, na construcéo e
manutenc¢io de um saber compartilhado, de-
marcando epistemologias proprias.

Como falado, inimeras sio as trincheiras
que mulheres (cis ou trans) e travestis en-
contram no caminho de permanéncia. Aqui
questionamos se, para além da permanéncia
escolar/universitaria, poderiamos também
falar em uma permanéncia em ‘estado de
saude’, ou melhor, em situacdes de vida que
comuniquem da potencialidade em saude.

Sobre isso, Fernanda fala: “Quando eu entrei
na graduagdo, ficou mais fdcil porque eu tinha
um saber... ali eu construi um saber”. Aqui, o
termo ‘quando’ sinaliza a quebra da normali-
dade estabelecida por quem pensa a ciéncia,
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ou seja, uma possibilidade, e no uma garantia.
Entende-se que a ciéncia é construida pela e
na academia e que o saber construido é sempre
sobre algo que, muitas vezes, escapa do habi-
tual e do comum33:34,

Com essas narrativas, localizamos que as
perspectivas que as ciéncias vém assumindo
pouco se responsabilizam com um compromisso
social, pois nfo se comprometem com o retorno
aseus sujeitos. O saber que se ‘tem’ (como posse)
assume a quebra violenta, considerando a singu-
laridade das lutas que perpassam género, corpo,
classe social, regionalidade e raca. Pensamos que
enquanto asatude ptblica e a educacio (também
publica) nfio construirem espacos de garantia de
direitos e de continuacio do saber - inclusive
porque sfo as teorias que conferem aos profissio-
nais a tentativa de uma ‘aproximacfo’ pratica —,
mais ficarfio distantes de seu publico, conferindo
a quebra do préprio sentido originario de satide
e educacio.

Consideracdes finais

Percebe-se um descompasso nos modos de
produzir ciéncia, no Brasil, quando da incor-
poracdo de mulheres cis periféricas, mulheres
trans e travestis, especialmente no que diz
respeito a praticas de cuidado em satde e edu-
cacdo. Nota-se que nem as jovens mulheres
cis periféricas, que alcancam a universidade,
nem as mulheres trans e travestis escrevem a
respeito de suas proprias experiéncias, como
apontado pelas trés teses aqui analisadas.
Confere-se, também, a falta de investimento
material e imaterial para a permanéncia es-
tudantil /universitaria, o que fundamentaria
alicerce para a inovacdo epistemoldgica e tec-
noldgica de mulheres (cis e trans) e travestis.
Ainda que haja uma melhoria nos incen-
tivos econdmicos, no campo da educacio,
ha insuficiéncia quando estamos falando
em populacdes minoritarias/periféricas -
especialmente porque tais experiéncias sdo
marcadas por profundas materializacgoes,
como violéncias e iniquidades em satde.

A isso, soma-se a falta de comunicacio de
saberes produzidos pela propria populacio/
comunidade, atentando-se as singularidades
que emanam de um povo/campo, o que ca-
racteriza que, apesar de estar situado em um
campo macro, revela-se como singular nestas,
distante de generalizacdes para outros campos
e experiéncias. Nesse sentido, infere-se que
o Estado nfo s6 aniquila vidas como também
produz, a partir de conhecimentos hegemoni-
cos, a desigualdade de saberes a partir de um
norte epistémico profundamente enraizado
no biopoder.

As experiéncias em servicos publicos de
saude, educacio, assisténcia social e direi-
tos humanos tém demonstrado a complexa
disparidade encontrada entre mulheres cis
periféricas, travestis e transexuais, quando
comparadas a populacdes outras que ndo
fazem parte desse recorte.

Fazem-se necessarios posicionamentos
outros a partir do Estado, assim como especifi-
camente das instituicdes de satide e educacio.
Se a populacdo trans e travesti nem é consi-
derada como existente, como pode chegar a
produzir epistemologia? Se a populacio de
mulheres cis periféricas com dificuldade chega
e permanece no ensino superior, como pode
produzir conhecimento? Sem que providéncias
sejam tomadas com relagéo as trincheiras, a
batalha seguira existindo; e, no que tange a
producio de conhecimento a respeito desses
dois grupos, esta continuara sendo executada
por terceiros, garantindo a perpetuacio da
excluséo.
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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.

KEYWORDS Psychology, social. Gender studies. Health policy. Unified Health System. Primary Health Care.
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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
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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
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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

47

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



48

Rivera MFA, Scarcelli IR

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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RESUMO O objetivo deste artigo foi apresentar a ‘Ciéncia de Mulheres Negras’, teoria de conhecimento
feminista negro desenvolvida a luz das minhas experiéncias como ativista ptblica, historiadora e professora
universitaria e como coordenadora do Grupo de Estudos e Pesquisas Intelectuais Negras UFRJ. Para tal, o
texto foi organizado em trés partes. Na primeira, dedico-me a caracterizar a ‘Ciéncia de Mulheres Negras’
como uma epistemologia alternativa focada nos saberes de mulheres negras. Na segunda, baseada em
situacdes de sala de aula, apresento algumas praticas curriculares focalizadas no pensamento feminista
negro. Entendidas como ‘atos de insubmissio’, tais praticas contribuem para criar conhecimentos ligados
a intelectualidade de mulheres negras e a histdria do Brasil. Concluo dimensionando os desafios postos
ao trabalho de producio e validacdo de conhecimentos feministas negros na comunidade cientifica.
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ABSTRACT The aim of this paper is to present the ‘Black Women Science’, a theory of black feminist knowl-
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the Black Female Intellectual Studies and Research Group UFRJ. The text was organized in three parts, in
the first I dedicate myself to characterize the ‘Black Women Science’ as an alternative epistemology focused
on the knowledge of black women. In the second, based on classroom situations, I present some curricular
practices focused on black feminist thinking. Understood as ‘acts of insubmission’, these practices contribute
to creating new knowledge linked to the intellectuality of black women and the history of Brazil. I conclude
by assessing the challenges posed to the work of producing and validating black feminist knowledge in the
scientific community.

KEYWORDS Education. Feminism. African continental ancestry group.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
[ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. ESPECIAL 1, P. 51-59, OUT 2021



52

Xavier G

Estilhaco

Nossa fala estilhaga a mdscara do siléncio.
Conceicdo Evaristo

Foi com essa frase que, em 2017, a escritora
Conceicdo Evaristo respondeu a pergunta
“Devemos desistir de publicar nossos escritos?”,
da fil6sofa Djamila Ribeiro'. Trés anos depois, em
um contexto de pandemia racial global Covid-19,
que ja matou mais de cem mil pessoas no Brasil - a
maioria negras —, as metaforas da mascara e do
estilhaco evocadas pela autora, em didlogo com
Grada Kilomba?, sdo providenciais para discutir
como mulheres negras tém lutado contra a asfixia
de suas vidas e ideias.

Recentemente, em mesa comemorativa do
centenario da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), lembrei da histéria emble-
matica de Carolina Maria de Jesus; grande
intérprete do Brasil, que, ao ousar praticar
a autonomia intelectual com sua escrita au-
téntica e desconcertante, morreu de asma,
sufocada pelo esquecimento punitivo da midia,
do mercado editorial e do mundo académico3.
Um esquecimento que conecta seu trajeto ao
de intelectuais negras como Virginia Leone
Bicudo, primeira psicanalista licenciada no
pais; Beatriz Nascimento historiadora, que
inovou ao interpretar os quilombos como
sistema de organizacdo politica negra no Brasil;
Azoilda Loretto da Trindade, grande pedagoga
e psicologa, autora, ao lado de Janete Santos
Ribeiro, de projetos inovadores em reeduca-
clo das relagdes raciais na educaciio basica.
“Z&’, como era carinhosamente chamada e com
quem tive a honra de conviver como amiga e
mentora, resumia de forma precisa a questio
em uma afirmacfo recorrente em seu trabalho
intelectual: ‘a invisibilidade é a morte em vida’3.

Se, por um lado, essas biografias de pro-
tagonistas da historia do Brasil permanecem
desconhecidas da maior parte das pessoas,
confirmando o siléncio e a desumanizacéo
como opressdes estruturantes da vida de
mulheres negras; por outro, seus legados
inspiram-me a iluminar a intelectualidade
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desse grupo, praticando uma ciéncia que parte
do nosso reconhecimento como agentes de co-
nhecimento no discurso cientifico, em que, tra-
dicionalmente, ocupamos o lugar de objeto. Uma
missdo que se situa mais na luta por ampliaciio de
espaco institucional parauma agenda académica
feminista negra do que na disputa de narrativas
com a academia tradicional.

Essa missio, vivenciada em varias etapas
que envolvem a formacdo em historia social,
aatuacio docente nalicenciatura em histéria
e pedagogia, a emergéncia do ativismo inte-
lectual, o credenciamento na pés-graduacio,
articuladas as experiéncias de maternidade
e espiritualidade, culminou em uma virada
historiografica em minha carreira. De histo-
riadora social da escravidio e do pds-abolicio
a tedrica feminista negra. Um lugar no qual
tenho aprimorado uma epistemologia que
traz nova personagem: a cientista negra, como
aquela quem define conceitos, problemas e
métodos que partem da sua avaliacdo como
pesquisadora e de suas apostas sobre como
visibilizar e contribuir com os interesses de
seu grupo. Trata-se assim de uma ciéncia de
mulheres negras, resultante de pesquisas fun-
damentadas em articulacdes e adequacdes
de ferramentas da histéria social e do pen-
samento feminista negro dos quais derivam
conhecimentos alternativos ao racismo e ao
patriarcado, dentro e fora do meio académico.

Focada nas subjetividades, nas experiéncias
cotidianas e nas relacdes de aproximacéo entre
sujeito e tema, essa epistemologia alternativa
possibilita avancar no trabalho de ‘restitui-
cfo de humanidades negadas’s, iluminando as
formas pelas quais mulheres negras estilha-
cam as mascaras do siléncio. Produtoras de
autodefinicdes ousadas e criativas de escrita,
participacdo politica, trabalho, familia, a obser-
vacdo de seu trabalho intelectual é primordial
para produzir novas interpretacdes do Brasil.
Neste texto, dando continuidade ao aprimora-
mento de abordagens em histdria intelectual
das mulheres negras e do método da narrativa
na primeira pessoa®, organizo as ideias em trés
partes, calcadas na perspectiva da margem



como espaco de liberdade e criatividade para
producéo académica’.

Na primeira, caracterizo a referida Ciéncia
de Mulheres Negras, destacando conceitos e
métodos por meio de exemplos ligados a um
fazer cientifico fundamentado no ponto de
vista feminista negro. Na segunda, discuto
questdes relacionadas com o desafio de tra-
balhar com epistemologias feministas negras
baseada em experiéncias com as turmas dos
Cursos Intelectuais Negras e Educacio,
Género e Estudos Pds-Coloniais, oferecidos,
respectivamente, na graduaco e no Programa
de Po6s-Graduagido em Educagdo da UFRJ.
Com esse recorte, trago exemplos de novas
praticas curriculares que se referem ao
trabalho de ‘invencdo de uma comunidade
cientifica’. Fundamentada em demandas de
conhecimento novas, como o direito a escrita
na primeira pessoa, ao uso de novas linguagens
e referenciais no discurso académico, trazidas
por estudantes das classes trabalhadoras que
chegam a universidade publica a partir dos
anos 2000, caracterizo tais praticas como atos
insubmissos que desembocam na ampliacio de
espago institucional para o feminismo negro
na universidade. Concluo dimensionando a
importéncia da apropriacéo do terreno tedrico
por mulheres negras, destacando os desafios de
produzir e legitimar conhecimentos feministas
negros na ciéncia tradicional.

Ciéncia de Mulheres
Negras: narrativa na
primeira pessoa e contacao
de historias

Tecida pelo didlogo com autoras afro-ameri-
canas, do sul global e afro-brasileiras de dife-
rentes procedéncias - academia, movimentos
sociais, sala de aula, vida pessoal -, a Ciéncia de
Mulheres Negras é uma teoria critica que se ca-
racteriza pela valorizacdo dos pontos de vista,
da experiéncia e da articulagio entre pensar e
fazer de mulheres negras. Inserida nos quadros

Ciéncia de Mulheres Negras: um experimento de insubmissdo

de uma epistemologia alternativa, uma de suas
principais caracteristicas é a aposta no dialogo,
em sala de aula e redes sociais, especialmente
com as juventudes negras universitarias, como
elemento primordial para uma redistribuiciio
de conhecimento em grupos subalternizados.

Uma redistribuicdo focada no abrir-se as
visdes de mundo de pessoas comuns - seus
codigos, logicas e valores por meio de dialogos
que possibilitam reavaliar o papel de mulhe-
res negras como agentes de conhecimento na
histéria do Brasil. Um exemplo de reavaliacido
encontra-se no ato de reposicionar, na pro-
ducdo cientifica, a trabalhadora doméstica
como uma intelectual que elabora, planeja,
gere e sistematiza saberes no espaco da casa
em vez de reduzi-la a imagem de controle da
trabalhadora bracal®. O que é essencial em
um pais que apenas em 2013 regulamentou
a profissio e que em 2018 contava com 3,9
milhdes de mulheres negras no seu exercicio.

Pautar e refletir sobre a natureza do traba-
lho doméstico e suas interseccdes de género,
raca, classe nos quadros de uma histéria in-
telectual de mulheres negras na universidade
publica é importante para gerar novas formas
de olhar e pesquisar as desigualdades, compro-
metidas mais em iluminar os protagonismos
possiveis do que em denunciar os impactos
da opressdo". Isso também é importante para
projetar o futuro de jovens das classes traba-
lhadoras em formacio académica, muitas das
quais diaristas ou filhas de domésticas, que,
com treinamento baseado em ferramentas
do feminismo negro, passam a reavaliar seu
papel e de suas familiares como sujeitas da
propria historia.

Quando vista e ‘contada de baixo’, a his-
téria das empregadas domésticas gera novas
interpretacdes relativas a inteligéncia e a
criatividade de quem queima o bolo para ter
0 que levar para casa e alimentar os filhos,
prolonga o tempo de limpeza das bibliotecas
para ficar mais perto dos livros ou que econo-
miza e empresta dinheiro a juros para a patroa
falida™. A observacio dessas politicas do co-
tidiano de mulheres negras impulsiona-me a
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experimentar métodos de escrita como o da
‘escrevivéncias do pds-abolicdo™3; por onde
originam-se textos nos quais a analise his-
toriografica constréi-se por intermédio da
articulacdo entre subjetividade politica da
autora, dominio da producio historiografica
e compromisso em evidenciar as dimensoes
passado-presente da histéria.

Na Ciéncia de Mulheres Negras, em vez
do monologo professoral, os conhecimentos
sdo criados com base na escuta da professora
para a turma, da turma para a professora e de
todas entre si; dentro de uma ‘comunidade de
aprendizado’ na qual o trabalho académico
da-se via cooperacdo e valorizacdo das singu-
laridades individuais que compdem o grupo.

Os programas de curso coletivos, experi-
mentos aprimorados no Curso Intelectuais
Negras, desde 2018 sdo um exemplo de ciéncia
pratica e participativa. A construcéo de tais
programas parte de um levantamento de temas
e autoras feito em aula, seguido da minha
avaliaclo como professora sobre o melhor
acabamento para proposta, levando em conta
o equilibrio entre o obrigatorio e as demandas
de conhecimento pautadas pelas estudantes.
A mediacio das monitoras bolsistas, univer-
sitarias que ja cursaram a disciplina, e que
trazem pontos de vista especificos — afinidades
com autoras, aulas favoritas, ideias de oficinas,
comentarios da turma -, é primordial. Por
meio desse sistema, temos semestralmente
novos programas, dentro de um circuito de
coautoria integrado por professora, monitora e
estudantes, representantes de uma nova comu-
nidade cientifica, interessada no pensamento
de mulheres negras.

Esse é um aspecto interessante do método
porque mexe com minha subjetividade e com a
maneira pela qual me relaciono com a ciéncia.
Ao considerar a turma como uma comunidade
de aprendizado, em vez de centro irradiador
do saber, preciso estar aberta ao novo. Ao inu-
sitado da sala. Praticar essa abertura em um
contexto de exigéncias, como uma das Uinicas
professoras negras, aumenta o peso do trabalho
e as cobrancas, exigindo atencéo, equilibrio.
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Requer também coragem para assumir o erro
e o0 desconhecimento como direitos, tradi-
cionalmente negados as mulheres negras,
sobretudo no contexto académico. Ao dizer
“Eu ndo sei, obrigada por me apresentarem”,
conheci autoras e discussdes importantissimas.
Linn da Quebrada, Stela do Patrocinio, Tatiana
Nascimento. Mulherismo Africana, Nutricidio,
Slam das Minas. Intelectuais Negras levadas
para universidade por jovens negras das
classes trabalhadoras.

A valorizacdo da riqueza de detalhes das
historias pessoais, observando minuciosamen-
te que elementos se repetem ou se diferenciam
nas narrativas, também integra a metodologia.
O trabalho intelectual de ouvir e articular o
que ouco a minha prépria histéria abriu novas
portas para compreensio do pensar de mu-
lheres negras. Portas nas quais a cozinha e o
quintal passam a ser examinados como espacos
de producio de suas politicas do cotidiano™.
Conta a estudante de comunicacio social que
atravessa diariamente o Rio de Janeiro, saindo
de Sdo Jodo de Meriti para ter aulas na Urca,
no campus da Praia Vermelha:

Fui visitar minha avé. Entrei pelo quintal. Meu avé
me deu um abraco, entregando-me uma caixa.
Quando abri, estava cheia de fotos de familia. Eu
estava em muitas e nunca tinha me visto daquele
jeito. Naquele dia fui apresentada a mim mesma.

Quando ouvimos as historias das nossas
avos, bisas, tias, primas, irmis mais velhas
ou mesmo as nossas, contadas ou recontadas
na primeira pessoa', lancamos mao de um
tradicional recurso de producédo de conhe-
cimento do pensamento feminista negro: a
contacdo de histérias". Néo se trata de opo-
sicdo ou hierarquia entre oral e escrito, mas
de articulacdo entre o que se ouve, o que se
escreve e o que se lé. Uma articulacio focada
nos saberes de mulheres negras e que culmina
em novas formas de escrita académica.



Ciéncia de Mulheres
Negras: atos insubmissos de
validacdo de conhecimento

Em um esforco de sistematizacéo, posso dizer
que Ciéncia de Mulheres Negras é derivada de
um objetivo, um pressuposto e um desafio. O
objetivo é partir da experiéncia de mulheres
negras como um recurso para gerar problemas,
hipoteses e evidéncias cientificas. O pressupos-
to - lapidado em aulas, leituras, didlogos - é a
afirmacfo de que todas as mulheres negras sdo
intelectuais, com multiplos fazeres, saberes e
visdes de mundo. J4 o desafio diz respeito a
construcdo de caminhos para subverséio do
canone cientifico — masculino e branco -, am-
pliando o espaco institucional para esse novo
tipo de interpretaco. Algo que exige treina-
mento para aprender a olhar tal cAnone de
dentro e de fora, mapeando as possibilidades
de subverté-lo. Os atos insubmissos praticados
na sala de aula e que atravessam os muros da
universidade sdo momentos essenciais nesse
processo.

Insubmisso é o adjetivo grafado por Conceicéo
Evaristo® para qualificar as lagrimas de mulheres
negras e no qual me inspiro para refletir sobre
os processos de validacdo do conhecimento de
intelectuais negras. Atos insubmissos pelos quais
se tecem formas de visibilizar o sujeito politico
mulher negra na comunidade cientifica e os quais
passo a apresentar.

‘Ato insubmisso’ 1. Intelectual negra:
com nome e sobrenome

Um dos atos insubmissos caracteristicos da
Ciéncia de Mulheres Negras ¢ a elaboracio
de listas de referéncias bibliograficas nas
quais as autoras sdo elencadas primeiro por
seus nomes préoprios, rompendo a estrutura
patriarcal Sobrenome + Prenome. A apresen-
tacdo desse formato costuma gerar associacdes
ao improviso, erro ou desconhecimento das
normas tradicionais. Um estranhamento do
qual me aproprio como mote para discutir

Ciéncia de Mulheres Negras: um experimento de insubmissdo

autoria, autonomia intelectual e autorizacéo
de conhecimento e que surgiu de incomodos
e reflexdes acerca da contradi¢do entre o tra-
balho de visibilizar o pensamento de mulheres
negras nomeando-as por intermédio da logica
patriarcal. Pode parecer algo pequeno, mas nio
é, se considerarmos que a bibliografia é um dos
principais dispositivos examinados durante o
processo de validacdo ou invalidacio do co-
nhecimento cientifico. Quem se 1é e quem se
cita (ou ndo) definem nossos lugares no mundo
académico. Logo, como se cita também tem
impacto. E gratificante ir a0 meu escaninho,
pegar a volumosa pilha de trabalhos finais e
olhar as ultimas paginas, nas quais Ida Mara
Freire, Miriam Alves, Nubia Regina Moreira
sdo catalogadas a partir da premissa de Lélia
Gonzales de que ‘o negro tem de ter nome e
sobrenome’, nesta ordem?20,

‘Ato insubmisso’ 2. Intelectual negra:
autora

Também gera resultados muito positivos o
investimento de elaborar e trabalhar com
programas de curso compostos exclusiva-
mente por autoras feministas negras, dados
os pontos de vista e perguntas relacionados
com o desafio de trabalhar com métodos
feministas, escutando cuidadosamente, cri-
ticando os paradigmas tradicionais e criando
alternativas. Trata-se de uma metodologia
que tem contribuido para visibilizar e legi-
timar o pensamento de mulheres negras na
ciéncia brasileira, por meio da selecdo de
autoras e referenciais exclusivos do pensa-
mento feminista negro e da realizacdo de
atividades baseadas nas articulacdes entre
teoria e pratica, historia pessoal e fazer
académico. O contato com estas autoras e
ferramentas em aulas é uma parte essencial
do processo de validacéo de conhecimentos,
pois sua presenca na sala configura-se, para
muitas estudantes, em um primeiro didlogo
com pensadoras que mais adiante serfio parte
de seus referenciais, sendo incorporadas em
suas pesquisas académicas.
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‘Ato insubmisso’ 3. Intelectual negra:
por contagio

O trabalho com o conceito de escrevivéncia, de
Conceicio Evaristo, também desemboca em atos
insubmissos. Apoiadas, legitimadas e livres para
pensar e escrever enunciando suas identidades
de género e raca - “minha escrita é contamina-
da pela minha condicdo de mulher negra”2®
-, universitarias registram os conhecimentos
que produzem sobre temas como organizacio
e planejamento familiares, papel da educacéo,
convivéncia intergeracional e impactos da uni-
versidade na comunidade negra por meio de
suas subjetividades.

Uma estudante de belas artes emocionou
a turma contando que, apds apresentada a
Conceicdo Evaristo no Curso Intelectuais Negras,
passou a ler os contos da autora todas as noites
para a avo. A senhora, uma chefa de familia que
‘lé e escreve muito pouco’, tornou-se fi da escri-
tora. Jaamée de um estudante do curso de letras
decidiu voltar a estudar depois que o filho levou
para casa os debates sobre o direito de ser uma
intelectual negra. A mée, ‘depois do filho criado’,
tornou-se estudante de servico social.

‘Ato insubmisso' 4. Intelectual negra:
escrita auténtica

As oficinas de escrita auténtica conduzidas
na graduacio e na pos, ambas desde 2016,
provém do compromisso com uma educacio
focada?? nas mulheres negras e na critica ao
conservadorismo dos modelos eurocéntricos.
Fundamentados na normatividade bibliogra-
fica de autores homens, cis, europeus e norte-
-americanos, tais modelos, com os quais grupos
subalternizados nio se identificam, ilustram o
que Veena Das nomeia violéncia do cotidiano.
Aquela que internalizamos como normal.

A recusa dessa internalizacdo levou-me a
busca de alternativas de ensino e pesquisa.
Fartos na literatura de feministas negras e de
cor como Audre Lorde e Ochy Curiel, seus
problemas, métodos e conceitos sio funda-
mentais para o sucesso dessas oficinas e para
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o 3aprimoramento da Ciéncia de Mulheres
Negras?3.

Emuma das aulas da graduacéo, nas quais tra-
balhamos com Veena Das (“violéncia inerente ao
cotidiano”)2428%); e Mari Matsuda (“fazer a outra
pergunta”)25(189 3 turma apresentou a demanda
por espaco para trabalhar a redacdo académica.
Considerando as discussdes e, também, o com-
promisso de visibilizar autoras negras brasileiras,
realizamos uma oficina de escrita auténtica com
base no ja citado livro ‘Insubmissas lagrimas
de mulheres negras’, de Conceicio Evaristo. A
partir da leitura e de um roteiro norteador, as
estudantes foram convidadas a escrever uma
narrativana primeira pessoa na qual centrassem
esforcos em articular suas historias aos conceitos
trabalhados no curso.

Durante uma hora, compartilhamos, em
voz alta, historias que nos fizeram entender o
que representa construir-se como intelectual
negra. Familias separadas, meninas 6rfas, avds
zelosas, jovens mies, sem a devida parceria
dos homens. Criancas indo para escola so-
zinhas, abencoadas pelas rezas maternas de
quem sai cedo para servir ao outro. Lagrimas
de mulheres que, como disse uma estudante,
“ndo se submeteram ao que lhes gerou a dor”.

A contacdlo da histéria dessa oficina, selecio-
nada em meio a tantas historias emocionantes
que marcam minha trajetoria como professora
da UFRJ, demonstra a relevancia de produzir
novas teorias do conhecimento. Nesse cenario
politico de conservadorismo e 20 mesmo tempo
de efervescéncia de novos espacos publicos de
debates, é necessario dar continuidade a produ-
cfo de saberes autonomos, focados nos ‘projetos
politicos de mulheres negras’2.

Ciéncia de Mulheres
Negras: a insubmissio
experimentada

0 modelo de formacio eurocéntrica, baseado
em aulas monologos e nos pressupostos cien-
tificos de neutralidade e afastamento, torna a



experiéncia académica de um nimero signifi-
cativo de pessoas dolorosa e traumatica. Em
detrimento do estimulo a autoria e a criati-
vidade, naturaliza-se a aplicacio de teorias
e métodos prontos definidos por um sujeito
universal, velho conhecido, levando quem
nflo se enxerga nesse paradigma a problemas
como evasio, traumas, adoecimento psiquico
e mesmo a morte. Ja na categoria docente,
as exigéncias do produtivismo académico,
naturalizadas principalmente em programas
de pos-graduacdo, acabam atuando como
barreiras de contencéo a reflexdes densas e
a criatividade de pesquisadoras, que, devido
as pressoes do produtivismo, sucumbem as
metas e cronogramas Opressores — €, por mais
que nfo se comente, também adoecem. Ou
melhor, adoecemos.

Com um treinamento académico baseado
nessa perspectiva, mas também acessando
espacos de formacdo como movimentos sociais
negros, feministas, partidarios, terreiros, o
meu tornar-se professora universitaria veio
acompanhado de muitas reflexdes e dilemas
sobre como manter equilibrio, bem-estar e
produzir teorias e métodos cientificos ba-
seados no didlogo com o publico interno e
externo a universidade. Desse modo que, como
apresentado neste texto, todos os meus pro-
dutos académicos partem da indagacéo: como
validar os conhecimentos de mulheres negras
no discurso cientifico?

Discutir questdes como essas contribui
para producdo de novos paradigmas que
levem em conta os saberes e a curiosidade
relacionados com os percursos que rea-
lizamos em nossas carreiras académicas.
Diariamente, converso com estudantes
interessadas em aprender estratégias para
trabalhar com epistemologias feministas
negras, sem que suas ideias sejam invalida-
das, interditadas pela ciéncia tradicional. E
muito comum, nesse processo, ouvir histo-
rias de conflitos ideolégicos em processos
de orientacdo, reavaliacdo de posturas aca-
démicas ap6s o contato com o pensamento
feminista negro, angustias e preocupacdes

Ciéncia de Mulheres Negras: um experimento de insubmissdo

sobre ser uma pesquisadora branca que
estuda a historia de mulheres negras sem
objetificar.

Focados em sujeitos antagonicos (mulher
negra ‘outro do outro’ e homem branco ‘sujeito
universal’), alimentar em meu trabalho o pres-
suposto da intelectualidade feminina negra e
assumir o desafio de subverter o cinone alinha-
-se a tradicdo feminista negra de “uso criativo da
margem”26(®?. Aprimorando a percepcio dessa
margem como lugar da inovacio, estilhaca-
-se 0 pressuposto de que a producéo tedrica é
terreno masculino, abrindo-se caminhos para
um entendimento feminista negro da historia.

Alternativa ao eurocentrismo, a Ciéncia de
Mulheres Negras segue impulsionando e im-
pulsionada. Movimentos que se ddo por meio da
promocio de uma educacio focada na producéo
de curriculos e programas feministas negros de
educacio e historia do Brasil; que culminam na
conversdo da sala de aula em espaco seguro para
compartilhamento de histdrias e saberes rela-
cionados com temas variados: familia, trabalho,
politica, espiritualidade. Na criacdo de métodos
feministas negros — realizacdo de vivéncias
ladicas, oficinas de escrita auténtica, producéo
de curtas, contacdo de histérias.

Tudoisso faz parte de um projeto de formacio
de novas geracoes académicas em uma perspecti-
vade ativismo cientifico fundamentada nas visdes
de mundo de mulheres negras geradoras de um
novo repertorio cientifico que desafia e propde
uma alternativa a neutralidade e ao distancia-
mento como formas universais de producéo de
conhecimento. Ciéncia de Mulheres Negras é,
assim, uma insubmissio experimentada cons-
truida por intermédio da aposta na ponte entre
0 eu e 0 nds, em uma comunidade cientifica de
professora e estudantes organizada sob o signo
da intelectualidade feminina negra.
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Mulheres das ciéncias médicas e da saide e
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RESUMO Apesar do aumento histérico da participaco feminina na producéo cientifica brasileira, re-
configuracdes domésticas e laborais para o controle da Covid-19 podem estar reduzindo a produtividade
das mulheres cientistas. A pesquisa GenCovid-Br objetivou tracar um panorama da participacdo femi-
nina nos artigos sobre Covid-19 das ciéncias médicas e da saiude, disponibilizados no PubMed, com ao
menos um autor de filia¢do brasileira. Das 1.013 publicacdes até 14 de agosto de 2020, 6,1% foram escritas
exclusivamente por mulheres; 17,2%, exclusivamente por homens; grupos mistos respondem por 31,1%
com lideranca feminina, e 45,6% com lideranca masculina. As mulheres participam mais de artigos com
primeira autoria feminina (50,1% vs 35,6% nos liderados por homens). Nos artigos de areas da Medicina
Clinica, em que as mulheres sdo maioria, ocorre menos participacdo de autoras, o que também acontece em
publicag¢des resultantes de colaboracdes internacionais. Os presentes resultados indicam a possibilidade
de ampliacdo de desigualdades de género prévias durante a pandemia de Covid-19. Novos estudos devem
aprofundar a investigacfo sobre a magnitude e os determinantes desse fenémeno, incluindo analises
temporais. As politicas institucionais devem considerar as iniquidades de género nas avaliacdes acadé-
micas, prevenindo impactos futuros nas carreiras das mulheres, em particular, das jovens pesquisadoras
envolvidas na reprodugio social.
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ABSTRACT Despite the increasing historical participation of women in Brazilian scientific production,
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Introducio

A producdo cientifica sobre a Covid-19 tem
aumentado, exponencialmente, na busca
por respostas para o controle da pandemia.
Entretanto, tem suscitado interesse na lite-
ratura internacional uma aparente reducio
da produtividade das mulheres cientistas,
decorrente do aumento das demandas do-
mésticas e da diminui¢fo do apoio social para o
cuidado da familia, especialmente das criancas,
na vigéncia de medidas de distanciamento
social'8, Isso estaria revertendo uma tendén-
cia histdrica de incremento da participacdo
feminina nas ciéncias®1°, Em 2017, um rela-
torio da Elsevier™ havia evidenciado que a
proporcio de mulheres entre pesquisadores e
inventores estava aumentando em todos os 12
paises e regides avaliados, ao longo do tempo.
O Brasil e a Dinamarca tinham apresentado o
maior crescimento desse indicador no periodo.
Todavia, mantinham-se as desigualdades de
género na ciéncia, que variavam muito entre
paises e areas do conhecimento. No entanto,
em geral, registrava-se menor presenca femi-
nina nos artigos publicados, principalmente
como primeira e tltima autorias.

As mulheres brasileiras, durante muito
tempo, estiveram ausentes ou pouco repre-
sentadas nos espacgos académicos®. Esse pa-
norama comecou a se modificar nas tltimas
décadas, quando se intensificou a escolari-
zacdo feminina® e sua entrada, inclusive, em
areas tradicionalmente masculinas - como
medicina, odontologia e mesmo nas enge-
nharias e ciéncias exatas®. Uma das conse-
quéncias desse processo tem sido o aumento
consistente da participacdo das mulheres
em atividades de pesquisa. Em 2010, elas se
equipararam aos homens entre os pesquisa-
dores cadastrados no Diretorio de Grupos de
Pesquisa da Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolédgico (CNPq)314, Apesar disso, as
mulheres utilizavam menos as bolsas no
exterior, como, por exemplo, no Programa
Ciéncias sem Fronteiras'®, e mantinha-se a
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desvantagem feminina no acesso as Bolsas de
Produtividade em Pesquisa'® e a posi¢des de
prestigio, como, por exemplo, a inexpressiva
participacdo na coordenacdo de Institutos
Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCT/
CNPQ)' e a entrada minoritaria na Academia
Brasileira de Ciéncias".

As ciéncias da satide tém grande peso na
producio cientifica brasileira, como resul-
tado de um crescimento histérico significa-
tivo; e as mulheres constituem maioria dos
pesquisadores, ainda que haja uma variacéo
entre as subareas que a compdem?™, Segundo
dados obtidos no Painel Lattes (CNPq), em
2016, elas correspondiam a 60,2% do total de
20.444 doutores envolvidos em atividades
de pesquisa e ensino das ciéncias de saude®.
Caberia, entfo, perguntar: qual a sua parti-
cipa¢do na producio cientifica em resposta
ao maior desafio mundial nos Gltimos cem
anos, especialmente considerando aquelas
pesquisadoras diretamente envolvidas com
a producdo de conhecimentos biomédicos e
da saude?

Essa indagacio motivou a realizacdo
da Pesquisa GenCovid-Br (GenCovid-Br
Research), cujos primeiros resultados séo aqui
apresentados. Este artigo pretendeu tracar
um panorama da participacdo das mulheres
nas publicac¢des cientificas brasileiras sobre
Covid-19, com enfoque nas ciéncias médicas
e da saude.

Material e métodos

O corpus deste estudo retine todas as referén-
cias sobre Covid-19, que se encontram dis-
poniveis no portal PubMed da U.S. National
Library of Medicine (NLM), no periodo de 1°
de dezembro de 2019 a 14 de agosto de 2020.
Esse portal tem como principal componente a
base de dados Medline (responsavel por 83,9%
das referéncias indexadas), maior base de re-
feréncias e citacdes da literatura biomédica do
mundo. Inclui, adicionalmente, artigos ahead
of print, textos completos disponibilizados
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no PubMed Central, manuscritos de autores
financiados pelos National Institutes of Health
(NTH) e livros disponiveis no National Center
for Biotechnology Information (https://www.
nlm.nih.gov/bsd/difference.html). Foram in-
cluidas todas as referéncias com, pelo menos,
um autor afiliado a uma instituicdo brasileira,
independentemente do idioma e do tipo de
publicacdo. Para isso, foi definida a seguinte
estratégia de busca: (“Covid-19” OR “2019
novel coronavirus infection” OR “Covid19” OR
“coronavirus disease 2019” OR “coronavirus
disease-19” OR “2019-nCoV disease” OR “2019
novel coronavirus disease” OR “2019-nCoV
infection” OR “severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2” OR “Wuhan coronavi-
rus” OR “Wuhan seafood market pneumonia
virus” OR “Covid19 virus” OR “Covid-19 virus”
OR “coronavirus disease 2019 virus” OR “Sars-
CoV-2” OR “Sars2” OR “2019-nCoV” OR “2019
novel coronavirus”) AND (“Brazil” [Affiliation]
OR “Brasil” [Affiliation]).

Para a extracdo e filtragem dos artigos, foi
usado o pacote easyPubMed?2°, no ambien-
te estatistico R 4.0.221. Em seguida, foi feita
uma busca manual em sites da internet para
recuperar as autorias identificadas apenas
com iniciais do primeiro nome do autor. O
género dos autores foi codificado com o uso
do pacote gender?2. Para a classificacdo das
areas de conhecimento das ciéncias médicas
e da saude, adotou-se o esquema mais
usado internacionalmente, proposto pela
Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD)23. Este abrange
cinco grandes categorias: “Medicina basica”
(inclui nove subareas, tais como imunologia,
farmacologia, bioquimica e neurociéncias);
“Medicina clinica” (inclui 27 especialidades
clinicas); “Ciéncias da Saude” (inclui 14 catego-
rias como epidemiologia, ciéncias do cuidado
em satde - compreendendo administracio
hospitalar e financiamento do cuidado em
saude —, politica e servicos de saude, doencas
infecciosas, ética médica, enfermagem, nu-
tricdo e dietética, satide ocupacional, parasi-
tologia, satde publica e ambiental, ciéncias
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biomédicas sociais — incluindo planejamento
familiar, saude sexual, psico-oncologia, efeitos
politicos e sociais da pesquisa biomédica -,
ciéncias do esporte, abuso de substincias e
medicina tropical); “Biotecnologia da saude”;
e “Outras ciéncias médicas”. Para a codifica-
cflo, foram considerados os seguintes campos:
filiacdo institucional do primeiro autor, titulo
da revista de publicacio e palavras-chave do
artigo. Havendo discordéncia entre os campos,
ou duvida a respeito da area predominante, foi
examinado o curriculo do primeiro autor para
estabelecé-la. Por fim, a partir da instituicdo
de filiacdo, foram extraidas as informacdes
sobre os paises dos pesquisadores, agrupados
em continentes.

Na presente analise, os artigos foram di-
vididos em quatro grupos, de acordo com a
composicio de género e posicdo de mulheres e
homens na primeira autoria: compostos exclu-
sivamente por mulheres e exclusivamente por
homens, e artigos de autoria mista com mu-
lheres como primeiras autoras e com homens
como primeiros autores.

Para cada grupo, foram descritas frequén-
cias relativas e absolutas de artigos publicados
e mensurada a participacdo de mulheres na
autoria (como primeira autora e em qualquer
posicdo); foram calculadas medidas de ten-
déncia central e de dispersio (média, desvio
padréo, mediana, intervalos interquartilicos e
amplitude) referentes ao nimero de autores
dos artigos; e elaborados graficos e um mapa
de frequénciarepresentando as colaboracdes
internacionais. Essas andlises foram efetuadas
nos pacotes dplyr24, ggplot225 e maps?2s.

Resultados

Em 14 de agosto de 2020, 40.888 referéncias
sobre Covid-19 foram identificadas, publicadas
desde o inicio da pandemia, em dezembro de
2019. Com a sintaxe proposta, foram localiza-
dos no PubMed 1.046 artigos, que tinham ao
menos um autor vinculado a instituicoes bra-
sileiras. Apos a exclusio de 33 de outras areas



cientificas, 1.013 foram classificados como in-
tegrantes das ciéncias médicas e da saude, os
quais tinham 7.902 autores envolvidos.

Os trés primeiros artigos, com pelo menos
um autor afiliado a uma instituicdo brasi-
leira, foram registrados em 18 de marco de
2020, todos com composicdo mista de género.
Entretanto, destes, somente um com lideranca
feminina?7; e os outros dois28:2%, com lideran-
ca masculina e, ademais, atribuida a autores
estrangeiros. Foram muito poucos os artigos
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com apenas um autor, 17 escritos por mulheres,
e 46 (quase o triplo), por homens.
Considerando-se 0s 1.013 artigos publica-
dos entre marco e agosto, constata-se uma
grande variacdo na composicdo de género
da autoria dos artigos: 6,1% foram escritos
exclusivamente por mulheres; 17,2%, exclu-
sivamente por homens; 31,1% tém autoria
mista e primeira autora mulher; e 45,6%
tém autoria mista e primeiro autor homem

(grdfico 1).

Grafico 1. Distribuicdo proporcional dos autores e artigos sobre Covid-19 da area de ciéncias médicas e da saude, segundo

composicdo de género do grupo de autores e posicdo na autoria - marco a agosto de 2020.

Autores (n=7902)

Mista liderada por homem

Mista liderada por mulher

Composicdo de género da autoria

Exclusivamente homens 22
Exclusivamente mulheres 2'361
% 00 10,0

Fonte: Elaboracéo propria.

Se contemplada a distribuicdo nos quatro
grupos de todos 0s 7.902 autores, nota-se que
as diferencas se ampliam. Os artigos com
composicio mista reinem o maior nimero
de autores, porém sio aqueles liderados

Artigos (n=1013)

62,7
45,6

314
311

17,2

200 300 400 500 600 700

por homens os que tém o maior percentu-
al (62,7%) (grdfico I). Isso se confirma na
analise quantitativa do numero de autores
que integram cada grupo e sua distribuicio
média (tabela I).
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Tabela 1. Nimero médio e mediano de autores (intervalo interquartilico, desvio padrédo e amplitude de variacédo) de artigos sobre Covid-19 da area de
ciéncias médicas e da saude, segundo composicdo de género do grupo de autores e posicdo na autoria - fevereiro a agosto de 2020

Medidas de tendéncias central e de

Composicéo de género da autoria’

Exclusivamente Exclusivamente

Mista liderada por

Mista liderada por

homem (n=4.674) Total (n=7.968)

dispersdo mulheres (n=178) homens (n=569) mulher (n=2.507)

Mediana (Intervalo Interquartilico) 2(-4) 30-4) 6 (4-9) 6 (4-10) 5(-8)
Média (Desvio Padrao) 2920 333D 8,0 (76) 10,2 (12,3) 79 (99
Amplitude (valor minimo e maximo) 1M 1-24 2-55 2-120 1-120

Fonte: Elaboracéo prépria

Houve 23 observacdes perdidas na variavel composicéo de género da autoria.

Os artigos de autoria exclusiva feminina ou
masculina tém, ambos, menos autores do que
os de autoria mista; e, ainda que seus valores
medianos sejam proximos, amédia e aamplitude
dos artigos escritos somente por homens sio
maiores, com um numero maximo de autores
superior. Quando analisados os grupos mistos,
ainda que as medianas sejam equivalentes,
aqueles liderados por uma mulher tém, no
maximo, 55 autores, enquanto os liderados por
homens alcancam o valor maximo de 155 autores.

No conjunto dos 1.013 artigos, as mulhe-
res representam apenas 39,2% dos autores
(tabela 2). A participacdo feminina é maior
em artigos liderados por mulheres (50,1%) do
que naqueles com homens como primeiros
autores (35,6%). A participacio delas cresce
em ambas as categorias quando analisados
somente os artigos que tém apenas brasi-
leiros (57,6% e 40,2% respectivamente) em
relacdio aos artigos que incluem estrangeiros
(44,3% e 33,0% respectivamente).

Tabela 2. Participacao relativa (%) das mulheres na autoria de artigos sobre Covid-19 da drea de ciéncias médicas e da salde, segundo composicdo de

género do grupo de autores e posicdo na autoria - fevereiro a agosto de 2020

Composicéo da autoria’

Exclusivamente Exclusivamente

Mista liderada por

Mista liderada por

mulheres homens mulher homem Total
Nacionalidade dos autores % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Autores exclusivamente brasileiros 100,0% (n=140) - (n=301) 576% (n=1101) 40,2% (n=1678) 45,0% (n=3220)
Autores brasileiros e estrangeiros 100,0% (n=38) - (n=268) 44,3% (1406) 33,0% (n=2996) 35,2% (n=4715)
Total 100,0% (n=178) - (n=569) 50,1% (2507) 35,6% (n=4674) 39,2% (n=7928)

Fonte: Elaboracéo prépria

Houve 23 observacdes perdidas na variavel composicédo de género do grupo de autores.

Nota: O 'n’ corresponde a soma de mulheres e homens de cada grupo no estrato.

A menor colaboracio internacional das mu-
lheres é evidenciada pelo predominio de artigos
mistos liderados por homens sobre as demais
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categorias de autoria no panorama mundial
(figura 1).
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Figura 1. Nimero de autores de publicacdes cientificas brasileiras sobre Covid-19 da area de ciéncias médicas e da salde, que envolvem colaboradores

estrangeiros, segundo continente de origem e composicdo de género do grupo de autores - fevereiro a agosto de 2020
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Fonte: Elaboracéo prépria

De forma geral, a maioria das colaboracdes
internacionais ocorre em artigos mistos. As
principais conexdes acontecem com a Europa
e a América do Norte. Cabe assinalar que, entre
os artigos mistos liderados por homens, os
autores europeus e norte-americanos sio, in-
clusive, mais numerosos que os colaboradores
brasileiros. O numero de autores europeus
nessa categoria, em especifico, representa mais
que o dobro do de brasileiros. Entre os artigos
mistos de autoria feminina, no entanto, apenas
os de colaboradores europeus superam os de
brasileiros. Por fim, chamam a atencdo também
as conexdes com a Asia e com a América Latina,
proporcionalmente muito mais frequentes em
artigos mistos liderados por homens do que
nos liderados por mulheres.
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[ ]
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Brasil 12 99
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América Central 0 0
Ameérica do Norte 8 53
America do Sul 3 20
Asia 0 30
Europa [] 59
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A analise da participacio feminina nas areas
das ciéncias médicas e da satde (grdfico 2a
e 2b) permite identificar que as maiores di-
ferencas estio na medicina clinica, seja em
qualquer posicio entre os autores (36%), seja,
principalmente, na primeira autoria (33%). A
biotecnologia também tem propor¢éo baixa
de autoras, ainda que elas sejam equivalentes
aos homens na primeira autoria. Nas ciéncias
da satude, o percentual de mulheres é de 44%
dos autores em qualquer posi¢io de autoria
e equivale ao encontrado na medicina basica.
Contudo, a proporc¢éo de primeira autoria fe-
minina é menor (respectivamente, 40% e 48%).
Na biotecnologia, o nimero de mulheres e
homens como primeiros autores é baixo e se
equivale.
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Grafico 2. Distribuicdo de autores e participacdo feminina na autoria de artigos brasileiros sobre Covid-19, segundo
género e areas do conhecimento das ciéncias da salide
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Discussao Um dos limites do presente estudo, na etapa

atual da pesquisa, é ndo dispor ainda de anali-

Os resultados apresentados sdo convergentes
com a literatura internacional?47:30-34 ¢ nacio-
nal3335, Ademais, evidenciam uma disparidade
de género na producdo cientifica analisada
sobre a Covid-19. Relativamente aos homens, as
mulheres tém menor participa¢io no conjunto
dos artigos e como primeiras autoras, tal como
constatado em outros trabalhos3:32:34:35,
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ses temporais que permitam identificar se isso
constitui uma tendéncia de aumento das publi-
cagdes de autoria masculina, e/ou decréscimo
de publicac¢des femininas, durante a pandemia.
De qualquer modo, fica claro que ha menor
proporcéo de artigos de autoria exclusivamen-
te feminina, e elas lideram menos artigos de
autoria mista, em uma area do conhecimento



em que sdo maioria no Brasil819, Os artigos
com uma unica autoria — muito poucos - sao
escritos majoritariamente por homens, como
é apontado na literatura2.

Outro limite a ser comentado decorre do uso
do Pubmed como unica fonte dos artigos. Isso
pode ter excluido parte da producéo de outras
areas, em especial das ciéncias humanas e
sociais, sobre satude, publicadas em periodicos
especializados que nio integram a base utiliza-
da. E possivel que isso tenha influenciado a dis-
tribuicdo por dreas do conhecimento, devendo
ser investigado em estudos futuros. Contudo,
pode-se supor que a magnitude da propor¢io
de mulheres no total de publicacdes nio se
altere substancialmente, ja que se trata da base
mais abrangente de referéncias sobre a Covid-
19. Esse é um debate relevante que merece
estudos posteriores e estd sendo contemplado
nas novas analises da Pesquisa GenCovid-Br.
De todo modo, o estudo teve como ponto forte
sua grande amplitude. Essa foi também asse-
gurada pelo inexpressivo nimero de perdas
de registros e da recuperacéo cuidadosa de
informacdes sobre o nome de autores e area
do conhecimento.

Entre os achados que instigam novas anali-
ses e estudos, situam-se as condicdes em que
as mulheres tém menor participacio: quando o
artigo tem lideranca masculina, inclui autores
estrangeiros e/ou a primeira autoria é da area
de medicina clinica.

O androcentrismo influencia a atuacio
académica em todos os niveis; da escolha das
areas do conhecimento aos mecanismos de
acesso e progressio na carreira, inclusive com
a ocupacdo de postos, em uma estrutura pro-
fundamente hierarquizada3s. Essa hierarquia
se impde na dindmica da distribuicdo de poder
e de prestigio, incluindo a coordenacio de
projetos de pesquisa e a autoria dos trabalhos
académicos. No modelo androcéntrico, o cien-
tista ideal confere prioridade ao trabalho e tem
poucos interesses ou responsabilidades de
outras esferas, inclusive a familia37. A excelén-
ciaacadémica implica longas horas de trabalho
de performance sustentada — incompativel
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com os ciclos de vida das mulheres e com o
seu papel na reproducéo social3?38. Estudos
apontam que a primeira posicdo de autoria tem
sido ocupada por pesquisadores mais jovens e
no inicio de suas carreiras. Para as mulheres,
essa época corresponde ao periodo reproduti-
vo3!, dificultando seu engajamento profissional
ou implicando o adiamento da maternidade.
No entanto, a performance sustentada atinge
outros momentos de vulnerabilidade, como as
situacdes de crise, doenca, envelhecimento e
morte de familiares e amigos. Nesse sentido,
isso pode afetar tanto as mulheres quanto os
homens, em diferentes fases da vida. Na pan-
demia de Covid-19, essas situacdes proliferam e
atingem particularmente a elas, que sio as mais
envolvidas com o cuidado de idosos e doentes.

Um aspecto que ndo pode ser minimizado
diz respeito a potencial exacerbacéo de vieses
de género#3° na avaliacdo das publicacdes,
em decorréncia do aumento exponencial da
producio cientifica e da aceleracdo dos me-
canismos de revisdo por pares (fast-track peer
review) nas revistas cientificas, sob o impera-
tivo da circulaciio imediata de conhecimentos
que embasem ag¢des de controle. Uma possivel
questdo a ser investigada é se ha disparidades
de género na publicacdo efetiva dos artigos
em preprint.

A menor participacio das mulheres em
parcerias internacionais pode expressar di-
namicas especificas das areas cientificas, o que
merece futuramente ser estudado. Todavia, é
consistente com a constatacdo prévia de um
menor acesso delas as bolsas no exterior e a
iniciativas de consorcios e estudos multicén-
tricos entre paises™.

Outro aspecto que pode contribuir para
acentuar as disparidades de género na produ-
cdo cientifica sobre Covid-19, especialmente
no Brasil, marcado por desigualdades sociais,
relaciona-se com os rearranjos nas tarefas
familiares e profissionais impostos pela pan-
demia. As medidas de distanciamento social,
adotadas por praticamente todos os paises,
resultaram na transferéncia do trabalho pro-
fissional para o ambiente doméstico, em um
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contexto de aumento das demandas familiares,
em decorréncia do fechamento de escolas e
reducéo do apoio social para o cuidado de
criancas, idosos e enfermos - inclusive para
aqueles em isolamento pela Covid-19, que ndo
necessitaram de hospitalizacdo40. Isso tem
tido repercusséo direta no tempo dispensado
ao trabalho doméstico. As horas dedicadas ao
cuidado da familia, incluindo a supervisio das
tarefas escolares das criancas, sido desigual-
mente distribuidas, impondo sobrecarga as
mulheres, fendmeno amplamente documen-
tado na pandemia4313841,

Essa nova configuracio, marcada pela con-
fluéncia do trabalho profissional e doméstico
no mesmo espaco, ocupado pela familia - 24
horas 7 dias na semana -, pode ser incompa-
tivel com o processo de producéiio académica,
que requer tempo e concentrac¢io por longas
horas ininterruptas3?. Normas estruturantes
de género mantém a atribuiciio as mulheres
daresponsabilidade majoritaria (quando ndo
exclusiva) pelo cuidado da familia e de adultos
dependentes442, A Covid-19 parece impor as
pesquisadoras uma intensificacdo de funcoes
tradicionais de género, que podem ter impacto
no seu desempenho académico - em especial
mulheres com filhos pequenos33. Isso ocorre
mesmo entre casais com alta escolaridade e /ou
do dmbito académico®43. O esforco de conci-
liacdo entre demandas do trabalho e da familia
implica decisdes, nem sempre faceis, que,
em geral, sequer se colocam para os homens,
para os quais parece que ja esta definido que
sejam priorizadas as exigéncias do trabalho
académico. Para as mulheres pesquisadoras,
no entanto, essa escolha esta sempre coloca-
da, e o chamado conflito trabalho-familia é
fartamente documentado na literatura prévia
a pandemia.

Consideracoes finais

A Pesquisa GenCovid-Br (GenCovid-Br
Research) dispoe de uma base rica que permite
novas e mais aprofundadas analises sobre o
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tema. Nesse sentido, dada a heterogeneidade
da conformacdo das disciplinas da area de
ciéncias médicas e da satide, pretende-se pros-
seguir as andlises deste corpus, considerando
a participacio das mulheres nas subareas de
atuacdo. Do mesmo modo, objetiva-se verificar
a evolucdo da produciio ao longo dos meses
para identificar tendéncias temporais e seus
determinantes. Estudos futuros devem ser
feitos para analisar os efeitos de longo prazo
dapandemia de Covid-19 nas trajetdrias acadé-
micas das mulheres?3, especialmente daquelas
com filhos pequenos e em inicio de carreira.

Novas investigacdes também devem, na
medida do possivel, adotar uma perspectiva
interseccional, incluindo, além do género,
outras categorias de analise que sio apontadas
na literatura como marcadores de desigualda-
des, como a raca/cor dos pesquisadores33 e o
estagio em que se encontram nas suas car-
reiras profissionais?3. Igualmente, deve-se
considerar, em novos estudos, as desigualda-
des regionais na distribuicdo de recursos para
pesquisa, especialmente quando o vinculo é
com instituicdo fora dos grandes centros e do
eixo Rio de Janeiro-Sio Paulo. As iniquidades
de género no campo cientifico sdo também
fortemente influenciadas pelos arranjos fa-
miliares, a experiéncia de parentalidade e a
idade dos filhos#3133,

E imprescindivel que as iniquidades de
género na produtividade cientifica, em tempos
de Covid-19, sejam consideradas nos sistemas
de avaliacdo e progressio nas carreiras das
mulheres cientistas4. As equipes editoriais
devem monitorar a sub-representacio de
mulheres nas suas composicdes, assim como
politicas cientificas devem ser adotadas para
maior inclusio da diversidade de grupos de
pesquisadores/as.

O distanciamento social e o confinamento
podem servir nfio apenas para reduzir a trans-
missdo do Sars-CoV-2 e prevenir a Covid-19.
No entanto, podem também representar uma
oportunidade sem precedentes para repensar
praticas e modos de vida, inclusive no dambito
académico. E preciso priorizar o bem-estar



coletivo sobre a produtividade e reconhecer
que a performance sustentada no trabalho
académico se mantém com base nas iniqui-
dades sociais. Para que pesquisadores e pes-
quisadoras produzam conhecimentos, muitas
pessoas desempenham o trabalho técnico e
administrativo. No Brasil, as mulheres negras
constituem grande parte da forca de trabalho
que sustenta as instituicdes cientificas, como
secretarias, funciondarias administrativas,
pessoal de limpeza etc.4445. Em contrapar-
tida, elas representam pouco menos de 1%
do total de orientadores de doutorado e dos
bolsistas de produtividade do CNPq (0,8%
em 2015)4647. No dmbito doméstico, diante
da participacdo minoritaria dos homens, sdo
as trabalhadoras domésticas, em sua maioria
negras, que frequentemente liberam cientis-
tas e pesquisadoras do cuidado da casa e da
familia48. Durante a pandemia, esse apoio se
reduziu, expondo as desigualdades sociais que
parecem se acentuar durante a crise sanitaria.
E tempo, portanto, de refletir sobre mudan-
cas necessarias para superar a logica da produ-
tividade a qualquer preco e instituir uma ética
do cuidado, tal como defendem pesquisadoras
catalds em seu belo artigo ‘Academia in the Time
of COVID-19: Towards an Ethics of Care™°.
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Um aspecto crucial relaciona-se aos temas
priorizados e aqueles nio explorados como
decorréncia da sub-representacio da contri-
buicdo de mulheres na sua diversidade. Em
tempos ‘normais’, ja se alertava para o fato de
que a ciéncia nio pode prescindir da capacida-
de intelectual das mulheres, que representam
uma parte expressiva da comunidade aca-
démica. Na pandemia de Covid-19, isso pode
significar a rentincia a respostas das quais,
urgentemente, a humanidade precisa.
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Gender differences among dentistry
conference speakers in Brazil

Diferencas de género entre palestrantes de congressos odontologicos
no Brasil
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Santos de Freitas Silva?, Cristina Vianna Moreira dos Santos3, Mirelle Finkler4
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ABSTRACT This study aimed to evaluate possible gender differences among the invited speakers of Brazilian
dentistry meetings. The selected meetings (n=15) were held in different states distributed among the five
Brazilian regions. The conference programs were manually reviewed, and a database was constructed.
Data analysis was performed using descriptive statistics, chi-square and Mann-Whitney tests. A total
of 1,195 speakers was identified, 19.7% (n= 235) of which were women. The results of this study provide
an overview of the trends of gender disparity in dentistry conferences in Brazil. These findings suggest
disseminated gender-discriminatory practices in the promotion of women participation as speakers in
such events. This requires more effective approaches to promote gender balance among conference
organizing committees and encourage greater visibility and promotion of equity and diversity policies
in dental professional societies to ensure more equitable conference programs.

KEYWORDS Dentistry. Sexism. Gender inequality. Gender and health. Feminism.

RESUMO Este estudo objetivou avaliar possiveis disparidades de género entre palestrantes de congressos de
odontologia. Os congressos selecionados (n=15) aconteceram em diferentes estados, distribuidos entre as cinco
regides do Pais. A programagdo dos congressos foi avaliada, e um banco de dados foi construido. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva (testes qui-quadrado e Mann-Whitney). Foram identificados 1.195
palestrantes, dos quais 19,7% (n=235) eram mulheres. Os resultados deste estudo fornecem uma visdo geral
das tendéncias de disparidade de género em conferéncias odontolégicas no Brasil. Sugerem disseminagdo
de prdtica discriminatdria na participa¢do de mulheres como palestrantes nesses eventos. Sdo necessdrias
abordagens mais eficazes para promover o equilibrio de género entre os comités organizadores dos congressos,
encorajando e promovendo politicas de equidade e diversidade, ampliando a participagdo e o protagonismo
das mulheres nesses eventos.

PALAVRAS-CHAVE Odontologia. Sexismo. Iniquidade de género. Género e satide. Feminismo.
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Introduction

The trend in student access to higher edu-
cation in Brazil has changed over the last
decades, with greater access of underprivi-
leged students and a significant growth in
the number of women students. They corre-
spond to 53.9% of the total number of students,
55.6% of the total enrollment of undergradu-
ate courses, and 59.9% of the total number of
college graduates. Both the rise in the level
of education and broader access of Brazilian
women to education were crucial factors for
the entry and establishment of women in the
job market2.

In Dentistry, data from 2007 showed a ten-
dency of increase in the number of women den-
tists: they accounted for 64.3% of the number
of college students enrolled, and 65.8% of the
number of graduating students in Brazil3. Data
from 2020 indicate that the number of women
enrolled in dentistry courses increased its rep-
resentativeness to 71.5%4. In addition, since
the 1990s, the number of registered women
dentists in Brazil has surpassed men3, and
recent data show that they are the majority
among specialized dentists - 68,958 (55.7%)
women opposed to 54,763 (44.3%) men5.

Despite the changes in undergraduate and
graduate courses, gender equity in the job
market remains disproportional in several
professional areas in different countries. Data
from the United States show that health pro-
fessionals have marked differences in access
to high education and salary between men
and womens®. This also happens in North
American dentistry, where there is a clear
disparity in favor of men in leadership posi-
tions, and the higher the position, the greater
the gender imbalance regarding salary and
career advancement?8,

Although women professionals exist in large
numbers, sociocultural differences are still
perceived, and these women remain under-
represented in specific, more socially valued
areas®. Studies have investigated gender trends
related to dentistry professionals and reported
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unfavorable situations faced by women, such
as their clear disadvantage compared to men in
leadership positions8, lower academic degrees
and less specialization®, lower respect shown
by students in academic environments?0, and
lower representativeness on editorial boards
of scientific journals™.

Underrepresentation of female profes-
sionals was also related to the proportion of
speakers of scientific meetings, as observed
in several health fields1213. However, there
are no specific studies regarding the number
of women lecturers in dental-related events.
Therefore, the objective of this study was to
examine possible gender disparities in guest
speakers at Brazilian dentistry conferences. In
Brazil, studies addressing gender disparities
in dentistry are scarce.

Material and methods

The sample consisted of dentistry conferences
held between 2015 and 2017. A two-year inter-
val corresponds to the usual frequency of sci-
entific events in dentistry, it also corresponds
to the beginning and end of the graduation
thesis that originated this research. The se-
lected events covered all five Brazilian regions
(Midwest, Northeast, North, Southeast, and
South). In the sample, there were at least two
conferences from each region, only one per
state. As additional criteria, the events had
to have been organized by recognized edu-
cational institutions in the field (such as uni-
versities and the Brazilian Dental Association)
and include several fields and specialties of
dentistry (specific specialty dental conferences
were not considered to avoid possible bias).
Internet search engines were used for data
collection (Google search, Bing, and Yahoo).

Based on the results, further information
was collected from websites available online,
which included the complete program of each
conference. As for the conferences which did
not have their programs available online, direct
contact was made with organizers to request



them. Any conference for which a complete
program could not be obtained was excluded
from the sample. If the search yielded more
than one conference in the same state, only
the most relevant one (greater number of
lectures and speakers) was considered.

The following data were extracted from
the program of each conference: duration
(in minutes), main topics (to categorize
the area of dentistry), number of speak-
ers and name of the speaker. Regarding
lectures with more than one speaker, each
speaker was considered individually in the
sum. Events parallel to the congress and
not directed at general dentists were not
considered. No data were collected regard-
ing the nationality, birthplace, or academic
education of the speakers.

In opposition to the concept of sex that
categorizes people based on biological at-
tributes, was used a gender classification
based on constructed roles, behaviours,
expressions and identities of girls, women,
boys, men, and gender diverse people. A
binary gender categorization (woman/
man) was adopted to aid in performing
the analysis®4, given the complexity of the
gender gradient and its sociocultural influ-
ence. All the speakers were ranked based on
the usual gender name chosen to identify
themselves in the event program. In Brazil,
unisex names are not usual, and it makes this
kind of evaluation possible. For names that
might raise doubts (for example: interna-
tional speakers) the speaker was searched
individually to determine the correspondent
gender.

Data analysis was performed using de-
scriptive statistics, including the frequencies
and percentages of the variables analyzed.
The chi-square and Mann-Whitney tests
were used to compare the frequencies of
the distribution by gender and the variables
analyzed. The significance level adopted
was 5%. IBM-SPSS 24.0 software was used
to construct and statistically analyze the
database.

Gender differences among dentistry conference speakers in Brazil

Results

Programs from fifteen conferences covering
all five Brazilian regions were obtained,
specifically, two from the Midwest, two
from the North, five from the Northeast,
three from the Southeast, and three from
the South. The total number of speakers (n =
1,195) in the selected events was distributed
according to the respective year, as follows:
175 (14.6%) in 2015, 189 (15.8% %) in 2016,
and 831 (69.5%) in 2017.

The speakers selected from the programs
were distributed as follows: of the total 1,195
speakers, 960 (80.3%) were men and 235
(19.7%) were women. The number of speak-
ers of each gender, according to the year of
the event, is shown in graph 1. There was no
significant difference in the proportion of
women to men speakers based on the year
of the event (p = 0.394).

Likewise, graphs 2 and 3 show the distribu-
tion by gender, according to the region and the
lecture topics, respectively. The grouping of
states by region showed that the proportion of
women to men speakers ranged between 14.3%
in the Midwest and 26.2% in the Northeast
(p = 0.006). Regarding the representative-
ness of women according to the lecture topic,
there was a significant difference between the
genders (p <0.001). The lowest proportion of
women to men occurred in the fields of im-
plants (4%) and oral surgery (7.2%), whereas
the highest was seen in the fields of public
health (64.7%), stomatology (58.3%) and pe-
diatric dentistry (52.2%).

The lectures taken from the programs had
up to eight speakers, and lasted from at least
fifteen up to 300 minutes. The duration of
the lectures was adjusted according to the
number of speakers, by dividing the total
duration by the number of lecturers. There
was no significant difference (p = 0.187) in
the duration of lectures given by men (mean
=779, standard deviation = 42.3) compared to
those given by women (mean = 75.9, standard
deviation = 45.4).
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Graph 1. Number of speakers of each gender, according to the year of the event
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Graph 2. Distribution of speakers by gender and region

South ek 150

Southeast 399

Midwest 2 132

Northeast 245

North i 34

0 100 200 300 400

®\Women Men

Source: Self elaboration.

500

600

Graph 3. Distribution of speakers by gender and themes of the lectures
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Discussion

An analysis of women participation in a pro-
fessional field or area of expertise transcends
the simple engagement in a gender discussion.
When considered as an instrument of analysis,
gender deals with the existing power relations
between men and women and upsets the pro-
cesses of naturalization of their social roles.
Thus, it is extremely important to analyze the
processes related to the occupation of spaces
by women, to engage in eliminating discrimi-
nation, and to promote sustainable social and
economic development?s.

The outcome denounces the inequality
between genders, which endures in the realm
of institutional spaces, particularly in political
and scientific fields. The number of women
speakers at dental conferences was evaluated
using a quantifiable method to assess the rep-
resentativeness and visibility of women; the
results confirm women underrepresentation.
Similar results have been found in other health-
related areas; for example, a fewer number of
women (29.9%) versus men (70.1%) speakers
have been reported in conferences on medical
emergencies'. In addition, women tend to give
their lectures for fewer hours at evolutionary
biology conferences, even though the ratio of
women to men attending the conference is
practically 1:177.

This study showed a similar trend regard-
ing presentation time; it was found that male
speakers gave longer lectures, even though
there was no statistic difference observed.
However, unlike other fields of knowledge,
Brazilian dentistry indicators record women
as the majority in undergraduate courses and
in the job market of most states3, further un-
derscoring the gender disparity. Data from the
Brazilian Federal Dentistry Council of 2010
indicate that women dentists are the majority
in all regions of the country, totaling more
than half of its members in all regions, in that
the Northeast and the North have the highest
percentage of women members, respectively.
Unfortunately, current data has not yet been

Gender differences among dentistry conference speakers in Brazil

made available, however, it is more likely that
today the proportion of women is even higher.
The reasons for this phenomenon are exten-
sive, complex, and diverse. The behavioral and
cultural differences between boys/men and
girls/women can be identified even at young
ages. Girls tend to work more at domestic
tasks than their brothers™. Even considering
a greater workload taken on by a woman than
aman while attending college, her educational
indicators are superior to his, a fact observed
since the 1950s". Regarding Brazilian higher
education, more women than men apply to
college and take better advantage of their edu-
cation®™. Enrollment in college is based on clas-
sification, whereby applicants are admitted up
to the total number of vacancies. This system
was established decades ago and remains in
place today, with only minor changes. Some
courses require writing skills and other spe-
cific abilities, and there are several different
types of tests for which different scores are
given, based on the career being pursued2°.
Access to higher education in Brazil reflects
sociocultural inequalities, but there is no
gender disparity statistically speaking4.
Although course admissions are apparently
gender-equal, the differences begin to appear
once college starts and continue through the
following years. A study carried out in the
United States of America found that women
dentistry students feel significantly less self-
confident. They may observe inadequate treat-
ment dispensed to women faculty members,
may perceive gender differentiation in how
the faculty communicates with them or the
clinical staff treats them, and are prone to
experiencing undesirable sexual advances or
behavior toward themselves or their women
colleagues™. In addition, gender biases may
hamper a woman’s opportunities; men can-
didates for academic research positions in
science are likely to be judged as significantly
more competent and engaging than women
candidates with identical qualifications?21.
Although such evidence comes from different
socio-cultural realities which may represent
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an analysis bias, it must also be considered
that gender inequalities have, too, intercul-
tural roots.

Education plays a specific cultural and ideo-
logical role and contributes to maintaining
and reproducing social status by preserving
the power and privileges of society. Even in
undergraduate courses, this process may be
noticed as the so-called hidden curriculum,
in which the student incorporates implicit
standards, values, and ideologies into their
curriculum. This overall perception engen-
ders values ultimately imputed to professional
practices, interests, and prestige related to the
particular specialties and power involved in
the dynamics of interpersonal relations?2. For
example, there is a preference for pursuing
technical subjects, and for valuing clinical and
surgical work, to the detriment of areas which
become devalued, such as public health22,
Professional success models may be indirectly
related to gender issues; consider that women
are the majority in public dental health (66%),
whereas they have only few representatives
in careers such as surgery (20%)3.

Women and men also have clearly differ-
ent expectations regarding their specialty.
Considerably more women plan careers in
general dental practice and pediatric dentistry,
whereas more men envisage pursuing a career
in oral and maxillofacial surgery?3. In Brazil,
women are the majority in specialties such as
pediatric dentistry (85%), public health (66%),
restorative dentistry (62%), and endodontics
(57%), whereas men predominantly pursue
specialties such as surgery (20%), implants
(22%), prostheses (40%), and radiology (40%)3.

In this study, women were found to be a
minority in most specialties. There were only
four areas that had a higher number of female
than male professionals: biosafety, stomatol-
ogy, pediatric dentistry, and public health.

Gender segregation becomes evident when
we consider its horizontal and vertical im-
plications. It can be considered horizontal
when observing the differences in the choice of
specialties, and vertical when considering that
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the higher positions registered at the Brazilian
Academy of Dentistry are filled mainly by den-
tists of the male gender®. The underrepresen-
tation of women on the editorial boards of
dental journals is also perceived™. The sum of
these conditions contributes to women’s lack
of visibility, which ultimately leads to a lack
of role models for young dentists, and which
perpetuates segregation.

Although the presence of women may be
considered a factor of inspiration, it has been
suggested that they may also generate more
opportunities for other women. Studies show
that the presence of women in organizing
committees is directly correlated with the
number of women speakers at conferences'224,
In addition, a positive correlation was estab-
lished between the presence of women in the
editorial leadership of a newspaper and the
percentage of women who serve as members
of its advisory board".

In a qualitative survey conducted in Canada,
the women interviewed worked fewer hours
due to the challenges involved in maintaining
their profession and taking care of their chil-
dren at the same time, as well as them valuing
family happiness over their work status?>.

The discrepancy of perceived success
between men and women in science is often
attributed to the different lifestyle choices that
men and women make, especially regarding
their decision of having or not having children.
Because women’s social orientation is to be
primarily responsible for their family, their
household, and their family’s health, the job of
caring for a family still falls disproportionately
on women; this could explain why women quit
their careers at advanced stages. Compared
to paternity, motherhood involves not only
more total time commitment, but also more
multitasking, more physical work, a tighter
schedule, more alone-time with children, and
greater responsibility in managing general
care. These gender differences in the extent
and nature of caregiving apply even when
women work full time26. However, this should
be considered only part of the issue; in general,



there is evidence of equal levels of productivity
between mothers and non-mothers in peer-
reviewed publications™2.

It is common for event organizers to be
specifically responsible for inviting the speak-
ers. There is a great chance that gender bias
may be at play, and that men will receive more
invitations™. Nevertheless, when women are
invited, a number of factors may make it dif-
ficult for them to accept the invitation, such
as time availability and expenses related to
transportation and accommodations'2. Not
all conferences can offer financial aid to the
lecturers, and there is the additional disad-
vantage that female professionals tend to earn
less than male professionals, a tendency ob-
served not only in dentistry?, but also in other
health-related areas®. There is evidence that a
woman’s burden of commitments makes her
more likely to refuse invitations to speak™; this
is yet another factor that results in reduced
visibility for women scientists?s,

Although the data collection period is a
limitation of this study, the evaluation of
conferences dating from 2015 to 2017 shows
the current trends of representativeness
and visibility of women in a quantitative
perspective. The difficulty of advancement
and visibility for women is a phenomenon
known as the glass ceiling. This is an invis-
ible barrier that blocks the advancement of
women to prominent positions in the orga-
nizational structures of the workplace®27, It
is a structural problem and requires action
and effort from many segments before it
can be mitigated. Essentially, the barriers
to the advancement of women in several
spheres must be brought down, especially
in schools, colleges, postgraduate programs,
and the job market, and greater visibility
must be promoted.

The time engaged in public speaking is
an important indicator of how gender parity
should be encouraged in the academic context.
This study pointed to a more extensive
overall use of time by men in all conferences.
Guaranteeing an allotted amount of time to
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women speakers does not mean only dividing
the time among the lecturers of an event, but
also valuing the discussion promoted by them,
thus establishing fairness among colleagues.
This affirmative action of time management
aims to displace men from their historically
assured position - one of the privileges in the
use of speech and circulation through public
spaces. The upshot would give greater vis-
ibility to the achievements made by women. In
the academic sphere, professors and mentors
should ensure opportunities and spaces for
women to realize their full potential. Some
interesting, alternative avenues to develop
this potential are the inclusion of disciplines
that enhance leadership skills, the raising
of student awareness, and the providing of
teacher training.

Regarding conferences, some strategies can
be recommended to increase the participa-
tion of women, so that the ultimately desired
and needed gender balance can be achieved.
Possible avenues include obtaining data on
gender inequalities of conferences and pre-
senting the findings to the event committee.
The basic intent is to raise awareness, increase
the number of women responsible for selecting
the lecturers to be given at a certain confer-
ence (ultimately associated with a greater
number of women speakers), and give direct
instructions to the committee to reduce gender
differences?8. In the process of choosing speak-
ers from the abstracts submitted, a possible
criterion is to make the speaker selection com-
mittee blind to the selection process by not
specifying the author’s name.

This study provides an interesting over-
view of the current trends of gender parity
related to dentistry symposia in Brazil.
However, one of its limitations was the
difficulty to obtain some of the schedules
of the conferences, once they are taken out
from the online platforms after the end
of the event. Also, each Brazilian region
presents different sociocultural and demo-
graphic characteristics, which reflected in
the distribution pattern of the congresses.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

The congresses held in the North region
are scarce, in contrast to the abundance of
congresses in the Southeast region. This
situation makes selection difficult to com-
prehensively cover all regions. Another
difficulty had already been perceived in a
previous study, as the speaking time was
determined as the schedule time, and not the
real lecture recording®. Furthermore, pro-
viding a quantifiable approach to evaluate
gender issues is a challenge. More studies
are necessary to improve the methodology
and provide awareness regarding gender
equality, especially in South America.

By analyzing the participation of women
as lecturers in dentistry conferences, this
study has sought to discuss the gender issue
that arises from the naturalization of social
and cultural roles for the genders, through
educational and socialization processes. If
this issue is not problematized, it will tend to
crystallize by undermining the growth poten-
tial of the profession, and the visibility of the
work produced by women. Gender parity is
needed as a strategy to allow the empower-
ment of women in the institutional realms of
power. The ultimate goal is to seek equality
for women and to build stronger democratic
and fair relations in the professional field.

The initial recognition of disparity, and the
subsequent adoption of measures to achieve
gender balance, are vital. These changes
may enable individuals on both sides of the
gender line to develop to their full potential
and promote the advancement of dentistry.
The dental profession can benefit greatly from
the growth and visibility of women.
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Conclusions

This study provides an overview of the current
trends of gender disparity related to dental
conferences in Brazil. Differences were found
between the number of men and women speak-
ers, in that the proportion of men speakers was
greater. These data contrast with the feminiza-
tion of Brazilian dentistry, showing that possibly
female dentists do not have as much visibility in
congress scenarios as male dentists. Such finding
corroborates the need for interventions to change
reality and promote greater visibility and growth
potential for women dentists. More studies are
necessary to properly assess gender issues in
dentistry and advance towards gender equality.
It is essential that the responsible institutions
disclose information about the number of regis-
tered dentists and dentistry professors in Brazil
by gender. Thus, more accurate analyses can be
performed.
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RESUMO O niimero de mulheres pesquisadoras tem crescido mundialmente. No entanto, as desigualdades
de género persistem em quatro aspectos: as mulheres ainda representam parcela minoritaria na ciéncia
mundial; concentram-se em determinadas areas de conhecimento; predominam nos niveis iniciais da
carreira e sdo sub-representadas em posicoes deliberativas da politica cientifica e tecnoldgica. No Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), apesar do aumento de mulheres bolsistas
de Produtividade em Pesquisa (PQ) nas ultimas décadas, as assimetrias permanecem. Este estudo visou
discutir as assimetrias de género e raca nas diferentes areas do conhecimento, em particular na psicologia,
tomando como analisador a distribuicéo de bolsas (PQ) do CNPq. Utilizaram-se dados disponibilizados
pelo CNPq e coletados por meio de SurveyMonkey. As desigualdades de género na ciéncia persistem no
sistema cientifico brasileiro: as mulheres sdo minoria entre os bolsistas PQ/CNPq, concentram-se em guetos
disciplinares e enfrentam dificuldades tanto para acessar o sistema PQ quanto para alcancar as modali-
dades de bolsa de maior prestigio cientifico. Na psicologia, apesar da presenca em todas as modalidades
de bolsa, ocupam proporcionalmente menos posi¢cdes no topo da carreira. Ademais, ha invisibilidade de
mulheres negras e indigenas, a qual tem suas raizes no projeto moderno colonial.

PALAVRAS-CHAVE Ciéncia. Identidade de género. Grupos de popula¢des continentais. Psicologia.

ABSTRACT The number of women researchers has grown worldwide. However, gender inequalities persist
in four aspects: women still represent a minority share in world science; they are concentrated in certain
fields of knowledge; they predominate in early career levels; and they are underrepresented in delibera-
tive positions of science and technology policies. At the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq), despite the increase in women Research Productivity Scholars (PQ) in recent decades,
the asymmetries remain. This study aims to discuss the asymmetries of gender and race in different fields
of knowledge, particularly in Psychology, taking as an analyzer the distribution of grants (PQ) by the CNPq.
Data made available by the CNPq and collected through SurveyMonkey were used. Gender inequalities in
science persist in the Brazilian scientific system: women are a minority among the PQ/CNPq fellows, they
are concentrated in disciplinary ghettos and face difficulties both to access the PQ system, and to reach the
most prestigious scientific fellowships. In Psychology, despite their presence in all the scholarship modalities,
they occupy proportionally fewer positions at the top of the career. In addition, there is the invisibility of
black and indigenous women, which has its roots in the modern colonial project.
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Introducio

Este estudo visa contribuir com o debate acerca
da participacdo das mulheres na producéo de
conhecimento e das profundas desigualdades
de género existentes na ciéncia™4. Pretende,
a partir da apresentacdo do panorama geral
da posicdo das mulheres na ciéncia brasileira,
discutir as assimetrias de género e raca nas dife-
rentes areas do conhecimento, em particular, na
psicologia, tomando como analisador a distri-
buicdo de bolsas de Produtividade em Pesquisa
(PQ) do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

A desigualdade de género na ciéncia
é uma realidade em diferentes regioes e
paises. De acordo com a Organizacdo das
Nagoes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e
a Cultura (Unesco)®, as mulheres representam
atualmente apenas 30% dos pesquisadores
no mundo. Estudos realizados por Mason e
Ekman® nos Estados Unidos; por Alonso, Diz
e Lois? na Espanha; por Bargillole e Goode8
no Reino Unido, bem como pela Elsevier®1°,
revelaram a existéncia de padroes desiguais
estruturados em pelo menos quatro aspectos:
a) mulheres ainda representam parcela mino-
ritaria na ciéncia mundial; b) concentram-se
em determinadas areas de conhecimento; ¢)
predominam nos niveis iniciais da carreira e,
d) estdo sub-representadas em posi¢des deli-
berativas da politica cientifica e tecnologica.

Estudos desenvolvidos no Brasil revelam o
mesmo cendrio. Barros e Mourio3; Valentova,
Otta, Silva et al.4; Tabak™"; Leta?; Vasconcelos
e Brisolla®3; e Velho e Léon' constataram
desigualdade entre mulheres e homens em
termos de segregacdo horizontal e vertical,
isto é, as mulheres sdo maioria em areas do
conhecimento relacionadas com as profissoes
socialmente identificadas como femininas e
ha uma propor¢io expressiva de mulheres em
posicdes mais baixas na hierarquia da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacio (CT&I).

Apesar das mudancas recentes em relacdo
aampliacfio da participacdo das mulheres nas
posicoes de destaque em CT&I - a exemplo
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da bolsa PQ do CNPq -, ainda ha muita assi-
metria em varias areas do conhecimento, em
especial, naquelas historicamente dominadas
pelos homens. Ao analisar tais desigualda-
des, levando em conta o perfil étnico-racial,
o cenario torna-se mais devastador. No Brasil,
estima-se que apenas 10,4% das mulheres
negras tém acesso a0 ensino superior; e menos
3%, a atividade de ensino e pesquisa nas ins-
tituicdes académicas™. Esse quadro esta inti-
mamente relacionado com as sobreposicdes
entre género, raca e classe, resultantes das
marcas do sistema moderno colonial67 na
ciéncia nacional que pode ser identificado
na medida em que mulheres negras e pobres
tém menos acesso, enfrentam mais obstaculos
e competicio do que mulheres brancas e de
segmentos sociais privilegiados em relacéo
a educacéo superior e a carreira académica.

Na psicologia, o cenario de desequilibrio ét-
nico-racial tem a mesma configuracéo: entre as
pés-graduandas em psicologia do Pais, menos de
12% sdo mulheres negras, e menos de 1% é mulher
indigena'®. Essa situacio relaciona-se com o his-
torico da area, majoritariamente ocupada pela
populacéo branca® e afeicoada aos interesses
da elite brasileira0, aquela que tem mantido ha
séculos a exploracdo de individuos néo brancos,
perpetuado e ampliado as desigualdades sociais?.

As desvantagens observadas em relacdo as
mulheres, principalmente as negras e indige-
nas'8, estdo associadas as relacdes de poder
e dominacdo que penetram a vida social e
cotidiana e organizam o funcionamento das
instituicdes académico-cientificas. Sobre isso,
cabe destacar que, no Brasil, para que as cien-
tistas alcancem posicoes de destaque em CT&I,
como a bolsa PQ do CNPq, elas precisam, assim
como os demais pesquisadores, submeter-se a
um processo baseado em critérios gerais esta-
belecidos pelo CNPq e em critérios especificos,
definidos pelo Comité de Assessoramento (CA)
de cada area de conhecimento?2. Nesse pro-
cesso, 0 CA é um elemento central ja que é a
partir do juizo emitido pelas(os) especialistas
de cada area que é definida a concessio das
bolsas para essas profissionais.



No entanto, sua composicido hegemonica-
mente masculina (somente 31% dos membros
sdo mulheres) revela como as desigualdades de
género presentes nos estagios mais avancados
da carreira académica precisam ser questio-
nadas?. Os estudos de Gonzalez Ramos?4 e de
Davyt e Velho25® alertam que as desigualdades
mantidas no interior dos sistemas cientificos
estdio relacionadas com os discursos de ‘obje-
tividade’ e de ‘neutralidade’ que moldam os
processos de avaliacio e reconhecimento de
pesquisadoras e pesquisadores. Isso porque,
ao defender cegamente esses principios, con-
tinuadamente, tem-se escondido o ldcus de
enunciacdo dos sujeitos que decidem os rumos
dos recursos cientificos?, e essa condicio tem
provocado consequéncias bastante desvanta-
josas para as mulheres na carreira cientifica,
principalmente no sentido de exclui-las dos
processos de investigacdo e de negar-lhes(nos)
autoridade epistémica?s.

Tomando tais criticas como referéncia, este
artigo objetiva apresentar o panorama geral
de distribuicdo das mulheres bolsistas PQ
do CNPq nas varias areas do conhecimento,
detendo-se na area da psicologia, com vistas a
problematizar as desigualdades existentes na
ciénciabrasileira, especialmente nas ciéncias
humanas e sociais.

Material e métodos

Este trabalho faz parte de um estudo
mais amplo em nivel de doutoramento no
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(PPGPsi/UFRN) que investiga os impactos das
desigualdades de género na ciéncia no cotidia-
no de mulheres pesquisadoras em psicologia.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFRN, sob o Certificado de
Apresentacdo para Aprecia¢do Etica - CAAE
n° 45268915.6.0000.5035.

A amostra do estudo incluiu 12.917
pesquisadoras(es) PQ/CNPq das Ciéncias da Vida
(CV), Engenharias, Ciéncias Exatas e da Terra
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(Ecet) e Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas
(CHSA), que corresponde ao universo total de
bolsistas cadastrados no sistema PQ do CNPq,
em julho de 2019. A amostra foi distribuida em
dois conjuntos de dados: a) distribuicdo das(os)
bolsistas nas CV [n=5401]; nas Ecet [n=4.181] e nas
CHSA [n=3.335]); e b) distribuicio das(os) bolsis-
tas na area da psicologia [n=314]. Uma amostra
adicional, nio probabilistica, de 85 mulheres bol-
sistas da area da psicologia, entre as 204 bolsistas
PQ/CNPq cadastradas no sistema, também foi
incluida neste estudo. A coleta da amostra adicio-
nal foi realizada a partir de formulario eletronico
cadastrado na plataforma SurveyMonkey, entre
o periodo de abril e junho de 2020.

Parainvestigacdo da distribuicio das cotas
PQ referente as CV, Ecet, CHSA, as varidveis
categodricas nominais sexo, area de conheci-
mento, modalidade de bolsa e regifio foram
comparadas por meio do teste niio paramétrico
qui-quadrado (X2) no Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS v.22). Para analise
dos dados respectivos a area de conhecimento
psicologia, além das variaveis acima indicadas,
adicionaram-se dados acerca da identificacio
étnico-racial das bolsistas, a partir das infor-
macdes concedidas pelas proprias responden-
tes ao formulario on-line.

Resultados e discussio

Perfil geral de distribuicao de bolsa
PQ/CNPq

Identificou-se uma disparidade entre a quan-
tidade de bolsas distribuidas por grande area
do conhecimento e regido do Pais, a julgar
por: [X2 (2) =115.664; p<0,00]. Entre as 12.917
bolsas PQ/CNPq existentes, a maior parte se
concentranas CV (n=5.401), o que corresponde
a42%, seguida das Ecet (n=4.181), representan-
do 32%, e, por fim, das CHSA (n=3.335), area
de menor prestigio na ciéncia nacional, que
tem sofrido muitos ataques no atual governo,
e que detém apenas 26% das cotas (tabela I).
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Tabela 1. Distribuicdo das bolsas PQ/CNPq por grande area do conhecimento e regido do Pais (n, frequéncias, V-p, valor-p)

Grande area (CNPq) Nordeste Norte  Centro-Oeste Sudeste Sul Total (n) V-p
Ciéncias da Vida 560 116 378 3278 1069 5401 0
Engenharias, Ciéncias Exatas e da 598 55 159 2625 748 4181 0
Terra

Ciéncias Humanas e Sociais Apli- 375 82 189 1941 744 3335 0
cadas

Total regido (n) 1533 253 726 7844 2561

Fonte: Elaboracao prépria.

A desvalorizacdo das CHSA no processo de
distribuicdo das cotas de bolsas PQ no Brasil
é, narealidade, um padrio da trajetdria cien-
tifica nacional. Dados recuperados do CNPq
informam que, entre 2001 e 2015, 0 érgio in-
vestiu um total de 163.198 bolsas PQ: 67.862
foram concedidas para CV, 59.628 para Ecet
e somente 35.708 destinaram-se as CHSA,
o que indica um historico de investimento
concentrado na primeira e na segunda, em
prejuizo da ultima.

No cendrio atual - diante da queda brutal
do orcamento do CNPg?” que passou de R$ 2,3
bilhoes em 2013 para R$ 1,2 bilhdo em 2019 e
que “esta menor do que esteve no inicio dos
anos 2000, quando os fundos setoriais ainda
estavam sendo criados”280M  assim como
da escalada da perseguicdo as CHSA pelo
governo federal, com vistas a estrangular o
ja curto investimento na area -, acredita-se
que o desprivilegio da CHSA tende a se tornar
mais drastico. No que tange ao CNPq, sendo o
principal érgdo de fomento a pesquisa cien-
tifica e tecnoldgica e incentivo a formacéo
de pesquisadoras(es) brasileiras(os) do Pais,
seu colapso implica que pesquisadoras(es),
especialmente das CHSA, podem ficar sem
fonte de recursos para financiar os projetos
de pesquisa. Além do ambito publico, o setor
produtivo é um importante investidor em
CT&I no Brasil. Porém, esse dificilmente vai
financiar pesquisas que néo gerem produtos de
valor agregado aos interesses empresariais2®.

A desvantagem das CHSA em relacéo as
CV e Ecet na ciéncia nacional tem raizes
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alicercadas na hierarquia entre os saberes que
se estabeleceram no berco da ciéncia ocidental.
Como se sabe, na ciéncia moderna, as ciéncias
naturais, base disciplinar da CV e da Ecet,
assumem, historicamente, uma posicio de
autoridade cognitiva ante as demais areas de
conhecimento. Nos dias atuais, dada a confi-
guracio da ciéncia em termos neoliberais, a
lacuna, principalmente, entre as CV, area de
maior investimento, e as CHSA, de menor
prestigio, aumenta ainda mais tendo em vista
que as ciéncias bioldgicas e biomédicas tém
sido amplamente requisitadas em razdo das
possibilidades de producéo de conhecimento
voltada para produtos comerciais3°.

As(os) pesquisadoras(es) das CHSA atuantes
fora do eixo Sul-Sudeste se encontram em condi-
¢des mais adversas, tendo em vista que a distri-
buicio das bolsas PQ acompanha as diferencas
existentes entre as regides do Pais. Verificou-se
que o eixo Sul-Sudeste, apesar das diferencas
entre ambas as regides, recebe, historicamente,
mais recursos nas areas da CV e Ecet. A regido
Nordeste ocupa o terceiro lugar, com uma distri-
buicdo mais equitativa entre as areas, ainda que
amaioria esteja nas CV e Ecet. Contudo, obtém
numero de bolsas indiscutivelmente inferior ao
segundo lugar. As regides Norte e Centro-Oeste
recebem os menores recursos, com predominio
das CV e Ecet.

Esses dados mostram que as CHSA recebem
0 menor quantitativo de bolsas em todas as
regides do Pais e que a situacdo é ainda pior
para as(os) bolsistas da CHSA que atuam no
Nordeste, no Norte e no Centro-Oeste, regides



que sofrem as sequelas das estratégias desen-
volvimentistas adotadas por governos brasi-
leiros desde a década de 1930, que visavam a
industrializacdo do Brasil e que resultaram
em uma desigualdade das atividades produ-
tivas - na regido Sul e Sudeste — em relagéo
as demais regides3.

Desde 1960, tedricas feministas buscam
descortinar os valores culturais da ciéncia3.
Nessa busca, constatam que além da desigual-
dade entre as areas de conhecimento, a ciéncia

Desigualdades de género por drea de conhecimento na ciéncia brasileira: panorama das bolsistas PQ/CNPq

origina-se a partir de uma hierarquia de género
que subalterniza a existéncia e dificulta a pre-
senca de mulheres na carreira cientifica. Sobre
esse aspecto, os dados mostraram diferencas
significativas entre mulheres e homens na
distribuicdo das bolsas pelo Pais. A primeira
concluséo do estudo é que as mulheres ainda
sfo minoria na ciéncia brasileira. Do total de
12.917 bolsas, 8.316 (64,4%) sdo ocupadas por
homens; e somente 4.601 (35,6%) das bolsas,
pelas mulheres (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de mulheres e homens bolsistas PQ/CNPq por grande drea do conhecimento (n, frequéncias, RA,

Residuos Ajustados, V-p, valor-p)

Grandes areas do conhecimento (CNPq) Feminino (n) Masculino (n) RA V-p
Ciéncias da Vida 2188 3.213 9.8/-9.8 0
Engenharia, Ciéncias Exatas e da Terra 763 3.418 -28.5/28.5 0
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas 1.650 1.685 19.4/-194 0
Total 4.601 8.316 12.917

Ciéncias da Vida (CV)

Area do conhecimento M (n) F ) Total (n) V-p
Agronomia 627 165 792 0
Biologia Geral 1 5 6 0,02
Botanica 119 95 214 0,01
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos 85 96 181 0
Educacéo Fisica 76 18 94 0
Enfermagem n 169 180 0
Farmacia 78 86 164 0
Farmacologia 98 99 197 0
Fisiologia 109 86 195 0,01
Fisioterapia e Terapia Ocupacional 34 34 68 0,01
Fonoaudiologia 3 51 54 0
Genética 125 137 262 0
Imunologia 76 99 175 0
Microbiologia 85 107 192 0
Nutricdo 27 61 88 0
Parasitologia 77 75 152 0
Recursos Florestais e Engenharia Florestal 1o 27 146 0
Recursos Pesqueiros e Engenharias de Pesca 80 31 m 0,09
Satide Coletiva 99 14 213 0
Zoologia 171 55 226

Zootecnia 197 65 262
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Tabela 2. (cont.)

Grandes areas do conhecimento (CNPq) Feminino (n) Masculino (n) RA V-p
Engenharia, Ciéncias Exatas e da Terra (Ecet)

Area do conhecimento M (n) F(n) Total (n) V-p
Astronomia 85 27 n2 0,01
Engenharia Aeroespacial 51 n 62 0
Engenharia Biomédica 57 4 61 0
Engenharia Civil 227 59 286 0
Engenharia de Minas 21 3 24 0,02
Engenharia de Producédo 16 37 153 0
Engenharia Elétrica 272 18 290
Engenharia Mecénica 264 32 296
Engenharia Naval e Oceanica 10 0 10 0,02
Fisica 890 80 970 0
Matematica 313 26 339 0
Oceanografia 96 31 127 0,01
Probabilidade e Estatistica 55 14 69 0,01
Quimica 507 203 710 0
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas (CHSA)

Area do conhecimento M (n) F(n) Total (n) V-p
Administracédo 140 56 196 0,04
Antropologia 73 85 158 0
Arquitetura e Urbanismo 52 57 109 0
Artes 47 67 14 0
Ciéncia da Informacao 22 28 50 0
Comunicacédo 67 65 132 0
Economia 180 29 209 0
Educacéo 144 253 397 0
Filosofia 120 32 152 0
Histdria 136 119 255 0
Letras 107 131 238 0
Linguistica 67 165 232 0
Planejamento Urbano e Regional 43 43 86 0,01
Psicologia 10 204 314 0
Servico Social n 69 80 0
Turismo 4 13 17 0

Fonte: Elaboracéo prépria.

Desde que Rossi32 questionou ‘por que tiao
poucas?’, a auséncia e a invisibilidade das
mulheres na ciéncia vém-se consolidando
como uma tematica recorrente nos estudos
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de Género, pois, apesar das mudancas nesses
padrdes apontadas pela Elsevier®, a sub-
-representacio de pesquisadoras na carreira
cientifica é um fendémeno atual, no ambito



internacional e nacional. Dados recentes
revelam que as mulheres representam uma
parcela minoritaria na ciéncia mundial, com
uma média regional de participacdo de 41,5%
nos paises Arabes, 39,3% na Europa Central e
na Oriental, 48,2% na Asia Central, 23,9% na
Asia Oriental e no Pacifico, 45,1% na América
Latina e no Caribe, 32,7% na América do Norte
e na Europa Ocidental, 18,5% no Sul e no Oeste
da Asia, e 31,8% na Africa Subsaarianas. Em
anos anteriores, os estudos de Fox33 nos Estados
Unidos; de Musselin34 na Franca e na Alemanha;
de Probert35 na Australia; de Gupta e Sharma36 na
india, e de Ma et al. 37 na China constataram que
as mulheres eram minoria entre pesquisadores
combolsas de pesquisa e que a desvantagem delas
persistia mesmo quando possuiam nivel educa-
cional elevado. No Brasil, a presenca feminina
é preponderante entre os matriculados na for-
macdo graduada e pos-graduada, representando
57,2%% e 54%"8 respectivamente. No entanto, no
ambito do CNPq, ocuparam, aproximadamente,
36% das bolsas entre 2013 e 2017 (35,64% em
2013; 35%, 36% em 2014; 35,19% em 2015; 35,37%
em 2016; e 35,32% em 2017)38.

A segunda conclusio oriunda da analise dos
dados é o fato de as(os) pesquisadoras(es) se
concentrarem em determinadas areas do co-
nhecimento, considerando: [X2 (2) = 885.663;
p<0,00] (tabela 2). Na tabela 2, demonstram-se
as areas de conhecimento da CV, Ecet e CHSA
em que se detectou uma diferenca significa-
tiva entre mulheres e homens. A avaliacdo da
distribuicéo das(os) bolsistas na CV revelou
uma assimetria de género significativa. Por
intermédio do teste Bonferroni, detectaram-se
diferencas em 21 cursos: [X2 (2) = 2206,15 3
p<0,00]. O ntimero de mulheres foi inferior
ao esperado na distribuiciio de Cursos hege-
monicamente frequentados por homens, a
exemplo da Agronomia (p<0,00), Recursos
Florestais e Engenharia Florestal (p<0,00) e
Zootecnia (p<0,00), entre outros. Ja o nimero
de homens foi inferior em 14 Cursos, entre 0s
quais, Enfermagem (p<0,00), Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (p<0,01), Fonoaudiologia
(p<0,00) e Satude Coletiva (p<0,00).

Desigualdades de género por drea de conhecimento na ciéncia brasileira: panorama das bolsistas PQ/CNPq

A analise apontou 0 mesmo resultado em
algumas areas das Ecet, tendo em vista: [X2
(2) =2206,75; p<0,00]. Nesse caso, a contagem
esperada e observada foi desfavoravel para
as mulheres. Posteriormente, o teste post hoc
Bonferroni revelou que essas diferencas signi-
ficativas se encontravam, especificamente, nos
Cursos de Astronomia (p<0,01), Fisica (p<0,00)
e nas Engenharias de uma geral, entre outros.

Nas CHSA, uma diferenca estatisticamen-
te significativa entre sexo e areas de conhe-
cimento também foi encontrada: [X2 (2) =
2206,75 3; p<0,00]. A andlise revelou que 16
areas contribuiram para essa distribui¢do sem
equidade, indicando que ha uma concentra-
co de mulheres nos Cursos de Antropologia,
Arquitetura e Urbanismo, Artes, Ciéncia
da Informacéo, Comunicacio, Educacio,
Historia, Letras, Linguistica, Psicologia,
Servico Social e Turismo. Por outro lado, o
ntimero de mulheres foi menor ao esperado em
Administracdo (p<0,04), Economia (p<0,00)
e Filosofia (p<0,00), Cursos com quantitativo
elevado de bolsistas homens.

Osresultados das CV, Ecet e CHSA indicam
uma proporc¢io mais alta de mulheres bol-
sistas em areas profissionais historicamente
associadas ao trabalho doméstico, familiar,
reprodutivo e ao cuidado. Por outro lado,
observa-se a concentracdo de homens em
disciplinas cientificas ligadas a politica, ao
setor econdmico e as ciéncias da natureza, o
que remonta, de acordo com Olinto3?; Tabak™;
Leta®, para uma segregacio horizontal, ou
seja, uma proporc¢do maior de um dos sexos
em algumas areas profissionais.

Dados publicados pela Elsevier? diagnos-
ticaram um padrio semelhante em diferentes
paises e regides. As mulheres sdo mais bem
representadas nas dreas tematicas da bioqui-
mica, genética, biologia molecular, imunolo-
gia, microbiologia, medicina, enfermagem e
psicologia, sendo, pelo menos, 40% do total
pesquisadores de cada area. De modo oposto,
em ciéncia da computacio, energia, engenha-
ria, matematica, fisica e astronomia, os homens
sdo predominantes, tendo em vista que séo
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areas associadas a racionalidade, a razio, valor
socialmente construido como masculino em
contraponto as areas relacionadas socialmente
com a ‘natureza feminina’.

A terceira conclusio do estudo é que ha uma
desigualdade na distribuicdo entre homens e
mulheres, levando em conta a modalidade de
bolsa PQ (tabela 3). Ao analisar a distribuicéo
geral dos(as) bolsistas PQ/CNPq por sexo e
modalidade de bolsa, constatou-se mais uma

diferenca significativa: as mulheres detém
somente 35,6% do total de cotas (tabela 3).
Verifica-se também que as pesquisadoras sdo
minoria em todas as modalidades, conside-
rando: [X2 (2) = 52944,0; p<0,00]. Além disso,
elas estdo em desvantagem significativa em
comparacio aos bolsistas homens no nivel
PQ-2, (p<0,00) e nos niveis mais privilegiados
da carreira: PQ-SR, (p<0,02), PQ-1A, (p<0,00)
e PQ-1B, (p<0,02).

Tabela 3. Distribuicdo de mulheres e homens bolsistas PQ/CNPq das grandes areas do conhecimento por modalidade de

bolsa (n, frequéncias, V-p, valor-p)

Modalidade de Bolsa PQ-SR PQ-1A  PQ-IB  PQ-IC PQ-1D PQ-2 Total

Feminino n 43 310 354 453 754 43 4601

Masculino n 17 822 741 753 1.316 7z 8.316
V-p 0,02 0,00 0,02 013 0,42 0,00

Total 12917

Ciéncias da Vida (CV)

Feminino n 19 131 166 224 379 1.264 2.188

Masculino n 35 368 289 301 564 1.656 3.213
V-p 42 ,00 ,07 27 ,84 ,00

Total 5.401

Engenharia, Ciéncias Exatas e da Terra (Ecet)

Feminino n 5 32 48 78 121 479 763

Masculino n 61 318 315 31 529  1.884 3.418
V-p ,02 ,00 ,01 32 76 ,00

Total 4181

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas (CHSA)

Feminino n 19 147 140 151 254 939 1.650

Masculino n 21 136 137 141 223 1.027 1.685
V-p 76 37 ,69 42 ,07 ,02

Total 3.335

Fonte: Elaboracéo propria.

Na andlise da distribuicio das(os) bolsistas
por modalidade de bolsa em cada grande area
de conhecimento, identificou-se que as mu-
lheres tém experimentado desvantagens, so-
bretudo, nas Ecet e nas CV, dreas com maioria
dos recursos no Pais. Nas Ecet, a desvantagem
das mulheres ocorre - especificamente - nos

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. ESPECIAL 1, P. 83-97, OUT 2021

niveis PQ-2 (p<0,00), PQ-1B (p<0,01), PQ-1A
(p<0,00) e PQ-SR (p<0,02); e nas CV, acontece
nos niveis PQ-2 (p<0,00) e PQ-1A (p<0,00).
Desse modo, elas enfrentam dificuldades tanto
na entrada do sistema quanto para alcancar as
modalidades de maior prestigio. Ja nas CHSA,
area com menor movimentacdo de recursos,



uma diferenca estatistica em desfavor das mu-
lheres foi constatada apenas na modalidade
PQ-2 (p<0,00), ou seja, no acesso ao sistema
PQ do CNPq.

Segundo Valentova, Otta, Silva et al.4 e
Leta™ no Brasil, as mulheres enfrentam con-
dicdes desiguais que as impedem de alcancar
postos mais prestigiados do &mbito cientifico,
como os niveis séniores das bolsas PQ, modali-
dade de acesso a maiores subsidios, bem como
de integrar equipes de comités deliberativos e
diretoria executiva, responsaveis pela decisio
em termos da concessio de recursos para pes-
quisa e formacéo de pesquisadores. Em época
dereducdo drastica do orcamento destinado a
ciéncia, as mulheres bolsistas serio ainda mais
prejudicadas. Além de driblar o curto orca-
mento do CNPq, principalmente, em areas com
menor investimento e/ou menor participacio
feminina, elas enfrentario disputas, cada vez
mais acirradas, para se inserir, permanecer e
progredir no sistema PQ.

Outras investigacdes acerca da participa-
cio das mulheres na ciéncia nacional, desde a
década de 1990, tém identificado como a sub-
-representac¢io das mulheres, principalmente,
nos niveis mais privilegiados da carreira, esta
ancorada aos saberes androcéntricos que es-
tereotiparam/estereotipam e violentaram/
violentam as mulheres, forjados pelo homem
ocidental, branco, heterossexual e pertencente
as classes privilegiadas4.

Perfil de distribuicdao de bolsa PQ na
psicologia

A psicologia - como parte das CHSA no ambito
do CNPq - sofre os efeitos das desigualdades
presentes na distribuicfio das cotas entre as
grandes areas. As CHSA, como indicado an-
teriormente, detém apenas 26% do total de
bolsas PQ. Essas cotas estio distribuidas da
seguinte forma nas regides do Pais: Sudeste
(n=1.941; 58,2%); Sul (n=748; 22,4%); Nordeste
(n=375; 11,2%); Centro-Oeste (n=189; 5,7%),
Norte (n=82; 2,5%), ou seja, seguem o padrio
da distribuicéo geral pelo Brasil.

Desigualdades de género por drea de conhecimento na ciéncia brasileira: panorama das bolsistas PQ/CNPq

No que diz respeito a analise da distribui-
¢élo das cotas nas CHSA por sexo, o teste nio
indicou uma diferenca estatistica significa-
tiva, porém, notou-se que do total de 3.335
bolsas, os homens ocupam 1.685 (50,5%), e as
mulheres detém 1.650 (49,5%), cenario que
indica uma vantagem em favor dos homens.
Embora as CHSA sejam uma area marcada
pela existéncia de nichos disciplinares
‘femininos’ e pela importante insercéo de
mulheres, a analise da distribuicéo das(os)
bolsistas por modalidade de bolsa também
anunciou alguma vantagem para os homens.
Identificou-se que as mulheres sio maioria
em quase todos os niveis (PQ-2, PQ-1D, PQ-1C,
PQ-1B e PQ-1A), mas enfrentam dificuldades
para acessar a modalidade PQ-SR, modalida-
de de bolsa independente, direcionada as(os)
cientistas que sdo liderancas em seus campos
de atuaciio e destaque entre seus pares, por
pelo menos 20 anos3'.

Internamente a grande area, a psicologia
detém o segundo maior numero de cotas
(n=314), ficando atras somente da educacio
(n=397), como pode ser visto na tabela 2. Isso
corresponde a quase 10% do total de bolsas
das CHSA. A distribuicdo das bolsas sofre
os efeitos das desigualdades de recursos por
regido do Pais demonstradas no padrio da
disposicdo das bolsas em dmbito nacional e,
especificamente, nas CHSA, assim apresenta-
da: Sudeste (n=155; 49,4%); Sul (n=75; 23,9%);
Nordeste (n=50;15,9%); Centro-Oeste (n=20;
6,4%); Norte (n=14; 4,5%).

Ao analisar mais detidamente, levando
em conta a distribuicdo por sexo e modali-
dade da bolsa, percebe-se que as mulheres
representam quase o dobro dos homens em
termos quantitativos, porém, trata-se de
uma area tradicionalmente ocupada pelas
mulheres. Ha também uma distribuicido de
pesquisadoras em todas as modalidades
de bolsa PQ, tal como ja documentado por
Weber, Ramos, Mester et al.41. No entanto,
nota-se que a vantagem das mulheres parece
ser menor no topo da carreira, notadamente
nas modalidades PQ1A e PQI1B (tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo de mulheres e homens bolsistas PQ/CNPgq por modalidade de bolsa na psicologia (n, frequéncias,

RA, Residuos Ajustados)

Modalidade de Bolsa PQ-SR PQ-1A PQ-1B PQ-1C PQ-1D PQ-2 Total

Feminino n 2 18 9 19 38 18 204
RA 1.0 -1.3 -4 1.2 1.8 -1.2

Masculino n 0 15 6 6 12 71 110
RA -1.0 13 4 -1.2 -1.8 1.2

Total 2 33 15 25 50 189 314

Fonte: Elaboracéo prépria.

Esse cenario esta associado a um conjun-
to de determinantes histdricos e sociais e se
aplica as mulheres pesquisadoras de todas as
areas. Contudo, nio se pode esquecer que a
psicologia se constituiu como campo tedrico-
-pratico, associado as elites brasileiras. Nesse
sentido, ocupado predominantemente por
mulheres brancas das classes mais favorecidas.
Assim, em meio a um conjunto de desvanta-
gens que atingem, notadamente, mulheres
negras e indigenas?®, o acesso a educacio su-
perior e pds-graduada néo se constituiu um
obstaculo para a maior parte daquelas que
ingressaram na psicologia.

Independentemente dessa condicio, a
conciliacdo entre o tempo dedicado a ciéncia
e a familia tem sido apontado como um dos
principais aspectos que dificultam a insercéo,
a permanéncia e a progressao das mulheres
na carreira42, Segundo Santos43, o tempo de
permanéncia no exercicio do trabalho cienti-
fico néo é suficiente para o cumprimento de
todas as atividades exigidas para esses niveis
de exceléncia académica. Em funcio disso, a
extensio do trabalho cientifico para o &mbito
doméstico emerge como uma necessidade e
realidade no cotidiano das mulheres.

Em seu estudo, Santos43 observou que
o tempo dedicado a ciéncia representa,
para algumas pesquisadoras, a negacéo do
cuidado para com o(s/as) companheiro(s/as)
e filho(s/as). A pesquisa realizada pelo Parent
in Science?® demonstrou que pesquisadoras
com filhos em idade escolar ndo conseguem
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manter o ritmo de produgio cientifica devido
as tarefas do &mbito doméstico e familiar44.
Embora a responsabilidade do trabalho domés-
tico esteja historicamente associada a mulher,
devido a biologizacdo da ‘vocagio para o lar’
socialmente construida, Collins4® alerta que
mulheres brancas e negras experenciam de
formas distintas esse estereotipo.

E necessario, entretanto, remontar a um periodo
anterior a formacao do mercado de trabalho
assalariado brasileiro para compreender a
participacdo das mulheres negras no mundo
do trabalho e no lar, ja que desde o periodo
escravista, muito antes do ingresso do grande
contingente de mulheres brancas de classes
populares, na segunda metade do século XX, as
primeiras ja estavam submetidas a exploracéo
do trabalho46(103),

Em razio disso, buscou-se conhecer como
se configura essa realidade dentre as mulheres
pesquisadoras na psicologia. Na anélise do
perfil étnico-racial das mulheres bolsistas da
area da psicologia, obtido por meio de questio-
ndrio e da autorreferenciacio, verificou-se que
ha uma desigualdade de raca/etnia, conforme
a tabela 5. Na distribuicdo de bolsas, identifi-
cou-se que 82,35% das bolsistas sdo brancas,
10,59% sdo pardas, 4,71% sdo pretas e 1,18%
sdo amarelas. De 85 mulheres respondentes,
nio houve nenhuma referéncia a raca/etnias
indigenas. Observa-se que apesar da expansio
do ensino superior brasileiro e das politicas



afirmativas, desde os anos 2000, ainda hd uma
significativa sub-representacéio de estudantes
negras(os) na area desde a graduacdo, a qual
se intensifica em estagios educacionais mais
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avancados, e que esta associada as desigual-
dades educacionais impostas a populacgéio ndo
branca e a alta concorréncia para ingressar no
Curso superior de Psicologia%’.

Tabela 5. Distribuicdo das mulheres bolsistas PQ/CNPq da érea psicologia por identificacdo étnico-racial (n, frequéncia,

% porcentagem)

Raca/Etnia (n) (%)
Branca 70 82,35%
Parda 10,59%
Preta 4 4.71%
Amarela 1 118%
Qutra 1 118%
Total 85 100%

Fonte: Elaboracéo propria.

A ndo presenca das mulheres negras e in-
digenas constatada na area da psicologia tem
suas raizes na violenta classificacio social e
epistémica do projeto moderno colonial que se
mantém atual em funcéo da colonialidade de
poders, saber48 e ser4®. Segundo Quijano’™M,
a colonialidade é um dos eixos constitutivo e
especifico do padrdo de poder atual que se
alicerca na imposicio de uma classificacio
da populacdo a partir da ideia de raca, “uma
construcdo mental que expressa a experiéncia
bésica da dominacdo colonial” e que desde
entio permeia cada dimensio da existéncia
social: 1) trabalho e seus produtos; 2) natu-
reza e seus recursos de producio; 3) sexo e
seus produtos e a reproducio da espécie; 4)
subjetividade e seus produtos; e 5) autoridade
e seus instrumentos.

Esse padrio de poder colonial forjou iden-
tidades, hierarquias e estabeleceu o papel de
cada raca dentro da sociedade ocidental43.
A conformacio desses papéis, porém, nédo
se construiu - originariamente — somente
pelo aspecto da classificacdo étnico-racial,
mas também pela imposicio estrutural de
género, que, por sua vez, interliga-se intima-
mente a primeira. Lugones" defende, fun-
damentada nas discussdes das intelectuais

Oyéronké Oyewumi e Paula Gunn Allen, que
tanto raca quanto género foram introduzi-
dos pelo sistema moderno/colonial. A partir
de Oyewumi, Lugones" compreende que o
género foi introduzido pelo elemento colonial,
uma vez que ndo havia sistema de género nas
sociedades pré-intrusio, como é o caso da
sociedade africana yoruba. Nessa sociedade,
ndo havia divisdo macho/fémea binaria e hie-
rarquizada. Foi a partir da intruséo colonial
que as fémeas foram rotuladas como mulheres
e as africanas e africanos foram rotulados pela
raca — uma construcéo intersubjetiva que teve
como consequéncia a dupla subordinacéo das
mulheres africanas'7®®_ mecanismo que se
estendeu para todas as mulheres ndo-brancas.

As sequelas dessa injustica social e episté-
micano campo da ciéncia sdo visiveis em maior
intensidade entre as mulheres-pesquisadoras
negras e indigenas, uma vez que sio vitimas
do que Sueli Carneiro®® denomina por epis-
temicidio. Segundo a autora, o epistemicidio,
para além da invisibilidade e desqualificagio
do conhecimento dos povos subjugados no
periodo colonial, trata-se de um processo
persistente de producéo de pobreza cultural,
seja pela negacfo ao acesso a educacio de
qualidade, pela producéo da inferiorizacdo
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intelectual; pelos diferentes mecanismos de
deslegitimacio do outro como portador e pro-
dutor de conhecimento e de rebaixamento da
capacidade cognitiva pela caréncia material
e/ou pelo comprometimento da autoestima
pelos processos de discriminacéio correntes
no processo educativo.

Isso porque, ndo é possivel desqualificar as
formas de conhecimento dos povos domina-
dos sem desqualifica-los também, individual e
coletivamente, como sujeitos cognoscentes. E,
ao fazé-lo, destitui-lhe a razao, a condicéo para
alcancar o conhecimento 'legitimo’ ou legiti-
mado. Por isso, o epistemicidio fere de morte
a racionalidade do subjugado ou a sequestra
e mutila a capacidade de aprender etc. E uma
forma de sequestro da razao, em duplo sentido:
pela negacéo daracionalidade do Outro ou pela
assimilacdo cultural que em outros casos lhe é
imposta. Sendo, pois, um processo persistente
de producao da inferioridade intelectual ou da
negacdo da possibilidade de realizar as capa-
cidades intelectuais50107),

Dada tal configuracio, as mulheres negras,
assim como as mulheres indigenas, dificilmen-
te ocupam posicoes de destaque na ciéncia,
tal como constado na distribuicdo das bolsas
da psicologia. Isso traz repercussdes impor-
tantes a producédo de conhecimento na area
e a manutencio dessas mulheres a margem
do sistema cientifico. A possibilidade de uma
maior diversidade étnico-racial na ciéncia
brasileira, em particular na psicologia, esbarra,
principalmente, na resisténcia do sistema
cientifico que reproduz a légica dos paises
centrais, os padrdes androcéntricos, o racismo
estrutural, as hierarquias sociais de género.
Dessa maneira, ao persistir uma logica de ava-
liacdo discriminatoria, que se autorreconhece
como objetiva e neutra, acaba-se por ocultar
as variadas opressdes e desigualdades exis-
tentes na trajetoria académico-cientifica de
mulheres e homens e as disparidades latentes
entre mulheres brancas, negras e indigenas.
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Consideracdes finais

A distribuicéio de bolsas PQ por area de conhe-
cimento do CNPq revela as diferencas abissais
entre as regides do Pais. H4 uma concentracio
de bolsas nas regides Sul e Sudeste. E nelas
que ha um maior numero de bolsistas das dis-
ciplinas das CV e Ecet, areas que, em funcio
da linguagem e dos métodos autorreconhe-
cidos como neutros e universais, gozam de
maior privilégio na ciéncia moderna. Embora
aselecdo das(os) bolsistas PQ contemple con-
dicdes e objetivos particulares de cada area
de conhecimento de modo a promover uma
triagem justa e igualitaria, os dados apontam
que as desigualdades de género na ciéncia
persistem em pelos menos duas direcdes: a)
mulheres e homens se concentram em diferen-
tes disciplinas do conhecimento; e b) mulheres
enfrentam dificuldades tanto para acessar o
sistema PQ quanto para alcancar as modali-
dades de bolsa de maior prestigio cientifico.
Na psicologia, apesar da presenca das
mulheres em todas as modalidades de bolsa,
elas ocupam menos posicdes no topo da
carreira, notadamente, nas modalidades
PQ1A e PQ1B. Ademais, ha um padrio de
desigualdade de raca/etnia entre as bolsis-
tas PQ da psicologia. Identificou-se que a
grande maioria das bolsistas sido brancas,
poucas negras e que néo hd pesquisadoras
indigenas. A invisibilidade das mulheres
negras e indigenas, constatada na area da
psicologia - e, certamente, em todas as areas
do conhecimento -, tem suas raizes na clas-
sificacdo social e epistémica imposta pelo
projeto moderno colonial, que se mantém na
atualidade do sistema cientifico brasileiro.
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RESUMO O envolvimento de mulheres com a atividade de patenteamento no Brasil é examinado por
meio da analise de patentes concedidas e de pedidos de depdsitos de residentes no Pais, publicados na
‘Revista da Propriedade Industrial’ do Instituto Nacional da Propriedade Industrial durante o periodo
1996-2017. O estudo contribui para a melhor compreensio da presenca de mulheres na producio de
conhecimento tecnoldgico nacional, revelando o crescimento de sua participacio, apesar do predominio
do sexo masculino no sistema de patentes brasileiro. Ao examinar essa dimenséo pouco estudada da
atuacio das mulheres como cientistas, busca-se apresentar novos elementos sobre os processos que vém
conformando as desigualdades de género na ciéncia brasileira.
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Introducio

Ainda nio ha uma dnica nem conclusiva
resposta a indagacdo do motivo pelo qual ha
poucas mulheres inventoras nos sistemas de
propriedade intelectual. A sub-representagio
de mulheres nesse campo chama a atenc¢éo, em
particular, pelo contraste com o desempenho
das mulheres nos diversos niveis de escola-
rizacdo e de titulacdo académica. De acordo
com a Organizacdo das Nacdes Unidas paraa
Educacio, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), em
2013, as mulheres constituiam entre 44% e
54% dos pos-graduados na maioria dos paises
pesquisados pela agéncia. Proporcdes simila-
res foram identificadas nos paises da Unifo
Europeia (EU-28), em que, em 2012, as mulheres
representavam 47% dos titulados com doutora-
do e entre 40% e 60% dos doutores de todos os
demais 13 paises associados!. Todavia, essa quase
igualdade de género, no que tange a educaciio
superior, néo se traduz em forte presenca no
ambito da pesquisa cientifica e tecnologica: a
estimativa da Unesco ¢é que elas representem
cerca 28% dos pesquisadores em nivel global,
variando essa taxa conforme o pais2.

Essa circunstancia interfere na publicacéo
e no ritmo em que percorrem os postos das
hierarquias cientificas, trajeto que é afetado
pelo chamado leaky pipeline, termo utilizado
para descrever a diminuicio da proporcéo
de mulheres nas posicdes mais altas dessas
hierarquias3. Esses e outros constrangimen-
tos influenciam o desempenho cientifico,
dificultando o alcance de niveis na carreira
comparaveis aos de seus colegas homens com
mérito e educacio equivalentes4.

No que concerne especificamente a pro-
ducéo de patentes, verifica-se que o hiato de
género é mais pronunciado do que em outros
empreendimentos aos quais as cientistas e
engenheiras se lancam. Conforme o relato-
rio do United States Patent and Trademarks
Office (USPTO), cada vez mais, um quantita-
tivo maior de mulheres ingressa e se mantém
ativo no sistema de patentes norte-americano.
Porém, entre 2016 e 2019, elas representavam
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apenas 12,8% no total de inventores com pa-
tentes; e nas patentes concedidas, somente
22% contavam com ao menos uma mulher
entre os inventores®. A disparidade dessa par-
ticipacdo feminina constitui um fendmeno
generalizado, embora varie de acordo com
o0 pais e a regido%6’. Diversos fatores geram
essa diferenca. Um deles é a menor proporc¢io
de mulheres que trabalham em Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D), principalmente na
indastria, em que se concentra a atividade de
patenteamento na maioria dos paises, e a estru-
tura do mercado de trabalho tende a reservar
postos e salarios mais altos aos homens?. Outro
fator que influencia o desequilibrio de género é
a composicdo por sexo dos campos de especia-
lizacdo tecnoldgica de um pais: mulheres estdo
mais presentes em industrias relacionadas com
quimica e com produtos farmacéuticos, redu-
zindo a proporcéo de participacdo em campos
vinculados as ciéncias fisicas e as engenharias
(motores, maquinas, ferramentas, eletricidade
e transportes). Nestes, e em ramos industriais
conexos, reconhecidos como de patenteamento
intensivo, encontram-se as principais atividades
de patenteamento por homens46-8,

Estudos e relatdrios recentes sinalizam pe-
quenas, mas continuas alteraces nesse quadro
nos ultimos anos: a participacdo global de mu-
lheres entre os inventores dos pedidos interna-
cionais do Patent Cooperation Treaty (PCT),
tratado multilateral administrado pela World
Intellectual Property Organization (Wipo),
subiu de 9,5% em 1995 para 18,7% em 2019,
com uma média anual de crescimento de 12,5%,
taxa bem acima da média de 9,5% dos homens,
embora partindo de um patamar mais baixos.
O crescimento da participacdo de mulheres
no sistema de patenteamento foi reconhe-
cido inclusive em paises latino-americanos,
como Brasil, México e Chile®1° ., No caso do
Brasil, a propor¢do de mulheres entre todos
os inventores aumentou de 11% no periodo
1996-2000 para 19% no periodo 2011-20153.
De modo similar a tendéncia internacional,
essa elevaciio acompanhou o aumento dos
pedidos internacionais de patentes do sistema
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PCT com origem no Brasil que tem a0 menos
uma mulher inventora e que quase dobrou de
12% para 21% no mesmo periodo.

Esse trabalho tem como propdsito iden-
tificar e descrever algumas caracteristicas
da atividade de patenteamento por parte
de mulheres inventoras, revelando uma di-
mensdo ainda pouco estudada de sua atuacio
na producio de conhecimento cientifico e
tecnoldgico no Pais. Os estudos que apresen-
tam dados de patenteamento de mulheres
no Brasil utilizam como base os pedidos de
patentes internacionais PCT com origem no
Brasil38, e os depdsitos no USPTO, o que
representa apenas um grupo reduzido de
pedidos quando comparado aos depdsitos
realizados no Pais. A pesquisa tem como
fonte de informacéio os dados de pedidos
de depositos e de concessdes de patentes
de invencéo relativos ao periodo 1996-2017
por parte de depositantes residentes no
Pais, isto ¢, inventores individuais, empresas
brasileiras e estrangeiras com filiais legal-
mente constituidas em territério brasileiro.
Mesmo que a titularidade da invencéo seja da
matriz estrangeira, quando tais pedidos dao
entrada como residentes, sdo considerados
como esforcos inovadores brasileiros. Essas
informacdes foram extraidas da ‘Revista da
Propriedade Industrial’ (RPI), publicacio
oficial do Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (Inpi), que, desde 1972, publica
os atos normativos, despachos, e decisoes
relativos ao sistema de propriedade industrial
do Brasil. O texto apresenta inicialmente uma
sintese das escassas e incompletas informa-
cOes a respeito da participacdo de mulheres
na Ciéncia, Tecnologia e Inovacgio (CT&I),
com vistas a compreender o lugar que ocupam
nesse mercado de trabalho. Na sequéncia,
sdo analisados os dados coletados na RPI
sobre a participaciio de mulheres no sistema
de patenteamento. Conclui-se que, embora
ainda constituam um grupo minoritério, as
mulheres tém intensificado sua presenca no
sistema de patentes, com participacéo cres-
cente em grupos de inventores.
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Ciéncia, tecnologia e
inovacdo: o lugar das
mulheres inventoras

Nas patentes concedidas no USPTO entre 1990
e 2006, o Brasil aparece com 17% de suas pa-
tentes tendo ao menos uma mulher entre os
inventores, elevando-se essa propor¢do para
19% no periodo 2011-2015810,

Esse desempenho deve ser avaliado a
luz dos limites que caracterizam o préprio
sistema de inovacio brasileiro, formado pelo
conjunto heterogéneo de Instituicdes de
Ensino Superior (IES), institutos de pesquisa,
empresas publicas e privadas que desenvol-
vem P&D nas proprias instalacdes e/ou em
algum tipo de consorcio com as entidades de
natureza cientifica. Conforme a Pesquisa de
Inovacdo Tecnoldgica (Pintec) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no universo de quase 117 mil empresas com
10 ou mais pessoas, aproximadamente 33,6%
realizaram alguma inovacéo de produto ou de
processo no triénio 2015-2017, configurando
umrecuo de 2,4% em relacdo ao periodo 2012-
2014, quando esse indice foi de 36,0%"M12,
Esse recuo é explicado por varios fatores que
constituem obstaculos a inovacao, tais como:
risco economico, custo elevado para inovar,
falta de pessoal, escassez de financiamento.
Embora o Brasil ndo seja atrasado do ponto
de vista cientifico e tecnoldgico, a estrutu-
ra industrial predominante é formada por
setores de baixa e média tecnologias, com
reduzida capacidade de inovacéo passivel de
patenteamento15, Apesar de dispor de um
setor produtivo diversificado, o investimento
em P&D ¢ limitado e se mantém estavel ao
longo do tempo?e.

Essas caracteristicas influenciam o mercado
de trabalho no campo da CT&I. A oferta de em-
pregos é reduzida e pouco diversificada para as
profissdes técnico-cientificas. O contingente
de cientistas e de engenheiros ¢ menor do que
em outros paises do continente americano.
Os profissionais mais qualificados entre os



engenheiros, exceto no setor de petroleo, ndo
sdo atraidos pelo setor industrial, encontrando
colocacdo mais facilmente em IES e nos ins-
titutos de P&D publicos8, Pouco se sabe a
respeito da insercéo profissional de mulheres
nesse mercado de trabalho. Uma iniciativa
pioneira foi a Pintec, realizada em 2014, que
forneceu informacoes a respeito do nimero
absoluto de mulheres ocupadas entre 2011-
2014 como pesquisadoras em P&D". A maior
participacdo foi verificada nas empresas da
industria de transformacio (22%), destacan-
do-se alguns setores: fabricacio de produtos
farmoquimicos (75,3%); fabricacio de sabdes,
detergentes, produtos de limpeza, cosméticos,
produtos de perfumaria e de higiene pessoal
(66,2%); fabricacio de produtos farmacéuticos
(60,2%); confeccdo de artigos do vestudrio e
acessorios (58,8%); fabricacio de produtos de
fumo (47,6%); fabricacdo de produtos quimicos
organicos (47,2%).

Embora nfo se restrinja as atividades de
C&T, a investigacdo do Centro de Gestdo e
Estudos Estratégicos (CGEE) sobre os egressos
da pés-graduaciio fornece também algumas
informacdes acerca do emprego de mulheres
nesse campo'. Entre o grupo de mestres e
doutores formados no Pais a partir de 1996 e
que estavam empregados em 2014, foi identi-
ficado um crescimento, ainda que modesto, da
participacdo de mulheres no emprego total de
mestres e doutores nas entidades empresariais
estatais e privadas brasileiras entre 2009 e
2014. Nas estatais, a propor¢do de mulheres
com titulo de mestre aumentou de 34% para
37% no periodo, enquanto o percentual de mu-
lheres com titulo de doutor passou de 35% para
38,%. Ja nas empresas privadas, a propor¢io
do grupo de mestres se elevou de 44% para
45%; e do grupo de doutoras, de 48% para 50%.

Uma segunda dimenséo abordada pelo
mesmo estudo diz respeito as func¢des téc-
nico-cientificas no dambito do ensino e da pes-
quisa académica e industrial. Considerando
somente o principal vinculo empregaticio
e os grupos ocupacionais da Classificacio
Brasileira de Ocupacdo (CBO), verificou-se
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que, em 2014, as mulheres representavam
45,5% entre os mestres e 47,8% entre os dou-
tores do grande grupo de profissionais das
ciéncias e das artes, que retine diversos sub-
grupos ocupacionais, com destaque para as
profissoes de ensino, notadamente de ensino
superior no caso de doutores, e de pesquisa
em ciéncias da saude e exatas.

Apesar de limitados, os resultados apresenta-
dos pela Pintec e pelo CGEE permitem observar
que a participacido das mulheres se distribui
em ramos e areas de atividades de acordo
com um padrio de segmentacio por género.
A maior incidéncia da participacio se relaciona
as atividades consideradas como tipicamente
femininas: o ensino, no caso das egressas da
pos-graduacio, e os setores téxtil e quimico
(cosmética, higiene) no dmbito da industria.
Esse padrio de participacdo no mercado de
trabalho configura a chamada segregacéo ter-
ritorial, um tipo de discriminacio de género
segundo a qual as mulheres tendem a garan-
tir alta representatividade em certos campos
de conhecimento em detrimento de outros,
gerando o estabelecimento de ‘nichos femini-
nos’, identificados com supostas habilidades
e talentos caracteristicos do sexo feminino2°.

A identificacfio de género com esses setores
serelaciona a certas particularidades: aindustria
téxtil, desde a origem, empregou preferencial-
mente mulheres, identificadas ao antigo oficio
da costura doméstica?%22, O ramo quimico, por
suavez, especializou-se na chamada industria da
beleza, cujo mercado consumidor se direciona
no somente, mas principalmente para mulhe-
res?. Além disso, parece existir uma correlacio
entre a formacfo profissional requerida para o
exercicio da atividade nesse ramo industrial e o
elevado niimero de mulheres formadas no Pais
em ciéncias bioldgicas, quimica e engenharia
quimica. Nesse ultimo ramo industrial, a partir
do final dos anos 1980, constata-se um grande
contingente de mulheres nos setores de produ-
cdo de artigos de beleza, higiene e perfumaria;
e desde 2005, um quarto dos empregos formais
para engenheiros quimicos foram ocupados por
mulheres24-26,
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A presenca de mulheres no mercado de
trabalho de C&T se deve a ampliacdo da es-
colarizacdo da populacio feminina em todos
os niveis educacionais nas tltimas décadas do
século XX. Alterou-se o padrio de escolarida-
de, em particular, no que concerne ao ensino
superior, em que elas passaram de minoria a
maioria do contingente total com esse grau
de escolaridade. Tendéncia similar se verifica
na pos-graduacio, em que o sexo feminino
aparece em vantagem no ambito das matricu-
las e dos titulados??. Indubitavelmente, esse
processo contribuiu de maneira decisiva para
a aquisicdo de competéncias proprias as pro-
fissdes técnico-cientificas. Deve-se assinalar
também a possivel influéncia de investimentos
publicos nas instituicdes que concentram o
emprego de mulheres que atuam em C&T: as
1ES publicas e os institutos publicos de pes-
quisa. Esses investimentos incentivaram o
estabelecimento de nichos e polos de inovacéo
tecnologica, e de geracdo de patentes, embora
essanfo fosse uma pratica habitual da cultura
universitaria, dedicada primordialmente a
formacéo de recursos humanos e a producéo
de conhecimento?8,

No inicio dos anos 2000, essas instituicdes
concentravam cerca de 30% dos investimen-
tos publicos em P&D, e passaram a integrar a
lista dos 50 maiores depositantes de patentes
no Pais com prioridade brasileira2?-31. Entre
2015 e 2017, as universidades federais e es-
taduais ocuparam as dez primeiras posicoes
no ranking dos principais depositantes resi-
dentes de patentes de invencdo3234. Uma das
razodes cogitadas para esse desempenho foi a
mudanca no arcabouco juridico dos direitos
de propriedade intelectual, decorrentes da
Lei de Propriedade Industrial (n® 9.279, 14 de
maio de 1996) e da chamada Lei de Inovacio
(n°10.973, de 2 de dezembro de 2004), além
obrigatoriedade de instalacfio de Nucleos de
Inovacéo Tecnoldgica (NIT) nas instituicdes
cientificas para gerir a politica de inovacéo;
em particular, a protecdo juridica dos resul-
tados da pesquisa e sua transferéncia para o
setor privado. Um aspecto fundamental foi
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a autorizacfo para a concessido de parte dos
ganhos economicos da exploracio comercial
de patentes para os inventores pertencentes as
universidades e institutos ptblicos35-36,

Os reflexos da nova institucionalidade
forjada por essas acdes publicas foram percebi-
dos na analise apresentada a seguir a respeito
do quantitativo de patentes concedidas a resi-
dentes e de pedidos de depositos de residentes
pelo Inpi entre 1996 e 2017. Embora reduzi-
da, a presenca de mulheres nesses 21 anos é
perceptivel no sistema de patentes brasileiro,
notadamente a partir da ultima década do
periodo. A institucionalizagéio dos novos polos
de inovacdo e de geracdo de patentes das IES
e dos institutos publicos de pesquisa contri-
buiu diretamente para tanto. Essas instituicoes
abrigaram a maioria das mulheres inventoras
e concentraram um volume significativo de
patentes por elas produzidas, notadamente na
area quimica, reconhecida como uma area de
especializacdio e profissionalizacfio femininas.
Nessa area, enquadram-se os inventos das
industrias farmacéuticas, biotecnoldgicas, e
de quimica fina orginica3?.

A atividade de
patenteamento dos
inventores residentes

Para identificar o envolvimento de mulheres
com o patenteamento de invencdes no Brasil,
foram utilizadas as informacdes publicadas
na RPI acerca de pedidos de depdsito e de
concessdo de patentes de invencio relativos
a depositantes residentes no periodo entre
1996-2017. Os dados disponibilizados pelo Inpi
apresentam uma grande diferenca cronologi-
ca entre o pedido de depdsito e a expedicio
da carta-patente. Essa defasagem temporal
significa que os dados relativos a patentes
concedidas fornecem o retrato de uma situ-
acio ocorrida ha pelo menos 10 anos33. Os
registros coligidos se referem ao despacho
de concessdo de patentes e a identificacio



do titular da patente, a partir dos quais se
buscou reconhecer ao menos um inventor
do sexo feminino. Esse procedimento permitiu
construir agrupamentos de patentes por sexo
do(s) titular(es), para os quais foram criadas as
seguintes denominacdes: a) patente composta
somente por homem (H); patente composta
somente por mulher (M); patente compos-
ta por ambos os sexos ou mista (M&H), isto
é, com pelo menos uma mulher e com pelo
menos um homem. A classificacio de grupos
de patente por sexo tem como referéncia o
estudo de Naldi e colaboradores, que criou
indicadores para medir a contribuicio indi-
vidual de homens e mulheres na producéo de
patentes, e de publicacdes cientificas elabora-
das em cooperacio entre diversos inventores/
autores de géneros e paises diferentes4. De
modo a abranger o maior contingente de ti-
tulares de patentes do sexo feminino, foram
reunidos os dados relativos as patentes M e
M&H. Esse conjunto gerou mais um agrupa-
mento de patentes designado ‘todas as mulhe-
res’ (TM), adotando-se procedimento similar
ao se tratar de ‘todos os homens’ (TH). Com
base nessa distribuicdo, foi possivel apreciar
as seguintes caracteristicas da atividade de
patenteamento: a) o quantitativo de patentes
por sexo; b) a presenca e a participacio de pelo

A presenca de mulheres na atividade de patenteamento no Brasil (1996-2017)

menos um dos géneros em cada patente; ¢) a
natureza juridica das instituicdes/entidades
empresariais depositantes das patentes; d) as
areas tecnologicas das patentes produzidas
pelo sexo feminino.

Um primeiro aspecto a destacar é o quanti-
tativo de homens e mulheres entre os titulares
de patentes. Os homens predominam em todos
os tipos de agrupamentos de patentes, com
destaque para as patentes compostas por H,
seja individualmente ou em conjunto. O grupo
de patentes com M como titular representa
apenas 2,8% de todas as patentes concedidas
entre 1996 e 2017. Ja nos pedidos de depositos,
as patentes M representam 4,2% do total desse
conjunto no mesmo periodo.

Nio obstante essa assimetria, os dados
anuais de patentes concedidas e de pedidos
de depdsitos (grdfico I) mostram um cresci-
mento lento, mas continuo a partir de 2012
do agrupamento M no conjunto de patentes
concedidas: de 1,7% do total de patentes
concedidas nesse ano para 2,7% em 2013,
saltando para 4,7% em 2015, e para 5,2%
em 2016. Ja no conjunto de pedidos de de-
positos, o numero absoluto é superior ao
de concessdes, com uma proporcdo anual
variando de 4% a 5,7% do total dos pedidos
entre 1996 e 2015.

Gréfico 1. Patentes concedidas e pedidos de depdsitos agrupamento ‘somente mulher’ (SM)
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Um crescimento mais expressivo, todavia,
ocorreu no agrupamento de patentes M&H, tanto
no conjunto de patentes concedidas quantono de
pedidos de dep6sito (grdfico 2). No primeiro con-
junto, a proporcio de patentes M&H aumentou

de 2,4% em 2010 para 6% em 2012, e de 8,5%
em 2014 para 114% em 2017. Ja no conjunto de
pedidos de depositos, esse percentual variou de
2% a5% entre 1996 e 2005, aumentando para 8%
em 2010, 10% em 2012 e 13,5% em 2015.

Grafico 2. Patentes concedidas e pedidos de depdsitos agrupamento ‘mistas’ (M&H)

R
_/

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

= MG&H concedida

Fonte: Elaboracéo prépria.

Ao se agrupar as patentes M&H e as patentes
M, ou seja, o conjunto TM, percebe-se 0o aumento
da participacdo feminina em relacéio aos totais
anuais de patentes concedidas e de pedidos de
deposito. Como mostra o grdfico 3, no conjunto
de patentes concedidas, a proporcdo variou de
1,3% a 6% entre 1996 e 2011, elevando-se con-
tinuamente desde entdo: 9% em 2013, 15% em

Ano

M&H depésito

2015, e 17% em 2017. No ambito dos depositos,
a situacdo ¢ similar, embora os niimeros abso-
lutos sejam mais altos durante todo o periodo:
entre 1996 e 2004, essas patentes representaram
entre 6% e 8% do total dos pedidos. O patamar
de 10% foi alcancado em 2007, e atingiu 18% em
2015, sugerindo a maior atuacdo de mulheres na
atividade inventiva.

Grafico 3. Patentes concedidas e pedidos de depdsitos agrupamento ‘todas as mulheres' (TM)
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Fonte: Elaboracéo propria.
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Os estudiosos das relacdes de género e
patentes observam outro aspecto associa-
do a producdo de patentes por equipes de
inventores. Ao correlacionar a composicao
por sexo e oportunidades de trabalho para
mulheres, constatou-se que as equipes que
retinem grande nimero de inventores ampliam
as chances a participacio e a presenca femi-
nina. Percebe-se uma tendéncia similar nesta
pesquisa ao se analisar o nimero de inventores
em cada agrupamento de patentes. Naqueles
agrupamentos compostos por um tnico sexo —
M e H -, amédia em 2017 foi, respectivamente,
1el,5inventor por patente. Nas patentes M&H,
por sua vez, foi identificada a elevacdo dessa
média para cerca de 3 inventores por patente
a partir de 2011.

Esse aspecto foi explorado em outra pers-
pectiva para averiguar a relaco entre o quan-
titativo de inventores nos agrupamentos de
patentes TM e TH, e a natureza juridica da ins-
tituicdo/entidade empresarial depositante. Ou
seja, como se configura a presenca de mulheres
nos espacos de trabalho, segmentados em trés
tipos: 1) empresa - reune o grupo de patentes

A presenca de mulheres na atividade de patenteamento no Brasil (1996-2017)

em que pelo menos um dos depositantes foi
designado no registro do Inpi (documento de
despacho) como Ltda ou Sociedade Anénima;
2) centro de pesquisa, que abrange instituto
de pesquisa ptblico e universidade (ptiblica e
privada); 3) inventores individuais sem vinculo
com os outros dois grupos, que tende a reunir
as patentes com menor nimero de inventores,
a grande maioria com apenas um tinico inven-
tor. Com base nos dados referentes a patentes
concedidas a residentes no ano de 2017, foi
calculada a média do numero de inventores
por patente em cada agrupamento por sexo
- TM e TH -; e no agrupamento total de pa-
tentes, independentemente de sexo e segundo
anatureza juridica do depositante (empresa,
centro de pesquisa, e individual). Como mostra
o0 grdfico 4, o conjunto de patentes TM exibe
as maiores médias do nimero de inventores
em todos os tipos juridicos de institui¢des/
entidades, com destaque para empresa (3,59)
e centro de pesquisa (3,48). Mesmo no grupo
de inventores isolados, verifica-se que a maior
média de numero de inventores reside exata-
mente nas patentes TM (1,92).

Gréfico 4. Média de inventor por patente concedida segundo agrupamento de sexo e natureza juridica do depositante (2017)
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Fonte: Elaborac&o prépria
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E provével, como sugerem esses resultados,
que as instituicdes que compdem aqui os seg-
mentos empresa e centros de pesquisa tenham
estabelecido um ambiente de inovacdo mais
colaborativo, capaz de estimular a incorpora-
¢fio de mulheres as equipes de inventores. No
que concerne as universidades em particular,
como mencionado, elas se destacaram nas
ultimas duas décadas entre os maiores depo-
sitantes de patentes no Brasil, o que, possivel-
mente, abriu novas oportunidades de trabalho
para cientistas e tecnologistas, entre eles, as
mulheres. De forma correspondente a esses
dados, verificou-se que o segmento centro de
pesquisa, embora tenha um quantitativo de
concessOes bem menor em relacdo aos demais,
destaca-se pela tendéncia de alta a partir de
2010. Se na maior parte desse periodo as con-
cessOes nesse segmento foram inexpressivas,
representando entre 1,6% e 3% do total de
concessdes por ano, esse comportamento se
alterou, chegando a 6% desse total em 2012, e
a10% em 2014, e 13,8% em 2017. Note-se que
esse crescimento coincidiu com o aumento
do quantitativo de patentes concedidas do
agrupamento TM no mesmo periodo. Nos dois
primeiros anos do periodo analisado, ndo ha
registro de concessio desse tipo de patente,
aparecendo posteriormente com nimeros
abaixo dos demais segmentos empresa e in-
dividual. Contudo, em 2012, foram identifi-
cadas 14 patentes TM no segmento centro de
pesquisa, representando 27% do total anual de
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concessoes das patentes TM. A partir de entio,
ocorreu um aumento constante: 30% do total
anual em 2015; 43,7% em 2016, e 41,3% em 2017.

Esse comportamento se reproduz na distri-
buicdo das patentes TM por segmento juridico
no conjunto de pedidos de depdsito. Se em
1996 esse agrupamento do segmento centro de
pesquisa representava 3,1% do total anual das
patentes TM, essa proporcio se elevou para
14% em 2002; 20% em 2006, subindo para
40% em 2011, e 50,3% em 2014. Nos demais
segmentos, essa evolucio foi diferente. No
caso de ‘empresa’, iniciou com 14,8% em 1996,
subiu para 23% em 2004, caindo para 20% em
2014. Ja o segmento individual se destacou
na maior parte do periodo como aquele que
apresentou o maior quantitativo de patentes
TM. Contudo, progressivamente, perdeu essa
posicdo: comecou com 82% em 1996, caiu para
70% em 2001, e dai em diante desenhou uma
trajetoria de queda, atingindo 34,1% em 2015.
Ou seja, apresentou uma taxa menor do que a
dos depositos do segmento centro de pesquisa.

Um ultimo aspecto a comentar diz respeito
as areas tecnolodgicas nas quais as patentes
foram registradas conforme a Classificacio
Internacional de Patentes (IPC). O grdfico
5 mostra que o maior numero de patentes
TM se concentra nas secOes A (necessidades
humanas); B (operacdes de processamento
e transporte); C (quimica e metalurgia), en-
quanto menos de 10% do total se distribui
pelas demais secoes do IPC.



A presenca de mulheres na atividade de patenteamento no Brasil (1996-2017)

Gréfico 5. Patentes concedidas segundo areas tecnoldgicas agrupamento ‘todas as mulheres’ (TM)

40

N
o

[

5]

2002-2005 2006-2009

B A-Necessidades Humanas
B-Operacdes e transporte

B C-Quimica e metalurgia

B D-Téxteis, papel

E-Construcdes fixas

35
30
25
B B
E F
E
M [
E
iﬁ N &

B B
G
EF E
'i o - M~
n [ ] [ |

2010-2013 2014-2017

F-Engenharia mecanica; iluminacao; aquecimento; armas; exploséo

B G-Fisica

B H-Eletricidade
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A comparacio entre todos os setores tec-
nolégicos revela que a maior participacéo de
inventoras mulheres reside na quimica, area
abrangente que inclui quimica de alimen-
tos, produtos farmacéuticos, biotecnologia,
engenharia quimica, entre outros setores
técnico-cientificos nos quais se encontra um
expressivo contingente de especialistas e
profissionais do sexo feminino. Ao longo do
periodo analisado, observa-se que as patentes
provenientes dessa drea progressivamente
ganharam relevancia, sobretudo desde 2012,
quando atingiram o patamar de 10% do total
das patentes concedidas, propor¢do que se
elevou para 13% do total de concessdes em
2016. Do ponto de vista do vinculo juridico
dos depositantes das patentes TM na quimica,
o segmento centro de pesquisa sobressai a

partir de 2009, quando atinge 57% do total
das concessdes TM nessa area. Nos anos se-
guintes, essa taxa apresenta uma queda, mas
se eleva a partir de entdo: 60% em 2015; 62,7%
em 2016, e 68,5% em 2017. Entre os outros dois
segmentos, empresa apresenta um melhor
desempenho, com taxas que oscilam entre
21% e 38% a partir de 2010. As patentes TM
da area quimica sio provenientes de equipes
com muitos pesquisadores: as médias anuais
variaram de 2,5 a 5 inventores por patente,
com um pico de 8,3 inventores em 2004. A
partir de 2009, a média anual ndo foi menor do
que 3,5 inventores por patente. Assim, a area
reproduz a tendéncia geral segundo a qual
a participacio de mulheres na atividade de
patenteamento se efetiva com mais frequéncia
em grupos de inventores.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Consideracdes finais

Existe um amplo consenso a respeito do poten-
cial inexplorado das contribuicdes de cientistas
e engenheiras para o desenvolvimento da pes-
quisa cientifica e tecnoldgica. No entanto, no
caso da atividade de patenteamento, a desigual-
dade de género permanece como uma tendéncia
mundial. Embora se constate uma continuidade
da participac¢io feminina nesse campo de ati-
vidade nos altimos 40 anos, essa evolucéo tem
sido lenta®”. Lacunas e barreiras persistem, e 0s
esforcos por parte de governos e organismos
internacionais para promover a igualdade ndo
tém produzido os efeitos esperados?.

No Brasil, o panorama nfo é diferente,
embora seja agravado pelas limitacdes es-
truturais do préprio sistema de C&T, cujo
mercado de trabalho apresenta baixa capa-
cidade de absorver cientistas, engenheiros
e outras profissdes técnico-cientificas. Nao
obstante tais condicionamentos, a presenca de
mulheres nessas profissdes constitui um fato
recente e expressivo, perceptivel, sobretudo,
no ambiente académico. Ali se encontra um
numero elevado de mulheres na carreira de
ensino e pesquisa, carreira que se expandiu
com a propria estrutura de pesquisa cientifica
e tecnoldgica estabelecida nas IES publicas.
Essas instituicdes, juntamente com os institu-
tos publicos de pesquisa, transformaram-se em
polos de desenvolvimento de inovacéo tecno-
légica e de geracio de patentes sob o estimulo
do planejamento estatal para area de C&T,
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assumindo um papel relevante na constituicdo
de um sistema de inovag¢éo no Pais. Tanto o
volume e a continuidade de investimentos
publicos em P&D quanto a mudanca na legis-
lacdo da propriedade industrial produziram
efeitos diversos e amplos no campo da CT&I.

Esse foi o cenario em que as mulheres apa-
receram como produtoras de tecnologia e de
patentes. Trata-se de um fend6meno recente,
e representa uma novidade do ponto de vista
da insercéio de mulheres no campo cientifico
e tecnoldgico no Pais. Frutos da intensa es-
colaridade que atingiu a populacéo feminina
nas ultimas décadas do século XX, as novas
inventoras detinham titulos e capacitacio
profissional para aproveitar as oportunidades
geradas por aquelas circunstancias. Mesmo
considerando os avancos que os dados acima
indicam, é importante ressaltar que cientistas
e engenheiras ainda constituem um grupo
minoritario que requer acdes publicas espe-
cificas para potencializar as competéncias
técnico-cientificas de que sfo portadoras, e
que poderiam contribuir para a ampliacdo
de sua participaciio na atividade de patente-
amento no Brasil.
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RESUMO Este artigo objetivou investigar narrativas de mulheres brasileiras que trabalham como profis-
sionais de satide no contexto da pandemia de Covid-19. Parte de uma pesquisa que discute as repercussdes
subjetivas desse contexto, a partir da perspectiva de género, para a qual foi construido um questionario
on-line, que convida as mulheres a narrar suas vivéncias. A investigacdo foi desenvolvida no ambito da
psicologia, articulando os métodos psicanalitico e fenomenoldgico, aliados as teorias feministas, em
prol de uma analise critica e situada de fenOmenos contemporaneos. A analise qualitativa dos relatos de
602 mulheres levou a diferentes aspectos, dentre os quais se destaca a intensificacio das exigéncias de
cuidado, seja no &mbito familiar, seja no ambito profissional, o que as leva a desconsiderar o autocuidado.
Ao mesmo tempo, a exposicdo ao risco e o medo constante parecem levar a ocorréncia de um contagio
psiquico a partir do contato com os pacientes acometidos pela Covid-19, o que produz sofrimento intenso.
Os resultados evidenciam como as questdes de género repercutem nas mulheres que trabalham na area
da saude, reafirmando a necessidade de considerar as especificidades desse ptblico na elaboracéio de
politicas publicas e dispositivos de atencio em satide mental.

PALAVRAS-CHAVE Mulheres trabalhadoras. Género e saude. Pandemias. Saide mental. Psicologia.

ABSTRACT The article aims to investigate narratives of Brazilian women working as healthcare professionals
in the context of the Covid-19 pandemic. It is part of a research that discusses the subjective repercussions
of this context, from a gender perspective, for which an online questionnaire was constructed, inviting
women to narrate their experiences. The research was developed within the scope of psychology, articulating
psychoanalytic and phenomenological methods, allied to feminist theories, in favor of a critical and situated
analysis of contemporary phenomena. The qualitative analysis of the reports of 602 women led to different
aspects, among which we highlight the intensification of care demands, whether in the family or the profes-
sional sphere, which leads them to disregard self-care. At the same time, the exposure to risk and the constant
fear seems to lead to the occurrence of a psychic contamination from the contact with patients affected by
Covid-19, which produces intense suffering. The results show how gender issues impact women working in
the health field, reaffirming the need to consider the specificities of this public in the development of public
policies and mental health care devices.

KEYWORDS Women, Working. Gender and health. Pandemics. Mental health. Psychology.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
. @ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. ESPECIAL 1, P. 112-123, OUT 2021 [ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Introducio

No presente artigo, apresentamos um recorte
dos dados coletados pela pesquisa ‘Agora é que
sdo elas: a pandemia de Covid-19 contada por
mulheres’. Tal pesquisa surge a partir da parceria
entre trés laboratorios de pesquisa em psicologia:
Pulsional (Universidade Federal de Pelotas —
UFPel), marginalia (Universidade Federal do Rio
de Janeiro - UFRJ) e Epoché (UFPel), que cons-
troem dialogos tedrico-metodolégicos voltados
para a investigacio acerca dos desdobramentos
psiquicos das realidades vividas por mulheres
brasileiras na pandemia de Covid-19.

Desde marco de 2020, quando a Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU) declarou a Covid-19
uma pandemia, afirmam-se a importincia da
ciéncia e o papel crucial das universidades
no enfrentamento da crise sanitaria - mas
também psicossocial — precipitada pela dis-
seminacdo do virus'. Desde entfo, surgiram
iniciativas de investigacdo nos mais diferentes
campos de conhecimento, revelando a necessi-
dade de acdes inovadoras ante a complexidade
dos desafios trazidos pela realidade do novo
coronavirus. Se todos somos inequivocamente
vulneraveis ao virus, nio é possivel desconsi-
derar que indicadores socioeconémicos - es-
pecialmente no contexto brasileiro - podem
ser determinantes no destino que cada qual
tera sob a ameaca da Covid-19, o que faz com
que David Harvey? afirme se tratar de uma
pandemia de classe, género e raca.

Requer especial atenc¢io a situacio das mu-
lheres, muitas das quais arcam sozinhas com
a responsabilidade do cuidado com a casa,
com os filhos e com os demais membros da
familia, resultado inconteste da divisio sexual
do trabalho3. Sendo assim, as mulheres podem
ser tomadas como uma populacéo designada
pela precariedade, isto é, uma situacdo poli-
ticamente induzida que concorre para que
“[as mulheres] sofram as consequéncias da
deterioracdo de redes de apoio sociais e eco-
nomicas mais do que outras [pessoas]”440),
o que faz com que fiquem mais expostas aos
danos, a violéncia e a morte.

A pandemia de Covid-19 narrada por mulheres: o que dizem as profissionais de satide?

E importante salientar que, quando nos
referimos a categoria ‘mulher’, nio queremos
propagar a ideia de uma identidade comum,
como se tratdssemos de um grupo homogéneo.
Pensar sobre as mulheres na nossa sociedade
é uma tarefa intimamente articulada aideia de
subordinacio, mas essa posicdo néo pode ser
descrita de forma tnica: as formas de subor-
dinacdo sio diversas, marcadas por questdes
como raca, renda, orientacio sexual, locali-
zacdo geopolitica, cultura, religido, profissdo
etc. Entendemos, portanto, que a categoria
‘mulheres’ constitui uma coletividade volatil,
que comporta inumeras formas de ser e estar
no mundo, é histérica e discursivamente cons-
truida, atravessada por diferentes forcas, tanto
de opressio quanto de resisténcias.

Nasituacio de pandemia, as mulheres estéio
mais expostas ao risco de contaminacio e as
vulnerabilidades sociais decorrentes desse
cenario, como desemprego, violéncia, falta
de acesso aos servicos de satide e aumento da
pobreza. A ameaca de precariedade inspira
ainda mais cuidados em se tratando de paises
do sul global, como o Brasil, reconhecidos por
acirradas desigualdadess. Esse cenario atesta
quéo fundamental é discutir a pandemia a
partir de uma perspectiva de género. E preciso
que as medidas de enfrentamento considerem
esse impacto desigual para que nfo se corra
o risco de excluir de tais medidas quem mais
tem sofrido seus efeitos: as mulheres, especial-
mente aquelas que se encontram em situacio
de vulnerabilidade social. O planejamento e
a construcdo de acdes de cuidado em saude
mental para esse publico especifico ndo podem
prescindir de um olhar integral em relacfo as
realidades vividas e suas repercussoes subje-
tivas. Para fazé-lo, é preciso, ento, conside-
rar suas narrativas e buscar contemplar suas
especificidades.

No cenario de uma pandemia, em que o
cuidado passa a ser solicitado de forma muito
mais intensa e continua nos diferentes Ambitos
da nossa sociedade, a sobrecarga ¢ sentida
de maneira significativa pelas mulheres. Isso
ocorre porque o cuidado - seja ele da natureza
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que for - tem sido uma funcéo preponderan-
temente atribuida a elas, como algo intrinseco
ao género. Dados da Pesquisa Nacional Por
Amostra de Domicilios (PNAD), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apontam que a taxa de realizacio de traba-
lhos domésticos, em 2018, era de 92,2% para
as mulheres e de 78,2% para os homens. Em
média, as mulheres dedicam 21,3 horas sema-
nais para essas atividades, enquanto os homens
dedicam 10,9 horas. Na pandemia, 50% das
mulheres brasileiras passaram a cuidar de
alguém?. Quando se considera o fator mater-
nidade, temos um agravante na sobrecarga,
principalmente no cenario pandémico, como
atesta um estudo recente sobre feminizacéo
do cuidado ligado ao mito do amor materno3.

Se o grande grupo de profissionais de saude
jainspira especial atencéo em funcéo da pande-
mia®, é importante considerar que as mulheres
de tal grupo estiio expostas a outros tipos de
danos que escapam a apontamentos mais ge-
neralistas'® ndo orientados pela perspectiva
de género. Surge, assim, a questio que guiara
nossa discussio no presente artigo: como narrar
a pandemia de Covid-19 a partir das profis-
sionais de saude? Que fatores se evidenciam
em suas narrativas? A partir das colocacdes
dessas profissionais, construiremos algumas
possibilidades de respostas para essa questio.

Material e métodos

Este estudo foi realizado a partir da intersec-
clo entre os métodos psicanalitico e fenome-
noldgico de pesquisa, em dialogo com teorias
feministas oriundas de diferentes campos do
saber. Tais aproximac0es promovem pontes
entre abordagens tradicionalmente exclu-
dentes dentro da psicologia: a psicanalise e
a psicologia fenomenoldgico-existencial. A
ultima dialoga com o Ambito da filosofia, para
desenvolver metodologias de acesso do vivido
e formas de compreenséo, e com a psicologia.
A primeira, em uma visada contemporanea,
parte das manifestacdes do inconsciente,
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colocando-as em dialogo com o contexto
em que cada sujeito esta inserido. Apesar de
terem raizes epistemologicas distintas, ambas
se distanciam das chamadas pesquisas tradi-
cionais, positivistas, ndo tendo por objetivo
alcancar resultados universais e verificaveis.
Sdo perspectivas que trabalham na construcio
de uma interpretacio possivel, entre tantas
concebiveis, para as narrativas analisadas,
considerando que a figura da pesquisadora
ndo é aquela de distanciamento, mas de alguém
que entra no corpo a corpo e se transforma ao
longo do processo™12,

O desafio de ir a campo e fomentar a pro-
ducéo de relatos em uma situacdo de isola-
mento nos levou a construir um instrumento
que pudesse trazer dados objetivos, mas que
convidasse, também, ao compartilhamento
de vivéncias, histdrias e sentimentos. Dessa
forma, a coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario on-line dirigido a
mulheres brasileiras, tendo sido respondido
por 5.874 participantes. A divulgacio foi feita
majoritariamente por intermédio de redes
sociais, como o Facebook e 0 WhatsApp, além
do envio de e-mails para a nossa rede de do-
centes e estudantes em nossas universidades,
que ampliaram a circulacfo. As questdes ela-
boradas, o layout do questionario e aimagem
de capa foram escolhidos de forma cuidadosa,
de modo que as respondentes se sentissem
acolhidas e que fizesse sentido falar de si,
mesmo por meio de um instrumento virtual,
em principio tio impessoal. Foram feitas 32
perguntas, entre objetivas e reflexivas, para
conhecer marcadores sociais, além de criar
um espaco para a construcio de narrativas
acerca das diferentes realidades vivenciadas
neste momento de pandemia. O questionario
foi divulgado no dia 24 de maio de 2020 e
permaneceu no ar até 7 de junho do mesmo
ano. Cada participante foi convidada a contar
experiéncias vividas durante a pandemia de
Covid-19. Recebemos, além de informacdes de
cunho quantitativo, narrativas que permitem
conhecer as repercussoes subjetivas das vivén-
cias durante o recorte de tempo estabelecido.



Cabe destacar que o instrumento de coleta de
dados somente foi divulgado apds a aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
de ensino a qual a pesquisa estd vinculada
(CAAE: 31203220.3.0000.5317).

Neste artigo, tratamos do grupo especifico
das mulheres que trabalham na area da satde,
categoria que tem sido destacada no atual con-
texto por constituir a maioria esmagadora de
profissionais que estio na linha de frente do
combate ao novo coronavirus'. No universo
da nossa pesquisa, 602 brasileiras que atuam
como profissionais de satide responderam
ao instrumento. Para o grande grupo dessas
profissionais, optamos por néo estabelecer
qualquer critério de exclusio, bastando ter
respondido afirmativamente a questio ‘Vocé
trabalha em servico de satde?’. Em outros
termos, a referida categoria foi utilizada de
forma ampla, sem qualquer especificacdo no
que diz respeito a atividade profissional ou
a formacéo. A despeito das inquestionaveis
diferencas internas a esse grande grupo - a
depender da ocupacio, das condicdes de tra-
balho que tém, do grau de exposiciio ao virus,
com destaque para a precarizacdo vivida por
enfermeiras e técnicas de enfermagem™ —,
decidimos priorizar, no instrumento de pes-
quisa construido, a questdo que destacasse
as mulheres atuando na area da saude em
comparac¢io com aquelas atuando em outras
areas. Vale lembrar que o universo amplia-
do da pesquisa contempla respondentes que
possuem diferentes ocupacoes, de modo que
o presente trabalho constitui um recorte das
narrativas das trabalhadoras da satide que res-
ponderam ao questionario, material a partir do
qual foram construidas hipdteses em relagéo
ao ato de cuidar, sobre as quais nos debruca-
remos adiante. Antes disso, vale expor alguns
dados que nos ajudam a entender quem séo
as profissionais de satide que responderam as
questdes da pesquisa.

Em relaciio a raca, 79% das responden-
tes se autodeclararam brancas; 13%, pardas;
5%, pretas; 2%, amarelas/asiaticas; e 1% nao
respondeu a questfo. A titulo de uma breve

A pandemia de Covid-19 narrada por mulheres: o que dizem as profissionais de satide?

comparacio, é possivel citar os achados de
recente pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) sobre as condi¢des de trabalho
de profissionais de satide na pandemia, que
contou com 25 mil participantes, sem espe-
cificagcbes quanto ao recorte de género. No
referido estudo, 57,5% declararam-se brancos;
33,9%, pardos; e 6%, pretos'4. Isso significa que,
no universo das respondentes da nossa pes-
quisa, houve um aumento expressivo das mu-
lheres autodeclaradas brancas em comparacéo
com a investigacdo da Fiocruz. Em relacéo ao
vinculo empregaticio, na nossa pesquisa, 85%
das mulheres tém um trabalho formal, contra
apenas 15% com vinculos informais. No que diz
respeito a renda familiar, a maior parte das par-
ticipantes declarou receber mais de 8 salarios
minimos, totalizando 38%; 13% recebem de 6
a 8 salarios; 17%, de 4 a 6 salarios; 19%, de 2 a
4 salarios; 9%, de 1 a 2 saldrios; e apenas 4%,
de 0 a 1 salario. Esses dados mostram que as
respondentes da pesquisa, de maneira majori-
taria, inserem-se em uma faixa privilegiada da
populacdo: mulheres brancas, com trabalhos
formais e renda familiar acima de 4 salarios
minimos. Suspeitamos que parte desse recorte
pode ser explicada pelo modo como a pesquisa
foi divulgada ou até mesmo pelo carater do
instrumento, qual seja, um questionario on-
line, cuja resposta depende de acesso a internet
por intermédio de computador ou celular, além
de disponibilidade de tempo para responder
a todas as perguntas.

Nesse sentido, é digno de nota o desafio
de produzir analises em situacdes de emer-
géncias como a pandemia e, por isso, mar-
cadas por constantes transformacdes. Na
ocasifio da elaboracéio das perguntas para
o questiondrio em pauta, seria dificil supor
que estariamos, mais de um ano depois,
ainda assoladas pelos problemas que dis-
pararam nossa pesquisa, agora acrescidos
de tantos outros que decorrem do aprofun-
damento da catastrofe sanitaria e psicosso-
cial suscitada pela pandemia. Sem negar a
materialidade dessa constatacédo, convém
reiterar que as respostas foram elaboradas
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pelas participantes no periodo ainda inicial
da pandemia, configurando um registro
daquele momento - a saber, maio e junho de
2020 -, cujas caracteristicas podem eviden-
ciar continuidades, mas também desconti-
nuidades em relacdo ao momento que agora
enfrentamos. A analise dessas eventuais
diferencas néo faz parte, neste momento,
dos objetivos da nossa investigacdo.

Cientes das limitacdes desse instrumento
e do recorte de nossa pesquisa, decidimos
privilegiar a analise das respostas a seguinte
questdo, de carater aberto: ‘Neste momento
de pandemia, quais os efeitos na sua vida de
ser uma trabalhadora da saide?’. No rol das
perguntas enderecadas apenas as profissionais
da saude, entendemos que essas narrativas
poderiam funcionar para a construcio de uma
primeira cartografia das especificidades vi-
venciadas por essas profissionais, servindo
inclusive de termometro para andlises futuras
a partir do material que coletamos.

A descricdo inicial dos fendmenos configura
o ponto de partida nabusca do rigor, o qual se
ancora na experiéncia, sempre inserida no que
Husserl® denomina ‘mundo da vida’, interes-
sando acessar o vivido e seus desdobramentos.
Para tanto, o primeiro passo metodologico
de uma pesquisa qualitativa consiste na ex-
plicitacdo do lugar epistemologico e viven-
cial no qual as pesquisadoras se encontram
para, entfo, sair do que se denomina ‘atitude
natural’ e adentrar uma postura investigativa.
Esse movimento é fundamental também para
o método psicanalitico, pois, nesse tipo de
pesquisa, como sugere Herrmann'6, qualquer
fragmento pode ser analisado e possibilitar a
descoberta de novos elementos, culminando na
construcdo de uma interpretacdo. Desse modo,
a pesquisa com o método psicanalitico, além
de contribuir para o trabalho e a experiéncia
individual de quem pesquisa - que se modi-
fica apds o ato de pesquisar —, também deixa
aberta a possibilidade de construcio de algo
ainda nfo estudado pela psicanalise a partir
do didlogo entre pesquisadoras, narrativas das
participantes e aportes tedricos™.
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No percurso metodologico, evidenciamos
um caminho hermenéutico comum, critico
e situado, para construir pontes e trazer a
tona, a partir dos dados, novas maneiras
de ver. Cientes dos vieses e do perigo de
uma histéria tinica no Ambito da ciéncia,
como nos alerta Adichie'?, inclinamo-nos
atentamente sobre os relatos das mulheres
que colaboraram com a pesquisa. Esse mo-
vimento de se inclinar carrega em si uma
postura clinica, fruto de nossas trajetorias
como psicologas, ajudando-nos a imaginar
seus cotidianos em sua complexidade, a
partir dos termos, frases e imagens com as
quais dizem sobre si mesmas no instrumento
que lhes foi dirigido. Para compreender esse
material interpretativamente, debrucamo-
-nos sobre ele e identificamos os multiplos
sentidos que atravessaram os discursos das
participantes do estudo. A estratégia, nesse
momento, foi a de assumirmos uma postura
de desprendimento em relacéo as teorias
preexistentes sobre o tema, atentas aos
marcadores sociais que nos atravessam e
influenciam nossas percepcoes.

Diante dos dados selecionados, procedemos
a leitura cuidadosa dos relatos, analisando
o material constituido pelas narrativas, dei-
xando-nos impressionar pela intensidade de
uma expressio, palavra ou auséncia de expres-
sdo que nos despertava a atencdo, como um
tom desafinado aos nossos ouvidos, ao invés,
apenas, da quantidade de vezes em que um
tema qualquer foi mencionado pelas partici-
pantes™. Apds situar nossa implicacdo inicial,
promovemos um ‘distanciamento reflexivo’, de
modo a analisar o contexto, o material dispo-
nivel e organiza-lo de forma a revelar sentidos
- tanto enquanto significado, quanto direcéo
daquilo que se mostra®. O passo seguinte
consistiu em encontrar/construir categorias
que se mostraram a nos enquanto pesquisa-
doras. A partir desse processo, intencionamos
descrever o vivido, trazendo-o para o campo
da significacdo, possibilitando, entdo, uma
interpretacio, entre tantas possiveis, a partir
de uma dada realidade social.



Resultados e discussio

A partir da analise do material, aspectos re-
lacionados com a problematica do cuidado
se destacaram, ndo apenas pela alta ocor-
réncia de narrativas que os sustentam, mas
também pelas ressonéncias que as respostas
produziram em nds: mulheres e professoras de
futuras profissionais de satide. Tais aspectos
nos conduziram a construcéio de categorias,
denominadas de acordo com o sentido que
portavam sobre as vivéncias subjetivas das
participantes. No presente texto, traremos a
categoria compreensiva ‘Na encruzilhada do
cuidado: isoladas de n6s mesmas’. Para refe-
renciar as respostas que constam no presente
artigo, foram utilizados os nimeros dos ques-
tionarios das respondentes entre parénteses
logo ap6s os trechos transcritos.

Conforme apontado anteriormente, as
mulheres estio sujeitas a uma carga maior de
trabalho, o que se mostra na corriqueira conju-
gacdo do trabalho remunerado com a estafan-
te rotina das atividades domésticas, entre as
quais o cuidado com a casa e com 0os membros
da familia20. Com as medidas de isolamento,
estejam as trabalhadoras em casa, em home
office, ou narua, em servicos essenciais, houve
uma intensificacdo das suas jornadas diarias.
Se estas ja eram duplas, ou até mesmo triplas,
tornaram-se entdo um trabalho ininterrupto,
sem fronteiras nitidas entre casa, emprego e
escola. Por esse motivo, analisando a pandemia
a partir de uma perspectiva de género, Fonseca
e Pagliarini2é? consideram o espaco privado
da casa uma nova linha de combate.

Fato é que as mulheres tém assumido, por vezes
sozinhas, uma linha de frente invisivel: aquela
demandada pelo lar, cujo fardo desproporcional
e injusto reafirma uma desigualdade crénica
na sociedade.

Nio tem sido diferente para as profissionais
dadrea de satide. No &mbito privado, muitas falas
trazem o desafio de conciliar o trabalho na areada
saude com as funcdes de esposas, mées ou filhas.
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[...] Trabalho ligada a gestdo da Secretaria
Municipal de Satide. Iniciamos trabalho remoto,
a creche do meu filho (2 anos) fechou, meu marido
estd com problema de satide e os dois com muitas
demandas de trabalho. Em uma semana, o trabalho
ficou mais intenso (e tenso), a rotina mudou, ndo
temos rede de apoio. Cozinhar, lavar, cuidar, brincar,
trabalhar, dormir (pouco), trabalhar, trabalhar,
trabalhar, amamentar, amamentar, amamentar...
Estamos sem rede de apoio. (35).

Por um lado, me sinto privilegiada por ter um
servico publico ‘estdvel’. Por outro, me sinto mais
exposta ao risco de contaminacdo, a responsa-
bilidade de ndo carregar o virus até minha casa,
sendo mde de duas criancas com idade inferior a
3 anos. Também percebi, quando em contato com
o0s usudrios do SUS, a ndo aceitacdo da orientacdo
vinda de uma mulher, sendo necessdrio, por vezes,
chamar um colega homem para explicar a nova
situacdo com restricées de aciimulo de pessoas,
uso de mdscaras, atendimentos restritos. Também
o0 papel de mae e de esposa, tendo que equilibrar
as emocoes e insegurancas do lar, a alteracdo de
humor. (8).

Dadas as caracteristicas do seu trabalho, a
maioria das profissionais de satide nio pode
se manter restrita ao lar e, saindo de casa,
mantém uma aparente fronteira entre vida
pessoal e trabalho. No entanto, isso significa
maior exposicio ariscos - inclusive de conta-
gio de familiares?? - e estresse emocional, que
se amplia com as demandas em casa. Nesses
moldes, mesmo saindo para trabalhar, tais
profissionais se sentem responsaveis pela casa,
por idosos e criancas, relatando uma profunda
sobrecarga. Muitos relatos em nossa pesquisa
trazem essa realidade.

O mais dificil € ter que assumir a responsabilida-
de de ser profissional de satide, correndo risco de
contaminacdo, e conciliar com a maternidade,
correndo risco de transmissdo. Além disso, chegar
do trabalho estressada e ter que exercer papel de
educadora, realizando trabalhos e tarefas escola-
res, me deixou extremamente esgotada, me senti
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impotente como mde, fragilizada pelo fato de ter
que ser multitarefas e forte como enfermeira da
linha de frente! Filha, mde, educadora, namora-
da e enfermeira sdo tarefas bastante exigentes
para serem exercidas todas juntas em pandemia
mundial. (121).

Ficar longe dos meus filhos em datas importantes,
ter muitos cuidados ao chegar em casa, adoecer
(no inicio ndo havia mdscaras e EPIs para todos),
ter medo de morrer e deixar os filhos sem cuidados
devidos. (128).

Como nio poderia ser diferente, essa dificil
rotina tem importantes desdobramentos psi-
quicos, constatacdo que aparece em muitas
respostas, como exemplifica o fragmento a
seguir: “Sinto como se fosse uma equilibrista de
corda bamba, tentando equacionar os cuidados
sanitdrios e a saude mental” (65). Essa busca
por ‘equacionar os cuidados’, equilibrando-
-se em uma ‘corda bamba’, parece-nos estar
relacionada com os diversos aspectos que se
cruzam nas experiéncias de cuidar das pro-
fissionais de satide na pandemia, dentre os
quais destacam-se: medo, soliddo, cansaco
intenso e impossibilidade de cuidar de si e
de receber cuidado. Além disso, essas pro-
fissionais indicam a falta de saidas possiveis
diante da encruzilhada que as experiéncias
de cuidar passam a representar, como aparece
nas seguintes narrativas:

Meu maior sentimento € de descrenca nas pessoas
que proferem tantas homenagens ao profissional de
saude, pois, ao mesmo tempo, sdo negligenciados,
hostilizados e maltratados. Principalmente os pro-
fissionais da enfermagem, sou enfermeira. (877).

A pandemia fez com que meu trabalho quadrupli-
casse, pois, além do estresse de precisar circular
por fazer parte de atividade essencial, precisei fazer
home office e ainda conciliar o trabalho com os
filhos e esposo em casa. A demanda por alimen-
tacdo, limpeza, assisténcia em homeschooling e
alguns problemas de convivéncia sobrecarregaram
meu dia a dia. (35).
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E possivel perceber como as vivéncias
profissionais e pessoais relacionadas com o
cuidado estio intimamente articuladas. A
pandemia parece ter contribuido para uma in-
tensificacfo das responsabilidades relativas ao
cuidar: desde cuidados com aspectos basicos,
como higiene, limpeza e alimentacéo, até a
necessidade de cuidado com outras pessoas,
como filhos, idosos e pessoas doentes. Em
funcdo de uma logica de sociabilidade bur-
guesa, historica e socialmente construida, as
demandas relacionadas com o cuidar recaem
majoritariamente sobre as mulheres, como
relatado pelas participantes. O papel de cuidar
parece estar ocupando todas as dimensdes
da vida, e as consequéncias disso sdo preo-
cupantes: cansaco intenso, exaustdo, medo,
sentimento de nfo conseguir dar conta e, em
especial, ansiedade. Essa percepcdo sobre as
narrativas estd de acordo com a literatura mais
recente sobre o assunto, a qual indica, inclusi-
ve, maior risco de ansiedade entre mulheres
em comparacdo com os homens na grande
categoria de trabalhadores da satde?.

Segundo Figueiredo?4(9, o cuidado pode
ser pensado como uma forma de possibilitar ou
facilitar a criacdo de um sentido humano: “[...]
fazer sentido implica estabelecer ligacoes, dar
forma, sequéncia e inteligibilidade aos acon-
tecimentos”. De acordo com o autor, um dos
modos principais do cuidado ser exercido é por
meio da ‘presenca implicada’ constituida pelas
funcdes de sustentar, conter e reconhecer,
indispensaveis para uma experiéncia de conti-
nuidade diante de uma situacéo de fragilidade
e mudancas. Quando lemos as narrativas das
profissionais de satde, parece ficar evidente
essa dimensio do cuidado: elas sdo, tanto no
trabalho quando em suas casas, o alicerce que
sustenta a manutenco de uma experiéncia de
continuidade, de reorganizacio diante das mu-
dancas e exigéncias impostas pela pandemia;
sdo fonte de amparo, contencéo e seguranca
para as pessoas com as quais convivem.

Figueiredo?4 adverte que podem ocorrer
excessos nas funcoes de cuidado, exageros da
implicacdo. O autor se refere a momentos em



que o cuidado adquire um carater totalitario,
no sentido de que quem cuida busca dominar o
outro, em uma presenca constante e excessiva.
A presenca reservada - a possibilidade de se
ausentar, de moderar seu fazer, de compar-
tilhar as funcdes - seria fundamental para o
cuidador nfio recair em um exercicio totalitario
e adoecido do cuidado. Nessa perspectiva,
o ndo cuidar converte-se em uma maneira
sutil e eficaz de cuidado e uma abertura ao
deixar-se cuidar. Entretanto, e quando néo é
possivel ausentar-se, moderar o fazer, quando
as fun¢oes de cuidado sdo impostas e no con-
seguem ser compartilhadas?

Parece que o autor nio atenta para esse
aspecto porque nio discute a questio do
cuidado a partir de uma perspectiva de género.
As narrativas das profissionais de satude
apontam outra dimenséo totalitaria que o exer-
cicio do cuidado pode adquirir: quando quem
cuida é dominada, subjugada por essa funcéo,
que se torna uma imposic¢éo social e que, para
ser exercida a partir de um lugar de escolha,
exige um intenso trabalho subjetivo e coletivo
(sejano Aambito familiar, seja no Ambito social
mais amplo). Com isso, queremos salientar que
nio é que nio haja possibilidade de realizar
escolhas, mas realiza-las é um grande desafio
em uma sociedade em que o cuidado vem
sendo historicamente imposto as mulheres.
Cabe destacar que essa logica impositiva que
caracteriza a realizacdo do cuidado, além de
nio poder ser pensada de forma desarticu-
lada da questdo de género, precisa levar em
consideracdo também as questdes de raca e
classe. Outrossim, nesse ponto, nio podemos
deixar de lembrar da nossa histéria, marcada
pela escravizacio, o que faz com que essaim-
posicdo recaia de forma ainda mais violenta
sobre mulheres negras e pobres. Revela-se o
quanto é dificil poder escolher e como essa
imposicéo da realizaciio do cuidado parece
estar presente nas falas das profissionais de
saude, especialmente no &mbito familiar.

Estresse e actimulo de trabalho doméstico com
home office. Diminui os plantées presenciais e
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preciso cumprir o restante com home office. Todos
em casa, trabalho mais que dobrado, néo fui bem-
-sucedida na educacdo de meus filhos criei ‘nobres’
que ndo ajudam. (1).

Excesso de trabalho tanto no ambiente de tra-
balho quanto em casa, uma vez que as criancas
estdo em casa e a dupla jornada de trabalho se
impée. Hd um cansaco tanto fisico como mental.
Jd que a sensacdo de inseguranca dos outros estd
drenando minhas forcas, pois preciso acalmar os
outros. (276).

As narrativas evidenciam uma logica to-
talitaria histérica e socialmente construida
- mas naturalizada — que aprisiona as pro-
fissionais de satde no lugar de quem cuida,
dificultando, quando ndo impossibilitando, que
recebam cuidado. Consideramos que tal apri-
sionamento pode se dar em maior ou menor
intensidade, tendo em vista a diversidade de
formacdes, realidades e contextos em que as
profissionais da satide se inserem. A pesquisa
doravante apresentada nio conta com dados
que permitam contrastar diferencas internas
ao grande grupo das trabalhadoras da saude
de acordo com as ocupacdes profissionais, ja
que essa questio ndo integrou o questionario
divulgado. Em adicdo, caberia aprofundar a
investigacio sobre o fato de termos chegado
a um universo bastante especifico de acordo
com as mulheres participantes: majoritaria-
mente brancas, com trabalhos formais e renda
acima de 4 salarios minimos. O instrumento
de pesquisa, divulgado por meio da internet,
ndo teria chegado a mulheres em situacdes de
mais vulnerabilidade? Se tiveram contato com
0 questionario, essas mulheres nio se sentiram
em condicdes de respondé-lo, tamanhos sdo os
imperativos que sobre elas recaem? Estariam
as mulheres mais privilegiadas em melhores
condicdes para suspender o ritmo acelerado
do cotidiano e se dedicar a elaborar narrativas
sobre as experiéncias vividas na pandemia?
A pesquisa leva a formular essas indagacoes,
as quais, no momento, permanecem apenas
como hipoteses sem resposta. Seja como for,
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mesmo no universo de respondentes da nossa
pesquisa, o aprisionamento na logica totalitaria
que demanda das trabalhadoras de satde o
cuidado com o outro, a expensas do cuidado
consigo, mostrou-se muito presente. Apenas
em uma unica resposta foi possivel encontrar
uma profissional que se sentiu cuidada. Foi uma
situacdo que a comoveu profundamente, o que
evidencia sua natureza incomum em sua vida.

Uma colega de trabalho me chamou pra fazer
mercado do més com ela. Me deu carona pra ir
e voltar de casa, me levou no acougue e no super
também. Eu, como estou sozinha na cidade e sem
carro, passaria muito trabalho pra fazer isso. Coma
ajuda dela, foi muito mais simples, e eu senti muito
carinho e afeto. Quando cheguei em casa, sentei
no sofd e chorei de gratiddo por essa pessoa em
minha vida. (20).

Em tempos de pandemia, esse aprisiona-
mento no lugar de quem cuida e nfo precisa
ser cuidada torna-se ainda mais violento e
fonte de intenso sofrimento. Somado a isso, as
profissionais de saide dedicam-se aos cuida-
dos de pessoas que apresentam uma doenca
ainda desconhecida, em muitos aspectos — em
especial, se considerarmos o momento em que
as respostas foram enviadas, ainda no inicio
da pandemia - e que é apresentada como uma
grande ameaca para a humanidade. Quais seréo
os desdobramentos subjetivos de tal realidade?

Estd muito dificil manter a calma, medo é constan-
te, a falta de cuidado com quem cuida assombra
diariamente, me sinto irritada, chorosa, por muitas
vezes desmotivada. (195).

Sinto-me responsdvel por manter os atendimentos
em prol da satide emocional dos meus pacientes,
porém estou mais vulnerdvel e necessitando de
apoio emocional também para conseguir seguir,
estou mais absorvida com as demandas de trabalho
e de casa, filhos e trabalhando constantemente
minha ansiedade, medo e incerteza de futuro, isso
tem me absorvido emocionalmente. (1114).
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Sinto que minha responsabilidade foi duplica-
da, pois tenho que proteger ndo sé a mim, mas
também a minha familia e amigos. E sem falar
que, no servico, o trabalho duplicou, e continuamos
ganhando o minimo, sem adicional, tendo que
fazer jornadas duplas, ficando longe das pessoas
que amamos, isoladas até de nés mesmas. Tem
noites que a tristeza bate fundo, de ver colegas se
contaminando, morrendo, indo para UTls. (57).

Percebo-me no desafio de conciliar diferentes papéis
neste momento de pandemia. Também vejo como
um desafio cuidar de pacientes que trazem questées
emocionais relacionadas a pandemia, quando também
estou vivenciando dificuldades semelhantes. O pro-
blema do outro também é o meu. (7).

Uma das participantes chegou a relatar:
“tive momentos em que me expus, desnecessa-
riamente, para tentar me contaminar e morrer”
(255). A partir dessas narrativas, fica evidente
o sofrimento intenso em que se encontram as
profissionais de satde. O exercicio do cuidado
(tanto profissional quanto pessoalmente)
parece coloca-las em uma encruzilhada de
sofrimento diante da qual se veem paralisa-
das. Isso indica que a sobrecarga sobre essas
mulheres durante a pandemia coloca em risco
tanto a sadde fisica quanto a satide mental,
demandando um intenso gerenciamento de
emocdes e, tantas vezes, a dissimulacio de
sentimentos para o exercicio da funcdo?s.

Chamam nossa atencdo as expressoes ‘iso-
ladas até de n6s mesmas’, ‘o problema do outro
é 0 meu’ e ‘tentar me contaminar e morrer’.
Essas afirmacdes parecem indicar que o sofri-
mento das profissionais pode ser tio intenso
que sugere um movimento de identificacio
com seus pacientes adoecidos pela Covid-19,
em funcéo de sensac¢des intimamente relacio-
nadas com os desdobramentos dessa doenca.
Uma espécie de ‘contagio psiquico’ parece
ocorrer: embora as profissionais nio estejam
contaminadas pela Covid-19, existe, psiquica-
mente, a sensacio de estar passando por uma
situacio semelhante a dos doentes, a ponto de
uma delas relatar tentativas de contaminacéo.



Assim, deparamo-nos com relatos que indicam
que o sofrimento revelado pelas profissio-
nais de satide pode ser pensado em analogia
ao sofrimento que frequentemente atinge os
pacientes com Covid-19: marcado pelo medo,
desamparo, isolamento, desespero, incerteza
quanto ao futuro e desejo de morrer2e.

Essa espécie de contagio psiquico parece ter
um sentido subjacente: a busca por cuidado.
Uma das poucas formas que permite sair,
mesmo que temporariamente, desse apri-
sionamento ao lugar de ‘quem cuida e nio
precisa ser cuidada’ - determinado histérica
e socialmente - pode ser o adoecimento. O
adoecimento surge como apelo ao cuidado,
tentativa de abertura de uma brecha para se
cuidarem e/ou serem cuidadas, mesmo que a
um custo bastante elevado. A pandemia nédo
produziu essa dindmica, embora a tenha in-
tensificado exponencialmente. Isso aponta
para aimportancia da construcio de politicas
publicas durante a pandemia e pos-pandemia,
voltadas ao cuidado das profissionais de saude,
principalmente em termos de satide mental.

Segundo Figueiredo?4, uma das metas do
cuidado deve ser a passagem para uma respon-
sabilidade redefinida, passando a ser exercido
por quem estava sendo cuidado, levando a
uma interiorizacio das funcdes cuidadoras,
para que passem a fazer parte dos modos de
existéncia. Essas colocacdes apontam a neces-
sidade de debates que considerem a constru-
clo histérica do lugar do cuidado, do ponto
de vista politico e econdmico, como nos traz
Federici3. Faz-se importante, também, tracar
didlogos com a filosofia, a exemplo de Lima??,
que empreende uma investigacio filosofica do
cuidado, marcando sua dupla dire¢éo: o voltar-
-se para si mesmo e o movimento de voltar-
-se para o mundo. Consideradas dimensdes
inseparaveis, o amadurecimento do cuidado
abarcaria a alternincia com o autocuidado,
sendo essa alternancia parte do processo de
desenvolvimento pessoal. Isso somente parece
possivel, quando o cuidado deixar de ser uma
tarefa determinada e imposta de forma totali-
taria em funcdo do género, daraca e da classe.

A pandemia de Covid-19 narrada por mulheres: o que dizem as profissionais de satide?

Consideracdes finais

A universidade publica, orientada pelo
compromisso com a equidade, assume uma
posicdo estratégica na construcio de prati-
cas clinicas e saberes a altura dos desafios
impostos pelas repercussdes das realidades
experimentadas por mulheres brasileiras
a partir da pandemia de Covid-19. Como
professoras de universidades publicas - e
de profissionais de saude em formacéo -,
estamos cientes de tal responsabilidade,
0 que implica considerar efetivamente as
especificidades das mulheres que vivenciam
diferentes experiéncias.

E preciso atencdo para niio cair na arma-
dilha da tentativa de construciio de modelos
homogéneos a partir da opressio, da subordi-
nacfo, pois isso pode invisibilizar os modos de
existéncia, de resisténcia, de enfrentamento
coletivo e/ou individual do sofrimento vivido.
Tem sido assim quando se parte de modelos
pretensamente neutros, ndo situados?8, que
desconsideram os marcadores sociais em prol
da ficcdo universalizante, deixando a experi-
éncia das mulheres como mero apéndice de
saberes e praticas construidos por homens e
para homens.

Para extrapolar essa ficcio e escutar as
palavras que clamam para serem ouvidas,
compete as propostas clinicas contempora-
neas considerar a inscricio socio-historica do
psiquismo para a construcio de epistemologias
situadas?®, portanto, efetivamente operacio-
nais para a discussido dos desdobramentos
subjetivos das realidades vividas por mulheres
neste momento de pandemia.

Mulheres, profissionais da satde, atuando
no contexto da pandemia de Covid-19 equi-
libram-se nas demandas da encruzilhada
do cuidado, isolando-se de si mesmas para
tentar cumprir a contento a imposicéo da
realizacdo do cuidado - seja no &mbito pro-
fissional, seja no &mbito familiar - que lhes
é reservada em uma sociedade profunda-
mente patriarcal e opressora. Narrar a pan-
demia sem considerar o recorte de género
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é contribuir para que nds, mulheres, conti-
nuemos precisando lancar méio de poderes
extraordinarios para nos assumir vulnera-
veis — portanto humanas — e passiveis de
cuidado, na corda bamba que se desenrola
desde muito antes do novo coronavirus.
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RESUMO Esta escrita é desdobramento de um percurso investigativo comum das autoras a partir da
obra da artista brasileira Lygia Clark, especialmente no que tange as interfaces arte-vida, arte-clinica,
arte-politica, implicadas em suas obras e proposicdes. Temos a psicologia e a danc¢a como territérios
profissionais-existenciais de partida e nos interessamos pelas experiéncias tecidas em uma trama trans-
disciplinar. No ano de centendrio da artista, 2020, acordamos a memoria inscrita no corpo da trajetéria
de Lygia Clark nos indagando sobre as possiveis contribui¢des de seu legado na contemporaneidade.
Compreendemos que a violéncia colonial, que insiste nos tempos de agora, incide sobre o corpo, anestesiando
sua dimenséo sensivel e absorvendo sua dimensio criadora, e se estabelece por meio de uma politica de
desencantamento da vida. O movimento de producéo de satde, que a trajetoria de Lygia inspira, faz-nos
afirmar seu percurso como possibilidade de ativacdo da dimenséo sensivel do corpo e de restauracéo do
sentido de encanto. Por meio da partilha de algumas memorias de experimentac¢des que foram criadas
no contagio com a sua obra, desejamos criar sopros que liberem sentidos a aventura do viver e tecam
espacos de ativacdo de uma satde poética.

PALAVRAS-CHAVE Arte. Vida. Satde. Intervencdo psicossocial.

ABSTRACT This writing is an unfolding of a common investigative path of the authors based on the work of
Brazilian artist Lygia Clark, especially concerning the interfaces art-life, clinical art, and political art involved
in her works and propositions. We have psychology and dance as professional-existential starting territories
and we are interested in the experiences woven through a transdisciplinary plot. In the artist’s centennial
year, 2020, we awoke the memory inscribed in the body of Lygia Clark’s trajectory, asking ourselves about the
possible contributions of her legacy in contemporary times. We understand that colonial violence, which insists
on these time, affects the body, anesthetizing its sensitive dimension and absorbing its creative dimension,
and is established through a policy of disenchantment with life. The movement of health production, which
Lygia’s path inspires, makes us affirm her path as a possibility of activating the sensitive dimension of the
body and restoring the sense of enchantment. By sharing some memories of experiments that were created
in contagion with Lygia’s work, we want to create breaths that release meanings to the adventure of living
and weave spaces for activating poetic health.

KEYWORDS Art. Health. Life. Psychosocial intervention.
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Respire comigo

Nés somos os propositores. Somos o molde,
cabe a vocé soprar dentro dele o sentido de
nossa existéncia.

Nds somos os propositores: nossa proposicao
é o dialogo. Sés, ndo existimos. Estamos a sua
mercé.

N6s somos os propositores: enterramos a obra
de arte como tal e chamamos vocé para que o
pensamento viva através de sua acdo.

Nés somos os propositores: ndo lhe propo-
mos nem o passado, e nem o futuro, mas o
agoral@s®),

Atropeladas pelas coisas cotidianas de viver
em pandemia, as horas passam. O tempo se perde.
Quando nos atentamos para o que aconteceu
até aqui, percebemos que realizamos iniimeras
tarefas, que cumprimos infinitos protocolos e que
pouco estivemos conectadas com as pequenas e
grandes coisas que antes nos importavam, com
a vida, com a existéncia, mesmo que elas ndo
parem e sigam nos convocando.

Coisas, vidas, experiéncias possiveis,
passam como baldes voando em torno de nos.
Olhamos, encantamo-nos, mas, muitas vezes,
nido conseguimos pega-los. Algumas vezes,
sentindo o chamamento do tempo, consegui-
mos agarrar algum balio pelo barbante e, de
algum modo, somos por ele contagiadas, con-
taminadas, impregnadas por sua poténcia. Pelo
toque no fio, abre-se campo para encontros.

O inicio desta escrita é assim: entre mil afa-
zeres, lembramos de alguns baldes soltos. Na
urgéncia de ‘estar’ e ‘fazer conmv’, tentamos agarrar
a beleza desses balbes. Conseguimos segurar
alguns pelo barbante. Eles nos levaram para voar.

E assim, conduzidas por e como baldes, o
empuxo gravitacional da Terra nos trouxe até
aqui. Somos corpos-baldes. Nossos barbantes
se conectam. Nosso encontro aconteceu por
um interesse em comum: o trabalho da artista
Lygia Clark, especialmente a relacdo tecida
pela artista entre arte e clinica, entre arte e
vida e arte e politica.

Viralizando Lygia Clark: sopros para contagiar de encanto a experiéncia do cuidado

Esquisita, abjeta, deslocada, aos 6 anos,
Lygia foi levada pela familia para assistir a
um banho de ducha no hospicio. Era um aviso
sobre o que acontecia com meninas e mulheres
desobedientes. A menina cresceu com certo
temor de enlouquecer. Fez arte para ndo acabar
no hospicio. “Fora de toda normalidade, de
toda patologia, de toda cultura, de todo con-
texto mesmo aparente, eis-me aqui - o meu
testemunho sou eu-obra”2(69,

Somos mulheres de geracdes diferentes,
de caminhos distintos e nos encontramos
pelos fios de Lygia, fios de um desejo comum
de querer ser quem se ¢, de estar no mundo
produzindo saude e arte sem abrir méo dos
diferentes fios que nos constituem, sem deixar
de ser quem somos para ingressar no mundo
do trabalho, do pensamento e do gesto, sem
abandonar o que nos sustenta e nos move para
nos adequarmos a um modelo de producio
de conhecimento, de praticas de cuidado, de
experimentacdes artisticas e satude assépticas,
normalizantes e tecnicizadas.

Seguimos seus rastros, mas também nos
diferenciamos de seu percurso. Devoramos
Lygia e somos alimentadas por seu ‘canibalis-
mo’, esse desejo de estar ‘entre’, de habitar o
espaco de partilha e coengendramento entre
0 ‘eu e o tu’. Temos a psicologia e a danca
como territorios profissionais-existenciais
de partida, mas nessa ‘baba antropofagica’,
teia de viver conectiva proposta por Lygia,
instabilizamos fronteiras e refazemos terri-
térios a partir das interpelacdes do que nos
cerca (e nos constitui).

‘Respire comigo’.

Respiremos juntos um sopro de ar para
lembrar a vida, vida de Lygia, vida em seu
sentido pleno, original, germinal. Como res-
pirar quando assistimos a tantas mortes devido
a pandemia de um virus que afeta, de modo
nunca imaginado, todo o planeta? Como resis-
tir quando ha tanta morte em vida, alimentada
por um desgoverno fascista, fundamentado
na biblia, na bala e no boi? O legado colonial
mostra sua face mais terrivel nesses tempos.
Como escrever ante a crise da vida no planeta,
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perante a crise da nossa democracia tdo dura-
mente conquistada?

Nossa escrita tem o desejo de ser como um
baldo de ar lancado ao vento no desejo de ‘adiar
o fim do mundo’3, de afirmar a vida em seu
sentido pleno, levando um pouco de ar para
os pulmdes do mundo para que a gente possa
insistir em sonhar. Por esse motivo, desenha-se
como um ensaio que brota da arquitetura tatil
do encanto desencadeado por Lygia, como
escrita-fluxo aposta em uma politica cogniti-
va sensorial, em uma narrativa que transpira
€omo sopro entre pensamento e corpo.

“O contrario da vida ndo é a morte, mas o
desencanto”, clamam Luiz Ant6nio Simas e
Luiz Rufino4(®, O desencanto é tomar a vida
como bem, o corpo como mercadoria, a terra
como negocio, o planeta como um chéo de
concreto liso feito para os automdveis e seus
donos individuos endividados cruzarem em
alta velocidade. O desencanto é tomar alguns
poucos como eleitos do mundo magico do
capital. J4 pararam para pensar que o mate-
rial que nos conecta com o mundo por nossas
janelas virtuais é feito de silicio e outros metais
explorado nas entranhas do planeta? Para que
alguns usufruam da ‘magia’ do capitalismo,
muitos outros sio tratados como sub-humanos
nessa Aldeia Global.

Em um ‘dialogo de mios’, esta escrita é
tecida como um clamor de vida diante do ge-
nocidio que nos assola nesses tempos de agora.
Lygia Clark faria 100 anos em 2020. O que faria
Lygia se estivesse aqui? Que experiéncia cole-
tiva ela nos proporia? O que de sua trajetéria
é possivel retomar como inspiracéo, como ar
que alimenta os pulmdes, para seguirmos in-
ventando meios de viver em meio ao adverso?

Habitar a fronteira, arte de
viver a grande saude

Sou da familia dos batraquios: através da
barriga, visceras e maos me veio toda a per-
cepcéo sobre o mundo. Ndo tenho memdria,
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minhas lembrancas sdo sempre relacionadas
com percepcdes passadas, apreendidas pelo
sensorial. [...] me sentindo inteira, coesa, unida,
me sinto como se estivesse de maos dadas
comigo mesma. O gesto tem a caracteristica
da concentracdo no momento da oracdo. Fusdo
das polaridades, do direito e do esquerdo, do
que era e do que estd sendo. Dar-se as méaos
a si mesma: muito prazer em conhecer-nos,
eu vou bem obrigada, este é o meu momento,
eu sou solitaria, aceito ser um ser ‘sd’, posso
também dar as maos ao outro, estendé-las ao
seu alcance, convida-lo a uma comunicacéo.
A roda da criancada sempre cantando é um
constante dar-se as boas vindas, integrar-se
aos mundos dos vivos, participar deste viver.
Dar-se as maos quando se danca € oferecer a
si e ao outro o prazer da soliddo quebrada por
um momento na comunicacéo de dois corpos
que, em principio, deveriam se complemen-
tar sempre, o cheio e o vazio, janela aberta,
convite ao debrucar-se. [...] As minhas maos
tém milhdes de anos. Sdo como crateras de
terra gretada pelo passar de estacdes mile-
nares, com rios correndo dentro, quase na su-
perficie, veias onde corre o sangue projetado
pelo coracdo que alimenta todo o meu corpo
de oxigénio, veias entumecidas, fibrosas, em
relevo, eldsticas e macias como o préprio baldo
cheiode ar [...] Mdos que passaram pela minha
sensualidade como um arado, desdobrando,
revolvendo, remexendo, maos que arrumaram
minha cabeca como uma grande gaveta em
desordem. [...]1(190-192),

Batraquios so seres em transito, nem total-
mente peixes, nem absolutamente mamiferos.
Anfibios, sdo seres em transicio de meio. Em
seu inicio, girinos, habitam a agua até irem
perdendo a cauda, ganhando patas, deixando
de nadar para pular na terra. Mamiferos sdo
seres em transito, nascem na agua do ninho-
-utero e se equilibram entre o oxigénio das
veias entumecidas, os rios de sangue e outros
liquidos que percorrem os corpos, depois a
terra onde pisam, de onde brotam, por onde
passam. Lygia afirma: “ndo tenho memdria”,



quase a dizer ‘nio tenho monumentos coa-
gulados do que quer que seja, tudo em mim é
fluxo, é ciranda de mios dadas entre a que fui e
a que serei, o que me habita e o que me deserta,
inteira, coesa e unida no movimento incessante
do viver, onde nada resta como coagulo a ser
tomado como monumento, a marca do tempo
é condicdo de sua ultrapassagem e sua propria
diluicdo. Sigo sendo naquilo que fui e no que
deixei de ser’.

Nesta vida sem compartimentos, sem
fronteiras rigidas, sem separacdes abstratas,
em que tudo se conecta e se transfigura no
fluxo incessante de viver, material e imate-
rial, humano e nao-humano, arte e vida sdo a
aposta visceral dessa mulher em uma arte de
viver antropofagica. Arte que no reconhece
os limites arbitrarios coloniais e segue por um
saber visceral, que é o das entranhas da Terra,
onde tudo que é segue se conectando e se aden-
sando em teia-viva, Terra-mée-parideira de
vida, Pachamama, Gaia5®.

Esse saber encantado, para usar a expressio
retomada por Rufino e Simas4, paradoxal-
mente oriundo da materialidade das visceras,
das mios ou das ruas, convoca, na verdade, a
dimensdo anfibia da existéncia, que se apre-
senta na encruzilhada sensorial. Dimensio
gestacional dos corpos que inventam vida em
si para parir. Utero-baldo aquoso que pulsa
e respira, respira liquido. Abrindo espacos
por dentro enquanto espera o tempo oportu-
no para desaguar no mundo, alimenta-se da
sensorialidade do corpo que é e do corpo no
qual faz morada; para que exista na passagem
violenta entre estar mergulhado, aquecido,
protegido no escuro das entranhas maternas
e nascer e ser na mie terra. Nascimento é dgua
jorrando: corpo sendo lan¢ado no mundo, re-
criando fluidos e fluxos. Parir-partir é ‘entre’:
possibilidade de encontro com outras texturas,
sons, cheiros, toques... Existir como quem esta
sempre experimentando a fronteira.

A fronteira é a cerca que separa. E a marca
da colonizacio operando suas divisoes, hie-
rarquias, exclusdes, sujeicdes. Somos seres de
fronteira, constituimo-nos a partir das marcas

Viralizando Lygia Clark: sopros para contagiar de encanto a experiéncia do cuidado

do carrego colonial. A fronteira nos constitui,
apartando de nos nossa historia, nossa ances-
tralidade, nossa ‘ontologia terrana’s. Por outro
lado, situar-se na fronteira pode ser também
situar-se entre mundos, territorios, pertencas,
afirmando a hibridizacéo, a operacio antro-
pofagica como processo inerente ao viver. A
fronteira é o ‘entremundos’, o ponto axial que
articula conexdo e criacflo, itero gerador de
mundos e existéncias singulares.

Gloria Anzaldua?, estadunidense, chicana,
feminista, 1ésbica, indigena, inspirada no fi-
l6sofo mexicano Jorge Vasconcelos, que vis-
lumbrou uma ‘raca mestica’, ‘raca cosmica’, ‘a
primeira raca sintese do globo’, propde uma
nova consciéncia, uma consciéncia das fron-
teiras, uma consciéncia mestica:

Porque eu, uma mestiza, continuamente saio
de uma cultura para outra, porque eu estou
em todas as culturas ao mesmo tempo, alma
entre dos mundos, tres, cuatro, me zumba
la cabeza con lo contradictorio. Estoy nor-
teada por todas las voces que me hablan
simultaneamente?(323-324),

E importante destacar que a consciéncia
mestica de Gloria Anzaldda néo se confunde
com a mesticagem a brasileira, esta ficcdo colo-
nial que faz crer em uma composicéo pacifica
entre indigenas originarios, brancos invasores
e negros arrancados das entranhas africanas
para aqui serem explorados e mortos sob os
auspicios da Santa Igreja do Capital. A mes-
ticagem a brasileira oculta a violéncia sexual
contra mulheres indigenas e pretas, o etnoci-
dio, a escravidio, tudo diluido no caldo ralo
do projeto de embranquecimento da nacéo.
Aqui, nesta terra que pisamos, mesticagem
é carrego colonial e fixacdo de cercas, e néo
ultrapassagem de fronteiras.

No entanto, para Lygia, assim como para
Anzaldua, a fronteira, as bordas, a beira do
abismo, a ‘linha orginica’ intangivel e pre-
sente, o limiar entre pele e objeto relacional
sdo espacos privilegiados para a criacéio de si,
a gestacdo de mundos por vir. Talvez por esse
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motivo tenha dito em carta a Guy Brett, em
1983: “sd amo trabalhar com borderlines”2(143),
E na fronteira, borrando os limites arbitrarios
entre arte e vida, artista e espectador, corpo
e pensamento, arte e clinica, normalidade e
loucura, que Lygia, aranha que era, arquitetava
com ‘baba antropofagica’ sua teia de vida e
morte. Em um momento de crise, no inicio
dos anos 1970, afirma, citada por Carneiro2(120);

Eu batendo os dentes de solidéo, era obrigada a
ir a um café para me sentir como qualquer ser
humano que estivesse ali. Era mulher de fron-
teira, com trabalho de fronteira sem qualquer
categoria definida.

Dessa fronteira que pode ser simulta-
neamente limite e criacfo, ja que alheia a
“qualquer categoria definida”2(120) tomamos
algumas linhas que emergem na trajetéria da
artista e nos convidam a desdobra-las singular-
mente em nossos percursos. Em sua trajetoria,
Lygia Clark foi aproximando cada vez mais
as dimensoes da arte e da vida, por meio de
proposicdes que engajavam os corpos dos par-
ticipantes em acdes e relacdes entre si e com
objetos e materiais que desafiavam os modos
regulares de perceber. Esse deslocamento do
espectador tradicional de arte para o de par-
ticipante, cuja matéria estética passa a ser a
propria corporeidade-em-relacdo, acionou
a dimensio intensiva e sensivel ao contato,
ampliando a geografia afetiva do corpo. Esse
movimento aproxima a investigacio estética
do campo da clinica, pois os efeitos das propo-
sicoes levaram Lygia8(16®) a se interessar pelo
que estava ‘além da coisa corporal’.

Em meu trabalho aflora a ‘'memdria do corpo”:
nao se trata de um viver virtual, mas de um
sentir concreto; as sensacdoes sdo trazidas, revi-
vidas e transformadas no local do corpo, através
do ‘objeto relacional’ ou do toque direto das
minhas méos. O ‘objeto relacional’ em contato
com o corpo faz emergir por suas qualidades
fisicas a memdria afetiva, trazendo experiéncias
que o verbal ndo consegue detectar.
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O trabalho com os objetos relacionais,
ultimo momento do percurso estético de Lygia,
volta-se aos processos subjetivos que consti-
tuem o corpo, o que ela chama de ‘fantasmatica
do corpo’. Por meio da ‘estruturacdo do self”, a
artista se lanca no inventdario de marcas afeti-
vas dos corpos e na investigacéo de processos
de cura deflagrados pelos objetos.

Lygia Clark cria proposi¢ées movida por
uma forca curativa que podemos aproximar do
ethos do cuidado em satide. Em carta a Hélio
Oiticica, refere-se ao processo vivido por um
rapaz negro em uma turma na Sorbonne, no
qual o rapaz relata efeitos do racismo sobre si —
questdes em torno do agredir/ser agredido, sd
andar de cabeca baixa, nunca olhar as pessoas
no metrd, so se sentar nos fundos da sala de
aula - e como conseguiu sair desses estados
de corpo no trabalho com a artista®@53-259),

Os processos de acionamento/processamen-
to/elaboracdo da fantasmatica do corpo/no
corpo sdo processos de producio de satde, de
curade si. Satide compreendida como expansio
das possibilidades existenciais, e ndo como ade-
quacio a umanorma universal e transcenden-
te. Satde como ativacio da plasticidade vital,
como capacidade de entrar em contato com a
fantasmatica do corpo para dela se desprender,
instaurando outros de si neste fluxo incessante
de vida-morte que é viver. Como

[..]agrande salde - umatal que ndo apenas se
tem, mas constantemente se adquire e é preciso
adquirir, pois sempre de novo se abandona e
se precisa abandonar10(28e),

Essa ‘arte de curar’ proposta por Lygia con-
siste em tragicamente fazer da propria vida
matéria de experimentacéo e de suas propo-
sicOes estéticas, ensaios coletivos de encarnar
a (grande) saude. A indissociabilidade entre
os planos coletivo e singular da experiéncia
estética, entre si-arte-saide-vida, aparece na
mesma carta a Hélio:

As vezes desbloqueio gente em uma experién-
cia, e, as vezes preciso de mais tempo. Havia



pensado antes de fazer esta psicanélise em me
tornar analista, mas agora quero continuar na
“fronteira”, pois é isso que sou e ndo adianta
querer ser menos fronteira. Assumir-se; e
guando penso nos anos que aqui passei em
que ndo havia esses jovens com quem trabalho
0 ano todo [...] ..trinquei dentes de soliddo e
depois, vindo a Sorbonne, achei a maneira certa
que enriguece me dando de volta através da
elaboracao deles, me gratificando e me limpan-
do também essa barra que sou; e isso serve de
terapia para mim mesma2®@54),

Saude enquanto a possibilidade de nos
colocarmos nos encontros, como fazia Lygia
citada por Rolnik"0® “[ ] Eu trabalho com
aquilo que eu vejo, com aquilo que eu sinto,
com aquilo que aparece”. Trata-se de recriar
os modos de ‘estar com’ a partir do que apre-
sentam os corpos humanos e ndo humanos
no ato do encontro. Como diz Clark, segundo
Carneir02(136-137):

[...] Este sentimento de totalidade camufla-
do no ato precisa ser recebido com alegria
para ensinar a viver sobre a base do precario.
E preciso absorver este sentido do precério
para descobrir na imanéncia do ato o sentido
da existéncia.

A dimenséo do precario na obra de Lygia
nos leva a afirmar a satide como a criacio de
corpos sensiveis possiveis, saude prenhe de
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criacdo, poiesis, uma ‘saide poética’, que nada
tem a ver com uma saude psiquica estavel
e bem adaptada. Suely Rolnik afirma que
Clark percebe a satide enquanto a vitalidade
da capacidade de criar™. Percepcio essa que
dialoga com o que daria sentido a existéncia
para Winnicott, segundo Rolnik, ancorando o
sentimento de que avida vale a pena ser vivida.
Para o autor, um desenvolvimento humano
favoravel tem a ver justamente com essa ca-
pacidade de relacionar-se com o mundo de
maneira criativa™.

Nessa perspectiva, a experiéncia de saude
se refere a capacidade do vivo de experimen-
tar o paradoxo irresolavel entre o mundo si-
multaneamente apreendido enquanto forma
e enquanto forca, ja que a vida é puro fluxo
incessante de criacéio. Ndo se trata de resolver
o paradoxo, e, sim, de criar um corpo que possa
suportar a excitabilidade do vivo perante o
precario, o inacabado, o vir a ser.

Sopros para contagiar de
encanto a experiéncia do
cuidado

Neste instante, partilharemos algumas me-
morias de experimentacdes que foram criadas
no contagio com a obra de Lygia no desejo de
ativar sopros que liberem sentidos a aventura
do viver e tecam estados de satide poética.
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Figura 1. Movendo objetos, clinica ‘e" arte ‘e’ vida se borram

A imagem acima surge de um encontro
de danca em perspectiva terapéutica com P.
Menino autista atento dancando com saco
de dgua. Objeto inspirado em um dos objetos
relacionais da estruturacio do self de Lygia.

O objeto-bicho em seu movimento préprio
conduz os gestos do bicho-humano, criando
com ele um novo corpo: objeto-bicho-humano
dancante. Ser de agua translucida passante.
Ser de agua vermelha jorrante. Entre trans-
paréncia e obscuridade: a experiéncia de ser
e ver pelo tato. Ver através atravessa. Ver das
maos, da pele, do plastico.

O deslocamento da sensorialidade na danca,
entre o corpo e o objeto, pode torna-la possivel
e acessivel a quem apresenta seus sistemas sen-
soriais ditos disfuncionais. Quando ndo impde
uma maneira especifica de mover, abre espacgo
para que, a partir da escuta e investigacdo de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. ESPECIAL 1, P. 124-136, OUT 2021

si, surjam novos gestos. Quando toca o corpo
na natureza orginica dos sistemas sensoriais,
o0s objetos, a0 mesmo tempo, mobilizam sua
natureza intensiva, compondo corpos que sus-
tentem suas existéncias, processos e modos de
perceber e viver no mundo.

Obras e objetos de Lygia, assim como a
danca e com a danca, possibilitam devir um
corpo autista que suporte sua organicidade e
poética, quando respeitam suas necessidades e
desejos. Com tempo e espaco, sustentando os
siléncios tio caros para muitos desses corpos,
movimento e objeto se tornam suporte para a
criacio de corpos ditos autistas que percebem
a si, que se relacionam com outros corpos e
exploram os ambientes.

No processo clinico da arte, a vida se
potencializa.

Contato. Contorno. Cuidado.



No toque dos objetos e dos outros corpos,
cada um se amplia, abre e ocupa mais espaco.
Criaraizes que saem de suas extremidades se
confundindo com tantas outras. Raizes flo-
ridas, enfeitadas, que nfo apenas conectam
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corpo a corpo, mas que os misturam, tornando-
-os um s6. Multidimensional, plurissenssorial,
corpo-coletivo. As texturas criam frestas por
onde se é penetrado, preenchido, tomado.

Figura 2. Contato e contorno viabilizam multiplos modos de ser

-

Ocupagcio. Acdo de ocupar. Ocupar o espaco
com o corpo. Conviver no espaco. Viver junto.
Resistir. Reexistir. A imagem acima é um regis-
tro da proposicéo coletiva inspirada na obra ‘A
viagem’ de Lygia Clark do dia em que o ntcleo
(Ntcleo de Pesquisa, Estudos e Encontro em
Danca) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) encontrou a Ocupacéo da
Escola Estadual Amaro Cavalcanti. A Amaro
Cavalcanti foi umas das 50 escolas estaduais
ocupadas em maio de 2016 pelos estudantes
do ensino médio da rede estadual que reivin-
dicavam melhores condicdes de educaco para

estudantes e professores, além de se colocarem
contra varias medidas do governo federal da
época. A ocupacio dos estudantes nesse ano
foi uma experiéncia que eclodiu em varios
estados do Pais.

Na ocupacdo da Amaro Cavalcanti, os es-
tudantes dormiam, cozinhavam, realizavam
assembleias, conversas e atividades culturais
com os apoiadores da ocupacio no espaco
publico da escola. De pronto, percebemos que
nio havia um lider, todos participavam e se
revezavam nas tarefas. Nesse dia, levaram-nos
para conhecer o prédio, seus varios cantos,
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suas camadas de memoria. Em um canto de
uma quadra nio utilizada, encontramos varios
livros de arte que nunca haviam sido usados,
ainda fechados. Abrimos um livro e encon-
tramos Lygia Clark e Hélio Oiticica na pagina
94. Falamos da importancia da obra desses
artistas na nossa perspectiva em arte, e eles
se interessaram.

Descemos para sacada principal do prédio,
e um grupo de estudantes se preparava para
limpar a escola; e entdo nos juntamos a eles,
chamamos outros ocupantes e limpamos o
chio juntos, inspiradas em uma pratica co-
letiva da pesquisa, ‘limpeza do chdo’ em que,
por meio da acdo cotidiana de limpar o chio,
criamos uma atmosfera para sentir o corpo,
o corpo do outro e o espaco, ativando uma
presenca partilhada. Apos alimpeza do chio,
espreguicamo-nos numa roda e estendemos

o tecido para mergulhar juntos numa viagem
pelo espaco. Dificil instaurar o siléncio, mas ele
se fez presente. Depois que a primeira pessoa
foi envolvida pelo tecido, carregada coletiva-
mente e pousada no chéo, tramou-se umarede
entre nos e se teceu o que consideramos o mais
relevante, o encontro. O espaco esculpia um
corpo que recortava simultaneamente esse
espaco. O tecido que separava era o mesmo
que conectava, tecendo a pele do encontro.

A #0OcupacdoAmaroCavalcanti nos ensinou
que ndo ha matéria mais importante do que a
propria vida e o viver junto. A inspiracio na
obra de Lygia foi como o préprio tecido, pele
de contato, que nos possibilitou engendrar um
espaco de cuidado coletivo, uma experiéncia
em que a intimidade partilhada no contato e
a atitude politica se encontraram.

Figura 3. Superficies em corposicéo
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Superficies de corpos cobertos de tecido,
superficies de plastico envolvendo matérias
que nos habitam, agua, ar, relevos de sensacdes
reconfigurando modos de perceber, modos de
sentir, modos de ser. Humano e nio-humano,
organico e inorganico, extensivo e intensivo
impulsionando a experiéncia para o caos pri-
mordial indiferenciado, antes de toda fronteira
possivel, para, deste ponto, operar novas com-
posicdes, novas ‘corposicdes’. Continuum de
experiéncia revelando toda a contingéncia
das divisdes posteriores e inaugurando uma
porosidade maior entre as fronteiras si-mundo.

Poderia ser uma mandala, como a dos
frequentadores do Museu de Imagens do
Inconsciente, no entanto, ¢ uma Rosacea,
proposicio coletiva com os objetos relacio-
nais refeita em nossa pesquisa ‘Memoria da
pele, membrana da alma: corpo, pensamen-
to e subjetividade’, realizada entre os anos
de 2017 e 2019 no Instituto de Psicologia da
Universidade Federal Fluminense (UFF),
campus Niter6i (Parecer de Aprovacio
68482017.2.0000.5243, Conselho de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal Fluminense/
Plataforma Brasil).

E uma rosacea-mandala de corpos conec-
tados pelos pés e méos, elementos invisiveis e
tantos outros indiziveis. Deitadas no chio, olhos
fechados, perdemos as referéncias perceptivas e
proprioceptivas regulares, abrindo espaco para
experimentacdes de si pouco comuns: dilui-
co do contorno corporal, fusdo corpo-objeto,
transfiguracdo da experiéncia corporal, pe-
quenos sonhos, producédo de imagens, insights.
Apresentamos a seguir alguns fragmentos de
registros da experiéncia da equipe da pesquisa
da qual advém esta imagem:

Sinto uma grande dificuldade de ‘me desligar do
prdprio pensamento’. Pouco a pouco, o contato com
o0s objetos vai produzindo uma nova relacdo com
0 corpo, em que a fronteira entre eles se esvai. Ha
uma sensacdo ocednica, em que o corpo parece
ndo ter mais limites, se projetando de maneira
fluida, mas densa. Isso fica ainda mais evidente no
contato com M., existe um prolongamento do meu
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corpo com o dela através do toque entre as maos,
sendo dificil delimitar fronteiras. Parece haver uma
energia densa nessa conexdo mais especificamente.
Os sacos de dgua em contato com minha pele
também produzem uma experiéncia interessan-
te, intensificando esse corpo ocednico. Hd uma
camada de mim, que se caracteriza justamente
por essa densidade ocednica, que € convocada,
trazendo nuances positivas e negativas de meu
modo de estar no mundo. (Participante 1, primeiro
dia de oficina).

[...] Minha outra mdo, ligada a M., ndo encosta
totalmente na dela, fazendo com que eu sinta o ar
passando por aquele espaco. Essa sensacdo comeca
a se expandir, produzindo a experiéncia de um corpo
que flutua. Imagens sdo produzidas, vejo no lugar
do meu braco ligado ao da M. uma asa de pdssaro,
como se eu mesma estivesse convocando aquela
dimensdo. Ouco os pdssaros cantando no lado de
fora, o que potencializa esse modo de estar. Mais
tarde nesse mesmo dia preciso ter uma conversa
complicada com uma pessoa préxima e me coloco
nessa circunstdncia de modo leve, diferente do que
usualmente acontece. Ndo hd uma formalizacéo
racional daquilo que se opera nesse movimento
subjetivo: essa outra possibilidade de corpo se
produz em um plano de intensidades intangivel, que
é captdvel através de um conhecimento encarnado
de si. (Participante 1, segundo dia de oficina).

Fechamos a oficina com uma roda de conversa
sobre o0 que se passara e como 0 composto corpo
e mente reagiu ao processo. Confesso que con-
tinuei aérea por algum tempo. Mesmo apds o
encerramento da dindmica, meu corpo e mente
continuaram a flutuar pelo espaco e a significar o
que quer que tenha me acometido. Acredito que
mais que um mar de imersées e sensacées, foi um
espaco de integracdo de si e do outro, de irrestrita
percepcdo do corpo e de enfrentamento. Era uma
terapia sem fala, uma autonomia de recriacdo.
(Participante 2).

Ao longo do processo, aquela sensacdo de angus-
tia que estava presente inicialmente aumentara,
entretanto, ndo era uma angustia causada pelos
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objetos, mas sim uma anguistia que estava em mim
e ia ‘acordando’ conforme os objetos iam sendo
colocados. Me sentei e ainda me sentia tensa, me
entregaram o saco com ar e tive muita dificuldade
em estourd-lo, mas assim o fiz. Fizemos um desenho
sobre o que havia acontecido ali, desenhei méos que
tentavam segurar algo, mas que ndo conseguiam.
Depois sentamos em roda e ia escutando os relatos
dos meus colegas. Nesse dia ndo consegui dizer
uma sé palavra, sé ouvia. Na verdade, até hoje
ndo sei exatamente o que aconteceu ali, sei que
me causou uma sensacdo de angustia e que me
fez despertar para um problema que eu deveria
resolver. (Participante 3).

Intmeros sfio os caminhos abertos por essas
pesquisas, caminhos de vida, de troca, aprendi-
zagem, de cura. Destacamos aqui a imanéncia
subjetividade-corpo-mundo, a reconfigura-
clo por meio da experiéncia com os objetos
relacionais da relacio si/mundo, individual/
coletivo, humano/nao-humano, revelando uma
conexio e uma contiguidade inimaginaveis na
perspectiva tradicional de producéo de co-
nhecimento, que se constitui justamente pela
fissura si/mundo e pela assimetria e separacio
sujeito/objeto do conhecimento.

Os relatos revelam o continuum corpo-
-pensamento-subjetividade e desvelam um
pensamento que advém desta teia, e ndo de
um topos privilegiado, asséptico, que opera
por distanciamento, analise, dissecacfo. Nesse
campo, aproximamo-nos de uma dimenséo
complexa do pensamento que tem no corpo
sua condicdo de possibilidade e sua indissocia-
bilidade do gesto. Sentir-pensar-agir sdo trés
dimensdes de um mesmo movimento que o
caminho estético-politico proposto por Lygia
ajuda a reativar.

Nesse movimento de producdo de saude
que o percurso de Lygia inspira, é funda-
mental dar lugar a seus herdeiros poéticos e
praticos, Gina Ferreira®2 e Lula Wanderley.
Lygia os acompanhou, interessada nos des-
dobramentos possiveis de sua proposta com
pessoas psiquiatrizadas. Gina Ferreira e
Lula Wanderley seguem sendo referéncias
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fundamentais para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira e tém uma vida dedicada a constru-
cdo de politicas antimanicomiais, sustentando
em suas praticas o precario, o acontecimento
e a presenca como indices da ‘satide poética’
encarnada nas proposicdes de Lygia Clark. De
Paracambi ao Engenho de Dentro, os fios de
Lygia ajudaram a tecer praticas de desencar-
ceramento da loucura e do corpo.

Retornamos em um volteio as questdes que
nos impulsionaram no inicio deste escrito:
O que faria Lygia se estivesse aqui? Que ex-
periéncia coletiva ela nos proporia? O que
de sua trajetéria é possivel retomar como
inspiracdo, como ar que alimenta os pulmaes,
para seguirmos inventando meios de viver
em meio ao adverso?

Estamos em crise, estamos em guerra...
Como entdo tomar a crise em um critico e,
por que néo, clinico? A obra de Lygia é também
uma obra na beira da crise. Crise da percepcio
de ser mulher em um mundo de homens. Crise
de um pos-parto. Crise da arte. Crise da vida.
Grito da vida pedindo passagem no corpo de
uma mulher. A crise de Lygia, instaurada no
terreno das artes, primeiramente propde a
quebra da moldura, faz a obra sair da parede,
deixando de ser apreciada, exibida e passando
a ser ‘bicho’, ‘esculturas vivas’, ‘relaxacio’,
conectando arte e vida para que ‘todos sejam
propositores’. ‘Caminhando’, Lygia encontra
o outro. Percebe que a ‘casa é o corpo’, que o
‘corpo é a casa’; e vai se dedicando ‘aquilo que
esta atras da coisa corporal’ em um ‘exercicio
experimental da liberdade’.

Todavia, qual a importincia da abertura
desvelada pela obra da artista em um territorio
como 0 nosso nestes tempos de agora?

Brasil. Pau-brasil. O colonizador deu ao ter-
ritério que invadiu o nome do ser nio humano
que primeiro explorou, o pau-brasil, uma das
varias espécies de arvores que sustentam por
milénios o nosso chio. Antes de explorar a
madeira, o colonizador estuprou a terra, violou
0 corpo, condenou a magia, o riso dos corpos.
O primeiro alvo do desencanto, do carrego
colonial? é o corpo, o sensivel, juntamente com



sua separacio da natureza e de sua dimensio
coletiva e conectiva. A propria ideia difundi-
da de humanidade é de seres desconectados,
apartados, antropocéntricos.

A obra de Lygia restaura a dindmica co-
letiva, sensorial, o corpo coletivo. Restaura
o sentido do encanto. Comemorar aqui seu
centendrio de nascimento é fazé-la nascer
novamente em nosso gesto de escrita, nossa
partilha coletiva, parir sua insisténcia na vida
que se desenrola em meio as agruras e gretas
da terra. Centenario? ‘As minhas méos tém
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RESUMO O artigo visou refletir acerca da producio intelectual da pesquisadora Helena Hirata como
importante referéncia para o campo da satde coletiva, em especial para a compreenséo das relacdes entre
o trabalhar e as dindmicas que envolvem a satide. Recorreram-se as suas publicacdes tedrico-académicas
e entrevistas concedidas a revistas especializadas, cuja analise foi aprofundada por meio de uma conversa
virtual com a pesquisadora. Com suas pesquisas comparativas no Brasil, na Franca e no Japdo, Hirata
apresenta as diversidades e semelhancas dos mundos do trabalho, dos processos de globalizacio e seus
efeitos, fortalecendo a discussio sobre a ampliacdo do conceito de trabalho - para além do trabalho
assalariado - e sua centralidade. Seus estudos enriquecem o debate sobre a indissociabilidade entre as
relacdes sociais de sexo/género e a divisdo sexual do trabalho. A imbricacfo e a interdependéncia do
conjunto das relacdes sociais figurarfio de forma exemplar em suas analises acerca do trabalho de cuidado,
possibilitando a condensacdo de ideias e conceitos. Dessa forma, a producéo intelectual de Hirata, ao
afirmar a transversalidade das relacdes sociais de sexo/género, subsidia reflexdes sobre a determinacéo
do processo saude-doenca, contribuindo decisivamente para os estudos da relacéio saude e trabalho.

PALAVRAS-CHAVE Feminismo. Saude. Trabalho. Saude do trabalhador.

ABSTRACT The article aims to reflect on the intellectual production of researcher Helena Hirata, as an
important reference for the field of collective health, especially for understanding the relationships between
work and the dynamics that involve health. Her theoretical-academic publications and interviews with spe-
cialized journals were used, whose analysis was deepened through a virtual conversation with the researcher.
With her comparative research in Brazil, France, and Japan, Hirata presents the diversities and similarities
of the worlds of work, the processes of globalization and their effects, strengthening the discussion about the
expansion of the concept of work — beyond wage labor - and its centrality. Her studies enrich the debate on
the inseparability between the social relations of sex/gender and the sexual division of labor. The imbrication
and interdependence of the set of social relations will appear in an exemplary way in her analysis of care
work, enabling the condensation of ideas and concepts. In this way, Hirata’s intellectual production, when
affirming the transversality of the social relations of sex / gender, subsidizes reflections on the determination
of the health-disease process, contributing decisively to the studies of the health-work relationship.

KEYWORDS Feminism. Health. Work. Worker’s health.
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Introducio

Em um incomum triplice arranjo, como um
ikebana (arranjo de flores japonés), Helena
Hirata conjuga técnica/disciplina, equilibrio/
harmonia e sensibilidade/cuidado, confor-
mando uma robusta e delicada trajetéria
académica. O presente artigo visa contribuir
com a reflexio acerca da fecundidade de sua
producéo intelectual para a construcéo de
perspectivas de analise das relacdes entre
o trabalhar e as dindmicas que envolvem a
saude, a medida que incorporam a questio
das relagdes sociais de sexo/género.

Tal proposicdo decorre da importancia
de contribuicdes teodricas da autora, diretora
de pesquisa emérita do Centro Nacional de
Pesquisa Cientifica (CNRS) e pesquisadora
colaboradora do Departamento de Sociologia
da Universidade de Sdo Paulo (USP), cujos
temas da sociologia do trabalho - centralidade
do trabalho, divisdo internacional do trabalho,
globalizacéo, reestruturacdo produtiva e or-
ganizacional, com seus efeitos nas relacdes de
trabalho - sdo discutidos a partir da perspec-
tiva das relacdes sociais de sexo/género e da
problematizacio da divisio sexual do trabalho,
subsidiando reflexdes acerca da determinacio
do processo satde-doenca.

Para desenvolvimento deste estudo, re-
corremos a uma diversidade de informacdes,
proveniente de diferentes fontes, tais como:
levantamento documental; producéo tedrico-
-académica; entrevistas de Hirata concedidas a
revistas especializadas e outras disponiveis na
midia. Além disso, merecem destaque os con-
tatos realizados por e-mail e conversa virtual
com a autora. Dessa forma, buscou-se, neste
ensaio, efetuar uma discussio do conjunto de
materiais, ressaltando conceitos, categorias e
algumas das reflexdes tedricas empreendidas
pela pesquisadora e colocadas como ferramen-
tas para o desenvolvimento de pesquisas, com
vistas a apontar suas contribuicdes fundamen-
tais para compreender-transformar os modos
de vida, satde e trabalho. Entendemos que a
discussiio em torno de suas ideias podera gerar
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um terreno propicio para que a tematica de
género seja mais bem apropriada nas pesquisas
e intervencdes pertinentes a saude coletiva, em
particular aquelas desenvolvidas no campo da
saude do trabalhador, assim como em outras
areas afins.

Nesse sentido, efetuamos uma analise que
apreende a interface ‘saide e trabalho’ de
modo complexo, exigindo uma abordagem
interdisciplinar'. Ou seja, trata-se de um
recorte permeado pela ‘lente’ desse universo
de atuaciio e por experiéncias de pesquisas
prévias por nés desenvolvidas, nas quais busca-
mos incorporar a dimenséo das relacdes sociais
de sexo/género tedrica e metodologicamente.
Assim, apds apresentar dados acerca da bio-
grafia e dos focos investigativos de Hirata, nos
debrucaremos sobre determinadas questdes
presentes em sua obra, especialmente rele-
vantes, a nosso ver, para os estudos da satde
dos trabalhadores e trabalhadoras.

Breve biografia, trajetoria
intelectual e construcio de
redes de trabalho

Com base em conversa virtual realizada com
a autora, assim como entrevistas concedidas
e publicadas em revistas especializadas, apre-
sentamos breve biografia de Helena Sumiko
Hirata. Nascida no Japdo, em 1946, la viveu
até 1952, quando, aos 5 anos de idade, seu
pai decidiu retornar ao Brasil. Brasileira por
opcdo, ja que, aos 18 anos, precisou escolher
entre a nacionalidade japonesa e a brasileira,
reside, desde 1971, em Paris, na Franca, onde
se tornou, em 1980, pesquisadora do CNRS.
Helena Hirata elegeu, desde jovem, o
caminho da militancia politica. Sua ativa parti-
cipa¢io no movimento estudantil a levou a sair
do Brasil, refugiando-se na Franca. Em plena
ditadura civico-militar, formou-se em filosofia
na USP, associando-se a organizacdes de es-
querda. Em 1968, tendo participado, em Ibitna,
no estado de Sdo Paulo, do Encontro Nacional



da Unido Nacional dos Estudantes (UNE),
entio na clandestinidade, permaneceu detida
por dez dias. Devido a sua atuacéo politica,
foi obrigada a deixar o Pais sem concluir sua
formacio académica. Portando documentos
falsos, seguiu via Chile em direcdo a Franca,
pais onde encontraria seu companheiro e berco
da producéo intelectual que subsidiava até
entfio os seus estudos.

Sem comprovar titulacfio académica, ins-
creveu-se na Universidade Vincennes-Saint-
Denis-Paris VIII. Seu trabalho ‘O papel do
Estado nos paises subdesenvolvidos: o caso
do Brasil’ conferiu-lhe, em 1979, o titulo cor-
respondente atualmente ao de doutora. A tese,
no campo da sociologia politica, foi sua tinica
pesquisa nio empirica, elaborada a partir dos
livros de Sérgio Buarque de Holanda.

Assim que conseguiu inserir-se no CNRS
como datilégrafa (1977 a1979), Hirata passou
a contar com a solidariedade das demais mu-
lheres, socidlogas - entre elas, Daniele Kergoat
-, que a orientaram, inclusive, na elaboracéo
de um projeto de pesquisa. Esse apoio foi es-
sencial para que ela, futuramente, alcancasse
uma vaga de pesquisadora na instituicéio. O
movimento sindical para a integracdo dos
‘hors-statuts’ (com contratos de pesquisa, sem
vinculo regular) foi fundamental para o seu
ingresso no CNRS e de muitas de suas colegas
por volta de 1980.

Decidida, ainda, a continuar estudando o
Brasil, conversou com o diretor do Centro de
Sociologia das Organizacdes (CSO), Michel
Crozier. Partiu dele a sugestdo de um tema que
aludisse ao Japdo. Foi com o projeto ‘Aspectos
técnicos e socioculturais da organizacio do
trabalho: comparacéo Brasil, Franca e Japdo’
que Helena Hirata passou a integrar, como
pesquisadora, o CNRS, onde permanece desde
janeiro de 1980.

Apesar de esse projeto inicial nio contem-
plar questdes vinculadas as rela¢des de sexo/
género, a aproximacédo com Daniéle Kergoat,
em um sublaboratério do CSO, que se trans-
formaria mais tarde no Grupo de Estudos
sobre a Divisio Social e Sexual do Trabalho
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(GEDISST), conduziu Hirata a estudar as di-
ferencas entre homens e mulheres na organi-
zacdo do trabalho, nos salarios, na promocéo,
na carreira. Assim, pdde evidenciar que as
questdes de género perpassavam 0 processo
produtivo, as politicas de gestio e a dimen-
sdo tecnoldgica, levando a concluséo de que
caberiam estudos especificos acerca de tal
problematica. De 1992 a 1995, o GEDISST
esteve sob a sua direcdo.

Em 1997, ela obteve a habilitacdo para dirigir
pesquisas, que ¢ a titulacdo de mais alto nivel
académico na Franca, pela Universidade de
Versailles-Saint-Quentin-en-Yvelines. Além
disso, desde 2003, atua como diretora de
pesquisa no CNRS, vinculada ao Grupo de
Pesquisas Socioldgicas e Politicas de Paris
(CRESPPA), associado as Universidades de
Paris VIII-Saint-Denis e Paris X-Nanterre. No
CRESPPA, integra a equipe Género, Trabalho,
Mobilidades (GTM). E diretora de pesquisa
emérita desde sua aposentadoria, em 2011.

Os(as) pesquisadores(as) do CNRS foram,
ao longo dos anos, assimilando atividades
docentes, o que possibilitou a Helena Hirata
orientar diversas teses de doutorado e pos-
-doutorado, inclusive de varias pesquisado-
ras brasileiras. Vale destacar que, segundo a
autora, mesmo com o reconhecimento das
pesquisadoras do CNRS do trabalho por
elas desenvolvido, havia uma discriminacéo
na propria instituicio acerca da promocao
a direcdo de pesquisa para as mulheres que
trabalhavam com as tematicas do feminismo
e das relacdes sociais de sexo/género.

Com aintegracio ao CNRS, Hirata dedicou-
-se durante décadas ao exame dos processos
de globalizacio e de reestruturacio produtiva,
a observacio da divisdo sexual do trabalho e
a analise do fenémeno do desemprego, cha-
mando atencfo para seus efeitos na saide dos
trabalhadores e das trabalhadoras - estudos
e interlocucdes desenvolvidos em momentos
diversos com outros(as) pesquisadores(as), de
diferentes disciplinas, entre eles(as), Daniéle
Kergoat, John Humphrey, Philippe Zarifian,
Christophe Dejours, Kurumi Sugita, Nadya
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Araujo Guimaries, Alice Rangel de Paiva Abreu,
Bila Sorj, Liliana Segnini e Pascale Molinier.
Helena Hirata tem realizado investigacdes
sempre em uma perspectiva comparativa entre os
aspectos técnicos, sociais e culturais da organiza-
¢do do trabalho industrial; e, mais recentemente,
esses estudos tém discorrido sobre o trabalho de
cuidado na Franca, no Japdo e no Brasil. Assim,
a pesquisadora manteve seu vinculo com o pais
que aadotou desde o inicio de sua formac&o aca-
démica até os dias atuais, incluindo o periodo em
que esteve exilada.

Ao Brasil, somente retornara em 1979, apds
a Lei de Anistia aos presos e perseguidos po-
liticos, promulgada em decorréncia de uma
ampla mobilizacdo social. A partir de ento,
participou de inimeros seminarios, congressos
e coloquios nacionais, além de ter estabelecido
parcerias, inclusive institucionais, duradouras,
integrando diversas redes de intercdmbio e de
pesquisas. Atuou, principalmente, como pesqui-
sadora visitante do Centro Brasileiro de Analise
e Planejamento (Cebrap) e como professora vi-
sitante da USP e da Universidade de Campinas
(Unicamp), sobretudo nos anos 1980-1990.

Cabe destacar ainda seu didlogo continuo e
permanente com movimentos sociais, sindicatos
e grupos feministas no Pais. No dossié organi-
zado por Briguglio, Grecco, Linddso e Lapa2, no
qual é destacada a potente parceria construida
entre Daniéle Kergoat e Helena Hirata, pode-se

identificar como suas contribuicdes tedricas se
constituiram e se constituem em um dos pilares
de sustentacfio de certas experiéncias do movi-
mento de mulheres brasileiro3.

Por fim, vale destacar que, em janeiro de
2020, realizou-se, em Paris, o coloquio ‘Em
torno do trabalho de Helena Hirata. Trabalho,
género e subjetividades - da fabrica ao tra-
balho de cuidado’, que contou com a parti-
cipacdio de pesquisadores(as) e parceiros(as)
da pesquisadora, procedentes da Franca, do
Reino Unido, da Espanha, da Italia, do Japio,
do Canada, da Argentina e do Brasil.

A autora sempre valorizou a poténcia do
trabalho coletivo, fosse nos projetos de pes-
quisas e nas cooperacdes internacionais, fosse
na confeccio de artigos e livros, fomentando
uma solida e instigante producéo académica.
Varias dessas obras foram traduzidas em di-
versas linguas. Apresentamos as principais
obras produzidas por Helena Hirata, sozinha
ou em coautoria (quadro 1), e as entrevistas
concedidas a revistas especializadas e outros
canais midiaticos, bem como as participacoes
da pesquisadora em podcasts, entre os anos
2000 e 2020 (quadro 2), nas quais resgata a
sua trajetoria intelectual e socioprofissional,
além de discorrer sobre temas e objetos da
sociologia do trabalho e das relacdes sociais
de sexo/género, principalmente na Franca e
no Brasil.

Quadro 1. Atividades cientificas do | Encontro do GT Mulheres na MFC

Titulo Organizadores Editora Ano Paginacéo
Sobre 0 “modelo” japonés Helena Hirata Sao Paulo: EDUSP 1993 1.ed./312p.
Nova divisdo sexual do trabalho? Um olhar ~ Helena Hirata Sédo Paulo: Boi- 2002  1.ed./336p.
voltado para a empresa e a sociedade tempo

Novas fronteiras da desigualdade: homens ~ Helena Hirata e Margaret  S&o Paulo: SENAC 2003  1.ed./365p.

e mulheres no mercado de trabalho Maruani
Desemprego: trajetérias, identidades e Helena Hirata e Nadya S&o Paulo: SENAC 2006  1.ed./320p.
mobilizacdo Araujo Guimaraes

Etrechomeur a Paris, S&o Paulo, Tokyo. Une  Didier Demaziere, Nadya  Paris: Presses de 2013 1.ed./351p.
méthode de comparaison international Araujo Guimaraes, Hele-  Sciences Po
na Hirata e Kurumi Sugita
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Quadro 1. (cont.)

Titulo Organizadores Editora Ano Paginacédo
Marchédutravail et genre. Regardscroisés. Helena Hirata, Margaret Paris: La Décou- 2008  1.ed./278p.
France Europe-Amérique Latine Maruani e Maria Rosa verte
Lombardi
Mercado de trabalho e género. Compara- Helena Hirata, Albertina  Rio de Janeiro: Ed 2008  1.ed./420p.
cbes internacionais de Oliveira Costa, Bila FGV
Sorj e Cristina Bruschini
Organizacéo, trabalho e género Helena Hirata e Liliana Séo Paulo: SENAC 2008  1.ed./360p.
Segnini
Diciondrio critico do feminismo Helena Hirata, Francoise Editora UNESP 2009 1. ed./342p.
Laborie, Hélene Le Doaré
e Daniele Senotier
Travail et rapports sociaux de sexe. Ren- Helena Hirata, Xavier Du-  Paris: L'Harmattan 2010 1.ed./277p.
contres autour de Daniele Kergoat nezat, Jacqueline Heinen
e Roland Pfefferkorn
Le sexe de la mondialisation Helena Hirata, Jules Paris: Presses de 2010 1.ed./278p.
Falquet, Daniele Kergoat, ~ Sciences Politiques
Brahim Labari, Nicky Le
Feuvre e Fatou Sow
Trabalho flexivel, empregos precarios? Uma Helena Hirata, Nadya Séo Paulo: EDUSP 2010 1.ed./344p.
comparacao Brasil, Franca, Japé&o. Araujo Guimaraes e
Kurumi Sugita
Cuidado e cuidadoras. As vérias faces do Helena Hiratan e Nadya Sao Paulo: ATLAS 2012 1. ed./236p.
trabalho do care Araujo Guimaraes
Género e trabalho no Brasil e na Franca. Helena Hirata, Alice S&o Paulo: Boi- 2016 1.ed./288p.
Perspectivas interseccionais Rangel de Paiva Abreu e tempo.
Maria Rosa Lombardi
Le travail entre public, privé et intime. Helena Hirata, Aurélie Paris: Editions 2017 1. ed./254p.
Comparaisons et enjeux internationaux Damamme e Pascale L'Harmattan
du care Molinier
El cuidado en América Latina Nadya Araujo Guimaraes  Buenos Aires: Fun- 2020  1.ed./255p.
e Helena Hirata, dacién Medifé
Fonte: Elaboracéo propria.
Quadro 2. Entrevistas publicadas sobre Helena Hirata, entre os anos 2000 e 2020
Revista / Livro / Numero /
Titulo Canal Entrevistadores/as Ano Paginacdo
O(s) mundo(s) do trabalho e Revista Plural Gisela Lobo Tartuce; Jodo 2000 n 7 p.81-110
seus dilemas sociais Carlos Candido; José Fran-
cisco Greco Martins; Marta
de Aguiar Bergamin
Entrevista Trabalho, Educacdo e Revista 2006 v.4,n2p.
Sadde 199-203
O Japao que nasce no Brasil De sol a sol Fernando Portela 2008 p. 87-100
L'art de I'enquéte collective sur  Mouvements Catherine Achin, Jim Cohen 2013 n2 76, p.138-
la division sociale et sexuelle e Virginie Descoutures 152

du travail
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Quadro 2. (cont.)

Revista / Livro / Numero /
Titulo Canal Entrevistadores/as Ano Paginacdo
Feminismos e Maternidade: Carolina Pombo Com Carolina Pombo 2014 29 min (video)
entrevista com Helena Hirata  a cabeca fora d'dgua
(canal do YouTube)
Mulheres sdo mais qualifica- Folha de Pernambuco Rodrigo Passos 26/04/2015
das, mas o saldrio continua
paradoxal
Precarizacdo afeta mais as Valor Econdémico Jorge Felix 08/07/2016
mulheres
Entrevista Idéias Revista do Barbara Castro e Mariana 2016 v.7,n%1p.
IFCH/UNICAMP Roncato 295-318
Entrevista RFI Brasil (Radio Maria Emilia Alencar 2016
France Internatio-
nale)
Série “Supermulheres”: Mu- Mulheres de luta (ca-  Canal Curta 2016 3 min (video)
Iher no mercado de trabalho: nal do YouTube)
desigualdades de género no
mercado de trabalho
Série “"Supermulheres”: Mu- Mulheres de luta (ca-  Canal Curta 2016 3 min (video)
Iher no mercado de trabalho: nal do YouTube)
cargos e saldrios
Mulher no mercado de traba- ~ Mulheres de luta (ca- ~ Canal Curta 20716 3 min (video)
lho: Livro: Género e Trabalho nal do YouTube)
no Brasil e na Franca
Helena Hirata: Trajetdria TV Boitempo (canal Cebrap 2016 45 min (video)
intelectual no feminismo do YouTube)
materialista
Trabalho (imaterial), valor e S&o Carlos: EdU- S&o Carlos: EAUFSCar (H. 2017 p. 127-138.
Classes Sociais: Didlogos com  FSCar Amorim)
pesquisadores contempora-
neos
Entrevista Revista Trabalho, Daniel Groisman e Rachel 2019 v.17, n®2
Educacdo e Saude Gouveia Passos
Hora de (re)partir Podcast ‘Cuidar, verbo  Regina Stela Corréa Vieira 12/07 2019 63:09 min
coletivo’ (dudio)
Uma trajetdria nos estudos de  Revista Plural v.26.1 Grupo de Género e Sexuali- 2019 p.11-32
género e trabalho dade do PPGS/USP
Helena Hirata - Da divisdo Podcast ‘Larvas incen-  Yumi Garcia dos Santos 14/07 2020 43 min (dudio)
sexual do trabalho aos estu- diadas’
dos sobre o cuidado
Trabalho e cuidado em tem- Centro de Estudos Centro de Estudos Avanca-  05/08 2020 1:30 horas
pos de pandemia - entrevista ~ Avancados CEA dos CEA - UFRRJ (video)
com Helena Hirata (CNRS, - UFRRJ (canal do
Franca/USP) YouTube)

Fonte: Elaborac&o prépria.
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Questoes para
compreender-transformar
os modos de vida, saude e
trabalho

Em suas analises sobre os mundos do trabalho,
sob a perspectiva da divisdo social e sexual do
trabalho, Helena Hirata contribuiu de forma
decisiva, desde os anos 1980, para aprofun-
dar o debate sobre o conceito de trabalho e
difundi-lo no meio académico. A nosso ver,
este debate tem implicacdes importantes para
acompreensio das relacdes entre o trabalhar e
as dindmicas que envolvem a saide, conforme
indicaremos adiante.

A centralidade e ampliacao do
conceito de trabalho: para além do
trabalho assalariado

Ao longo de sua densa e proficua producio
intelectual, Hirata apresenta uma discussio
a proposito das limitacdes de concepgdes te-
oricas bastante disseminadas pela sociologia
do trabalho. A nocdo moderna de trabalho é
fortemente vinculada a teorizacdo da eco-
nomia politica, criticada nos efervescentes
debates dos anos 1970. Em que pese 0 mérito
de avancar na definicdo de trabalho assala-
riado, tal concepcéo apresenta limites para
tratar adequadamente as distintas formas de
trabalho nfo assalariado, pois apresenta o
modelo masculino de trabalho como universal
e ndo contempla as relacdes sociais de sexo/
género%5. E uma concep¢do que caracteriza
o trabalho como atividade social mensuravel
e passivel de ser objetivada - uma vez que
valoriza a apropriacio do tempo do assala-
riado pelo capitalista —, contrastando com o
que caracteriza o trabalho domésticoé. Ou
seja, como ¢é calcada na separacio entre ope-
racdes objetivaveis e o sujeito que as realiza,
por intermédio do tempo, essa noc¢do néo
contempla o trabalho doméstico - oriundo
da disponibilidade historica das mulheres em
relacdo aos filhos e a vida conjugal - que é

Relagdes sociais de sexo/género, trabalho e satide: contribuicbes de Helena Hirata

refratario & mensuracio. Mesmo o cOmputo
do tempo dedicado ao trabalho doméstico
nio logra apreender a natureza do conjunto
de acdes envolvidas.

Assim, no bojo da proposta de ampliacdo do
conceito de trabalho, esta a recusa de compre-
ender o trabalho como uma pratica assexua-
da#5710 apontando para uma problematizacédo
da divisdo sexual do trabalho. Trata-se de uma
reconstrucdo do conceito, incluindo o trabalho
profissional e doméstico, formal e informal,
remunerado e nio remunerado, pressupos-
to fundamental e fecundo para as pesquisas
sobre o trabalho, os modos de vida e a satide:
producdo e reproducio, classe social e sexo
social (género) como categorias indissociaveis.

Para as mulheres, os limites temporais se
dobram e multiplicam entre trabalho domés-
tico e profissional, opresséo e exploracéo, se
acumulam e articulam, e por isso elas estdo
em situacdo de questionar a separacao entre
as esferas da vida - privada, assalariada, po-
litica - que regem oficialmente a sociedade
modernaé@s4),

Vale aqui ressaltar duas marcas funda-
mentais dessa linhagem teorica, por meio
das quais se pode identificar sua singulari-
dade. A primeira refere-se a compreensio da
centralidade do trabalho na vida das pessoas,
em oposicdo aos tedricos que propagaram a
tese do fim do valor trabalho, na década de
19906. A segunda marca € o entendimento de
que a divisdo sexual do trabalho e as relacoes
sociais de sexo/género formam um sistema.
Isso porque o trabalho é a base material da
‘tensdo’ que se estabelece entre homens e
mulheres, como grupos sociais#>.

Sdo intmeros os dados empiricos que
atestam o carater indissociavel do trabalho
profissional e doméstico. A vinculagéo histo-
rica das mulheres ao espaco doméstico, por si
80, ja as coloca em desvantagem em relacio
aos homens quanto as atividades que favore-
cem a promocdo na carreira. Tal desvantagem
permeia toda a vida profissional, inclusive a
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aposentadoria, posto que a descontinuidade
da vida profissional e o trabalho em tempo
parcial sdo mais comuns entre as mulheres™.

Nio apenas as condi¢des do exercicio do
trabalho profissional se articulam ao trabalho
doméstico, o proprio “tempo do assalariamen-
to é condicionado pelo tempo do trabalho do-
méstico”6@59_ Qs estudos dos usos do tempo
sdo reveladores nesse contexto, pois, apesar
de o intervalo de tempo que demarca um dia
circunscrever-se a 24 horas para todos e todas,
os modos como se dio os usos desse tempo
traduzem as normas sociais de cada grupo.
Ademais, a concepcio de divisdo sexual do
trabalho influenciou sobremaneira iniciativas
do Estado brasileiro como, por exemplo, as
estatisticas oficiais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) que levam em
conta o tempo dedicado ao trabalho domeéstico,
além de estudo-piloto sobre o uso do tempo™.
Outrossim, indicadores e diagnosticos mais
precisos das desigualdades de género poderio
subsidiar discussdes sobre politicas publicas
de criacdo de creches e locais de acolhimento
a idosos, entre outros, no sentido de ampliar
as possibilidades de autonomia profissional e
pessoal das mulheres.

Ao associar as informacdes sobre o uso do
tempo a dados qualitativos sobre o trabalho
doméstico, Hirata® observa que “é impor-
tante refletir sobre os afetos, que estdo na
base da reproducéo da serviddo doméstica”.
Considerando que o papel de tnico provedor
jando é dominante - e, ainda assim, o trabalho
doméstico é dividido de forma assimétrica
-, ela se questiona, entio, como os homens
demonstrariam o seu amor.

Consubstancialidade,
coextensividade das relacdes sociais
e producao globalizada

A discussio sobre consubstancialidade, que
aponta para a imbricacdo e a interdependéncia
do conjunto das relacdes sociais — cada uma
imprimindo suas marcas sobre as outras -, em
Hirata e Kergoat® estd ligada ao feminismo
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materialista, no qual o trabalho é central em
sua materialidade, enquanto pratica social, e
se interessa pelas relacdes de poder, de ex-
ploracéo, de opresséo e de dominacéo entre
homens e mulheres.

Na atualidade, essa problematizacdo ganha
novos contornos, tendo em vista a teoria queer,
o movimento LGBTQIA+, a discussiio a pro-
posito dos varios sexos, conforme destacou a
pesquisadora, durante conversa virtual. Nas
reflexdes de Hirata4, o bindmio trabalho-sexo
évalorizado, assim como é fundamental a refe-
réncia a divisio sexual do trabalho, profissional
e doméstico, subjacente a divisdo sexual do
poder e do saber.

Essa perspectiva permite a critica a teoria
marxista das classes sociais, que néo possibilita
apreender o lugar das mulheres na producéo
e na reproducio social. Em associacdo com
Kergoat, Hirata®8 defende que as relacdes de
classe siio sexuadas e que as relacdes sociais
de sexo/género e de classe organizam a totali-
dade das praticas sociais. Na concluséo dessas
autoras, a formacéo social do patriarcado é
inerente ao capitalismo. O que se tem é um
capitalismo patriarcal.

Assim, a abordagem em termos de relacdes
sociais de sexo/género indica que domina-
cflo, opressdo e exploracio estio presentes em
todos os espagos sociais e se retroalimentam.
Como afirma Kergoat®, uma relacéo social
nio pode ser um pouco mais vigorosa do que
outra: ela é, ou nio, uma relacio social. Esse
aspecto conduz a ideia de ‘coextensividade’
das relacoes sociais:

[...] aexploracdo por meio do trabalho assala-
riado e a exploracéo do feminino pelo masculino
sdo indissociaveis, sendo a esfera da relacao
de classes aquela em que, simultaneamen-
te, é exercido o poder dos homens sobre as
mulheres8@77,

Para compreender os antagonismos que
se expressam nas relacdes sociais de sexo/
género, é preciso investigar como ocorre a
divisio sexual do trabalho, cujos principios



organizadores sdo os da separacio (ha tra-
balhos de homens e trabalhos de mulheres)
e de hierarquia (os trabalhos de homens tém
mais valor que o de mulheres). Em que pesem
esses principios estarem presentes em todas as
sociedades e serem legitimados pela ideologia
naturalista, isso nfio significa, segundo Hirata
e Kergoat5, que:

[...] adivisdo sexual do trabalho seja um dado
imutavel. Ao contrério, ela tem inclusive uma
incrivel plasticidade: suas modalidades concre-
tas variam grandemente no tempo e no espaco,
como demonstraram fartamente antropdélogos
e historiadores(as). O que é estédvel ndo sdo
as situacdes (que evoluem sempre), e sim a
distancia entre os grupos de sexo5(600),

Entre as mudancas e as permanéncias apon-
tadas por Hirata nos modos de conciliacio
entre a vida familiar e a vida profissional,
verifica-se a responsabilidade do trabalho
doméstico ainda incidindo fortemente sobre
as mulheres - quer pelo acimulo, em que
conciliam o trabalho profissional e o trabalho
doméstico e de cuidados, quer pela delegacio
aoutras mulheres do cuidado com a casa, com
a familia, com os idosos e com as criancas, em
uma combinacio de delegacio e acumulo que
se distribui por uma rede de mulheres45.

Uma importante reflexio proposta por
Hirata, articulada a discussio sobre as mu-
dancas e permanéncias da divisdo sexual do
trabalho, refere-se aos processos de produ-
cdo globalizada. Suas pesquisas comparati-
vas entre diferentes paises permitiram que
participasse ativamente, nos anos 1990, do
debate em torno da globaliza¢do e da rees-
truturacio produtiva®22. Os processos de
globalizacdo sdo problematizados a partir
de um olhar critico e fundamentado pela
abordagem das relacdes sociais de sexo/
género, permitindo a incorporacédo de novos
elementos na analise das dindmicas que
afetam a vida e o trabalho das mulheres em
ambito mundial, com destaque para trés de
suas dimensdes?3,

Relagdes sociais de sexo/género, trabalho e satide: contribuicbes de Helena Hirata

Em primeiro lugar, as politicas neoliberais
de desregulamentacio do trabalho, somadas a
externalizacdo da producio, com as cadeias de
subcontratacdo impondo ainda mais condicoes
precarias de trabalho as mulheres. Por outro
lado, as privatizacdes, ao reduzirem a oferta
dos servicos publicos, ampliam a demanda pelo
trabalho nio remunerado das mulheres, assim
como acarretam um aumento da insercio das
trabalhadoras no mercado de trabalho remu-
nerado, notadamente no setor de servicos. No
entanto, os empregos criados sdo vulneraveis
e precarios, com o crescimento do trabalho
informal nos paises do Hemisfério Sul.

Em segundo lugar, o desenvolvimento das
novas tecnologias de informacio e de comu-
nicacdo e a financeirizacdo das economias
propiciaram um aumento do assalariamento
feminino no Hemisfério Sul (nos anos 1990),
associado ao crescimento de algumas ati-
vidades em determinados setores, como o
da informatica e do telemarketing. Em seus
estudos comparativos, Hirata evidencia que as
condicoes de trabalho e de remuneracéo sdo
claramente desfavoraveis nas filiais dos grupos
internacionais situadas nos paises do Sul.

Ademais, em terceiro lugar, a globalizacio
acarretou mudancas na atuacio dos organis-
mos internacionais com relacdo as politicas de
igualdade entre homens e mulheres, parale-
lamente a regulacdo dos estados nacoes e das
empresas multinacionais, politicas generali-
zantes que desconsideram as singularidades
locais, muitas vezes tendo consequéncias
inversas as esperadas?223,

A imbricacdo das relacdes de sexo e de
classe é o que define inicialmente o conceito
de consubstancialidade. Posteriormente, esse
conceito ira se consolidar em torno de trés
relacdes sociais fundamentais: classe, género
e raca, o que se mostrara de forma exemplar,
nas reflexdes acerca do trabalho de cuidado
globalizado, conforme veremos adiante. O
debate em torno das perspectivas tedricas da
interseccionalidade ou da consubstancialida-
de, esclarece Hirata416:23-25 ¢ que a analise
interseccional evidencia mais, em geral, o par
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género-raca, deixando a dimenséo classe social
em um plano menos visivel. A ndo hierarquiza-
cdo, ainterseccionalidade das trés dimensdes,
de acordo coma autora, pode “ser considerada
um instrumento de conhecimento e a0 mesmo
tempo um instrumento de a¢éo politica”246D,

Subjetividade e trabalho

E importante registrar o interesse de Hirata
pela questdo da subjetividade e a adocdo de
uma perspectiva interdisciplinar no desenvol-
vimento de suas pesquisas#1718:26. A proble-
matica do individual e do coletivo mobilizou
a autora, desde suas primeiras incursoes,
por razdes de ordem tedrica e empirica. Do
ponto de vista tedrico, a relacdo interindividual
homem/mulher se constitui como um dos
componentes do antagonismo entre os grupos
sociais que é notabilizado pela abordagem das
relacdes sociais de sexo/género. J4 os materiais
empiricos de uma pesquisa de campo realizada
por ela no Japio, ainda no inicio da década
de 1980, despertaram a necessidade de uma
analise sobre a relacdo entre o individual, o
grupo e o coletivo. No caso, a observagio de
que havia uma primazia do grupo sobre o indi-
viduo mostrou-se como um ponto fundamental
aser elucidado, tendo em vista a compreensio
da dindmica do trabalho industrial no Pafs.
De acordo com Hirata?2, no tocante ao
processo de trabalho, o capitalismo japonés
mobilizava especificamente o sujeito desse
processo, e ndo uma ‘forca de trabalho’ ou uma
forca de trabalho homogénea e quantificavel.
Os resultados de sua pesquisa indicaram que
as relacdes sociais, especialmente as relacoes
homem-mulher, sio essenciais para a analise
do desempenho da industria japonesa. Nos
estudos comparativos internacionais, a inte-
gracio do contexto social as relacdes sociais
de sexo/género - com sua dimensio intersub-
jetiva - possibilitou, assim, tanto a critica aos
determinismos econoémicos e tecnoldgicos,
como a critica ao culturalismo'®2223, Ainda em
1981, um estudo sobre desemprego realizado
com John Humphrey, em um bairro da classe
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operaria de Sdo Paulo, levou a compreensio de
que uma analise a partir do ponto de vista da
divisdo sexual do trabalho demanda a convo-
cacdlo de diferentes e complementares teorias:
dos mercados de trabalho, dos processos de
trabalho e do sujeito-sexuado.

0 dialogo com a psicodindmica do trabalho,
a partir de 1987, insere-se exatamente nessa
perspectiva. Hirata sinaliza que, tanto para a
abordagem das relacdes sociais de sexo/género
quanto para a psicodinidmica do trabalho, as
relacdes de trabalho nio sdo apenas relacoes
de exploracio, mas também relacdes intersub-
jetivas. Como uma das clinicas do trabalho,
a psicodindmica do trabalho?? tem o olhar
dirigido para as relacdes intersubjetivas, cujo
enfoque é considerado fundamental para a
analise do trabalho e para o campo da saude
mental e trabalho. Uma importante contri-
buicio de Hirata, em parceria com Kergoat2s,
para o desenvolvimento dessa abordagem foi
abrir uma discussio arespeito da auséncia da
dimensio sexuada da divisdo do trabalho em
suas construcdes tedricas sobre sofrimento e
prazer no trabalho, além do debate em torno
dos sistemas defensivos desenvolvidos coleti-
vamente diante de situacdes potencialmente
nocivas a saide mental.

Apesar de seus valiosos instrumentos con-
ceituais, estes ndo consideravam, até entdo, a
relacdo de poder existente entre os sexos nem
a correspondéncia de uma ética e uma estética
da abnegacéo e do altruismo feminina a uma
ética e uma estética da virilidade masculina,
historicamente exercicios de subjetividade que
sdo explorados pela organizacio do trabalho e
que, por sua vez, também podem estar na base
dos sistemas defensivos apregoados por aquela
abordagem. Essa critica gerou o encaminha-
mento de varios estudos posteriores, entre
eles, o desenvolvido por Pascale Molinier??,
com a criac@o de conceitos que buscam tratar
das rela¢des intersubjetivas no trabalho, tendo
em vista as vivéncias das trabalhadoras e dos
trabalhadores, com suas especificidades.

Dessa forma, o exame dos elementos sub-
jetivos — nio econdmicos e nio tecnoldgicos



- do desempenho e da produtividade das or-
ganizagdes envolve a teorizacdo a respeito do
individual e do coletivo, acerca do trabalho e
da subjetividade e com relacio as dimensdes
éticas e de sofrimento e prazer no/do trabalho.

Estratégias metodoldgicas e seus
desdobramentos tedricos

Durante conversa realizada com a pesquisa-
dora, foi mencionado que, no campo da socio-
logia, a comparacfo internacional é uma das
maneiras de aceder aum conhecimento novo.
Dessa forma, as diversas pesquisas compara-
tivas de Helena Hirata desenvolvidas desde
os anos 1980, no Brasil, na Franca e no Japio,
permitiram dois enfrentamentos importan-
tes. Em primeiro lugar, ao sempre priorizar o
trabalho de campo, tendo como premissa um
ponto de vista situado, atenta a experiéncia
das relacdes de poder, a autora evitou que as
relacdes sociais de sexo/género sofressem um
‘apagamento’ em face das relacdes de classe e
viabilizou as bases para a consolidacio de uma
epistemologia feminista, principalmente do
feminismo materialista, unindo-se as princi-
pais pensadoras dessa vertente. Em segundo
lugar, suas pesquisas permitiram a compa-
racdo entre diversidades e semelhancas nos
mundos do trabalho, bem como o registro de
seus processos de globalizacio e seus efeitos.

Hirata também destacou que suas pesquisas
sdo empreendidas de forma artesanal, fazendo
uso de roteiros bastante flexiveis para a rea-
lizacdo de entrevistas semiestruturadas, em
geral feitas individualmente. Ressaltou ainda
aimportancia de entrevistar os mais diversos
sujeitos sempre em sua lingua materna, ou
seja, em francés, em japonés ou em portugués,
além de, e fundamentalmente, interagir de
maneira pessoal com os(as) entrevistados(as),
deixando-se afetar por suas problematicas.
Essas entrevistas, realizadas com grande
numero de sujeitos, durante um periodo pro-
longado, permitem a producio de materiais
riquissimos, que contemplam um olhar sobre
as diferentes e indissociaveis esferas de vida.

Relagdes sociais de sexo/género, trabalho e satide: contribuicbes de Helena Hirata

Conforme podemos perceber, cada trabalho
de campo proposto configura-se como uma
verdadeira imersido no mundo dos sujeitos
entrevistados®:25,

Desse modo, Hirata percebeu que, se a
divisdo sexual do trabalho esta persistente-
mente presente nos diferentes paises, suas
fronteiras se deslocam, gerando configura-
cdes diversas, que resultam, sobretudo, dos
movimentos sociais e da poténcia de a¢fio das
mulheres. Como afirma:

Se o forte desenvolvimento das tecnologias
domésticas tendeu a facilitar essas tarefas, a
divisdo sexual do trabalho doméstico e a atri-
buicdo deste dltimo as mulheres, em realidade,
continuou intacta. A relacdo entre o trabalho
doméstico e a afetividade parece estar no centro
dessa permanéncial®50,

Por meio da associacdo de estudos de
campo aprofundados a comparagdes sobre
os diferentes cendrios internacionais, as di-
nimicas adjacentes a consubstancialidade
podem ser identificadas com mais clareza pela
autora'1é envolvendo questdes de classe, sexo
e raca. Ademais, a perspectiva interdiscipli-
nar adotada por Hirata™ permite o acesso
a problemas individuais e coletivos, que se
referem ao trabalho de categorias profissionais
especificas, articulando questdes subjetivas,
econdmicas e politicas.

O trabalho de cuidado: a
condensacao de ideias e conceitos

As estratégias de pesquisa mobilizadas por
Helena Hirata tém permitido, ainda, que sejam
produzidos conhecimentos valiosos acerca da
dimensio do cuidado em diversas atividades de
trabalho, cuja importancia e invisibilidade sido
indiscutiveis. Além do aspecto autobiografico
- envelhecimento da sua mie e da perspectiva
de aproximacéo do seu proprio envelhecer -,
o interesse especifico, desde 2009, pelo tra-
balho de cuidado pela pesquisadora deve-se,
principalmente, ao fato de essa modalidade de
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trabalho sintetizar a indissociabilidade entre
trabalho doméstico e profissional, abarcando
um amplo espectro de atividades, remunera-
das e ndo remuneradas, e diferentes setores
(saude, educacio, assisténcia social, servicos
de cuidadora). Outrossim, os estudos sobre
o trabalho do cuidado sdo decisivos para as
discussoes referentes a consubstancialida-
de1315.23-25 evidenciando, de forma cabal, as
desigualdades imbricadas das relagdes sociais
de género, de classe e de raca.

O trabalho de cuidado, que nio consiste
apenas de uma postura de atencdo, mas de um
conjunto de atividades materiais e de relacdes
que procuram responder concretamente as
necessidades dos outros, vem sendo histori-
camente exercido por mulheres com idosos,
criancas, doentes, pessoas com deficiéncia.
Entretanto, o desenvolvimento das profis-
sbes voltadas para o cuidado, assim como a
mercantilizacdo e a externalizacio desse tipo
de trabalho - fruto do envelhecimento popu-
lacional e da massiva insercdo das mulheres
no mercado de trabalho -, contribuiu para sua
maior visibilizacfio®. Sdo acdes exercidas pelas
mulheres por muito tempo de forma gratuita
e invisivel, que finalmente ganham reconhe-
cimento como trabalho, embora ainda pouco
valorizado do ponto de vista salarial e social.

De acordo com os estudos comparati-
vos e interdisciplinares desenvolvidos por
Hirata™1522-25 no Brasil, na Franca e no Japéo,
os(as) cuidadores(as), tanto em domicilios
como em instituicdes de longa permanéncia
de idosos, sio compostos(as), em sua maioria,
por mulheres pobres, embora no Japio, nas
instituicdes de longa permanéncia, haja quase
40% de cuidadores do sexo masculino. Tal
percentual é devido a uma politica governa-
mental que, diante do cendrio de grave crise
financeira mundial em 2008, estimulou a
formacéo e a garantia de emprego para esse
contingente. Hirata destaca ainda que, no
caso especifico do Brasil e da Franca, a grande
maioria do contingente feminino é de mu-
lheres negras, muitas vezes provenientes de
migracdo interna ou externa.
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Nessa direco,

os fluxos migratérios e a globalizacdo do
cuidado e do trabalho reprodutivo desenham
os contornos de uma nova divisédo internacional
do trabalho de servico24(5),

E interessante destacar que uma nova diviséo
internacional do trabalho é vislumbrada, entfo,
quando a dimensio étnico-racial é integrada a
analise. O processo da reparticéo social do tra-
balho de cuidado, portanto, evidencia-se a partir
daincorporaciio dessa dimensio na comparacio
entre os trés paises objetos da analise.

Na Franca (em Paris e fle-de-France), mais
de 90% das cuidadoras sdo migrantes externas.
Dessa forma, a especificidade do trabalho de
cuidado é inegavel: ele nio pode ser deslocaliza-
do, como ocorre com a producdo industrial das
multinacionais?2. No Brasil, ha uma migracéo
interna: muitas mulheres do meio rural ou de
cidades do interior, principalmente do Nordeste,
trabalham como cuidadoras nas principais me-
tropoles. Tanto no Brasil quanto na Franca, as
cuidadoras se autodeclaravam negras ou pardas
e relataram situagGes constantes de racismo, seja
por intermédio de violéncia verbal ou mediante
comportamentos discriminat6rios6:23.26,

As relacdes sociais se manifestam de formas
diferenciadas nos trés paises, mas sio sempre 0s
mais vulneraveis que se tornam os provedores ou
provedoras do cuidado. Desse modo, embora o
perfil dos(as) cuidadores(as) entrevistados(as)
seja bastante heterogéneo, ha em comum o fato
de essa ser uma profissio pouco valorizada.
Nos trés paises, os salarios sio relativamente
baixos e os(as) profissionais gozam de pouco
reconhecimento social. A igualdade de condi¢des
profissionais, ante a desigualdade de perfis e
trajetdrias desses(as) trabalhadores(as), parece
encontrar sua explicacdo no préprio cerne da
atividade de cuidado, realizado tradicionalmente
e gratuitamente, na esfera doméstica e familiar,
pelas mulheres5:23:24:26,

Hirata25@" pode, ainda, observar a diferenca
que cuidadores e cuidadoras fazem entre ‘o que
¢é cuidado’ e ‘em que consistem suas atividades’



quanto aos beneficiarios do servico. Para ambos,
hauma clara diferenca entre provisio e praticas,
entre ética e trabalho concreto. Para eles(as), as
atividades realizadas referem-se nio apenas a
dimens?o fisiolégica, mas também a dimensio
psicoldgica, e, entre as disposicdes apontadas
como importantes, evoca-se a paciéncia neces-
saria para realizar essas atividades. Entretanto,
o ‘cuidado’ e as ‘atividades’ sdo percebidos como
‘ajuda’ pelas cuidadoras e, menos frequentemen-
te, pelos cuidadores.

Sob a ética da demanda por cuidado, na
Franca, o estado e as politicas publicas tém
um papel essencial para supri-las. No Japio,
a familia apresenta-se como maior suporte
de provisdo de cuidados. Ja no Brasil, as
lacunas do Estado sdo compensadas por
redes de apoio provenientes da vizinhanca,
principalmente de mulheres da familia.

Esses estudos desenvolvidos por Helena
Hirata24(61-62) reafirmam, entio, a impor-
tancia do reconhecimento e da valorizacio
do trabalho de cuidado, ainda mais visivel
com a demanda crescente por cuidado de-
corrente da expansio demografica e do en-
velhecimento da populacio nas sociedades
industriais e pos-industriais. Nessa direcéo,
coloca que é inegavel a relevincia da

Discussao tedrica em torno de ‘desgenerizar’
o care para pensar uma nova divisdo sexual do
trabalho de cuidado, em que homens e mulheres
sejam responsaveis pela atencao as pessoas
dependentes.

O cuidado deve ser realizado independen-
temente do sexo, ja que todos e todas apre-
sentario, em algum momento de suas vidas,
a condicdo de vulnerabilidade.

Alguns didlogos com as pesquisas
em saude

No que tange especificamente as contri-
bui¢des de Hirata para o desenvolvimento de
pesquisas na area da saude coletiva, ressaltam-
-se, assim, as consequéncias incontornaveis do

Relagdes sociais de sexo/género, trabalho e satide: contribuicbes de Helena Hirata

legado vinculado a afirmacéo da centralidade
do trabalho, que é um dos pontos de desta-
que em sua obra, nos modos de apreenséo
de diferentes problemas. Nessa linha, com o
entendimento de que as esferas da producio
e da reprodugéo, de que o trabalho remune-
rado e o trabalho doméstico estdo sempre
em conexio, isso propicia a aquisicdo de um
olhar mais abrangente (nfo fragmentado),
beneficiando tanto os estudos que tratam da
vida no &mbito familiar quanto aqueles que se
debrucam sobre os mundos da producio. No
primeiro caso, seria um equivoco desconsi-
derar a questdo do trabalho e das relacdes de
classe, por exemplo, em estudos sobre satide
e violéncia doméstica. No segundo caso, seria
uma falha ignorar o problema da dominacéo,
da opresséo e da exploracdo das mulheres - e,
mais especificamente, das mulheres negras.
Observamos, também, que a perspectiva da
divisdo sexual do trabalho, além de conduzir a
um questionamento das ‘competéncias’ reque-
ridas as mulheres para atuar, principalmente,
em trabalhos repetitivos e no setor de servicos,
contribui para o reconhecimento de quadros
diferenciados de sofrimento e de adoecimento
de trabalhadores(as).

Encontramos, igualmente, inspiracdo em
suas discussdes sobre a globalizacio, tendo
em vista a identificacio de situagcdes de maior
vulnerabilidade social das mulheres em alguns
paises devido a dinimica de interdependéncia
das relacOes entre sexo,/género, classe e raca.
Além disso, na medida em que essas relacdes
e a divisdo do trabalho nfo sio pensadas de
forma determinista, considerando a existéncia
de um espaco de liberdade para o exercicio da
capacidade de acéo dos(as) explorados(as),
oprimidos(as) e dominados(as), entendemos
que estudos comparativos como os desenvolvi-
dos por Helena Hirata sdo fundamentais para a
elucidacio das possibilidades e dos obstaculos
encontrados em diferentes contextos para que
as mudancas desejadas acontecam.

Seu aporte mais recente as analises sobre
o trabalho de cuidado dialoga de forma
direta com grandes demandas das sociedades
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contemporéneas, em particular, a condicdo
de maior longevidade, cujo preco é o inves-
timento no cuidado das geracdes de maior
idade. Situacdes de emergéncia decorrentes
do desequilibrio ambiental e climatico - fruto
de a¢des humanas -, a exemplo de desastres,
ou mesmo a atual pandemia de Covid-19,
também se beneficiam de seus estudos, como
podemos conferir na entrevista ao Centro de
Estudos Avancados (CEA), da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ),
concedida em 5 de agosto de 2020. Nesta, as
vivéncias dramaticas vinculadas ao trabalho
profissional em home office e, principalmen-
te, dos(as) profissionais do cuidado e demais
trabalhadores(as) que permaneceram na
linha de frente, sdo debatidas de forma muito
fecunda. Sua defesa da centralidade politica
e ética do cuidado na producio da vida e da
saude é notavel.

No Brasil, o debate sobre a tematica género,
saude e trabalho tem como marco dois eventos
importantes, que contaram com a valiosa con-
tribuicdio de Hirata. Em 1999, por ocasifio do
1T Congresso Internacional Mulher, Trabalho
e Saude, realizado no Rio de Janeiro, ocorreu
a conferéncia ‘Trabalho: uma abordagem in-
terdisciplinar’, proferida pela pesquisadora.
Em agosto de 2006, durante o VIII Congresso
Brasileiro de Satude Coletiva e XI Congresso
Mundial de Sauide Publica, realizado também
no Rio de Janeiro e promovido conjuntamente
pela Associacio Brasileira de Satide Coletiva
(Abrasco) e pela World Federation of Public
Health Associations (WFPHA), a contribuicéo
de Hirata como participante da mesa-redonda
“Trabalho, Satide Coletiva e Globalizacdo: quais
possibilidades?” fomentou um debate sobre
as desigualdades de género ante a interna-
cionalizacdo da economia, com base em suas
pesquisas comparativas na Franca, no Brasil
e no Japao.

O contato de diferentes grupos de inves-
tigacdo brasileiros realizados com Hirata
foi crucial para o delineamento de linhas de
pesquisa que visavam tecer reflexdes compar-
tilhadas sobre a tematica ‘satide e trabalho’,
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considerando a transversalidade das relacoes
sociais de sexo/género. Uma dessas interlocu-
coes resultou no desenvolvimento de projeto
de cooperacdo internacional entre o CNRS
e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no
ambito do Centro de Relacdes Internacionais
em Saude (Cris/Fiocruz).

Sua producio intelectual foi fundamental
na construcio de nossos olhares para as
pesquisas sobre saude e trabalho nos campos
da educacéio, da saade e do telemarketing"28,
entre outras. Os questionamentos propi-
ciados por suas reflexdes, conjugados a
concepcio de saude com a qual nos alinha-
mos29, conduziram-nos ao entendimento
de que a relacio entre a satde e o trabalho
se estabelece de acordo com os ‘modos se-
xuados de viver’30, Nessa linha, afirmamos
que a atribuicdo das tarefas domésticas e
de cuidado com os familiares as mulheres
tem implica¢cdes em outras esferas da vida,
de forma que o menor tempo disponivel
para si mesma “tende a resultar em menores
possibilidades de negociacéo cotidiana pela
saude, levando a diferenciacdes atravessadas
pelas questdes de género”1624,

A guisa de conclusio

Em sua trajetoria interdisciplinar, Helena Hirata
fez-se acompanhar de rigor tedrico e profunda
acuidade metodolodgica, permitindo analises
que articulam questdes subjetivas, econOmicas e
politicas pertinentes ao trabalho de mulheres e
homens, de diferentes paises e contextos sociais.
Desde os embates tedricos sobre o conceito de
trabalho, a ousadia de questionar principios
marxistas, até os estudos mais recentes sobre
o trabalho de cuidado, pode-se vislumbrar uma
linha de coeréncia que acompanha sua intensa
atividade intelectual e comprometimento com
0s movimentos sociais.

Por fim, se buscarmos identificar um ele-
mento que permeia a vasta obra de Hirata,
um questionamento que lhe seja irresistivel,
uma interpretacdo da qual ndo abre méo, esse



elemento se expressa nas desigualdades nos
mundos do trabalho, nas diferencas injustas
porque evitaveis, e evitaveis porque constru-
idas pelo social. E este o esteio de sua obra,
a linha-mestra que guia sua proficua contri-
buicéo as ciéncias humanas e a compreenséo
de grandes questdes da contemporaneidade.
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RESUMO Considerando que a maioria das terapeutas ocupacionais sdo mulheres e que a profissio foi
pensada, em seu inicio, como uma profissio feminina, este ensaio recuperou a presenca do movimento
feminista no solo em que germinou a terapia ocupacional e suas possiveis contribuicdes para o desenvolvi-
mento da profissdo na atualidade. O texto foi construido a partir de um estudo teérico, historico e critico,
que revisitou as origens da terapia ocupacional enquanto campo de praticas e saberes ligados ao cuidado
para apresentar exercicios para uma genealogia da profissio, enfatizando a presenca, em seu surgimento,
nos Estados Unidos da América, no inicio do século XX, do ativismo politico e do pensamento feminista.
Dessa forma, buscou-se problematizar os contornos tradicionalmente impostos a profissio e reativar a
dimensio ético-politica que marcou fortemente sua emergéncia, questionando as desigualdades de género
que a atravessaram ao longo desses pouco mais de 100 anos de existéncia. A aproximacéo de epistemolo-
gias feministas foi fundamental para a realizacéo desse percurso, que buscou dar visibilidade a poténcia
da terapia ocupacional para escapar as modelagens restritivas da vida e do trabalho no contemporéneo.

PALAVRAS-CHAVE Terapia ocupacional. Feminismo. Profissdes em satde.

ABSTRACT Considering that most occupational therapists are women, and that the profession was initially
thought of as a women’s profession, this essay restores the presence of the feminist movement in the soil in
which occupational therapy germinated and its possible contributions to the development of the profession
today. The essay is based on a theoretical, historical, and critical study that revisits the origins of occupational
therapy as a field of practices and knowledge related to care, to present exercises for a genealogy of occupa-
tional therapy, emphasizing the presence of political activism and feminist thought in the emergence of the
profession in the United States of America in the early 20th century. In this way, we aimed to problematize
the contours traditionally imposed on the profession and reactivate the ethical-political dimension that
strongly marked its emergence by questioning the gender inequalities that permeated the profession during
these little more than 100 years of existence. The approach of feminist epistemology was fundamental to this
path, which sought to give visibility to the potency of occupational therapy to escape the restrictive models
of life and work in the contemporary world.

KEYWORDS Occupational therapy. Feminism. Health occupations.
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Introducio

Nio foi por acaso que, no inicio do século XX,
nos Estados Unidos da América (EUA), surgiu
a terapia ocupacional. A T Grande Guerra ori-
ginou um contingente excepcional de pessoas
com severas limitacOes para viver e realizar suas
atividades cotidianas. Ficou a cargo de mulheres a
tarefa de cuidar desse contingente populacional,
majoritariamente masculino, recuperar sua ca-
pacidade e prepara-lo para o retorno ao trabalho.
Elas eram as profissionais da reconstrucéo.
Assim, apareceu uma profissio extemporé-
nea. Nio porque esteja a frente do seu tempo,
mas, porque surgiu pautada no humanismo,
voltada para a reparacéo de seres humanos e de
sua capacidade para o trabalho, em um século
em que o trabalho humano se tornou cada vez
mais supérfluo e a propria ideia moderna de
homem comecou a desaparecer do horizonte.
Com a financeirizacdo da economia e a ins-
tauracdo do capitalismo cognitivo, o capital
passou a ser gerado pela propria acumulagio
de capital, em conjuncio com a exploracio dos
cérebros em cooperacio?, e o trabalho deixou
de ser a principal forca produtora de riqueza.
Nesse contexto, o contingente de excluidos
s6 aumentou, culminando com a producéo de
um numero incalculavel de pessoas que pere-
grinavam sem um lugar - refugiados, povos
autdctones destituidos de suas terras, grupos
sem terra, sem teto —, pessoas cujas vidas foram
marcadas pela luta pela sobrevivéncia, e que,
ao longo do século, foram sendo confinadas e
tratadas como vidas supérfluas3, que, ndo sendo
passiveis de luto?, tornaram-se vidas mataveisS.
As filosofias e racionalidades que sustentam
e atravessam a terapia ocupacional tém uma
longa historia. Autores do campo, no Brasil e
no exterior, referem-se a diversos povos da
Antiguidade, como gregos, egipcios e persas,
para os quais o engajamento em atividades
teria um papel fundamental na satide e no
bem-estaré”. De alguma forma, essa heranca
poOe a area de saberes e praticas da terapia
ocupacional em descompasso com 0 tempo
em que surge, seja em relacdo ao modo de
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producio capitalista; seja em relacdo a pers-
pectiva positivista que dominava a ciéncia
da época. Outrossim, talvez seja esse mesmo
elemento de descompasso que torne possivel, a
partir de suas lentes, enxergar outros mundos
e outras formas de vida ainda por vir.

No entanto, por emergir como profisséo, no
inicio do século XX, as linhas de constituicio
da modernidade e os acontecimentos desse
século tiveram uma importancia crucial para
esse surgimento e para as formas que a terapia
ocupacional foi ganhando ao longo dos anos
que se seguiram.

Este ensaio, construido a partir de um estudo
tedrico, historico e critico, buscou problemati-
zar as origens da terapia ocupacional enquanto
campo de praticas e saberes ligados ao cuidado,
apresentando alguns elementos para uma ge-
nealogia8 da profissdo: o tratamento moral,
a industrializacdo, o Movimento de Artes e
Oficios, a filosofia pragmatista e o feminis-
mo’. Nas paginas que se seguem, revisitaremos
brevemente esses elementos, a forma como
impactaram o surgimento da profissdo e como
foram sendo obscurecidos com sua institucio-
nalizacdo. Em especial, daremos atencéo as
forcas que convergiram para que a profissdo
fosse identificada como uma profissio adequa-
da para as mulheres®" e a presenca do ativismo
politico e do pensamento feminista no solo em
que germinou a terapia ocupacional e a sua
recuperacdo na atualidade atualidade’?14. Dessa
forma, buscamos reativar a dimensio ético-
-politica que marcou fortemente a emergéncia
da profisséo e problematizar as desigualdades
de género que a atravessaram ao longo desses
pouco mais de 100 anos de existéncia.

Exercicios de genealogia: a
emergéncia de um campo
de saberes e praticas

O tratamento moral evidencia o forte liame
entre terapia ocupacional e disciplina. Para
William Tuke, o trabalho teria um poder de

155

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. ESPECIAL 1, P. 154-167, OUT 2021



156

Lima EMFA

constrangimento maior que todas as formas de
coercio; e, no tratamento de doentes mentais,
um trabalho regular seria a mais eficaz entre
todas as formas de induzir o paciente a conter-
-se a si mesmo7(168),

No entanto, além do tratamento moral, no
solo em que emergiu a terapia ocupacional,
estavam presentes elementos relacionados
com perspectivas filoséficas e com praticas
politicas, que tiveram um importante papel no
surgimento da profissiio, como o Movimento
de Artes e Oficios, 0 pensamento pragmatista
e 0 movimento feminista?. Esses elementos
situam a terapia ocupacional no seu tempo,
paradoxalmente em desencaixe e em luta
contra as forcas hegemonicas desse tempo,
por sua associacdo a ideias e movimentos que
confrontam a forma de vida moderna ocidental
e o modo de producéo capitalista.

Esses elementos se encontraram em uma
experiéncia acontecida em Chicago, em um
assentamento urbano em que jovens mulhe-
res, em sua maioria provenientes das classes
médias, viveram juntas sob principios colabo-
rativos, na busca por enfrentar os problemas
sociais, econdmicos e de saude dos imigrantes
e outras comunidades minoritarias privadas
de direitos. Essas mulheres estavam ligadas
ao movimento feminista nos seus primeiros
anos, lutavam pelo sufragio universal, procu-
ravam uma profissdo e uma forma de atuacio
na esfera publica, e se encontraram em uma
experiéncia que marcaria fortemente a terapia
ocupacional.

Na época — quando imigrantes chegavam
em grande niimero aos EUA, vindos de regides
empobrecidas e trazendo culturas e habitos
estranhos -, a ideia corrente era a de que o
crescimento urbano, o trabalho feminino e a
imigracdo traziam degeneracfo social e favore-
ciam a propagacdo de doencas. Por isso, muitos
imigrantes eram levados a viver em condi¢des
deploraveis ou em locais de internamento. Foi
nesse contexto que, em 1889, duas ativistas
socialistas, Jane Addams e Ellen Gates Starr,
fundaram a Hull House, o mais importante e
influente assentamento social para imigrantes
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nos EUA, que rapidamente se tornou uma
incubadora de programas sociais®.

Situada em uma regido de Chicago den-
samente povoada por imigrantes judeus, ita-
lianos, irlandeses, alemaes, gregos, russos e
poloneses, aos quais vieram se juntar, durante
adécadade 1920, africanos e mexicanos, a Hull
House, no inicio do século XX, compreendia
um complexo de 13 edificacbes em uma estru-
tura que incluia ginasio, teatro, galeria de arte,
biblioteca, escola de musica, ateliés, cozinha,
cafeteria, residéncia cooperativa para mulhe-
res trabalhadoras, clinica, bercario, jardim de
inféncia, espaco de encontro para sindicatos e
apartamento para moradia da equipe respon-
savel. Esse complexo se tornou um centro cul-
tural com ofertas musicais e teatrais, além de
espago para programas sociais, educacionais
e artisticos, em que os moradores do bairro,
imigrantes de diversas origens, reuniam-se
para conviver, comer, estudar, debater, e no
qual encontravam suporte, assisténcia e ferra-
mentas necessarias para viver no novo pais'.

Wilcock cita em seu livro um trecho em
que Jane Addams descreve esse assentamento:

Um esforco experimental para ajudar na solucéo
dos problemas sociais e industriais que séo
engendrados pelas condicdes de vida em uma
grande cidade... E uma tentativa de atenuar a
disparidade entre a superacumulacdo em um
dos extremos da sociedade e os destituidos no
outro [traducdo nossa]7(79,

Os moradores do assentamento eram
familias de trabalhadores de baixa renda e
pessoas que escolhiam viver na Hull House.
Juntamente com os frequentadores, elabora-
vam e desenvolviam atividades, de forma que
a convivéncia e o intercimbio cultural fossem
favorecidos. Nas duas primeiras décadas do
século XX, esse grupo de pessoas se envolveu
nas lutas pela criacdo de politicas publicas
relacionadas com educacio, saide, moradia,
trabalho e condicdes sanitarias, pelo estabele-
cimento de legislacdes protetivas para mulhe-
res e criancas, e de leis relativas a seguranca



e satde no trabalho, a educacfo obrigatoéria,
protecdo dos imigrantes e ao sufragio feminino.
Assim, o trabalho desenvolvido na Hull
House foi responsavel por expandir a par-
ticipacio social das mulheres em diferentes
campos e consolidar sua forca politica. Ao
iniciar uma pratica profissional de cuidado,
essas mulheres se encontravam em situa-
cio proxima a daquelas pessoas com quem
iriam trabalhar, pela falta de oportunidade
de emprego, pela restricdo de sua participa-
cdo no espaco publico e pelo impedimento
do exercicio da acdo politica — o que Wilcock
denomina de privacéio ocupacional’.

Uma importante colaboradora desse expe-
rimento social, Julia Lathrop, criou, em 1908,
um curso para atendentes de hospitais psiqui-
atricos sobre Ocupacio e Recreacdo Curativa,
que incluia um treinamento pratico em terapia
ocupacional e palestras sobre doenca mental
e seu tratamento. Outra colaboradora da Hull
House foi Eleanor Clarke Slagle, frequente-
mente apontada como a fundadora da terapia
ocupacional. Profundamente interessada nos
problemas sociais e nas mudancas em curso no
Pais naquele momento, Slagle separou-se do
marido e decidiu se juntar aos reformadores
sociais, mudando-se para Chicago em 1911, onde
frequentou o Curso de Ocupacio e Recreacio
Curativa. Logo depois, passou a ministrar cursos
semelhantes em institui¢des psiquiatricas. Sua
ligacdo com o psiquiatra Adolf Meyer gerou as
bases para a criacio da nova profissdo. Meyer
propunha uma visdo inovadora da doenca
mental e seu tratamento, defendendo a ma-
nutencio dos pacientes em sua comunidade;
acreditava que as experiéncias da vida tinham
um importante papel na etiologia das doencas
mentais e sustentava que o tratamento deveria
buscar, por meio de ocupacdes terapéuticas,
o desenvolvimento de habilidades e recursos
que permitissem aos pacientes conviver e par-
ticipar da vida social. Acompanhando as ideias
pragmatistas, o psiquiatra professava, segundo
Wilcock?@79, que “fazer, acfio e experiéncia é
ser” e que “atividades expressas no viver de-
monstram a sintese mente-corpo”.

Terapia ocupacional: uma profissdo feminina ou feminista?

A Hull House foi também um centro em que
temas do pragmatismo e ideias do Movimento
de Artes e Oficios foram experimentados81.
Esse movimento surgiu na segunda metade do
século XIX, naInglaterra, em meio a Revolucio
Industrial, quando a industrializacdo crescente
e a mecanizaciio do trabalho transformavam
o modo de producéo e o cotidiano dos traba-
lhadores e criavam outra realidade, marcada
pela produc¢io em massa e pela sociedade de
consumo. Com raizes no Romantismo e no
socialismo ut6pico, esse movimento estéti-
co buscava se opor as rapidas mudancas nos
modos de producéo, defendendo a participacdo
da criatividade no trabalho artesanal e a supe-
racdlo da distincdo entre o artesdo e o artista. O
movimento propunha, também, um retorno a
vida simples, na qual corpo e mente pudessem
estar engajados em um trabalho significativo,
relevante, que tivesse sentido para quem faz
e sua comunidade™.

Por sua vez, as ideias pragmatistas de
William James e John Dewey influenciaram
fortemente Adolph Meyer e foram centrais
para o trabalho de Slagle. Caracterizado por
um empirismo radical, com a atengéo voltada
para os feitos concretos e a vida cotidiana, o
pragmatismo postula que as acdes constituem
0 eixo em que se sustenta a atividade inter-
pretativa que caracteriza o conhecimento. O
pensamento provém, portanto, da experiéncia,
e o processo de conhecimento esta vincula-
do ao que a pessoa faz, influindo, a0 mesmo
tempo, sobre o que ela pode ou quer fazer.
Para William James, pensamento e aco se
entrelacam no fluxo ininterrupto da experi-
éncia, constituindo uma consciéncia incor-
porada, ativa, que revela um todo complexo,
orgénico, que se move em um determinado
ambiente. Toda atitude consciente é ja um agir
no ambiente no qual o corpo esta imerso?2°,
John Dewey, que trabalhou na Universidade
de Chicago e dedicou-se a educacéo e recons-
trucdo social, exerceu também grande influ-
éncia na terapia ocupacional. Considerava que
o conhecimento resultava de experiéncias e
acreditava que as atividades eram formas de
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intervir e alterar a aprendizagem e a saude’.

Em 1917, reuniram-se para fundar a
American National Society for the Promotion
of Occupational Therapy, além da trabalhado-
ra social Eleonor Clark Slagle, os arquitetos
George Edward Barton e Thomas Bessell
Kidner, o médico William Rush Dunton e
a professora de artes e oficios Susan Cox
Johnson?. Nutrido pelas ideias do pragma-
tismo e tocado pelo Movimento de Artes e
Oficio, esse grupo de fundadoras e fundadores
da terapia ocupacional, embora bastante hete-
rogéneo, considerava a relevancia da acdo para
avidahumana e compartilhava a concepgio de
que arealizacdo de atividades favoreceria o de-
senvolvimento, a saide e a participacio social
e poderia ajudar pessoas que se encontrassem
alijadas dessa participacdo, em situacoes de
sofrimento ou de adoecimento.

Exercicios de genealogia:
a institucionalizacio da
profissiao na area da saude

A institucionalizacdo da terapia ocupacional
como profissio se deu em uma América do
Norte que se desenvolvia rapidamente; e, com
ela, o modo de producio capitalista. Nesse
percurso, um campo emergente de praticas e
saberes — que vinha se constituindo em uma
forte conexio com as lutas pelos direitos de
todas as pessoas, problematizando a forma que
o trabalho ganhava com a industrializacéio e os
processos de exclusdo que marcavam aqueles
que nio estavam aptos a participar do mercado
de trabalho -, ao buscar regulamentacéo e
reconhecimento como profissdo de satude,
subordinou-se ao saber e ao poder médico, e
perdeu sua marca politica e ativista.

Em 1917, no momento de sua fundacio
oficial, com a criacdo da American National
Society for the Promotion of Occupational
Therapy, a terapia ocupacional se vincu-
lou ao Exército Americano e a Associacio
Médica Americana - duas das instituicdes
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mais poderosas e conservadoras do Pais?s.
Nesse mesmo ano, os EUA entravam na I
Guerra Mundial, o que teve como consequ-
éncia um aumento do niimero de pessoas com
lesdes graves e o desenvolvimento de técnicas
médicas e cirurgicas, que foram acompanhados
por uma formacéo voltada para reabilitacdo e
reorientacdo profissional?!.

Assim, a terapia ocupacional, que surgiu
banhada em perspectivas humanistas e socia-
listas, abandonaria suas raizes ativistas, sua
ligacdo com o feminismo e sua perspectiva
filoséfica para ligar-se a perspectivas individu-
alistas nos anos que se seguiram, de forma que
foi enfraquecida uma abordagem critica que
considerasse a exploracdo em jogo no trabalho
industrial, no interior do capitalismo.

Além disso, a profissionalizacdo no campo
da saide, de uma pratica que originalmente
continha elementos da educaco, das artes e
do trabalho social, subordinou os saberes da
terapia ocupacional ao conhecimento médico
e exigiu um esforco por parte das terapeutas
ocupacionais no sentido de aumentar sua cre-
dibilidade e ganhar reconhecimento, mediante
o investimento em contetdos e formas de fazer
considerados cientificos, o que teve um forte
efeito limitador?.

A relaciio de poder desigual que se estabe-
leceu impactou decisivamente o desenvolvi-
mento da profissdo e determinou sua mudanca
de foco. A literatura dos primeiros anos era
predominantemente médica e buscava explicar
cientificamente os efeitos das atividades no
organismo dos individuos. Como as perspec-
tivas filosoficas presentes no surgimento da
profissdo niio puderam ser articuladas aos
modelos cientificos vigentes de modo a formar
uma sintese coerente, foram, aos poucos, sendo
obscurecidas e abandonadas, e os programas
de formacdo em terapia ocupacional passaram
a ter um carater eminentemente técnico.

A profissio nascente foi, assim, submetida a
uma pressdo em direcdo ao reducionismo e ao
modelo biomédico, o que levou ao desenvol-
vimento de uma reabilitacfio cuja finalidade
seria a adequacio das pessoas atendidas a um



padrio de normalidade, ignorando as singula-
ridades das vidas e suas poténcias. Em pouco
tempo, a efervescéncia dos primeiros anos foi
capturada e silenciada.

A tentativa de tornar a terapia ocupacional
cientifica estava relacionada com uma busca
por reconhecimento e investimento para a
area. Afinal, quanto mais cientifico um campo
de praticas e saberes se torna, mais status e re-
conhecimento recebe, e mais facilmente obtém
financiamento. Essa era, a0 menos, a crenca das
profissionais. No entanto, embora fossem pres-
sionadas a justificar a sua atuacio por meio de
um conhecimento baseado em evidéncias, essas
profissionais eram confrontadas frequentemente
com impedimentos para o desenvolvimento de
suas carreiras e com uma falta crénica de inves-
timento em formacéo e preparacéo de pesquisa-
dores, o que minava todos os esforcos?2.

Nesse processo, a base intelectual e filoso-
fica da terapia ocupacional perdeu seu lugar
de destaque na formacio e foi abandonada, em
favor de um treinamento técnico, o que inibiu,
por muito tempo, a invencdo de formas de
produzir conhecimento que pudessem acolher
a singularidade do campo; o que finalmente
esta podendo acontecer, quando a profissdo
busca sua legitimacdo em outras bases.

Embora a perspectiva desenvolvida na Hull
House e sua radicalidade politica tenham
permanecido a margem do mainstream da
profissdo na Europa e nos EUA, Gelya Frank
e Ruth Zemke consideram que ela constitui
um precedente para o engajamento politico e a
busca por transformacées sociais no campo™.

Aslinhas de for¢a que marcaram a aventura
politica, tedrica, ética, estéticas e clinica na
Hull House, em Chicago, permaneceram vivas
no solo da terapia ocupacional. Nessa experi-
éncia, podemos encontrar mitos fundadores
que podem servir para a construcdo do que
Daniela Melo23 chama do ethos da profissio.
Constroi-se, assim, para as terapeutas ocupa-
cionais, a imagem de mulheres que desafiam
seu tempo e recusam o lugar que lhes foi de-
signado, introduzindo-se na arena publica.

As feministas e as socialistas do inicio do

Terapia ocupacional: uma profissdo feminina ou feminista?

século, nos EUA, nio lutaram somente pelos
seus proprios direitos: ao enfrentarem a con-
dicéo de privacdo de direitos em que se en-
contravam, perceberam um plano comum com
muitas outras pessoas que compartilhavam
a mesma condicdo. Em uma experiéncia de
horizontalidade, foram viver com imigrantes
assentados, e transformaram um lugar de ex-
clusio em espaco de encontro, convivéncia,
formacéo, fruicéio e producéo cultural. Assim,
fizeram do espaco de excluséo e ocultamen-
to um espaco publico, no qual a vida politica
podia ter lugar.

Para pensar e estudar um modo de fazer
terapia ocupacional que reative essa heranca,
énecessario se aproximar de outras formas de
fazer ciéncia e de frutificar os saberes.

Epistemologias feministas:
abrindo outras perspectivas
para a producio de
conhecimento

O pensamento feminista, o feminismo negro e
as pesquisas académicas e ativistas informadas
por essas vertentes tedricas tém produzido
uma critica contundente a ciéncia contem-
poranea, ao identificar, na estrutura do modo
de conhecimento que predomina nos espacos
ocidentais do conhecimento, a manutencéo da
figura do homem branco e de sua intenco de
tudo conhecer e controlar.

As criticas feministas salientam que a visdo
ocidental do mundo e sua ciéncia, como vém
se desenvolvendo desde o periodo iluminis-
ta, estdo fortemente marcadas por condi¢es
politicas, econdmicas e sociais de ordem pa-
triarcal, o que excluiu por muito tempo as
mulheres do fazer cientifico e das atividades
intelectuais. Essas criticas levantam questdes
epistemologicas e éticas, além de problema-
tizar as experiéncias das mulheres em am-
bientes académicos e cientificos, nos quais,
com frequéncia, sentem-se desqualificadas
em seus proprios campos de especializacio e
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se colocam em conflito em relacéo as formas
de interacio e as praticas que ai operam??.

Diferentes correntes feministas, em parti-
cular o feminismo negro, tém apontado que a
forma hegeménica de fazer ciéncia correspon-
de a uma forma especifica de ser e de agir no
mundo. Patricia Hill Collins afirma que muitas
mulheres afro-americanas compreenderam uma
conexio entre o que alguém faz e como alguém
pensa, chamando nossa atencéo para a forma
como as variacOes nas experiéncias de homens
e mulheres levam a diferencas de perspectiva
- e, € claro, essas diferentes perspectivas, que
emergem de grupos com poderes diferentes,
nio tém o mesmo valor nas academias e institui-
cdes cientificas. Grupos desiguais em termos de
poder sfio, consequentemente, desiguais em seu
acesso a0s recursos necessarios para implemen-
tar suas perspectivas fora de seu grupo particular,
o que faz com que essas sejam desacreditadas e
suprimidas?s.

Ainda assim, a critica feminista nfo quer
estabelecer uma cruzada contra os saberes e a
ciéncia. As ciéncias naturais, sociais e humanas
sdo lugares de producio de mundos e podem
constituir modos de vida e ordens sociais mais
cooperativas e formas de enfrentamento de
problemas coletivos. Se a ciéncia reproduz em
seu interior desigualdades e relacdes de opres-
sfo, isso faz surgir a necessidade de pensar e
propor formas de gerar e validar conhecimento
em outras bases, que néo sejam redutiveis aos
jogos de poder ou a arrogancia cientificista.

E importante lembrar que nfo ha um ponto
de vista feminista Uinico, ja que pontos de vista
sdo enraizados em condicdes reais e materiais
concretas?s. Todavia, talvez seja possivel, tran-
versalizando os diferentes pontos de vistas de
mulheres, encontrar um comum nas proposi-
coes feministas: uma ética e uma politica de
epistemologias localizadas, limitadas, situadas,
corporificadas e responsaveis, que recuperem
a ligaco entre o pensamento e a vida.

As feministas querem reforcar a parciali-
dade das afirmacdes cientificas, sua contin-
géncia e sua dependéncia de acontecimentos
concretos; argumentam, assim, em favor de
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uma pratica cientifica que privilegie o didlogo,
acontestacio e as conexdes em rede para que
seja possivel transformar os sistemas de co-
nhecimento e as maneiras de viver.

Nesse contexto, Haraway2é propdoe um
projeto de ciéncia que possa insistir na dife-
renca irredutivel e na multiplicidade radical
dos conhecimentos locais, produzidos a partir
de corpos enraizados em situacdes especificas.
Saberes localizados implicam também levar
em consideracio a agéncia daquilo que sera
estudado. O mundo encontrado nos empreen-
dimentos de pesquisa torna-se uma entidade
ativa, namedida em que uma pratica cientifica
seja capaz de se relacionar, de fato, com ele.

N#o estamos no comando do mundo, diz
Haraway?’GV, apenas vivemos aqui como
mortais, e tentamos estabelecer conversas
com os que vivem conosco. Estamos em meio a
uma multiplicidade de existéncias conectadas
e em relacdo:

Aqui um animal, ali uma crianca doente, uma
aldeia, rebanhos, laboratérios, bairros numa
cidade, indUstrias e economias, ecologias que
ligam naturezas e culturas sem fim.

Pesquisar ¢ estar em meio a relacdes com
coisas e seres que importam e que exigem
resposta. A capacidade de responder € a ca-
pacidade de se responsabilizar por aquilo que
se faz no interior dessas relacdes.

J4 nos anos 1980, Patricia Hill Collins?5 afir-
mava que epistemologias alternativas desafiam
os conhecimentos certificados e abrem a questio
de saber se o que foi tomado como verdadeiro
pode resistir ao teste de maneiras alternativas de
validar conhecimentos. A existéncia de pontos
de vistaindependentes de mulheres brancas, de
mulheres negras, de mulheres cis, de mulheres
trans, de tantas outras formas de experimentar
os desencaixes e desajustes em relacio a forma
hegemonica de ser, de pensar e de fazer ciéncia
faz emergir multiplas epistemologias feminista,
pbe em questio o conteudo do que se entende por
verdade e desafia simultaneamente o processo
de chegar a essa verdade.



Ciéncia, feminismo,
pensamento e terapia
ocupacional

Em 2010, na conferéncia de encerramen-
to do Congresso da Federacdo Mundial de
Terapeutas Ocupacionais, o primeiro a acon-
tecer no Hemisfério Sul, Sandra Galheigo28(60
falou sobre uma geracio de terapeutas ocu-
pacionais que, nos anos 1980, no Brasil e na
América Latina, trabalhando com pessoas ex-
cluidas do acesso aos direitos, decidiu buscar
respostas e teorias que pudessem explicar o
“verdadeiro problema dos problemas sociais”.
Colocava-se, para os profissionais, a necessi-
dade de compreender as relacdes complexas
que ligam os sofrimentos das pessoas atendidas
em terapia ocupacional ao contexto politico,
econdmico e social. Assim, terapeutas ocupa-
cionais se acercaram de assuntos como a in-
fluéncia da estrutura social, ideologia, cultura,
microfisica do poder, disciplina e controle
social, a0 mesmo tempo que se aproximaram
das pessoas para escutar suas historias e lutas,
e aprender com elas.

As décadas de 1980 e 1990 representa-
ram um ponto de virada na constituicdo de
uma terapia ocupacional brasileira, tanto na
pratica profissional quanto na construgio e
compartilhamento de saberes e formacéo de
novos terapeutas. A participacdo nas lutas
pela redemocratizacio e por direitos para
todos; a producio de teorias e metodologias
locais; o surgimento das primeiras revistas na
area; o trabalho em equipes interdisciplina-
res e a formacio em nivel de pds-graduacio
em diferentes campos de saber, incluindo as
artes e humanidades, foram decisivos para
fortalecer uma perspectiva critica no seio da
profissdo. Nesse contexto, houve uma amplia-
céo do debate critico no campo, articulado a
producdo de uma cultura de resisténcia que se
fazia na participacéo em diversos movimentos
sociais, no dialogo com a musica, o teatro, a
literatura e as artes e no estudo de pensadores
e pensadoras criticas.

Terapia ocupacional: uma profissdo feminina ou feminista?

Nesse processo, a atuacdo nas areas de
saude, educacilo, cultura, trabalho e assistén-
cia social foram transversalizadas, trazendo
uma perspectiva ético-estético-politica para
o campo. Uma abordagem ética articula-se ne-
cessariamente a uma posicéo politica, quando
conhecimentos e praticas estio comprome-
tidos com a melhoria das condicdes de vida
em um sentido amplo; e é necessariamente
estética porque compreende uma dimensio
de criacdo de praticas, pensamentos e formas
derelacdo. Isso indica também a necessidade
de adocdo de novas abordagens metodoldgicas
e epistemologicas.

A introducéo do enfoque feminista em pes-
quisas no campo e a retomada da reflexio fi-
loséfica tém: ressaltado a importincia dessas
articulacdes; possibilitado o questionamento do
modelo cientifico que foi imposto ao campo; e
contribuido para problematizar as relacdes de
poder pautadas nas desigualdades de género, que
foram determinantes para a domesticacfio das
forcas revoluciondrias presentes em sua germina-
cd02. Dessa forma, tem sido possivel reescrever
a historia da terapia ocupacional, evidenciando
momentos de submetimento e opressio, e outros
em que se afirma e potencializa sua forte marca
feminina e feminista™4.

Considerando que os lugares profissionais
revelam exercicios e relacdes de poder, autoras
como Gelya Frank™, Ann Wilcock? e Daniela
Melo23, entre outras, tém enfatizado o forte viés
de género que marcou a divisio de trabalho no
setor de saide. Nessa perspectiva, a aceitacio da
subordinacdo a medicina por parte das primeiras
terapeutas ocupacionais é compreendida como
expressio da segregacdo de género que se fazia
presente em todas as esferas da sociedade. Como
em outras profissoes da saide subordinadas ao
poder médico, a terapia ocupacional foi identi-
ficada, logo no inicio de sua institucionalizacéo,
como uma tarefa a ser realizada por mulheres,
estabelecendo-se, portanto, como uma profissio
feminina®113,

No entanto, quais seriam as implicacdes
de uma profissdo ser vista como feminina?
Para Sakelarious e Pollard, aidentificacdo das
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profissionais aos esteredtipos de género e a
auséncia, por muito tempo, de uma abordagem
feminista e critica dessa questiio levaram a
uma aceitacdo de funcionamentos e logicas
patriarcais, o que se expressou na tentativa
de alian¢as com a medicina, mantendo as
profissionais constrangidas em um mundo
masculinamente ordenado, no qual principios
considerados femininos, como cuidar e nutrir,
eram e sio frequentemente desvalorizados?2.

Em um esfor¢o em direcdo a uma profissio-
naliza¢fio baseada em um modelo cientifico,
médico e masculino, as primeiras terapeutas
ocupacionais, como outras profissionais da
saude, aceitaram um papel subserviente nas
estruturas dos servicos de saude, que colo-
cavam o homem em uma posicio de poder,
acreditando que, somente por meio da alianca
com a medicina, a terapia ocupacional poderia
alcancar o reconhecimento que merecia. Essa
divisdo de trabalho foi marcada também por
uma distribuicio desigual dos papéis na pro-
ducio de conhecimento, que impactou forte-
mente a profissio. O fato é que, apesar de todo
o esforco realizado, as terapeutas ocupacionais
nio conseguiram dar legitimidade cientifica
a sua pratica e as analises de atividade reali-
zadas no campo nos termos de uma ciéncia
biomédica. Segundo Sakelarious e Pollard??
o descompasso entre o saber-fazer das tera-
peutas ocupacionais e a producéo em pesquisa
continua sendo um problema da profisséo, ja
que raramente se produz no campo um tipo
de resultado que pode ser interpretado de
forma generalizada, o que, muitas vezes, cria
a percepcio de que a complexidade da terapia
ocupacional ndo poderia ser abordada em uma
perspectiva cientifica.

Segundo Frank™, isso permaneceu valido
até recentemente, quando estudos feministas
formularam um questionamento das praticas
de pesquisa em saude fundamentadas quase
exclusivamente em uma visdo médica e mas-
culina do mundo, a0 mesmo tempo que outras
epistemologias comecaram a ser introduzi-
das no campo, juntamente com a abordagem
critica das questdes envolvidas na profissio.
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Torna-se evidente que havia uma inadequa-
cdo entre a forma de atuar, os problemas de
que trata, os instrumentos e procedimentos da
terapia ocupacional e a concepc¢éo de ciéncia
a qual as terapeutas ocupacionais foram for-
cadas a buscar se adequar. Os conhecimentos
que emergem do campo necessitam de outras
epistemologias que afirmem a importéncia e o
valor dos saberes localizados e corporificados.

Perspectivas criticas, epistemologias femi-
nistas e epistemologias do sul tém sido adota-
das por terapeutas ocupacionais do Brasil e de
outros paises da América Latina, contribuindo
paraimportantes avancos nas discussoes dos
referenciais filosoficos e epistemoldgicos da
profissio, fortalecendo compromissos politi-
cos e éticos dos profissionais com os direitos
humanos e a justica social. O crescente forta-
lecimento do pensamento critico na América
Latina corresponde a uma pratica que tem sido
desenvolvida em dialogo com as necessida-
des e contextos locais. Autores como Moran e
Ulloa?22@2% propdem uma “perspectiva critica
em terapia ocupacional a partir da América
Latina”, afirmando a necessidade urgente de
adotar uma atitude de “desobediéncia episté-
mica”, a qual implicaria tomar uma posicio
ética-politica-cultural radical, em um movi-
mento que sai da compreensio universalista
hegemonica em direcdo a uma pluriversatili-
dade da terapia ocupacional. O sentido dessa
proposicio é favorecer processos de integracéo
e solidariedade em nivel mundial, por meio do
reconhecimento e compreensio das historias
e realidades locais, que possibilitem “desco-
lonizar a ocupacdo humana”.

Recusar a singularidade do campo e buscar
a qualquer preco se adequar a perspectiva
dominante e dominadora de ciéncia criam um
problema ético para as profissionais, e engen-
dram um ambiente de acusacdo e desqualifi-
cacdo, como se as terapeutas ocupacionais néo
fossem capazes de articular sua competéncia
ou as bases de suas posicdes.

A aproximacio de epistemologias feminis-
tas pode ajudar a compreender e enfrentar
as iniquidades de género que atravessam o



tempo todo a vida das terapeutas ocupacionais,
para que se possa reconhecer a oportunida-
de histérica de questionar radicalmente as
bases do pensamento cientifico. Aqui, como
em todos os campos de nossa cultura, as mu-
lheres experimentam opressio em termos de
desqualificacdo simbdlica, desvantagens no
acesso a recursos, menor poder de negocia-
cilo, situacdes de humilhacdo e oportunida-
des limitadas de sair de situacdes abusivas?4.
Em varios contextos e em varias partes do
mundo, observa-se que, embora participem
e tentem se envolver ativamente nas estru-
turas dominantes do poder masculino que
operam nas universidades, nos servicos de
saude, e no contexto social, cultural e politico
mais amplo, as terapeutas ocupacionais sio
confrontadas cotidianamente com falta de
oportunidades para o desenvolvimento pessoal
e profissional?2,

Além disso, ndo podemos ignorar que disci-
plinas e areas académicas se desenvolvem no
interior de um sistema de saber e poder muito
mais amplo que os campos particulares. O atual
ambiente académico em que vivemos, com
estrangulamento de varios campos do saber,
oferece, paradoxalmente, a possibilidade de
que uma analise politica da situacdo da terapia
ocupacional floresca em novas aliancas, no
interior de trocas interdisciplinares, a partir
das quais podem ser engendradas ferramen-
tas conceituais para praticas em contextos e
locais especificos, o que ja vem acontecendo
em algumas dreas de forma até promissora.
Essas aliancas podem apontar nfo s para
o fim de atos predatérios contra qualquer
forma de existéncia como também para a
construcdo de modos de conhecer pautados
emrelacdes solidarias, nos quais as diferencas
seriam expressoes da vitalidade desejante do
pensamento.

Se estamos diante de um quadro que
agudiza de maneira extrema as consequén-
cias nefastas de um modo de organizacdo
social que fez surgir, no inicio do século XX,
aterapia ocupacional, as praticas nesse campo
podem se configurar em estratégias para o
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enfrentamento desse quadro. O componente
anticapitalistico dessas praticas abre pos-
sibilidades de associacdes inusitadas entre
a profissiio e formas de resisténcia que tém
sido esbocadas nos mais diversos recantos,
na experimentacio de diferentes modos de
viver, de agir, de trabalhar e de pesquisar, e
de novas formas de producdo do comum e de
ocupacdo do espaco publico3°.

Hoje, cada vez mais, as terapeutas ocu-
pacionais tém reconhecido o importante
componente politico e ético de sua atuacio
profissional. Elas tém se colocado a responsa-
bilidade de tornar a ocupacio e a participacio
um direito humano fundamental - e isso néo se
restringe ao atendimento de pessoas e grupos
especificos, mas se estende para o coracio das
comunidades as quais essas pessoas e grupos
pertencem.

Para Kronenberg e colegas3!, com seu foco
na ocupacio humana, a terapia ocupacional
foi levada a enfrentar os problemas de de-
sigualdade e se empenhar na promocéo de
principios fundamentais, como o direito de
todas as pessoas para construir seu proprio
destino por intermédio da ocupagio, amplian-
do apercepg¢io do importante papel de fatores
sociais, econdmicos e politicos em melhorias
significativas na satde.

H4, atualmente, um movimento internacio-
nal na terapia ocupacional em direcéo ao enga-
jamento politico e a transformacao social. Um
grupo reunindo terapeutas ocupacionais de
todo o mundo se agenciou em torno ao projeto
‘Occupational Therapy Without Borders’, e
tem desenvolvido trabalhos no sentido de
ampliar as oportunidades de engajamento
em atividades relevantes e significativas entre
imigrantes, sem teto, refugiados, comunidades
em regides devastadas pela guerra, e pessoas
e comunidades em desvantagem, que vivem
em situacgdo de pobreza extrema32.

No Brasil, a terapia ocupacional tem expan-
dido e fortalecido uma abordagem critica da
profissio, com preocupacdes sociais e engaja-
mento politico. Tais abordagens ultrapassam
a perspectiva biomédica e o tratamento de
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patologias, dirigindo-se a um conjunto de pre-
ocupacOes relacionadas com desigualdades
econodmicas e sociais, com diferencas na pro-
tecdio dos direitos humanos e com obstaculos
para a acdo e participacdo cultural e politica,
representando uma significativa alteracfio nos
modos de pensar e agir no interior do campo?28.

Essas perspectivas que tém se fortalecido
na profissiio ressoam com o ativismo feminista
presente em seu surgimento, alterando a forma
de pensar arelacio entre terapia ocupacional
e politica. Talvez se possa dizer que a terapia
ocupacional nio é somente uma profissio da
area da saude que, se necessario e em certas
circunstancias, adquire um significado politico.
A terapia ocupacional é politica em si mesma,
porque sua paisagem ¢é a vida ativa e o mundo
comum, isto ¢, a esfera politica da vida humana
que se desenvolve no espaco publico®334, no
qual sdo introduzidas pessoas que foram alija-
das dessa experiéncia por processos de exclusio
e invalidac@io. No encontro com essas pessoas,
operam-se desautomatizacdes da percepcio,
ampliam-se sensibilidades e exploram-se
possibilidades de vida ainda insuspeitas. Pelo
poder da acio, a terapia ocupacional toca essas
regides em que, segundo Espinosa, cada um
pode encontrar a paz e a alegria nascidas da
possibilidade de contemplar a si mesmo e sua
propria poténcia de agir3s.

Fabricar as questoes do
presente

A histéria de uma coisa, para Foucault, é a
historia da sucessiio de forcas que dela se
apoderam, a variacdo de sentidos que ganha,
a analise dos limites que lhe sdo postos e a
pesquisa de sua ultrapassagem possivel. Assim,
ela é marcada por rupturas, continuidades,
encobrimentos, desvelamentos e revelacdes
e serve para pensar o presente3S.

Criada durante aI Guerra Mundial, em um
mundo que se desfazia, como uma das estraté-
gias para sua recuperacio, a terapia ocupacio-
nal foi trazida para o Brasil e para outros paises

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. ESPECIAL 1, P. 154-167, OUT 2021

da América Latina no periodo que sucedeu a
IT Guerra Mundial. Entretanto, o mundo que
a profissio e seus profissionais encontraram
aqui foi outro. A terapia ocupacional brasileira
se desenvolveu em um contexto extremamente
diferente da situacdo em que foi criada: aqui, ja
ndo havia um mundo a ser recuperado, e todo
o desafio estava em construir e experimentar
outros mundos, ap0s as catastrofes que foram
o massacre de povos origindrios das regides
que hoje compdem o Pais e a escravizacdo de
povos trazidos da Africa.

Nio se trata, portanto, de buscar dar um
solo tedrico unitario e solido a genealogias
dispersas8. Resgatar elementos para uma
genealogia, descoloniza-los, valorizar e por
em circulacfio esses elementos heterogéneos
do campo da terapia ocupacional serve para
afirmar uma heranca, algo valioso que nos foi
deixado, talvez sem testamento, e que nos cabe
decifrar, significar e reativar3’. Essa heranca
relaciona-se a uma tomada de posic¢éo: por-se
em face do mundo na luta pelo ‘direito a ter
direitos’ para todas as pessoas - o que implica
trazer para a arena politica, da pesquisa e do
pensamento, o cuidado e as formas de fazer e
pensar que nio coincidem com o modelo do-
minante do trabalho e da ciéncia. Essa heranca
tem sido reativada por terapeutas ocupacionais
no Brasil e no mundo.

Ha um interesse recente de terapeutas
ocupacionais por questdes conceituais e um
movimento para se reconectarem com bases
filosoficas e produzir uma pratica indissoci-
avel do pensamento, o que tem levado a um
renascimento das ideias presentes na origem
da profissdo ao mesmo tempo que se dese-
nham linhas de fuga nos cenarios da pratica
e no espaco da academia, a partir de uma
visdo particular de como se pode construir
um conhecimento socialmente necessario e
eticamente comprometido.

Nesse contexto, a perspectiva feminis-
ta tem contribuido sobremaneira. Testa &
Spampinato™insistem que ignorar as questoes
de género na profissio despolitiza a abordagem
einvisibiliza as consequéncias das assimetrias



de poder, constituidas por fatos, dispositi-
vos, eventos e processos que se reproduzem
socialmente e subjetivamente. Ja Morison
Jara' aponta a importéncia de, no resgate da
memoria da terapia ocupacional, considerar as
pesquisas que se concentraram na perspectiva
feminista e na critica das questdes de género,
ja que o feminismo permite desnaturalizar
praticas sistematicas de injusticas e arbitrarie-
dades que produzem sujeitos vulnerabilizados,
e exercitar praticas de resisténcia.

Os exercicios de genealogia que foram aqui
realizados contribuem para problematizar
o fato de a maior parte das profissionais de
terapia ocupacional serem mulheres, e de seu
fazer estar marcado pelo lugar reservado as
mulheres e ao feminino em nossa cultura, o
que da a profissido, a0 mesmo tempo, menos
poder e a poténcia do minoritario.

Assim, é possivel vislumbrar a poténcia
da terapia ocupacional para escapar as mo-
delagens restritivas da vida e do trabalho no
contemporaneo, justamente por seu desencai-
xe em relacdo aos modelos dominantes. Que
desajustes acompanham essas mulheres, e
hoje muitos homens também, que sio tocadas
por um desejo de diferenca38? Mulheres
empenhadas em cuidar de vidas e sujeitos
historicamente invisibilizados, considerados
insignificantes ou nfo inteligiveis; que buscam
acompanhar pessoas que se movem em outras
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velocidades e lentidoes para escapar, ao menos
um pouco, de um mundo em aceleracdo; que
nio querem fortalecer uma forma de vida que
ja estd em vias de se esgotar, esgotando consigo
0s corpos, as subjetividades e o mundo. Que
lugar essa profissdo extemporanea pode ter?
Que escuriddes pode fazer ver?

Ao afirmar o lugar de desajuste e extem-
poraneidade de nossa profissdo em relacio
ao mundo que nos cerca e ao tempo que é o
nosso, nos, terapeutas ocupacionais, podere-
mos, enfim, torna-la contemporanea - con-
temporanea de um desabamento do mundo
moderno —, e assim ajudar a mapear o escuro
do nosso tempo.

Para Giorgio Agamben3?, o contempora-
neo é o inatual, por meio do qual é possivel
tomar posicdo em face do presente. Aquele
que pertence verdadeiramente a seu tempo,
diz o filésofo, é aquele que néo coincide per-
feitamente com ele; e, por isso, esta mais apto
que os outros para perceber seu proprio tempo.
Ser contemporineo ¢ fixar o olhar sobre seu
tempo, para perceber nfo somente as luzes,
mas também a escuridéo.
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Relationships between bodies: contributions from the feminist
epistemologies towards a situated obstetric practice
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RESUMO Neste artigo, confronta-se o modelo tecnocratico dominante com préticas de assisténcia ao
parto baseadas em outros paradigmas de producio de conhecimento, buscando fornecer uma alternativa
a assisténcia intervencionista que se consolidou ao longo da histéria da obstetricia. Em um primeiro
momento, discute-se a emergéncia de uma pratica obstétrica tecnocentrada e universalizante na medida
em que o parto passa a se inscrever no ambito de uma medicina com pretensdes cientificas. Em seguida,
realiza-se uma reflexio sobre a propria producio de conhecimento a fim de apresentar elementos que
possam embasar uma pratica que expresse outro posicionamento epistémico. Com inspiracio nas reflexdes
de Donna Haraway, reflete-se sobre uma pratica situada, que se volta ao particular e incorpora outros
modos de producéo de conhecimento no processo de tomada de decisio e acfo.

PALAVRAS-CHAVE Conhecimento. Feminismo. Parto humanizado.

ABSTRACT 1In this essay, we contrast the prevailing technocratic model of childbirth care, described by
Robbie Davis-Floyd, with practices based on other paradigms. Our aim is to provide an alternative to the
interventionist model that has been consolidated throughout the history of modern obstetrics. At first,
we discuss the emergence of a technocentric and universalizing obstetric practice, as childbirth becomes
an object of knowledge of the scientific medicine. Afterwards, we carry out a reflection on the production
of knowledge itself, in order to present elements to support a practice that expresses a different epistemic
perspective. Inspired by Donna Haraway’s contributions regarding the nature of objectivity, we propose a
situated practice, which turns to the particular experiences of childbirth and incorporates other modes of
production of knowledge in the decision-making process.

KEYWORDS Feminism. Humanizing delivery. Knowledge.



Introducio

Aquilo que Brigitte Jordan! chamou de conhe-
cimento legitimo, ou authoritative knowledge,
constitui a base que sustenta as condutas de
profissionais de satide na atencéio ao parto ou
em outros contextos de assisténcia. Seja no
modelo tecnocratico, humanista ou holistico,
os trés paradigmas de atencio ao parto des-
critos por Robbie Davis-Floyd?, todo processo
de tomada de decisio e acdio na assisténcia
ao parto é validado por conhecimentos con-
siderados legitimos no ambito de cada um
desses modelos. Desse modo, os critérios que
determinam que tipo de conhecimento pode
ser utilizado para respaldar condutas seréo
diferentes entre os modelos de assisténcia ao
parto fundamentados em paradigmas distintos.

Antes de prosseguirmos, faz-se necessario
situar brevemente os modelos descritos por
Davis-Floyd2. Conforme enunciamos, além
do modelo tecnocratico, existem dois outros
modelos de atencdo ao parto: o modelo holisti-
co e 0 humanizado. Segundo a autora, cada um
deles tem um modo especifico de interpretar
o corpo com o qual lidamos na assisténcia.
Enquanto o modelo tecnocratico trabalha com
o corpo maquina, o modelo humanizado res-
significa esse corpo, passando a compreendé-lo
como um organismo. Ja o modelo holistico,
insistindo na unidade entre corpo, mente e
espirito, o define como um campo de energia
em constante interacio com outros campos de
energia. A contribui¢fo da autora é inestima-
vel para que possamos vislumbrar mudancas
no cendrio de assisténcia obstétrica, uma vez
que reconhecer a possibilidade e a existéncia
de outros modelos é reconhecer que outros
regimes de producéo de conhecimento podem
embasar decisdes e condutas no cotidiano das
praticas de atencdo ao parto.

O modelo tecnocratico, hegemoénico em
paises como os Estados Unidos e o Brasil?,
encontra seu respaldo em uma concepc¢éo
mecéanica do trabalho de parto. Por meio da
paulatina introducéo de tecnologias para a
conducdo do processo e da consolidac¢io do
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parto como objeto de investigaciio da medi-
cina, a obstetricia moderna afastou-se da se-
miologia médica, tornando-se uma disciplina
que inscreve o corpo feminino na concepcio
mecanicista das ciéncias naturais3. Nesse
modelo, determina-se qual é o trabalho de
parto eutodcico ou distécico mediante para-
metros universais. Tais critérios também sio
a base para o manejo das intercorréncias, ja
que podem gerar protocolos aplicaveis em
qualquer situacdo. Apesar da pretensio de
produzir parimetros generalizaveis, investidos
de uma roupagem cientifica, muitas praticas
e condutas de rotina sdo determinadas arbi-
trariamente ou por experiéncias de figuras
de autoridade no campo obstetricia. Nesse
contexto, a autoridade é privilégio daqueles/
as que detém o saber médico e que estio ha-
bilitados a fazer uso dele.

Nas tltimas décadas, parteiras e pesquisa-
doras vém colocando em questio o modelo
tecnocratico e as bases epistémicas que fun-
damentam a tomada de decisdo e acdo na
pratica obstétrica moderna. Tanto aquelas,
no contexto académico, quanto estas, em suas
praticas cotidianas, contribuem para que novos
modelos de atencdo ao parto sejam possiveis.
Por intermédio do gesto critico, colocam em
questio a autoridade soberana do/a detentor/a
do saber médico, bem como as féormulas pa-
dronizadas e generalizaveis que baseiam a
tomada de decisdo e acéo.

Diametralmente oposto ao modelo tecno-
cratico, o modelo holistico introduz elemen-
tos que extrapolam a racionalidade. O estudo
publicado por Davis-Floyd & Davis#239 relata
a experiéncia de parteiras que utilizam a in-
tuicdo para basear seu processo de tomada
de decisdo e acdo. Fundamentadas no pa-
radigma holistico, no qual interioridade e
conexio predominam sobre a objetividade
cientifica, para essas parteiras, a intuicio
seria uma fonte de conhecimento legitimo
que se diferencia das formas lineares de
raciocinio dedutivo e indutivo, caracteri-
zando-se como “outro tipo de conhecimento
- profundamente encarnado”.
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Entre uma assisténcia mecanicista e tecno-
centrada, executada por meio de protocolos,
e uma assisténcia fundamentada pelos prin-
cipios de conexdo e integracdo com o todo,
Davis-Floyd? aponta ainda outra possibili-
dade. Segundo a antropologa, o paradigma
humanizado emerge da critica aos excessos da
tecnomedicina. A emergéncia desse paradigma
inicia uma ampla transformacéo na assisténcia
ao parto. Partindo da critica a centralidade da
tecnologia e da soberania do saber médico,
o processo de humanizacio das praticas se
apresenta como uma estratégia de resistén-
cia a medicalizacdo dos corpos femininos.
Simone Diniz® destaca que o movimento pela
humanizacfo da atencio ao parto encontra na
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), uma
verdadeira aliada contra intervencdes desne-
cessarias na assisténcia obstétrica. Isso porque
a MBE se apresenta como um contraponto a
medicina tradicional, que, mesmo ancorada em
conhecimentos cientificos, tem suas praticas
baseadas fundamentalmente nas experiéncias
individuais dos médicos tidos como autori-
dades no assunto®. Apesar da centralidade
da MBE no movimento de humanizacio, seu
potencial transformador néo se limita a isso.
Humanizar o parto pode contribuir para que
outros saberes sobre esse sejam desassujeita-
dos e legitimados.

Nesse contexto, faz-se necessario refletir
sobre os principios epistemologicos que fun-
damentam esse modelo de atencdo ao parto
e que possibilitam uma assisténcia cujo pro-
cesso de tomada de decisio e acdo considera
as necessidades de cada corpo parturiente,
localizado no tempo e no espaco. Nesse contex-
to, realizamos uma reflexdo sobre a producéo
de conhecimento partindo das epistemolo-
gias feministas, trazendo as contribuicdes de
Donna Haraway sobre saberes localizados e
de Sandra Harding acerca da nocéo de obje-
tividade forte e situada. Tal discussdo pode
fundamentar praticas de assisténcia ao parto
que nfo recusem a objetividade, mas que a
ressignificam, assim como as epistemologias
feministas o fizeram. Com o presente artigo,
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esperamos contribuir para a consolidacio de
novos modelos de atencéo que emergem de
uma critica ao paradigma tecnocratico e para o
fortalecimento de outros modos de se relacio-
nar com o proprio corpo por intermédio desses
discursos e praticas de assisténcia alternativos.
Para tanto, acreditamos ser necessario nos
voltarmos as experiéncias reais de assisténcia
a0 parto, para que possamos nos contrapor as
prescricdes e idealizacdes que incidem sobre
os corpos femininos.

A consolidacio do modelo
tecnocratico

Segundo Davis-Floyd?, o modelo tecnocratico é
fruto de uma medicina que reflete o &mago do
sistema ocidental de valores. Sua hegemonia
esta fundamentada na autoridade cientifi-
ca - apesar de, curiosamente, a maioria dos
procedimentos obstétricos nio serem baseados
em evidéncias cientificas, mas no argumento
de autoridade que emana da ciéncia -, forjado
pela tecnologia e implementado por meio de
grandes instituicdes governadas por ideologias
patriarcais inseridas em um contexto econo-
mico orientado pelo lucro.

O modelo em questiio posiciona a mulher
parturiente como objeto de uma pratica cujo
sujeito é o/a médico/a, reproduzindo uma
dicotomia subjacente que opera como um de
seus principios, opondo a mente e o corpo
entendido como maquina aquele/a que detém
o saber e o corpo a ser controlado. Baseado
na organizacdo hierarquica e na padroni-
zacdo do cuidado, ciéncia e tecnologia sio
supervalorizadas no modelo tecnocratico.
Consequentemente, autoridade e responsa-
bilidade sdo inerentes a/ao profissional e ndo a
parturiente. Basicamente, caracteriza-se como
um modelo intolerante a outras praticas de
atencdo ao parto?.

Mary Jane Spink3 destaca que a institu-
cionalizacdo da medicina e seu desenvolvi-
mento cientifico tém relevancia central para
que possamos compreender como o parto se



tornou objeto de tomada de poder. Esse pro-
cesso de institucionalizacio se iniciou entre
os séculos XII e XIII. Nessa época, apesar de
ndo ser restrita a grupos especificos, a pratica
médica passou a ser condicionada ao porte de
licencas obtidas por meio da educagéio univer-
sitaria. O desenvolvimento das corporacdes de
cirurgides-barbeiros e apotecarios deu con-
dicdes para a profissionalizacio da pratica
médica, que se consolidou por intermédio de
um movimento de exclusido daqueles/as que
ndo tinham licencas. Esse foi um primeiro
passo em direcio a desqualificacio daqueles
que nfo possuiam formacdo para o exercicio
da cura. No entanto, a caca as bruxas também
foi fundamental para a legitimacdo do profis-
sional médico formado pelas universidades,
uma vez que contribuiu para a degradacio
do papel dos/as curandeiros/as, principal-
mente das praticas femininas de cura. Essa
perseguicdo contribuiu para a consolidacio
da profissdo médica, mediante uma alianca
entre médicos e igreja, na qual o exercicio da
profissio era fiscalizado pelas autoridades
eclesiasticas. Nesse contexto, privilegiou-se
uma medicina formal, de cunho teoldgico,
baseada, em grande parte, na obra de Galeno,
em oposicdo ao conhecimento adquirido por
meio da experiéncia, exercido basicamente por
mulheres e transmitido por redes informais3.

Embora a medicina ja tivesse se institucio-
nalizado, com a emergéncia da biopolitica, no
século XVIII, ela se consolidou como uma
tecnologia de poder que se dirige a populacio,
tomando-a como uma massa que € afetada por
processos que sio proprios a vida - natalida-
de, mortalidade, longevidade - e que devem
ser regulados’. A partir de entfo, a disciplina
tornou-se um dispositivo fundamental para
regular as condicdes adversas a saude que
poderiam afetar a forca de trabalho da popu-
lacdo que, segundo Foucault?, estava em vias
de explosdo demografica e industrializacdo.
Para regular, no entanto, é preciso conhecer,
de modo que o século seguinte foi marcado
pela medicina experimental e pela introdugéo
de novos modos de pratica médica, no &mbito
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das quais os médicos passaram a se colocar
como peritos das questdes relativas a saude
do corpo e da populacéo3.

Apesar de a consolidacdo de uma medicina
cientifica ter se dado apenas no século XIX,
devemos destacar que ja havia certa partici-
pacdo masculina no parto que data desde os
cirurgides-barbeiros. Tal participacdo na as-
sisténcia ao parto acabou criando uma divisio
entre a obstetricia no cirurgica, exercida pelas
mulheres parteiras, e a obstetricia intervencio-
nista, aplicada aos partos dificeis e que reque-
riam técnicas cirurgicas. A diferenca entre os
tipos de atenco ao parto realizada por parteiras
e médicos com formacio profissional se inten-
sificou com o surgimento de tecnologias, como
aintroducdo do forceps no século XVII. Ainda
que ndo houvesse proibicdes sobre o uso dessas
tecnologias pelas parteiras, essa diferenciacéo
pode ser atribuida a resisténcia a uma aborda-
gem intervencionista por parte destas3.

Mesmo diante de certa participaciio mascu-
lina na atencéo ao nascimento, o parto e a satde
reprodutiva, especificamente, permaneceram
como dominios de atividade predominantemente
feminina até o fim do século XIX, periodo que
se caracterizou pelas descobertas da medicina
cientifica. Isso porque havia uma diferenca nos
resultados entre a assisténcia realizada por partei-
ras e médicos, uma vez que esta estava associada
amaiores niveis de morbimortalidade feminina
em decorréncia de infeccdes provocadas por
procedimentos cirurgicos. No entanto, 0s novos
conhecimentos nos campos da medicina e da
microbiologia contribuiram para a melhora dos
desfechos de partos cirtrgicos e instrumentais.
A partir de observacdes sistematicas realizadas
por médicos como Wendell-Holmes, nos Estados
Unidos, e Semmelweiss, na Austria, introduziu-se
uma das medidas mais simples e efetivas para a
prevencdo de infec¢des puerperais: a higienizacdo
das m#os apos o contato com as parturientes3,

Nesse contexto, o controle das infeccdes e a
diminuicdo da prevaléncia da febre puerperal
nos partos instrumentais permitiram que se
consolidasse uma assisténcia obstétrica hospi-
talar, masculinista e intervencionista3. Embora
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ainda existam parteiras, a partir do século
XIX, o controle e a administracéo do processo
de parturicdo passaram a ser, nas sociedades
ocidentais, prerrogativa dos médicos.

Sem duvida, o percurso histérico descri-
to acima é fundamental para a emergéncia
e a consolidacdo do modelo tecnocratico de
atencdo ao parto. No entanto, é preciso ressal-
tar que a emergéncia desse modelo nio deve
ser compreendida apenas a luz da institucio-
nalizacio da medicina. A histéria da intensa
medicalizacdo do parto ¢, principalmente, uma
questio de género. Acima, pudemos perce-
ber que esse processo de institucionalizacio
operou um processo de desqualificacdo e mar-
ginalizaco do oficio das parteiras em funcéo
da ascensdo dos médicos na atencdo ao parto.
Antes prerrogativa feminina, a atencio ao
parto passou a ser de dominio quase exclusivo
dos homens, j4 que, por muito tempo, apenas
eles tiveram acesso a formacio cientifica8.

Todavia, esse nio é o Unico aspecto da
atencdo ao parto atravessado por relacdes
assimétricas de género. A histéria do modelo
hegemonico diz respeito também ao processo
de patologizacédo do corpo feminino e a0 modo
como esse corpo, por meio do dispositivo da
sexualidade, tornou-se um dos conjuntos es-
tratégicos sobre os quais o poder sobre a vida
se organiza, sendo inscrito nos mais variados
mecanismos de normalizacdo e controle®.
Integrado ao campo das praticas médicas,
o corpo feminino foi redefinido como um
corpo fundamentalmente patologico: tudo
que amedicina tinha a dizer sobre esse corpo
comprovava seu carater naturalmente falho.
Em relacfio ao parto, Diniz destaca que a me-
dicina moderna reinterpretou e multiplicou
0s perigos e os sofrimentos que o envolvem.
Marcado pela emergéncia da biopolitica, o
século XVIII operou um deslocamento das
bases que sustentavam esse pessimismo sexual
e reprodutivo®™. Antes fundamentado no pen-
samento cristio, o discurso médico passou a
utilizar a nocéio de natureza como recurso
para ‘demonstrar’ como nossos corpos teriam
marcos naturais intransponiveis. Ja no século
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XIX, amedicina se apresentava como a grande
ciéncia capaz de traduzir para a ordem social
os designios naturais. A ginecologia, grande
novidade da época, e a obstetricia, cabiam
esmiucar o corpo feminino e descrevé-lo".
Conforme destaca Ana Paula Vosne Martins',
no século XIX, a obstetricia tomou o corpo
materno como um territério analisavel, men-
suravel e passivel de intervencdo. Do mesmo
modo, o parto também foi submetido ao exame
minucioso dos médicos; e o conhecimento pro-
duzido sobre os mecanismos desse processo
teve grande impacto na extensio do controle
médico sobre o corpo feminino.

Apesar dos deslocamentos operados pelo
século XVIII e da crescente afirmacdo da me-
dicina como campo privilegiado de producéo
de saberes sobre o corpo feminino e o parto, a
atencdo domiciliar prestada por parteiras per-
sistiu até o fim do século de XIX, visto que, por
muito tempo, as mulheres resistiram ao parto
assistido por médicos em ambiente hospitalar.
No inicio do século XX, deu-se inicio ao paula-
tino deslocamento da atencdo domiciliar para a
atencio hospitalar, endossado por autoridades
do campo da medicina obstétrica®™. Uma vez
no hospital, diminuem os entraves para que
as mulheres fossem submetidas a toda sorte
de interven¢des em funcio da conveniéncia
dos médicos e da instituicéo.

Parto, ciéncia e
normatividade

E certo que a obstetricia moderna pdde se con-
solidar como efeito de uma tecnologia de poder
que incide sobre a vida com efeitos reguladores
e disciplinadores sobre os corpos femininos.
No entanto, no cerne do processo de consoli-
dacdo desse modelo, esta um deslocamento, a
saber, uma mudanca epistémica. As praticas
de atencdo ao parto deixaram de se restringir
atradicdo da semiodtica do diagndstico médico
e passaram a se ancorar na racionalidade cien-
tifica moderna. Segundo essa racionalidade,
avalidade do conhecimento produzido sobre



os corpos femininos, e que fundamenta toda
pratica obstétrica, decorre de sua objetivi-
dade. Essa objetividade é baseada em certos
principios, que, conforme afirma Alberto
Culpani™, normatizam os critérios segundo
os quais legitimamos o conhecimento e sua
correspondéncia ao objeto. No Ambito da
ciéncia tradicional, maximiza-la pressupoe
neutralidade e imparcialidade e garantiria a
universalidade do conhecimento. Nesse con-
texto, a obstetricia hegemonica passou a ser
validada por conhecimentos que generalizam
o corpo feminino, resultando em praticas que
deixam de estar ancoradas na singularidade
de cada corpo.

Nesse processo, o trabalho de parto foi
instituido como objeto de conhecimento da
medicina cientifica. Por meio dela, nio apenas
se produzem normas relativas as caracteris-
ticas esperadas do processo de parturicio,
mas estas passam também a ser tidas como
fatos. O tempo de duracéo de cada parto, por
exemplo, passou a ser avaliado e conduzido
tendo como medida aquilo que se entende
por trabalho de parto normal, determinado
estatisticamente mediante estudos experi-
mentais no A&mbito da expertise médica, do
qual derivam recomendacdes e diretrizes que
devem ser seguidas pelos/as profissionais.
Na 4nsia de definir o que é o parto normal, a
obstetricia com pretensdes cientificas passou a
prescrever o parto ideal. Para que o parto real
coincidisse com o processo idealizado, uma
série de intervencoes e praticas obstétricas
passaram a ser realizadas rotineiramente, de
maneira protocolar?s,

Conforme destaca Georges Canguilhem?',
no Ambito da medicina com pretensdes cien-
tificas, estabeleceu-se uma perigosa coinci-
déncia entre a norma e a média. Na tarefa de
determinar as funcdes e os processos vitais
normais, a fisiologia teria encontrado na média
seu correspondente “objetivo e cientificamen-
te valido”1669, Desse modo, o que chamamos
de valores biolégicos normais sio, na verdade,
constantes determinadas estatisticamente,
e 0s processos e estados do organismo que
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consideramos normais sdo aqueles que estio
em conformidade com esses valores. Ao abrir-
mos um livro de obstetricia, por exemplo, ele
nos dard os pardmetros que devem ser utili-
zados para determinar o que é um trabalho
de parto normal, seus periodos clinicos e a
duracéo normal de cada um deles.

A coincidéncia entre o normal e a média na
tradicdo médica leva a pratica dos protocolos e
universalizacdes, deixando pouco espaco para
a singularidade de cada corpo. Ao contrario
darelacdo que se consolidou com a fisiologia
médica, ha uma “independéncia 16gica”16(50)
entre norma e média, de modo que uma média
objetivamente calculada ndo permite que de-
duzamos dela o que é a norma fisiologica. Se
uma média objetivamente calculada nio pode
servir para determinar o que é ou nio normal,
também nfo seria adequado aplica-la para
determinar o que é patologico. Nesse sentido,
um estado ou processo organico que nio esta
contemplado na norma néo caracteriza neces-
sariamente uma alteracio de valor negativo,
nem requer de antemao que se intervenha a fim
de que o estado fisiolégico seja restaurado. O
que sai danorma é, a principio, apenas aquilo
que se afasta da grande maioria das pessoas
com as quais se é comparado’s.

No entanto, a coincidéncia entre norma e
média objetivamente calculada ainda orienta
a formulacéo de protocolos, diretrizes e ins-
trumentos de assisténcia. Nesse contexto, o
problema que se coloca é como contemplar
em nossas praticas a variabilidade dos corpos
e organismos sem interpreta-la negativamen-
te a luz das generalizacdes. Tomemos como
exemplo um instrumento amplamente uti-
lizado para embasar a assisténcia obstétrica
a partir da fase ativa do trabalho de parto. O
partograma cldssico consiste em um grafico
impresso no qual a dilatacdo em centimetros
éregistrada em funcéo do tempo, fornecendo-
-nos um recurso para visualizar a evolucéo do
processo em comparacdo ao parto eutdcico,
isto é, o parto normal. O grafico é composto
por duas linhas: uma de alerta e uma de acéo.
Alinha de alerta indica que o trabalho de parto
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registrado no grafico apresenta um progresso
10% mais lento que trabalho de parto normal
em mulheres primigestas. A linha de acéo ¢
localizada algumas horas depois, geralmen-
te duas ou quatro, indicando necessidade de
pronto manejo do trabalho de parto mais lento
que o normal". Desse modo, dependendo da
evolucdo da dilatacdo cervical ao longo do
tempo, o proprio grafico indicara a necessi-
dade de intervencdes.

Os pardmetros que embasam esse ins-
trumento e outros protocolos sio resultado
das tentativas da obstetricia cientifica de
determinar o que é o parto normal. Em uma
das analises estatisticas mais emblemati-
cas, Emanuel Friedman dividiu o trabalho
de parto em fases e descreveu as relacdes
normais entre dilatacdo e tempo em mu-
lheres primigestas. Utilizando como refe-
réncia aquilo que chamou de curva média
do trabalho de parto, Friedman® definiu
os limites do trabalho de parto normal com
base nas altera¢des estatisticas da relacdo
média entre dilatacdo cervical e tempo. O
autor foi além: excluindo os dados de traba-
lhos de parto com intercorréncias, projetou
a progressio ideal: trabalhos de parto sem
intercorréncias. Segundo tais pardmetros,
o parto normal deve progredir na fase ativa
com dilatacdo de 1 cm/hora. Se progride
em velocidade inferior, caracteriza distocia
funcional®. Recentemente, os pardmetros
do trabalho de parto normal foram revistos
e atualizados?0. As atualiza¢des da norma,
entretanto, ndo deslocam seu alicerce da
nocio de normatividade estatistica.

Por um lado, o uso de um partograma
pode contribuir para nortear intervencdes
no momento oportuno e, consequentemente,
melhorar o desfecho obstétrico?'; por outro,
uma vez que o normal ndo pode ser aprisio-
nado na média — assim como o parto normal
nio é necessariamente o parto médio —, guiar
todo o processo de tomada de deciséo e acéo
sem considerar outros sinais do bem-estar
materno-fetal pode, na verdade, levar a in-
tervencdes em partos normais mais lentos.
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Os corpos femininos colocam em questfio essa
normatividade estatistica e nos convocam a
pensar naquilo que Canguilhem' chamou
de relatividade individual do normal. Diante
disso, o desafio que se coloca é determinar se
ha necessidade de intervencéo durante o tra-
balho de parto e quais serfo os critérios utiliza-
dos no processo de tomada de deciso e acdo.
O conhecimento produzido pela obstetricia
cientifica e os instrumentos e protocolos que a
fundamentam podem, sem dtvida, servir como
ferramentas de apoio para a pratica obstétrica,
uma vez que, de certo modo, refletem aquilo
que é mais frequente. Nio obstante, devemos
reconhecer que nem todo parto normal sera
contemplado pelos critérios de normalidade
da obstetricia tradicional.

Apesar de se orientar pelo principio da
objetividade inerente ao conhecimento
cientifico, a objetividade seria apenas uma
promessa nesse modelo. Em primeiro lugar,
um conhecimento objetivo sobre o corpo
feminino pretende ser aplicavel a todas as
mulheres, sem se prender a “peculiaridades
pessoais”1408®_Contudo, seria arbitrario res-
tringir a norma a média, de modo que a ob-
jetividade se desvaneceria na determinacéio
de uma normalidade global'. Em segundo
lugar, a pretensdo de universalidade ine-
rente a objetividade cientifica normaliza os
corpos femininos e as experiéncias de partu-
ricdo; e, ao fazé-lo, insere o corpo feminino
nas relacdes de poder. Logo, considerada
criticamente, sequer encontramos aquela
pretensa neutralidade que sustentaria a
objetividade tradicional.

Tal objetividade do ponto de vista inico,
por meio da qual, segundo Haraway?2,
apropria-se e se ordena toda a diferenca,
nio é, todavia, nossa unica alternativa.
Contestamos essa nocio de objetividade
namedida em que deixa pouco espaco para
asingularidade e a particularidade de cada
corpo. Se pretendemos operacionalizar uma
pratica obstétrica que seja sensivel as ne-
cessidades de cada mulher parturiente, é
preciso ressignifica-la.



Ressignificando a
objetividade: contribuicoes
das epistemologias
feministas

Conforme ja afirmamos, nio pretendemos
recusar toda objetividade, nem dispensar os co-
nhecimentos ja produzidos sobre o processo de
parturicdio no ambito da obstetricia cientifica.
Antes, buscamos ressignificar a objetividade em
nossos proprios termos, de modo que possamos
fazer, dos conhecimentos produzidos sobre o
parto, um uso a favor das mulheres. Isso implica,
conforme destaca Harding?? a propdsito de uma
ciéncia feminista, utiliza-los para atender nossas
necessidades reais, ndo paraimplementar prati-
cas de controle de nossos corpos.

Desse modo, acreditamos que uma assis-
téncia verdadeiramente adequada ao modelo
humanizado s6 pode se realizar, como tal, ao
assimilar em sua fundamentacfio uma visio
feminista de objetividade. Tendo em vista que
os critérios que maximizam a objetividade
na ciéncia tradicional resultam em posicoes
e praticas sexistas e androcéntricas?4, imple-
mentar uma alternativa ao modelo hegemonico
requer posicionamentos e praticas que, por sua
vez, contraponham-se a tais principios sexis-
tas e androcéntricos da obstetricia moderna.
Contrastando com a maneira pela qual a
ciéncia tradicional define o que é objetividade
e legitima ou néo certos conhecimentos por
meio dela, Sandra Harding?* propde a nocdo de
uma objetividade forte, que seria fruto tanto do
gesto de situar o conhecimento nas condicoes
em que ele é produzido quanto do esforco de
responder as questdes concretas relacionadas
com as condicdes de vida das pessoas.

Nesse sentido, é necessario situar a produ-
célo de conhecimento e os critérios utilizados
para definir o que conta como conhecimento
valido nas relacdes de poder. Uma vez que o
fazemos, torna-se facil compreender que o
corpo feminino tem sido posicionado como
mero objeto, e 0 modo como ele é performado
nos diferentes campos de saber pouco tem
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a dizer desse corpo desde a perspectiva das
mulheres. Antes, os discursos forjados no
ambito das ciéncias, inclusive da medicina com
pretensdes cientificas, acabam contribuindo
para que ele possa ser regulado e controlado.
Conforme ja nos alertou Foucault?5, saber e
poder estabelecem entre si uma intrinseca
conexio, de modo que nédo harelacdo de poder
sem correlacdes com um campo de saber nem
saber que nio suponha tampouco constitua
relacdes de poder. Desse modo, a questio que
se coloca é a seguinte: como o conhecimento
produzido sobre os corpos femininos pode
ser utilizado a favor das mulheres? Nio para
controlar o processo de parturicio e adequa-lo
aos pardmetros idealizados, mas para resol-
ver problemas concretos. E dificil definir de
antem&o o que seriam esses problemas con-
cretos, ja que cada trabalho de parto tem uma
dimensao singular que escapa aos conheci-
mentos generalizaveis sobre esse processo. No
entanto, tendo em vista que a assisténcia que
propomos tem como objetivo preservar a vida
das mulheres e possibilitar uma experiéncia
de parturicio satisfatoria, é possivel afirmar
que nos referimos a um manejo dos riscos
de morbimortalidade materna que leve em
consideracéo os desejos e as necessidades de
cada mulher. Como detectar tais problemas
é 0 que veremos mais abaixo, com a proposta
de uma pratica obstétrica situada.

Na esteira das reflexdes de Harding, Donna
Haraway?2 nos fornece uma imagem potente
da objetividade como conhecimento localizado.
Localizar o conhecimento pressupde um corpo,
por meio do qual se possui um ponto de vista
finito. Essa nocdo sugere que a confiabilidade
de um conhecimento é resultado da perspectiva
parcial, nio de uma viso que pretende dar conta
da totalidade. A finitude de um ponto de vista e
a parcialidade da perspectiva permitiriam pro-
duzir um conhecimento mais adequado a certo
objeto, sem as distor¢des que uma pretensio
prévia de universalidade traria. O aspecto parcial
daproduciio de conhecimento, que seria um “viés
desqualificador”22™ no 4mbito da ciéncia tradi-
cional, maximizaria sua objetividade.
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Levando em consideracio as reflexdes
feministas sobre objetividade e a validade e
confiabilidade dos conhecimentos que pro-
duzimos sobre os corpos femininos, faz-se
fundamental reconhecer quem é essa pessoa
produtora de conhecimento no contexto de
assisténcia ao parto e situa-la em relacéo a
mulher parturiente. Isso requer um exerci-
cio reflexivo sobre os principios que baseiam
nossas praticas, nossos posicionamentos e
como nos situamos nas relacdes de poder,
pois a assisténcia que oferecemos as mulhe-
res gestantes e parturientes estd impregnada
de nossas vivéncias e experiéncias, sendo,
enfim, afetada pelos eixos de diferenciacio
que perpassam nossos corpos e que nos in-
troduzem nas relacdes de poder. Elas ndo sio
praticas desde “lugar nenhum”22(8 mas de
pessoas que perceberio os sinais do corpo de
cada mulher e os interpretard. Situar-se em
relacdo as mulheres parturientes também
deve implicar que as reconhecamos como
produtoras de conhecimento legitimo sobre
seus proprios corpos. Desse modo, a relacio
entre profissional e mulher devera ser de
parceria e tomada de decisfdo conjunta, ndo
de autoridade. Por fim, adotar uma nocéo
feminista de objetividade situada implica
o exercicio de ndo universalizar a assistén-
cia, adotando condutas e tomando decisdes
ancoradas nos corpos das mulheres que se
encontram diante de nds. Objetividade fe-
minista na atencio ao parto significa acolher
a singularidade de cada corpo.

O corpo nos posiciona no mundo, e por
intermédio dele somos inseridas/os nas re-
lacdes de poder e de conhecimento. O corpo
é o proprio aparato, ou seja, a matriz por
meio da qual produzimos conhecimento.
Se naldgica da obstetricia moderna o corpo
é apenas o objeto que deve ser esmiucado
e controlado, nesse novo modelo, ele se
torna aquilo que Haraway?240 chamou de
“ator material-semiotico” na producéo de
conhecimento.
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Corpos em relacio: o
conhecimento sensivel na
atencio ao parto

Haraway?2 afirma que a objetividade tradicio-
nal deve negar a agéncia dos objetos na pro-
ducdo de conhecimento. J4 a versio feminista,
maximizada por seu carater situado, reconhece
a agéncia dos objetos que buscamos conhecer.
Se pretendemos produzir um conhecimento
objetivo sobre o parto que possa embasar uma
pratica alternativa ao modelo tecnocratico, o
corpo feminino nio deve figurar apenas como
objeto passivo e inerte a ser controlado, mas
também como ator e agente na producéio de
conhecimento.

Se pretende ser objetiva e adequada, nenhuma
conduta ou decisio deve ser externa ao corpo
da mulher parturiente e suas necessidades. E a
partir do corpo de cada mulher que se encontra
diante de nds — e em alianca com ele - que o
conhecimento que legitima toda decisdo e a¢éio
na assisténcia ao parto deve ser produzido. Os
parametros universalizantes de normalidade em
relacdo ao tempo de progressdo do trabalho de
parto, desde que atualizados, sio tteis para orien-
tar nossas praticas, mas podem néo contemplar
partos que, ainda que mais lentos, sio normais e
néo colocam em risco o bem-estar materno fetal.
Segundo estudo recente?é, o trabalho de parto é
um fendmeno extremamente varidvel, e a avalia-
cfo da dilatacfo cervical em funcéo do tempo é
um mau preditor de desfechos adversos graves.

Nesse contexto, seria mais proficuo se nos
orientassemos por outros sinais que o corpo
nos da para avaliar a normalidade do pro-
cesso ou se ha necessidade de intervencéo.
Se reconhecemos que a duracdo do parto
pode variar além daquela que determinam
manuais e livros de obstetricia - ou mesmo
evidéncias cientificas atualizadas -, o pri-
meiro aspecto a se considerar na avaliacdo
da normalidade da duracdo do parto é o
bem-estar materno fetal.



Muitos sdo os sinais que o corpo feminino
nos da por meio da ausculta, do toque ou de uma
observacdo atenciosa. O monitoramento dos
sinais vitais e do bem-estar passa a ser aliado
da/o profissional que faz um acompanhamento
constante e permanece ao lado da mulher a fim
de evitar qualquer desfecho negativo. Portanto,
para capta-los, é preciso dedicacio e sentidos
agucados. Para a avaliacdo do bem-estar fetal,
recomenda-se ausculta intermitente, a cada 15
a 30 minutos; e, no periodo expulsivo, a cada 5
minutos?’. A audicdo deve estar atenta a pre-
senca de taquicardia, desaceleracdes tardias
ao pico das contragdes e desaceleracgdes fre-
quentes, bem como a auséncia de aceleracoes
compensatorias apds desaceleracdes. Ja no
periodo expulsivo, a ocorréncia de bradicardia
é esperada e deve ser interpretada em relagio
aiminéncia do nascimento.

Entretanto, avaliar a normalidade da pro-
gressio do trabalho de parto nfo se restringe a
monitorar o bem-estar fetal. E necessério estar
atenta/o a outros elementos, como a efetivida-
de das contracdes uterinas. Para tanto, o tato
entra em cena. As mios devem ser posiciona-
das no abdome da mulher parturiente, proxi-
mas ao fundo uterino, percebendo o inicio das
contracdes, sua intensidade, duracéo e frequ-
éncia. A luz da prépria experiéncia associada
ao conhecimento cientifico disponivel sobre
o trabalho de parto, a/o profissional podera
avaliar se as contracdes sdo satisfatorias ou
requerem o uso de recursos farmacolédgicos
e/ou nio farmacologicos para a condugio do
processo. Por fim, é necessario observar aten-
tamente o bem-estar dessa mulher, colocando
em pritica uma escuta atenta as suas queixas.
Ouvir o que ela tem a dizer, confiando no co-
nhecimento que possui sobre o proprio corpo,
possibilita identificar com agilidade possiveis
intercorréncias.

A/O profissional com sentidos agucados
também pode evitar que procedimentos inva-
sivos e incomodos sejam realizados com uma
frequéncia desnecessaria. Segundo Narchi
et al.28, a linha purpura tem relagdo direta
com a dilatacéo cervical. Se presente, pode
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ser utilizada para medi-la, contribuindo para
diminuir a frequéncia de exames vaginais.
Essa mancha de coloracio arroxeada comeca
naregifo perianal das mulheres em trabalho de
parto e avanca no sentido ascendente a medida
que dilatacdo progride. Ao alcancar 10 cm,
indica que a dilatacfo esta completa. A decida
e o posicionamento fetal também podem ser
observados por meio da mudanca na forma da
barriga da mulher e no local que posicionamos
o sonar para realizar a ausculta fetal. No inicio
do trabalho de parto, auscultaremos na lateral
da barriga, mais proximo a linha do umbigo.
Conforme o periodo expulsivo se aproxima, o
sonar serd posicionado proximo a sinfise pubica.
Outros sinais também evidenciario a iminéncia
do nascimento: a agitacio, o aumento da trans-
piraciio e 0s puxos espontineos mostram que
0 corpo esta pronto para parir.

O corpo é central nesse modelo de assistén-
cia. No entanto, os corpos femininos também
nio ‘falam por si mesmos’. Se ha um corpo
pronto a dar sinais, ha, também, um sujeito
corporificado pronto a percebé-los, interpreta-
-los e planejar a assisténcia, de modo que uma
assisténcia ao parto efetiva se dé mediante
corpos em relacdo. Considerar tais sinais
requer que reconhecamos o carater legitimo
e valido do conhecimento sensivel, um co-
nhecimento fundamentalmente encarnado.

Ao reconhecer a centralidade do conheci-
mento encarnado na assisténcia ao parto, ten-
tamos, assim como algumas feministas que nos
precedem, escapar dos dualismos que estio
na base da epistemologia e filosofia ociden-
tais. Donna Wilshire?® afirma que a teoria do
conhecimento predominante na modernidade
ocidental é tanto hierarquica como piramidal,
colocando-se como um sistema que valoriza
algumas modalidades de producéo de conheci-
mento em detrimento de outras. Esse modelo
coloca em oposicio razio e conhecimento
sensivel, associando aquela ao conhecimento
verdadeiro e este ao dominio da ignorancia.

Ao longo da histéria, grandes pensadores
contribuiram para a desvalorizacdo dessa
modalidade de producio de conhecimento.
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Inaugurando a Idade Moderna, Descartes
ressignificou o dualismo afirmando a com-
pletaindependéncia entre mente, produtora de
conhecimento, e o corpo maquina. No entanto,
as raizes do carater masculinista dessa tradicdo
remontam ao pensamento aristotélico, segundo
o qual a razdo, prerrogativa masculina, seria
fonte do conhecimento verdadeiro e superior.
Por outro lado, o conhecimento sensivel, asso-
ciado ao feminino, seria de ordem inferior2°.

Desse modo, consolidar uma pratica femi-
nista requer uma nova formulacéo dos termos
pelos quais reconhecemos a legitimidade de
determinado tipo de conhecimento, operan-
do um deslocamento do campo do dualismo
hierarquico em direcdo ao campo da multi-
plicidade. Nio se trata, portanto, de recusar
a razio, tampouco de afirmar a sensibilidade
como forma de conhecimento essencialmente
feminina. Trata-se de reconhecer, conforme
afirma Wilshire??, que o conhecimento ou a
consciéncia saudavel do mundo vém de muitos
tipos de saber operando em conjunto ou em
turnos, com nenhum deles recebendo mais
valor do que os outros.

Consideracdes finais

Inicialmente, contextualizamos o modelo
tecnocratico em sua matriz de condicdes de
producdo. Trés elementos sdo fundamentais
para sua consolidacio: as praticas de con-
trole do corpo feminino caracteristicas da
biopolitica; a emergéncia e a consolidacéio da
medicina cientifica; e, por fim, o carater uni-
versalizante do conhecimento cientifico e da
nocio hegemonica de objetividade. Em muitos
momentos, utilizamos os termos obstetricia
cientifica e modelo tecnocratico como siné-
nimos. No entanto, quando contrastada a me-
dicina baseada em evidéncias - que, inclusive,
vem contribuindo para que algumas praticas
consolidadas pelo modelo tecnocratico sejam
repensadas -, parece-nos que o modelo hege-
monico se revela muito mais fundamentado na
autoridade que emana da ciéncia do que em
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qualquer tipo de conhecimento objetivo. Desse
modo, questionamos se 0 modelo hegemonico
ndo esta, narealidade, baseado no principio da
autoridade, consolidando praticas de controle
dos corpos femininos que possibilita.

Apesar dessa contradicéo, a objetividade
é o principio convocado para validar as pra-
ticas caracteristicas do modelo tecnocrético.
Ressignificar a nocéo de objetividade torna
possivel vislumbrar um novo modelo, no qual
os corpos femininos nio desaparecem em favor
de um sujeito soberano que o decodifica e
detém a verdade sobre ele. Toda a assisténcia
seria ancorada nas necessidades concretas de
cada mulher, expressas em seus corpos por
meio de sinais sutis, detalhes que podem orien-
tar o cuidado e a acdo diante de possiveis inter-
corréncias. Nesse contexto, uma obstetricia a
favor das mulheres se consolidaria na relacéo
entre elas e as/os profissionais qualificadas/os,
aqui entendidas/os como sujeitos encarnados
prontos a captar tais sinais e interpreta-los.

Por fim, ndo recusamos o conhecimento pro-
duzido pela medicina cientifica. Pelo contrario, o
uso das evidéncias cientificas nfo é incompativel
com uma proposta de atencdo obstétrica situada.
No entanto, recomendamos que seu uso se dé de
maneira reflexiva, evitando que as evidéncias
se institucionalizem como um novo argumento
de autoridade ou que se estabelecam relacdo de
soberania com outros saberes. Antes, cumprem
um papel ainda mais importante quando se
apresentam como uma das muitas fontes de co-
nhecimento utilizadas para atomada de decisio,
operando em conjunto com outros modos legi-
timos de producio de conhecimento.

Concluimos, dessa forma, que as inter-
vencdes devem ser realizadas em funcéo da
necessidade individual e que o processo de
tomada de decisiio durante o trabalho de parto
deve se dar na relacdo entre profissional e
mulher. Diante disso, buscamos apresentar
um aparato teoérico que pudesse fundamen-
tar aquilo que, inspiradas pelas reflexdes de
Haraway, chamamos de uma pratica situada,
na qual profissionais familiarizadas/os com os
conhecimentos cientificos possam aplica-los



de maneira especifica em cada trabalho de
parto, respeitando as necessidades da partu-
riente e do feto, e ndo de maneira protocolar,
de modo que o processo de tomada de decisdo e
acfo esteja centrado no corpo feminino, orien-
tado a luz dos sinais que uma monitoracio
cuidadosa deste nos fornece.
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Encontros narrativos: mulheres
pesquisadoras em meio a pandemia

Narrative encounters: women researchers amidst the pandemic
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RESUMO A pandemia de Covid-19 gerou uma grave ruptura do cotidiano, submetendo as pessoas ao
distanciamento e ao isolamento social e exigindo o desempenho de diversos papéis ocupacionais em um
s6 ambiente. Diante disso, 11 mulheres de 2 universidades federais se uniram para fazer ciéncia e produzir
grupos de ajuda e suporte matuo virtuais para a populacfo de 6 pablicos-alvo diferentes. Neste artigo,
apresenta-se uma reflexio sobre os caminhos percorridos pelas autoras a partir de aspectos semelhantes
e singulares, dificuldades e privilégios identificados que perpassam suas vidas. Recorreu-se a cartografia
para desenvolver este texto pela possibilidade de romper a légica positivista académica e expressar sen-
timentos e subjetividades. Entendendo tal experiéncia como irreprodutivel pela técnica, construiram-se
narrativas a partir da pergunta: “Como a minha histéria, constituindo-se mulher, afeta a minha participacdo
nesta atividade de pesquisa?”. Depois das leituras, elencaram-se oito categorias de andlise e inferiu-se que
género, raca/etnia e classe podem ser privilégios ou obstaculos a depender da sua expressdo: masculino/
feminino, branco/negro, alta/baixa. Para as mulheres, a divisdo sexual e a dupla jornada de trabalho, assim
como a maternidade, ampliam a desvantagem causada pelo género.

PALAVRAS-CHAVE Satde mental. Género. Pandemia. Mulher. Narrativa.

ABSTRACT The Covid-19 pandemic caused a serious rupture in everyday life, subjecting people to social
distancing and isolation, demanding performances of several occupational roles in the same environment.
Thus, eleven women from two federal universities came together to do science and produce mutual virtual
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Introducio e justificativa

A atual pandemia, que se instalou em pratica-
mente todos os paises, tem gerado uma grave
ruptura do cotidiano, submetendo as pessoas
ao distanciamento e ao isolamento social e exi-
gindo que desempenhem diversos papéis em
um mesmo ambiente, muitas vezes limitado.
Tudo isso, aliado ao medo e a preocupacio
constante de contaminaco, fez - e continua
fazendo - com que a sade mental de muitos
seja diretamente afetada.

Diante disso, uma estudante de graduacio
de uma universidade publica federal, jovem
mulher/filha/irmi de 24 anos, assim que suas
aulas foram suspensas por causa da pandemia,
lancou uma enquete na sua rede social per-
guntando: “Como vocés estdo se sentindo com
a quarentena declarada no Brasil?”. A partir
disso, identificou o desconforto emocional de
diversos alunos apds a suspenséo das aulas. A
discente, entio, pela proximidade com outra
mulher/amiga/casada/sem filhos/irmi e pro-
fessora da drea de saide mental, entrou em
contato com esta, enviando algumas imagens
das respostas, e ambas se sensibilizaram em
acolher todas e todos que estavam vivendo agu-
damente os desconfortos emocionais diante de
uma emergéncia sanitaria magnitude.

Inicialmente, analisaram materiais sobre
Telemonitoramento! e Grupos de Ajuda e
Suporte Mutuos? para criar um método de
cuidado por meio de ferramentas virtuais.
Assim, surgiu um Grupo de Escuta on-line com
convite aberto a qualquer pessoa, em que 0s
participantes conversam sobre assuntos diver-
sos do cotidiano. Os grupos ocorrem desde o
final de marco/2020, duas vezes por semana,
com duracdo de aproximadamente uma horae
meia e mediacéo das idealizadoras do projeto.
Os participantes relatam seus dias em qua-
rentena, compartilham experiéncias didrias e
conversam sobre assuntos de interesse mutuo.
Além disso, criou-se um grupo no WhatsApp
para que os participantes possam manter o
contato didrio e trocar experiéncias e dicas
para enfrentar o periodo de isolamento social.
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Uma amiga dessa professora, também pro-
fessora universitaria, mie/esposa/filha/irm3,
soube do projeto de extensdo Grupo de Escuta
e prop6s ampliar o trabalho, desenvolvendo
uma pesquisa e buscando financiamento. O
tempo era curto, e essas mulheres escreveram,
em menos de 15 dias, um projeto de pesquisa
robusto, com varias camadas de andlises e 6
perfis populacionais diferentes.

O financiamento nfo saiu, mas essas
trés mulheres decidiram continuar mesmo
assim. Continuar como? Quem vai aceitar
entrar voluntariamente em uma pesqui-
sa? Como cuidar e construir um espaco
colaborativo? A partir das suas redes de
afetos, foram encontrando mais mulheres,
estudantes, profissionais da satide/irmais/
filhas/namoradas e, também, um homem
estudante/pai/filho/namorado. De certa
forma, pode-se dizer que o préprio grupo de
pesquisa tem se tornado um grupo de apoio
informal, pois, a0 mesmo tempo que se faz o
trabalho técnico, tecem-se relacdes de afeto,
apoio e acolhimento e trocam-se desabafos
e estratégias de autocuidado. Assim, frisa-se
que a participacdo das autoras em grupos
de apoio e grupos focais ndo compde a me-
todologia deste artigo.

Objetivo

O presente artigo busca refletir sobre os cami-
nhos percorridos das autoras até o momento da
realizacio da pesquisa, identificando aspectos
semelhantes e singularidades que atravessam
avida de todas as mulheres desse grupo.

Material e métodos

Recorremos a cartografia para a constru-
cdo deste artigo, pois tal abordagem teérica
permite romper com a légica positivista
académica e expressar sentimentos, afetos e
subjetividades por meio da escrita. Richter e
Oliveira3@ declaram que



Em cartografia, o que interessa é o que se passa
entre, o que extrapola fronteiras, o que transbor-
da as bordas, as delimitacdes. Busca-se pensar e
sentir o processo, sendo o pesquisador o agente
que se coloca como pesquisa juntamente com
seu objeto.

Este artigo nfio procura um resultado ou uma
conclusio de fatos, mas, sim, narrar e discutir o
processo de producio de ciéncia de um grupo
de mulheres a partir do seu cotidiano singular
em meio a pandemia de Covid-19.

Na fase inicial deste trabalho, refletimos sobre
como é a participacio de mulheres na construcéo
de conhecimento e os impactos dessa atividade
neste momento de pandemia. O cenario do estudo
foram narrativas do cotidiano das autoras deste
artigo com trajetorias que expressam seus modos
de ser e de viver. Tais narrativas encontram e
marcam o desafio de nascer mulher e produzir
ciéncia nesta sociedade contemporanea, refle-
tindo sobre os lugares que ocupamos no mundo,
o0s papéis ocupacionais que desempenhamos e
reconhecendo nossas diferencas e semelhancas.

Partindo do entendimento de que a expe-
riéncia é irreprodutivel pela técnica, optamos
pela construcéo de narrativas que se inspi-
ram, em sua sistematizacfo, na proposta de
Walter Benjamin#4. Tal autor coloca que “o
narrador retira da experiéncia o que ele conta:
sua propria experiéncia ou a relatada pelos
outros”42o_ de modo a incorporar as coisas
narradas a experiéncia de quem o ouve. Narrar
assemelha-se ao trabalho do artesio que molda
o barro, sendo uma forma “artesanal”405 de
comunicacdo, sendo importante fazer a distin-
cdo entre narrativa e informacdo, pois a infor-
magdo é valorada no momento em que é nova
e “sO vive nesse momento, precisa entregar-se
inteiramente a ele e sem perda de tempo tem
que se explicar nele”499 enquanto a narrati-
va desenvolve-se temporalmente, conservando
sua forca ao longo desse periodo?.

A narrativa seria composta por varias experi-
éncias que se superpdem e formam finas camadas
em uma composiciio simultaneamente tinica e
multiplas#. A junc¢io das multiplas experiéncias
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forma uma ‘experiéncia coletiva’, que pode ser
comparada a uma escada na qual o narrador
move-se de cima a baixo.

Por fim, tem-se o narrador cuja tarefa é tra-
balhar a matéria-prima da experiéncia, seja
ela individual ou aquela que lhe foi confiada, e
transforma-la em um produto unico, de modo
que quem escuta ou lé tal historia possa estar
em companhia do narrador e partilhar também
da sua experiéncia4.

Para a construcdo do presente trabalho, sete
mulheres/autoras/narradoras integrantes de um
grupo de pesquisa composto por 12 pessoas (11
mulheres e 1 homem - sendo que esse nio par-
ticipou da construcio deste artigo), construiram
narrativas a partir da pergunta: “Como a minha
histdria como mulher afeta a minha participacdo
nesta atividade de pesquisa?”. Em seguida, fez-se
uma leitura delas, na integra, e uma discussio
sobre quais seriam as categorias de analise, elen-
cando aspectos comuns e singulares nas dife-
rentes produgdes, o que resultou nas seguintes
categorias que serfio apresentadas a seguir: 1) A
pele branca como marca; 2) Privilégios e par-
ticipacio em pesquisa: desafios de ser mulher
na academia com e sem outros marcadores
sociais da diferenca; 3) Apoio e cuidado mutituo
entre elas; 4) Cuidadora: papel da mulher; 5)
Profissio de cuidado como escolha?; 6) Diploma
como estratégia de libertacéio; 7) Preconceito e
Medo; 8) Ser mulher na linha de frente em um
pais extremamente desigual. As narrativas serio
apresentadas ao longo do texto em italico e entre
aspas, e as narradoras serfo identificadas por
nomes ficticios de mulheres que admiram

Resultado e analise dos
dados

Se és uma mulher forte

se proteja com palavras e arvores

e invoca a memoria de mulheres antigas.
Gioconda Belli®

Nio é possivel pensar e entender o pre-
sente sem considerar toda a historia que nos
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traz até aqui. Nesse sentido, a historia das
mulheres foi e continua sendo invisibilizada,
desacreditada e/ou desvalorizada. Tal fato
pode ser constatado na falta de referéncias
femininas durante a formacio académica e
na associacéo da histéria do homem como
sindénimo de histéria da humanidade. As
causas para isso sdo inumeras, mas partem
de bases comuns pertencentes a uma socie-
dade construida com base em marcadores
sociais da diferenca e pela hierarquizacédo de
género, raca/etnia e classe, além de valores
patriarcais e machistas que desvalorizam
todas e todos diferentes do ‘padrio ouro’
- homem, branco, rico e heterossexuals.
Dessa forma, as narrativas das autoras sfo
perpassadas e compreendidas, portanto,
por um viés de género, classe e raca/etnia.

Os marcadores sociais da diferenca dizem
respeito a classificacio e a diferenciacdo
de certos individuos de maneira estigma-
tizada - sendo os principais género, classe
social e raca/etnia - e sdo a base para os
diversos estereodtipos existentes, ou seja,
uma excessiva generalizacio como verdade
universal para toda uma classe de pessoas
que possuem caracteristicas comunsé7.
Tais marcadores podem ser compreendi-
dos por trés perspectivas: meio de analise,
abordagem interseccional e associacéo de
categorias.

Buscamos, em primeiro momento, enten-
der as relacdes entre género, sexualidade,
classe, raca/etnia etc., dentro de cada con-
texto. Em seguida, mobilizamos a noc¢éo de
marcadores como auxiliar da anélise que
contribui para compreender a sobreposi-
¢do de exclusdes. Finalmente, fazemos um
exercicio para encarar as diferencas e as
desigualdades em contextos histéricos, de
modo que a palavra marcador é usada como
um substantivo em uma cadeia de signifi-
cados. Tais perspectivas, quando entrelaca-
das, permitem enriquecer as interpretacdes
sobre os modos de diferenciar, nomear,
hierarquizar e produzir desigualdades em
contextos diversoss.
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A pele branca como marca

Ser branca, indiscutivelmente, facilita com que eu
possa fazer pesquisa, quando pensamos sobre a facili-
dade de acesso ao (e no) sistema educacional. (Ana).

Falo na condicdo de mulher branca dentro de uma
sociedade racista, sexista e capitalista. (Léia).

As sete autoras sio brancas, e um fator atri-
buido a tal homogeneidade é a dificuldade que
as mulheres negras possuem de ingressar nas
universidades devido ao sistema desigual de
acesso das populacdes negras e periféricas a
educacio®. Ao longo dos tltimos anos, muitas
mulheres negras conseguiram ingressar no
ensino superior, mas o numero ainda nio é
significativo, ja que elas ainda sdo minoria no
espaco académico. Portanto, no é estranho,
no contexto do Rio Grande do Sul, encontrar
grupos inteiramente formados por pesquisa-
doras brancas.

As mulheres negras estdo em uma posicio
incomum nesta sociedade, pois estio na parte
inferior da escada do trabalho e possuem
condicdo social geral inferior a de qualquer
outro grupo, dado que suportam a opressio
machista, classista e, sobretudo, racista - trés
principais marcadores sociais da diferenca®®.
No Brasil, tais mulheres sempre ocuparam
a pior posicéo na hierarquia social, disposta
da seguinte forma: homens brancos, mulhe-
res brancas, homens negros/pardos e, entio,
mulheres negras™.

Além disso, apos a abolicdo, ndo houve
nenhuma tentativa de reparacio histérica e
de garantia de direitos. Como consequéncia,
observa-se que a estrutura e a cultura escra-
vocrata permanecem quase inalteradas, pois a
maioria das mulheres empregadas domésticas
sdo negras, sendo raras as mulheres negras
em cargos de poder'2, que, mesmo nesse alto
status, continuam enfrentando o racismo tanto
escancarado quanto sutil da sociedade.

Uma pesquisa realizada em 2018 pelo
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada



(Ipea) mostrou que, dos 6,2 milhdes de pessoas
que tinham como ocupacio o servico domés-
tico remunerado, 92% (5,7 milhdes) eram mu-
lheres, das quais cerca de 68,5% eram negras.
Aqui aparecem o marcador classe e a segunda
perspectiva de seu entendimento que fala
sobre a sobreposicdo de diferencas e as di-
versas maneiras de promover a exclusio social.
Assim, percebe-se que os marcadores sociais
da diferenca se interconectam™, uma vez que
os privilégios ou as desvantagens se acumulam
e ainda ha muito a percorrer para alcancar uma
sociedade igualitaria e equalitaria.

A convergéncia destes trés marcadores
sociais da diferenca - género feminino, raca/
etnia negra e classe baixa -, combinada com
a histéria escravocrata do Brasil, resulta em
um ciclo vicioso em que esse grupo fica preso
as oportunidades de trabalhos servis e desva-
lorizados, de forma que as ancestrais dessas
mulheres que foram escravizadas, a avd e a
mie empregada doméstica ou operaria e, as
vezes, apenas a mulher da geracdo atual podem
trilhar outros rumos e acessar a universida-
de, embora a grande maioria ainda tenha que
continuar o ciclo por falta de oportunidade.

Nesse sentido, tem-se que as vivéncias de
uma mulher branca e de uma mulher negra
sdo completamente diferentes e se diferen-
ciam ainda mais quando se adiciona o fator
classe social. No grupo de pesquisa em questio,
como ja citado, somos todas brancas; e, tendo
como base a formacdo racista do Brasil, tal
fato evidencia um privilégio de raga/etnia que
se estabelece a partir de nossa branquitude,
que nos permite ocupar posicdes por sermos
sistematicamente privilegiadas no que tange
a0 acesso a recursos materiais e simbolicos
desde o colonialismo e o imperialismo.

Nessa perspectiva, Isildinha Nogueira®s,
em sua tese, aponta que a brancura foi sendo
construida, historica e culturalmente, como
um ideal a ser seguido. Ideal este que néo se
finda nas producdes individuais, mas organiza
aforma como o acesso a uma série de direitos
sociais é estruturado. Nio é por acaso que o
corpo branco é aquele que tera mais condi¢es
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de ter acesso a moradia digna, oportunidades
de emprego, transferéncia de riqueza herdada
entre as geracdes e, por fim, acessar e perma-
necer nos espacos voltados para a educacao's.
Aqui, reafirma-se que as sete autoras deste
artigo sdo mulheres brancas e destaca-se a
necessidade de, apesar do recorte de género,
pensar nas limitacdes da (re)producéo da
ciéncia em um pais marcadamente racista.

Ser a primeira a ingressar na
universidade - Classe, género e
oportunidade

Foi, portanto, significado como o sucesso do imi-
grante nas terras novas quando meus pais, tias
e tios puderam acessar o ensino superior e, com
isso, galgar um status mais avantajado na classe
média. (Rosa).

Neste artigo, o marcador classe é muito signi-
ficativo, pois embora todas as autoras sejam
brancas, seis das sete sdo as primeiras da
familia a entrar em uma universidade publica
e/ou obter o diploma universitario.

Me formei e comemorei essa grande conquista,
a primeira mulher da familia a ser graduada.
(Maria).

Passei no vestibular depois de alguns anos de
terapia que ndo me custaram um centavo de moeda
real, mas muitas transformacées, angdstias, raivas,
desejos, intensas emocGes revisitadas!!! Fui a pri-
meira da familia a chegar ld! (Cristina).

Observa-se também que alcancar a possibili-
dade de um diploma aparece néo apenas como
conquista individual, mas coletiva, considerado
como resultado do esforco de toda a familia:

No ano de 2017, aos 16 anos, fui aprovada no curso
de Psicologia na UFSM, realizando ndo sé um sonho
meu, mas também um sonho de meus pais, que por
razées econémicas ndo puderam terminar o ensino
médio e ingressar no ensino superior. (Tereza).
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Entendo que ser mulher e pesquisadora no Brasil,
quando se nasce na classe trabalhadora, ao mesmo
tempo que é um direito, ainda é um privilégio. Nao
vejo minha trajetdria pelas lentes meritocrdticas,
mas sim pelo reconhecimento de que se eu pude
ser a primeira mulher da minha matrilinearidade a
ter acesso ao ensino superior, € porque, estrutural-
mente, outras mulheres me permitiram isso. (Ana).

Outro aspecto importante é que ser a pri-
meira da familia a entrar na universidade
aparece nas narrativas acompanhada pela ne-
cessidade de trabalhar para manter-se durante
a graduacéo:

Durante um longo periodo, estudava durante a
semana e cuidava de uma senhora idosa aos finais
de semana. Veja bem, cuidar do outro mais uma
vez atravessando o meu ser. (Maria).

A Comisséo para Igualdade no Trabalho e
Emprego (Portugal) aponta que o apoio in-
suficiente do estado em relacéo a subsidios e
bolsas de estudo ndo permite que os estudantes
se dediquem em tempo integral ao projeto
curricular, necessitando, assim, trabalhar?e.
Além disso, o trabalho realizado para prover
subsisténcia é geralmente informal, pois o
setor privado ndo acata as determinacdes ins-
critas na lei do trabalhador-estudante, o que
dificulta a conciliacio dos horarios de trabalho
com as atividades académicas. Tal colocacio
se mostra congruente com a realidade, pois
manicure, garconete, recepcionista e cuida-
dora de idosos foram as atividades laborais
exercidas pelas quatro integrantes.

Ademais, as autoras também referiram que a
necessidade de trabalhar concomitantemente
a graduacdo foi um fator impeditivo para seu
envolvimento em atividades extracurriculares
como pesquisa e extensio:

Sempre estudei em escola publica, em uma cidade
do interior gaticho e a bolsa integral pelo ProUni
foi a possibilidade de conquistar o diploma uni-
versitdrio em outra cidade e em uma universidade
privada, o trabalho informal em lojas e bares foi a
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forma de me manter na cidade universitdria, além
das bolsas semestrais de monitoria de disciplina
disponibilizadas pelo centro universitdrio. (Léia).

Estudantes de nivel superior podem ser clas-
sificados como: estudante integral, estudante-
-trabalhador (estudo como principal atividade,
mas exerce atividades remuneradas), e trabalha-
dor-estudante (ocupacio primaria o trabalho,
priorizacio das atividades laborais ao invés das
académicas). A diferenca entre as classificacdes
indica que os estudantes que precisam conciliar
atividades laborais e de estudo possuem difi-
culdades para se envolver e realizar atividades
além do ensino da sala de aula, como pesquisa,
extensdo e participacdo em eventos".

Privilégios e participacao em
pesquisa: desafios de ser mulher
na academia com e sem outros
marcadores sociais da diferenca

Para as narradoras, apesar das dificuldades,
poder participar de um grupo de pesquisa
e desenvolver atividades ndo remuneradas
é resultado de uma série de privilégios ndo
disponiveis a todas as mulheres no ambiente
académico:

Inclusive, integrar este grupo de pesquisa € mais
uma demonstracdo do acesso a educacdo, conheci-
mento e experiéncia profissional que eu disponho.
(Maria).

O fato de ter uma boa condi¢éo socioeco-
nomica se configura um fator de privilégio,
considerando que a pessoa pode se dedicar
mais a academia e, também, adiar o periodo
de formacéo, pois os curriculos fechados
colaboram para dificultar a participacdo em
pesquisas e projetos de extensio. Além disso, é
preciso ter experiéncia prévia para conseguir
uma bolsa de pesquisa e de extensfo, devido a
importincia dada ao curriculo, de modo que
muitas académicas ndo conseguem atender
aos critérios de participacdo e se formam sem
ter participado de qualquer projeto.



No que diz respeito ao género, em relacio
ao percentual de 19,6% de pessoas entre 25
e 34 anos que tém ensino superior, as mu-
lheres representam mais de 70% da popu-
lacdo formada na area da saude, educacdo
e ciéncias sociais, sendo minoria na area de
engenharia. Entretanto, mesmo com esse alto
numero de formadas, ao longo da carreira,
diminui-se drasticamente o numero de mu-
lheres que conseguem permanecer no papel
de pesquisadora®.

Além disso, um estudo sobre bolsistas
de produtividade do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) verificou que ha hegemonia de pes-
quisadores do género masculino, pois as areas
mais contempladas com bolsas séo as ciéncias
exatas e da terra e engenharia, campos nos
quais historicamente ha pouca concentracio
de mulheres®. Ademais, existe uma perpe-
tuacio de tais diferencas entre areas do co-
nhecimento e, apesar dos avancos alcancados
pelas mulheres no campo das ciéncias, ainda
ha muitas iniquidades quando se comparam
os papéis desempenhados por homens e mu-
lheres nesses campos20.

0 modo como ocorreu a inserc¢do de mulhe-
res no ensino superior no Brasil corroborou
os estereotipos de género, que perpassam as
feminilidades e masculinidades, em que as
areas relacionadas ao cuidado sdo compostas
predominantemente por mulheres. Além disso,
até hoje, o imaginario social é atravessado pela
fantasia de que a contribuicdo de mulheres
no ambiente académico é afetada por fatores
como: excesso de emotividade, dificuldade
em desenvolver raciocinios abstratos e falta
tempo para insercdo na pesquisa devido ao
trabalho doméstico?'.

Assim, aponta-se que, muitas vezes, 0 am-
biente académico se mostra um espaco pouco
inclusivo, pois embora haja um aumento na
participacdo de mulheres nas universidades,
a maioria delas enfrenta dificuldades para
exercer suas funcdes devido a estrutura desi-
gual das institui¢cGes e poucas chegam a postos
de lideranca no meio cientifico?'.
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Apesar de as mulheres terem, em média,
um nivel de instrucéo superior ao dos homens
em relacdo ao nivel ‘superior completo’ e, es-
pecialmente, entre as pessoas da faixa etaria
mais jovens — 25 a 44 anos de idade?2 -, o
numero de mulheres diminui gradativamente
nos niveis de mestrado e doutorado?!. Alguns
dos possiveis motivos para isso sio o fato do
inicio da carreira cientifica coincidir com o
periodo fértil, tornando-se dificil acumular
funcdes sociais de cuidado com a demanda
da vida de cientista, além da dupla ou tripla
jornada de trabalho, devido a divisdo sexual
do trabalho e a responsabilidade exclusiva das
tarefas domésticas e criacéio dos filhos23. Por
fim, tem-se que as escolhas que as mulheres
fazem para conciliar sua tripla insercdo na
sociedade como mulher, mie e cientista trazem
prejuizos ou para a familia ou para a profissio,
0 que sempre as deixa em uma situacio de
desvantagem na competicdo profissional com
os homens.

Especificamente, no momento atual, tem-se
que o impacto da pandemia na ciéncia brasilei-
ra esta permeado e atravessado por questdes
de género, raca/etnia, classe e parentalidade.
Um levantamento realizado pelo Movimento
Parent in Science?4 durante o isolamento social
relativo a Covid-19 dos docentes pesquisadores
de Institutos de Ensino Superior no Pais, a
maioria das respondentes era de mulheres,
brancas e com filhos, sendo apenas um terco
dos respondentes homens. Contudo, entre as
pessoas que estdo conseguindo trabalhar re-
motamente e cumprir prazos para solicitacdo
de fomentos, bolsas e submissdo de artigos, a
maioria foi de homens brancos; e entre as mu-
lheres que conseguiram cumprir os prazos, a
maior parte é branca e sem filhos. As mulheres
negras sio mais afetadas que as brancas com
e sem filhos. Tal situacdo aparece também na
narrativa de uma das autoras:

Como mulher branca, solteira e sem filhos ndo
preciso conciliar trabalho e atividades académi-
cas com a esfera familiar e cuidado com os filhos,
nem ter responsabilidade financeira com outras
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pessoas, além disso tenho o privilégio de ter ensino
superior completo, ser residente multiprofissional
em satide mental com uma bolsa acima de trés
saldrios minimos. (Léia).

Nesse sentido, a produtividade exigida
pela academia é outro aspecto que se constitui
como um grande desafio. Em relacéo a esse
aspecto, a unica narradora do grupo que é mie
apresenta dificuldades adicionais relacionadas
com os pardmetros produtivos:

Sou cobrada, no ambiente académico, da mesma
forma que todos os outros colegas. Tenho pouquis-
sima producdo de artigos e livros, o que inviabiliza o
acesso a bolsas e editais mais concorridos. (Rosa).

Embora tenha tido, a cada gestacdo, seis meses adi-
cionados ao meu prazo final, em nenhum momento
considerou-se o fato de que tive uma gestacdo de
risco, de que havia duas criancas, ou de que elas
eram prematuras como fatos a serem considerados
como elementos adicionais a minha necessidade de
afastamento, ou a do meu companheiro. (Rosa).

A pressio por produtividade imposta pela
academia faz com que, ao invés de serem
legitimadas pelo aprofundamento tedrico
que realizam ou impactos e reflexdes que
promovem no outro, as pesquisadoras sejam
valorizadas pelo volume de citacdes que
dispdem, que, no que lhes concerne, tor-
nam-se critérios de avaliacdes e condicdes
para ingresso em programas de pesquisa?s.
Ademais, para discutir sobre a producéo
de conhecimento em profissdes majorita-
riamente femininas, deve-se atentar para
as questdes de género, pois é importante
reconhecer o que nos alinha no processo
de producéo cientifica e o que nos afasta
do género oposto.

A forma inadequada como se ddo as relacoes
de género nos mais diferentes espacos também
apareceu como elemento que dificulta tanto o
acesso da mulher ao espaco publico, incluindo
a escola, a universidade e a pesquisa, quanto
a sua permaneéncia:
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Nos trés niveis de ensino, sofri e presenciei situacoes
de assédio cometidos por professores e alunos
homens e ouvi comentdrios e julgamentos extre-
mamente preconceituosos sobre os mais diversos
tépicos, incluindo sobre a forma como eu me vestia.
(Bertha Lutz).

Tal situacdo também ocorreu durante as
atividades da pesquisa desenvolvida pelas
autoras, em que dua s integrantes do grupo,
ao entrar em contato com dois homens par-
ticipantes, foram assediadas com frases do
tipo: “por que seu sorriso é tdo bonito?” e “Que
foto linda!!?”

Em vista disso, é preciso considerar as
opressoes sofridas pelas mulheres latino-ame-
ricanas no processo de colonizacio do saber,
de modo que a emancipacéo feminina nesses
paises requer uma producdo cientifica sobre
as opressoes proprias do territorio?2. Fraser2é
28 contribui para compreender e qualificar a
participacdo de mulheres na construcio de
conhecimento a partir do conceito de justica
social e paridade participativa, em que coloca
que a justica social requer arranjos sociais
que permitam a paridade participativa, que
seria a possibilidade de todos participarem em
condicdo de igualdade da vida social. Ela argu-
menta que a paridade participativa no espaco
publico é limitada mesmo quando todos os
atores sociais estiio presentes, como mulheres
brancas. As dimensdes culturais acarretam o
estabelecimento de diferentes oportunidades
e papéis para homens e mulheres tanto nas
relacdes interpessoais quanto produtivas que
se configuram como um fator limitante para
a possibilidade de paridade participativa no
ambiente académico.

Para a existéncia de um mundo ocupacional
mais justo, aqueles que pretendem viabilizar
a justica ocupacional devem ficar atentos as
complexas relacdes de poder profissionais
estabelecidas no ambiente de trabalho. Uma
das estratégias € coletar e analisar histérias
contadas por sujeitos que vivenciam injusticas
cotidianas, pois, a partir delas, é possivel gerar
criticas e ideias que irfio ajudar os profissionais



na busca pela viabilizacio da justica ocupa-
cional nesses locais. Além disso, o desenvol-
vimento de projetos que reconhecam essas
diferencas sociais relativas a género, raca/etnia
e classe possibilita conscientizar as pessoas e
encontrar colaboradoras para ir em busca da
transformacéo dessa realidade?.

Ndéo estou sozinha neste lugar, mas junto trago
minha mde, avé e tias. E, por isso, entendo que
minha trajetdria enquanto mulher pesquisadora
tem ndo s6 uma responsabilidade afetiva, mas
social. Se posso acessar o direito a educacdo, que
seja para combater os privilégios que interditam
tantas outras mulheres de ocupar esse mesmo
espaco. (Ana).

Apoio e cuidado mutuo entre elas

Com pouca disponibilidade de tempo e um curriculo
que ndo ajuda a conseguir bolsas, jamais teria sido
possivel integrar uma equipe de uma pesquisa
desse tamanho sem contar com a solidariedade e
a sororidade de todas as envolvidas: a coordena-
dora que assume as tarefas quando eu nem sei o
que estd acontecendo e as alunas de graduacéo e
residéncia que assumem frentes mesmo quando
pouco se pode oferecer em troca. (Rosa).

Eu ndo sei matar uma galinha ou qual a melhor
época para plantar e colher batatas. Também ndo
sei fazer bolachas. Mas sei ler, e hoje estou em um
programa de pds-graduacdo. Hoje, sou uma mulher
que pode se dedicar a pesquisa e a ciéncia porque
as outras mulheres da minha familia sustentaram
a minha trajetdria até aqui. Hoje eu sou porque
elas foram. (Ana).

A sororidade como pensamento e exercicio
por meio da solidariedade entre mulheres,
baseada na empatia, no respeito e no apoio
mutuo, mostra-se um caminho efetivo de re-
sisténcia a sociedade patriarcal que enfraque-
ce a luta das mulheres30. A sororidade busca
promover transformacdes sociais, politicas,
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econoOmicas, de trabalho e juridicas, e ndo
apenas das relacdes de género. Uma condicéo
muito importante para a pratica da sororidade
que vai ao encontro desta narrativa é o com-
partilhamento de recursos, bens e espacos
partindo de principios como os de necessida-
de e prioridade para sustentar coletivamente
aquelas que tém maiores necessidades e carén-
cias a partir do principio ético da autonomia
e do respeito de compromissos e liberdades.

Nesse sentido, as ‘redes genealodgicas’
ganham importincia enquanto redes de apoio
que sempre existiram entre as mulheres,
perpassam varias geracdes, fazem parte do
cotidiano e se constituem por intermédio do
parentesco e da amizade, embora nfo escapem
dos valores opressores do patriarcado, do ca-
pitalismo e do neoliberalismo. O que seria de
nos, mulheres, sem as nossas avos, mées, filhas?
O que seria de nds sem as nossas ancestrais30?

Cuidadora: papel da mulher

Eu tinha 12 anos, mas fui preparada desde os 9 anos
pelas mulheres e homens da familia a assumir os
papéis de cuidado com a casa e com minha irma
mais nova. (Cristina).

Cuidei de criancas quando eu ainda era uma, sendo
que fui babd dos 9 aos 16 anos e ainda exerco esse
papel ocasionalmente. (Bertha Lutz).

O papel de cuidadora aparece na trajetoria
de vida das integrantes, tanto no cuidado de
familiares quanto como atividade laboral que
permite a complementacfio de renda, operando
o dispositivo materno3! como processo de sub-
jetivacdo que valoriza mulheres que cumprem
o papel de cuidadoras. Dessa forma, desde
a infAncia, as meninas sdo educadas para o
exercicio do cuidado:

Durante minha infancia, recordo de desejar cuidar
do outro através do meu fazer. Naquele tempo,
brincava cuidando das bonecas fantasiando que
fossem filhas, cozinhava simbolicamente, brincava
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de médica e, sobretudo, como irmd mais velha,
cuidava dos meus irmdos e carregava o peso de
ser um exemplo positivo para eles. Cuidar sempre
foi significativo na minha vida. (Maria).

O género é uma construcio e convenc¢io
social, histérica e cultural determinada com
base nas diferencas sexuais e delimita os papéis
desempenhados por cada sexo na sociedade32.
Tais papéis sdo impostos as criancas ainda na
infincia. As meninas devem vestir rosa, ser
delicadas e brincar de ‘casinha’ e de boneca,
além de serem estimuladas desde muito cedo
arealizarem atividades domésticas e cuidarem
de criancas menores. Ja os meninos, por sua
vez, devem brincar de super-herdis e carri-
nhos, além de serem encorajados a desmontar
e construir coisas, atividades que propiciam o
desenvolvimento do pensamento légico e da
capacidade de resolucfio de problemas. Assim,
eles sdo estimulados a explorar e dominar o
mundo, e elas sdo incentivadas a servir ao lar33.
Desse modo, o género estrutura nossa autoper-
cepcdo e a percepcdo de mundo, organizando
a sociedade de forma concreta e simbolica32.

0 desenvolvimento de atividades de cuidado
ao longo da vida também aparece como fator
que afeta a escolha profissional:

Ao longo deste tempo, profissionalmente, de forma
qu ase espontdnea, tornei-me terapeuta de criancas e
adolescentes. Erafdcil e simples estar com eles. (Rosa).

A terapia ocupacional, criada durante a
Revolucio Industrial quando as mulheres in-
gressam no mercado de trabalho, constitui-se
como profissio predominantemente feminina. O
modelo de segregacio de género tem forte influ-
énciano desenvolvimento das praticas profissio-
nais dessa profissiio, com seu fazer moldado pelas
expectativas atribuidas ao género feminino34.

Profissdao de cuidado como escolha?

Claro que ao chegar o vestibular eu sé pensaria em
uma profissdo de cuidado e poder - a medicina.
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Nasci de uma autorizacdo médica, quase ndo tive
irmd pela desautorizacdo da mesma. (Cristina).

Outro aspecto comum ao grupo é o de
ser composto por mulheres que escolheram
profissdes relacionadas com o cuidado, pois
somos: cinco terapeutas ocupacionais for-
madas (duas docentes e trés residentes), trés
académicas do curso de terapia ocupacional e
uma académica do curso de psicologia. Além
disso, as sete narradoras vivenciam esse espaco
de cuidado antes mesmo da escolha profissio-
nal, como mencionado anteriormente.

D’Amorim35 estudou estereodtipos de género,
que incluem caracteristicas fisicas, psicold-
gicas, comportamentais e ocupacionais. Em
uma de suas pesquisas, cruzou a descricdo de
personalidade feminina, masculina e mista com
diversas profissdes e observou que as pessoas
que leram a descricéo feminina consideraram
a pessoa descrita como gentil, emocional e
compreensiva, com grandes chances de ser
enfermeira, professora ou psicologa, profissdes
que envolvem cuidado em menor ou maior grau.

O controle ideoldgico exercido nas relacdes
de género tem dindmicas de poder que sido
carregadas de dissimulacdes, de modo que as
manifestacdes de poder nem sempre ocorrem
pelas vias da represséo. Nesse sentido, existem
redes pedagodgicas, culturais, familiares e reli-
giosas que, de forma sutil, disfarcadas de ino-
centes e até mesmo democraticas, constroem
e perpetuam na sociedade um conjunto de
disposicoes de identidades, praticas e este-
redtipos que irdo ditar os comportamentos
e os papéis que serio assumidos por género,
incluindo a ‘escolha’ profissional3s.

Entio, a ordem social funciona como uma
imensa maquina simbolica que tende a ratificar
a dominacdo masculina na qual se alicerca: a
divisdo sexual do trabalho, que distribui de
modo bastante restrito as atividades atribuidas
acadaum dos dois sexos, de seu local, seus ins-
trumentos. Hirata3? aponta uma concentracio
da atividade feminina em setores como satde,
educacio e cuidados pessoais, o que pode ser
explicado por Bourdieu38 pela divisio sexual



do trabalho, a qual determina o interesse das
mulheres por cursos e profissdes reprodu-
tivos de cuidados. Tal sistema sexuado esta
objetivado nas ocupacdes, atuando no prolon-
gamento das funcdes domésticas, de ensino
e de cuidado, além de conferir aos homens a
autoridade e o monopdlio de objetos técnicos e
maquinas da esfera ptblica e postos de poder.
Faria3® aponta que essa construcio € feita a
partir das condicdes sociais em que os homens e
as mulheres se encontram na sociedade. Diante
disso, ainda presentemente vivemos em um
sistema desigual, de superioridade e relacdes
de poder ocorrendo no mundo do trabalho.
Assim, salienta que chegarmos a equidade nas
relacdes de género serd resultado de como essas
relacdes sociais sdo construidas e mantidas.

Diploma como estratégia de
libertacao

Algo que sempre ouvi desde crianca € 'vocé tem que
estudar, pois sé a partir do estudo vocé consegue ser
alguém na vida'e, apesar das problemdticas dessa
frase de que sé tive consciéncia mais tarde, de fato
sempre levei a sério tal conselho. (Bertha Lutz).

Como filha de uma mulher guerreira, separada do
meu pai, que foi embora da sua e minha cidade
natal em busca de melhores condicGes de vida, que
s6 terminou os estudos apds os 25 anos de idade
e até essa idade teve como atividade laboral ser
empregada doméstica, fui influenciada fortemente
a buscar meu lugar no mundo através dos estudos.
(Léia).

Em muitas familias, o acesso a universida-
de e a obtencdo de um diploma possuem um
significado tanto simbolico quanto prético. E
simbolico porque é uma representacéo social
que carrega consigo fatos histéricos, legitima
o ato da dedicacdo e simboliza a passagem
de estudante para profissional40. Ja a signifi-
cacdo pratica diz respeito a possibilidade de
ocupar novos postos de trabalho com maior
valorizacfio social e remuneracéo financeira,
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além de ajudar as mulheres a evitarem a de-
pendéncia financeira do seu eventual futuro
companheiro. A ascensfio socioeconémica
também permite uma ascensdo simbdlica
na medida em que a pessoa passa a ter mais
acesso, nao sO a bens materiais, mas também
sociais e culturais.

Cresci entre minha avé Luisa me ensinando a
bordar, fazer tricot e croché para poder casar e
minha mde dizendo que o diploma seria funda-
mental para que eu nunca, jamais, dependesse
de homem algum. (Rosa).

Historicamente, no Brasil patriarcal, a
mulher ideal deveria saber pouco ou quase
nada. Com o tempo, as expectativas mudaram,
e a escolarizacio feminina comegou voltada
para que as mulheres da elite brasileira fossem
instruidas minimamente para viver em so-
ciedade e serem agradaveis aos maridos e as
pessoas com as quais eles mantinham relaces
de amizades ou negdcios. Assim, as instru¢des
destinadas a mulher nfo tinham nenhum teor
de analise critica da sociedade ou contetidos
cientificos32.

Consequentemente, 0 acesso a0 ensino supe-
rior se destaca no processo mais amplo de es-
colarizacio feminina e é um importante marco
das reivindicacoes feministas, pois esse espaco,
além de ter sido tradicionalmente e quase uni-
camente ocupado por homens, também traz a
representaciio da presenca no mundo publico
e da aquisicdo ndo apenas de habilidades para
o mercado de trabalho, mas também de novos
valores e praticas#. A representacio simbolica
do diploma surge como meio de acesso aos
lugares de valor social e aquisi¢des de capitais
simbdlico, cultural e, sobretudo, econdémico.
Desse modo, a formacio no ensino superior é
vista como uma forma de mudar as condicoes
sociais e culturais de origem ou de manter as
condicdes sociais ja favoraveis42.

O acesso a universidade se traduz em as-
censio social, oportunidade de concorrer a
melhores postos de trabalho e possibilidade de
ocupar postos controlados tradicionalmente
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por homens43, Contudo, para as mulheres,
nem mesmo seu grau de escolaridade tem as-
segurado igual reconhecimento profissional
dos homens, pois mesmo quando tém maior
escolaridade que os homens, ainda assim, en-
frentam dificuldades para entrar em setores
mais qualificados e, quando conseguem entrar,
recebem menos em relacio ao seu grau de
instrucdo e em relacdo aos homens?2.

Com o aumento da diplomacio e qualifica-
cflo profissional, as mulheres ingressaram no
mercado de trabalho de forma mais intensa. No
entanto, nio houve a redistribuicéo das tarefas
domésticas entre os membros da familia, o que
fez - e faz - com que a mulher assuma multiplos
papéis simultaneamente, causando uma enorme
sobrecarga no acimulo entre tarefas educacio-
nais, profissionais e domésticas36. Esse modelo de
conciliacdo entre vida profissional e vida familiar
faz com que as mulheres, para focar na sua vida
profissional, optem por delegar a outras mulhe-
res as tarefas domésticas e de cuidado. Assim,
cria-se uma bipolarizacéo do trabalho feminino:
de um lado, hda mulheres com diplomas de nivel
superior, altamente qualificadas e com salarios
relativamente bons; do outro, existem mulheres
com empregos vulneraveis e precarios ligados
especialmente a tarefas domésticas (empregadas
ediaristas) e de cuidado (cuidadoras de criancas e
de idosos). Dessa maneira, acentuam-se a divisio
sexual do trabalho e as desigualdades sociais,
nio apenas de género, mas também de classes
e de racas#4. Portanto, mesmo o diploma sendo
uma importante estratégia de libertacdo para as
mulheres, especialmente econémica, este nio
garante a reconfiguracio do trabalho de cuidado.

Preconceito e medo

Nos relatos, escolhas feitas pelas mulheres que
fogem a um ideal social do que é ser mulher
e de seu papel na sociedade surgem acompa-
nhadas de reacdes preconceituosas:

Casei depois dos 35 anos de idade e chegando aos
40 anos sem filhos por escolha, jd fui questionada
por outras mulheres se eu era lésbica, por ‘demorar’
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para arrumar um companheiro, ou por outras tantas
mulheres, me adjetivando de egoista por ndo querer
ter filhos. Outras tentam me advertir sobre a solidédo
na fase idosa, sendo essas casadas e com filhos,
mas aparentemente sozinhas. (Cristina).

O relacionamento amoroso é um dispositivo
social de subjetivacdo das mulheres, em que
amulher é reconhecida socialmente enquan-
to sujeito com valor a partir de uma relacéo
amorosa que a legitime. Enquanto o homem
solteiro pode ser valorizado como desejavel, a
mulher solteira é vista socialmente como sem
valor, aquela que “ninguém quis”3!. Assim,
investir na carreira é percebido como algo que
é feito em detrimento de um investimento na
vida familiar, aparecendo nas narrativas com
o peso social de ndo reconhecimento.

Isso ocorre porque o olhar masculino re-
servou as mulheres uma imagem ambigua,
atribuindo-lhes dois papéis distintos: o de Eva
- forte, perigosa e pecadora - e o de Maria
- mae santa, zelosa, aquela que cumpre seu
papel como procriadora sem desejo carnal e
com obediéncia, umideal a ser alcancado pelas
mulheres honradas. Assim, tém-se as raizes
pelas quais as mulheres ainda sofrem pre-
conceitos quando desempenham e assumem
outros papéis que nio esses predefinidos32.

Em 1931, Virginia Woolf45 ja questionava as
atribuicdes destinadas ao feminino ao assumir
a escrita como profissdo. Havia uma relacio
direta entre o cuidado da vida doméstica,
historicamente destinado as mulheres, e a
interdicdo a outras ocupacdes laborais. Tal
espectro, que rondava sua producdo como
escritora, foi denominado por ela de ‘Anjo do
Lar’; e percebeu que, se quisesse continuar es-
crevendo, seria necessario matar tal Anjo, essa
criatura décil, submissa, dedicada as tarefas
de cuidado e manutencio da casa, criacio dos
filhos e cuidados com o marido. Entretanto, em
uma sociedade patriarcal, matar o fantasma do
Anjo do Lar no seria, e continua nio sendo,
uma tarefa simples.

Outro elemento presente nas narrativas é
como ser mulher pode ser assustador. Léia



refere que apds ler o romance distopico
‘Contos da Aia’4é sentiu desconforto e medo:

Me causam revolta e sobretudo medo, medo de
perder meus direitos, de perder minha voz, de
perder meu lugar no mundo enquanto mulher,
trabalhadora, estudante e cidadd. (Léia).

Apesar de os sentimentos de desconforto e
medo emergirem a partir de uma obra de ficcdo
distopica, é um tipo de narrativa que, mesmo
fazendo uso do horror, tem sua poténcia no
alerta, na mostra fantastica das tendéncias da
sociedade moderna sem o freio da humanida-
de#. O conto narra uma sociedade na qual as
mulheres foram destituidas dos direitos que
conquistaram, corroborando a afirmacéo de
Simone de Beauvoir48@9;

Nunca se esqueca que basta uma crise politica,
econdmica ou religiosa para que os direitos das
mulheres sejam questionados. Esses direitos
nao sdo permanentes. Vocé tera que manter-se
vigilante durante toda a sua vida.

Ser mulher na linha de frente em um
pais extremamente desigual

Além de participarem da atividade de pesquisa,
trés mulheres que compdem este exercicio
narrativo sdo residentes em servicos de saude
mental durante a pandemia:

Falo como residente na satide mental, um campo do
saber onde prevalece abordagem da psicopatologia
e 0 conhecimento da psiquiatria e a psicologia. Falo
como trabalhadora da satide que continua desenvol-
vendo as atividades laborais durante a pandemia e
ainda lidando com a ansiedade e o medo do contdgio
minha e dos colegas de trabalho. (Léia).

Mulheres constituem 70% da forca global de
trabalho nos servicos sociais e da saude, dado
que enfatiza o género no trabalho em satide e
o risco de infec¢io que as trabalhadoras en-
frentam. Durante o surto de Ebola na Africa

Encontros narrativos: mulheres pesquisadoras em meio a pandemia

Ocidental, em 2014-2016, as mulheres foram
mais propensas a serem infectadas pelo virus
devido aos seus papéis predominantes como
cuidadoras nas familias e como profissionais
de saide na linha de frente4®. Em relacéo a
saude mental das mulheres nalinha de frente,
uma pesquisa feita durante o surto de Sars
entre 2002-2003 no Canada constatou que
o nucleo da enfermagem (majoritariamente
feminino) apresentou um maior nivel de es-
tresse quando comparado ao nucleo médico
(principalmente masculino). Tal quadro foi
atribuido pelo pesquisador como resultado das
exigéncias do trabalho associado ao cuidado
com a familia, preocupacio com a satde de
sua familia e a de transmitir o virus para estaS®.

Na pandemia causada pela Covid-19, do
total de profissionais da saude infectados na
Espanha e na Italia, 72% e 66%, respectiva-
mente, eram mulheres®!. Apesar de os homens
morrerem mais pelo novo coronavirus, sdo as
mulheres as pessoas afetadas de modo mais
severo pela Covid-19, pois estdo mais expostas
ao risco de contaminacéo e as vulnerabilida-
des sociais decorrentes e aumentadas pela
pandemia, como desemprego, aumento da
pobreza, violéncia (taxas de violéncia domés-
tica aumentaram), falta de acesso aos servicos
de saude, entre outross2.

Além do papel como profissional da satade, as
mulheres desempenham um papel fundamental
na manutencdo da satide de suas familias, pois sdo
responsaveis pela higiene do lar e dos membros
da familia, demonstram maior preocupagéo com
aprevencio de doencas e agravos e, também, sio
responsaveis pelos cuidados dos membros da
familia quando estes estio doentesS3,

O novo coronavirus nio faz distincéo de
classe econOmica, fronteiras, idiomas, sexo,
raca/etnia e ideologias, podendo afetar a todos.
Contudo, os impactos da pandemia sdo distin-
tos, pois a desigualdade social e racial criam
diferenciacdes®4. Para as mulheres, o periodo
de pandemia com as medidas de contencdo
para evitar a propagacio do novo coronavirus
resultou na acumulacéo e na intensificacio
das atividades de reproducio da vida, como a

193

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. ESPECIAL 1, P. 181-199, OUT 2021



194

Dellbriigger AP, Oliveira MC, Guerra CR, Scaramussa CS, Zorzi JG, Ricci EC, Dimov T

de esposa, mie, doméstica, gerando injusticas
ocupacionais, fisicas e psiquicasss.

Além das mulheres, pobres e negros também
sdo severamente afetados pela pandemia. A
raca/etnia, assim como a classe, do ponto de
vista das autoras, ainda é um grande baliza-
dor do acesso ao trabalho formal no Brasil,
de modo que mulheres e pessoas negras de
ambos 0s sexos representam a trabalhadora e o
trabalhador informal, setor mais impactado na
pandemia. Assim, mulheres e pessoas negras
de ambos os sexos serdo mais afetadas pela
estagnacdo econdmica e pela falta de circula-
¢élo de pessoas nas cidades, empurradas para
a informalidade. Além disso, tais grupos séo
aqueles que mais tém risco de se contaminar5s.

Nesse sentido, segundo dados oficiais do
Datasus, a vitima padrio do novo coronavirus
no Brasil é homem, pobre e negro®6. A primeira
vitima do Rio de Janeiro era mulher e trabalha-
dora doméstica que pertencia a dois grupos de
risco, seu vetor de contaminacéo foi a patroa,
que havia voltado da Italia, e que ndo informou
sobre a exposi¢do ao risco e manteve contato
com a trabalhadora, sem liberacdo devido ao
risco®’. Ademais, enquanto a morte de pessoas
negras tem aumentado, a de brancos tem dimi-
nuido®8. Tais fatos evidenciam desigualdades
raciais e sociais a falta de acdes efetivas do
Estado com vistas a garantir os direitos basicos
da populacio e a sua protecdo social.

Em relacdo as varidveis de género e classe,
a pesquisa Sem Parar, realizada entre abril
e maio de 2020, constatou que 8,4% das
mulheres afirmaram ter sofrido alguma
forma de violéncia no periodo de isola-
mento, sendo que, entre as participantes
com renda familiar de até 1 salario minimo
residentes na area urbana, esse percentual
sobe 12%; e para as mulheres da area rural,
para 11,7%. Outro dado interessante apon-
tado pela pesquisa é que 58% das mulheres
desempregadas sio negras, o que evidencia
ainterconexdo entre raca/etnia e género%°.

José Saramago, em uma entrevista para o
jornal mexicano ‘La Jornada’, explanou que as
misérias do mundo estdo ai e s6 existem duas
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maneiras de reagir: entender que nfo temos
nenhuma culpa nisso, encolher os ombros e
dizer que nfo se tem poder para remedia-las;
ou, entfo, assumir que, mesmo nao tendo o
poder de resolvé-las, é preciso agir como se
0 tivéssemos®o.

Diante da situacdo de pandemia que
estamos vivenciando, essa passagem corrobora
as discussoes atuais, pois os profissionais da
area da saude nio conseguem sozinhos trans-
formar as realidades sociais e/ou promover a
cura do novo coronavirus, mas permanecem
na linha de frente lutando com as condicdes
que possuem, indignando-se com as situa-
coes desiguais de vida e correndo risco de se
contaminarem em prol do cuidado do e para
com o outro.

Consideracdes finais

Buscamos neste artigo refletir sobre nossas
trajetorias a partir das narrativas e de refe-
renciais tedricos que discutem o lugar e os
papéis da mulher construidos socialmente
e seus atravessamentos nos cotidianos de
todas nds. A discusséo passa pelos marcadores
sociais de género, raca/etnia e classe e pela
igualdade de direitos e acesso a espacos antes
dominados pelos homens, como na ciéncia e
nas universidades.

Noés, mulheres, professoras, maes, estudan-
tes, filhas, esposas e pesquisadoras, urgimos
por uma cultura em que caibam todas e todos,
com a construcio coletiva desse processo en-
volvendo os diferentes atores, em seus diversos
papéis ocupacionais diante de uma pandemia
e de uma sociedade excludente.

Género, raca/etnia e classe sdo fatores que
podem ser privilégios ou obstaculos a de-
pender de sua expressdo como: masculino/
feminino, branca/negra, alta/baixa. No que
diz respeito a classe, muitas pessoas perderam
sua condicio socioecondmica anterior a pan-
demia, de modo que a falta de equipamentos
eletronicos e de uma boa internet impede a
participacdo em aulas, atividades e pesquisas



virtuais — inclusive na que as autoras estio
realizando - e a permanéncia na universida-
de. Emrelacdo as mulheres, a maternidade, a
divisdo sexual e a dupla ou tripla jornada de
trabalho contribuem ainda mais para a sub-
-representacio feminina na ciéncia.

Assim, é inegavel a necessidade de forta-
lecer discussdes sobre os fatores que geram
dificuldades para ingressar e permanecer na
universidade, assim como de elaborar estraté-
gias que promovam um ambiente académico
mais equalitario e empatico. Precisamos adotar
uma perspectiva em que a diversidade seja
aceita e valorizada e produzir conhecimen-
to aplicavel no cotidiano e que transforme a
realidade existente de exclusfo para uma em
que averdadeira inclusio predomine. Por fim,
é necessario que todas as pessoas participem
desse processo e tenham consciéncia e um
posicionamento ético sobre seus direitos e
deveres, em romper com os esteredtipos de
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RESUMO No inicio do ano de 2020, foi realizado no Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhies (IAM),
unidade da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em Pernambuco, o projeto ‘Meu verdo na Fiocruz’, cujo
objetivo era permitir o acesso de meninas de escolas ptblicas do ensino médio aos laboratorios da insti-
tuicdo, para desenvolver curtos projetos de iniciacdo cientifica e, adicionalmente, debater sobre o tema da
luta feminista para reducéo da desigualdade de género e raca no campo da ciéncia. Este artigo é um relato
de experiéncia sobre o projeto. A divulgacéo do projeto foi realizada em oito escolas pelo Observatorio
Feminista do Nordeste, a inscri¢do para selecio foi feita por meio do envio de videos de um minuto, e a
orientacdo nas pesquisas foi realizada por pesquisadoras de cinco laboratérios do IAM. No total, foram
selecionadas 12 meninas que frequentaram os laboratorios de janeiro a fevereiro de 2020. O projeto cul-
minou com a realizacdo de um evento ocorrido no Dia Internacional das Mulheres e Meninas na Ciéncia.
Ao final, foram identificados gargalos que dificultam o acesso de jovens de comunidades periféricas aos
programas de iniciacfo cientifica, e os caminhos que podem ser seguidos para acelerar esse processo na
academia, principalmente no campo da saude.

PALAVRAS-CHAVE Iniquidade de género. Racismo. Saude. Feminismo.

ABSTRACT From January to February of 2020, the ‘My summer at Fiocruz’ project was carried out at
the Aggeu Magalhdes Institute (IAM), an Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz) unit located in the state of
Pernambuco, whose aim was to allow girls from public high schools to access the institution’s laboratories in
order to develop short scientific research projects, and additionally, to debate the theme of the feminist struggle
to reduce gender and race inequality in the field of science. This article is a case study about the project. The
project was publicized by the Feminist Observatory of the Northeast at eight schools, the application for
selection was done by sending one-minute videos, and the mentoring was carried out by women researchers
from five IAM laboratories. In total, 12 girls were selected, who attended the laboratories from January to
February 2020. The project culminated with an event held at the institution on February 11, 2020, the date
on which the International Day of Women and Girls in Science is celebrated. Finally, the main difficulties
for access to undergraduate research programs were identified, as well as the ways that could be followed to
accelerate such a process in academia, mainly in the field of health.

KEYWORDS Gender inequality. Racism. Health. Feminism.
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Quando a mulher negra se movimenta,
toda a estrutura da sociedade

se movimenta com ela.

Angela Davis

Introducio

No Brasil, as mulheres correspondem a 60% dos
estudantes bolsistas de pds-graduacéo finan-
ciados pela Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), assim
como nos programas de formacéo de profes-
sores!. Entretanto, esse nimero vai reduzindo
a0 longo da formacdo académica até a ocupa-
céo dos cargos definitivos na academia. Na
Plataforma Lattes, na pagina do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), estavam cadastrados, até
2016 (sfio os dados mais atualizados disponi-
veis), 53% de mulheres com mestrado versus
47% de homens; e ja com o titulo de doutor,
esse numero cai para 47,5% de mulheres versus
52,5% de homens. Isso demonstra que, ao longo
dajornada da vida académica, ha um gargalo
para as mulheres, elas niio concluem a titulacéo
necessaria, ou nio conseguem a visibilidade
necessaria, e, consequentemente, nio ocupam
os cargos académicos na mesma proporcao
que os homens — muito menos assumem as
posicdes de lideranca em cargos de poder. Um
grande exemplo disso é a area da saude, que é
constituida majoritariamente por mulheres; mas
se considerarmos uma instituicéio secular e de
tamanha importancia como a Fundagéo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), em 120 anos de existéncia, houve
apenas uma mulher na presidéncia. Se levarmos
em conta ainda um recorte racial nessa analise,
esse niumero € infinitamente menor para a mulher
negra. Em uma pesquisa realizada em 2018 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), apenas 104% das mulheres negras com-
pletam o ensino superior em comparaco aos
23,5% das mulheres brancas. Quando analisamos
os cargos de lideranca das principais instituicoes
de ensino e pesquisa no Pais, a auséncia das mu-
lheres negras é gritante.

Mulheres na ciéncia: relato do caso do projeto ‘Meu verdo na Fiocruz’

A continuac¢do da carreira académica
por muitas meninas é comprometida pelas
mesmas ideias que vigoravam ha séculos, as
mesmas que impediam a mulher de estudar
e de votar, a crenca de que seu ingresso na
vida publica causaria o seu distanciamento
da vida privada, o que impediria a mulher de
exercer suas aptidoes naturais, cumprir suas
atividades domésticas e o seu papel na edu-
cacdo dos filhos2. Acreditando nisso, muitas
jovens pesquisadoras se encontram em algum
momento de suas vidas tendo que decidir entre
casar e ter filhos ou fazer um mestrado ou
doutorado. Esse processo de distribuicfio de-
sigual do poder entre os diferentes géneros,
transmitido geracdo apds geracdo, é construido
socialmente e esta na base da formacéo da
teoria do conhecimento (epistemologia), e tem
impactado de forma negativa na ocupacéo dos
cargos de chefia por parte das mulheres e na
visibilidade das poucas mulheres que ocupam
esses cargos.

Para muitas meninas negras e pobres, a pos-
sibilidade de entrar na universidade e seguir
uma carreira académica é negada. As bases
racistas, sexistas e classistas que estruturam
a nossa sociedade34, que tém a escravidio
e o colonialismo como herancas que ainda
perduram fortemente entre as relacdes sociais,
criam barreiras cotidianas para que essas
meninas nio consigam chegar as instituicdes,
e quando algumas delas conseguem ocupar
esses espacos, na maioria das vezes, a mesma
estrutura as impedem de continuar as suas
carreiras. Por isso, quando analisamos o padrio
das pessoas que estio nos cursos de doutorado
ocupando os cargos definitivos e de poder nas
instituicdes de ensino e pesquisa, o perfil é
de homens brancos e de classe média. Como
mudar essa realidade?

Esse é um problema global que néo é res-
trito ao campo das ciéncias, por isso tem sido
debatido em varias esferas internacionais, com
diversas organizacOes multilaterais estabele-
cendo agendas para solucio do problema em
médio e longo prazo. A Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel tem como um
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dos objetivos (ODS 5) alcancar a igualdade
de género e empoderar todas as mulheres
e meninas. Nesse contexto, a Organizacio
das Nacdes Unidas publicou a Resolu¢io A/
RES/70/212, de 22 de dezembro de 2015, que
tem como objetivo dar acesso e garantir a par-
ticipacdo plena e igualitaria de mulheres e
meninas na ciéncia e tecnologia. Dessa forma,
foi instituido o Dia Internacional das Mulheres
e Meninas na Ciéncia, 11 de fevereiro, cujo
foco ¢ a realizacdo de atividades educativas
e de sensibilizacdo para a desigualdade de
género que permeia todos os campos da so-
ciedade. Para celebrar a data internacional,
em outubro de 2019, a Fiocruz, por meio da
Vice-Presidéncia de Educacéo, Informacéo e
Comunicacio (VPEIC), lancou o edital ‘Mais
meninas na Fiocruz’, aberto para todas as uni-
dades da Fundacdo fora do Rio de Janeiro,
o qual teve como objeto incentivar e forta-
lecer o papel fundamental que as mulheres
desempenham nas pesquisas cientificas e tec-
nolégicas. Nesse sentido, O Instituto Aggeu
Magalhies (IAM), a unidade da Fiocruz em
Pernambuco, submeteu e aprovou o projeto
‘Meu verdo na Fiocruz’, dedicado a receber
meninas do ensino médio da rede publica do
estado para passar um més nos laboratérios do
TAM e debater sobre o tema da desigualdade
de género.

A Fiocruz possui o Programa de Vocacdo
Cientifica (Provoc) para jovens do ensino
médio que existe ha 35 anos, criado pela Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venéncio, no
Rio de Janeiro, em 1986. Esse é um programa
de longa duracéo, que conta com um estagio
inicial de 12 meses e outro avancado de 21
mesesS. Entretanto, na Fiocruz Pernambuco, a
unica escola credenciada para participar desse
programa é o Colégio de Aplicacdo, situado
dentro do Campus da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), considerada uma
das melhores escolas da cidade e frequentada
por estudantes de classe média. Nesse sentido,
o Provoc ndo cumpre seu papel de inclusao
social, como acontece na Fiocruz/RJ, desta-
cado por Ferreira®. No nosso projeto, optamos
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por selecionar meninas de escolas de bairros
periféricos oriundas de classes mais populares,
para oportunizar o acesso a educacdo cientifica
a esse grupo, na tentativa de quebrar o ciclo
que perpetua a elitizacdo da academia e exclui
as jovens meninas negras. O projeto teve como
objetivo, valorizar a participaco na ciéncia
de meninas do ensino médio da rede publica,
dando a possibilidade do acesso as tecnologias
de ponta e a pratica de atividades cientificas
em areas de vanguarda, despertando o interes-
se para a area e mostrando a realidade da vida
profissional de mulheres que fazem ciéncia.
Ainda com o intuito de fomentar e fortalecer
a participacio das jovens no ambiente aca-
démico e profissional, avaliamos o papel do
projeto como forma alternativa de construir
caminhos de permanéncia e continuidade de
formacéo para meninas de escolas publicas e,
principalmente, negras.

Estratégias metodologicas

Delineamento do projeto

O projeto ‘Meu verdo na Fiocruz’ foi idealizado
pela Vice-diretora de Pesquisa Constancia
Ayres, e submetido ao Edital. O Observatério
Feminista do Nordeste (OFNE) foi convidado
para realizar a gestdo do projeto. O obser-
vatério ficou responsavel pela organizacio,
divulgacdo do projeto, selecdo das meninas e
organizacdo do seminario no final do projeto.
O OFNE é uma organizacdo politica e profis-
sional, feminista, antirracista que atua para
contribuir, por meio de seus projetos, na
reducdo das desigualdades raciais, de género
erenda, com foco sobre essas problematicas no
Nordeste. O projeto foi aprovado em novembro
de 2019 e teve inicio em dezembro de 2019.

Selecdo das meninas

O projeto previa a selecdo de 12 meninas de
escolas publicas para vivenciar o estagio nas



diversas areas de pesquisa do IAM/Fiocruz,
localizado na cidade de Recife-PE. No processo
de selecfio, inovamos no que se refere a me-
todologia, pois normalmente a selecéo é feita
pelas proprias escolas. Para se inscrever, era
necessario estar no primeiro ou segundo ano
do ensino médio e enviar um video de até um
minuto respondendo a pergunta: “Por que eu
quero passar o meu verdo na Fiocruz?”. A mobi-
lizacdo nas escolas da Regido Metropolitana de
Recife comecou em dezembro de 2019. Foram
estabelecidos didlogos com os estudantes para
falar sobre a importancia de um projeto que in-
centiva a participa¢io das meninas na ciéncia,
da iniciacdo cientifica, da bolsa para ajudar
nos custos com deslocamento e alimentacéo,
bem como para esclarecer as duvidas existen-
tes. As escolas publicas de bairros periféricos
foram priorizadas. Foram escolhidas escolas
com as quais a Fiocruz ja tinha algum vinculo
devido a projetos anteriores. Contudo, a di-
vulgacdo ocorreu no fim do ano letivo, por
isso foi necessario ampliar a mobilizacio e
divulgar o projeto pelas redes sociais para
outras escolas da rede publica estadual ou
federal de ensino. Foram feitas apresentacdes
do projeto presencialmente nas escolas dos
bairros de Brasilia Teimosa, Ibura, Centro,
Varzea, Nova Descoberta, Engenho do Meio,
Alto do Mandu e Guabiraba, areas periféricas
da cidade de Recife.

Por uma questéo politica e social, foram
priorizadas as meninas negras, tendo em vista
que, historicamente, devido ao racismo estru-
tural, é negado as mulheres negras o acesso
a educacio superior e a trabalhos tidos como
mais valorizados, restando a elas os empregos
subvalorizados e o desemprego?-°.

Preparacao das meninas

Ap6s o processo de seleciio das participantes,
foram feitas reunides com as meninas e seus
respectivos responsaveis para explicar sobre
o projeto, sobre a duracio e, sobretudo, para
obter a autorizacéo legal para a participagio
das meninas no projeto. Foram elaborados

Mulheres na ciéncia: relato do caso do projeto ‘Meu verdo na Fiocruz’

dois termos de consentimento, um relacionado
com o comprometimento da participacio no
estagio com carga horaria estabelecida e par-
ticipacdo no evento de encerramento, e outro
a respeito da autorizacdo do uso da imagem,
pois estava prevista no projeto a gravacio de
um documentario que relataria o dia a dia do
estagio na Fiocruz.

No primeiro dia do estagio, a equipe do
OFNE realizou uma conversa com as meninas
e seus responsaveis para explicar com mais
profundidade a dindmica do estagio, apresen-
tar as areas de atuacio, falar da importancia
da oportunidade, bem como para conhecer as
instalacoes da instituicfo, as tutoras do estagio
e, também, para que cada uma escolhesse em
qual 4rea desejaria ficar e formassem duplas,
de acordo com o interesse, para estagiarem
juntas. As areas definidas para o estagio foram:
entomologia, parasitologia, microbiologia, vi-
rologia, gendmica e imunologia. Foi criado um
grupo no WhatsApp para facilitar a comunica-
cdo entre as participantes do estagio e a equipe
do OFNE. Plantdes presenciais semanais foram
feitos pela equipe do OFNE na Fiocruz para
acompanhar de perto o desenvolvimento das
atividades do estagio.

O estagio

O estagio foi desenvolvido durante todo o més
de janeiro de 2020, de forma presencial, em
que as jovens estiveram trés vezes por semana
na instituicéo, completando uma carga horaria
de 60 horas. Participaram de atividades ted-
ricas e praticas, sempre na presenca de suas
tutoras. Durante o estagio, diversas atividades
da pratica cientifica foram desenvolvidas pelas
estudantes, como, por exemplo, busca biblio-
grafica, experimentos laboratoriais, analise
de dados e apresentacdes cientificas sobre
os temas de seus projetos. Foram ofertados
também um curso sobre biosseguranca e uma
aula sobre ética e integridade na pesquisa
cientifica. Das 12 meninas, 4 tiveram ainda a
oportunidade de realizar trabalho de campo
nas comunidades, integradas aos Servicos de
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Referéncia em Esquistossomose e Controle de
Culicideos Vetores do TAM. Também foi feita
uma roda de conversa sobre desigualdades
raciais e de género na nossa sociedade como
parte das atividades do estagio. A roda foi idea-
lizada pelo OFNE e contou com a participagio
da equipe de comunicacio da Fiocruz que fez
0s registros.

Também fez parte da estratégia politica do
projeto que as jovens fossem orientadas por
pesquisadoras da Fiocruz, com o intuito de
construir referéncias de mulheres na ciéncia
para as jovens e valorizar e visibilizar o traba-
lho das pesquisadoras da institui¢o.

O seminario

O seminario intitulado ‘Mulheres na Ciéncia:
construindo alternativas para superar as desi-
gualdades raciais e de género’ foi construido
de forma coletiva entre as jovens, o OFNE e
a idealizadora do projeto. O seminario, em
alusdo ao Dia Internacional das Mulheres e
Meninas na Ciéncia, foi a iltima atividade do
projeto, e teve por finalidade debater sobre o
contexto e a presenca das mulheres na ciéncia,
no ambiente académico e sobre todas as desi-
gualdades raciais e de género, presentes nesses
espacos e em toda a sociedade. O processo foi
estruturado para que as jovens estivessem
presentes em todas as mesas, como debate-
doras ou mediadoras, no credenciamento, nas
homenagens, e permanecessem integradas ao
longo de todo o evento. No final do seminario,
foram feitas homenagens as tutoras e pesqui-
sadoras na instituicdo.

O semindrio foi estruturado da seguinte
forma: mesa de abertura com falas institu-
cionais da Fiocruz, UFPE, Universidade de
Pernambuco (UPE) e OFNE e uma represen-
tacdo da direciio de uma das escolas parceiras.
Em seguida, tivemos trés mesas: a primeira
tinha como tematica principal o machismo
na sociedade; a segunda era sobre o papel da
universidade em formar mulheres cientistas;
e a terceira foi sobre negritude e afrofutu-
rismo. Convidamos mulheres que integram
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Organizacdes da Sociedade Civil e movimentos
feministas da cidade, mulheres cientistas das
mais diversas areas do conhecimento para
compor as mesas e debater sobre os temas
propostos. O resultado foi um debate rico com
intensa participacio das pessoas presentes.

Resultados e discussio

No total, recebemos 57 videos de jovens de
varias partes do estado de Pernambuco, em
que as 12 meninas foram selecionadas com
base na criatividade dos videos e justificativa
do interesse. Foi dada prioridade as meninas
negras. A maioria delas estava no segundo ano
do ensino médio, na faixa etdria dos 14 aos 18
anos. Em relacfio aregifio de residéncia, houve
uma grande heterogeneidade, sendo a maioria
da Regido Metropolitana de Recife, principal-
mente dos bairros da cidade de Recife e de
Olinda, Paulista, Camaragibe e Sdo Lourenco
da Mata. Apenas uma menina do agreste do
estado, de Santa Cruz do Capibaribe.

Os relatos dos gestores das escolas demons-
traram o quanto o desenvolvimento desse tipo
de projeto é importante para aquelas meninas
que nio tém quase nenhuma oportunidade de
aprendizado e de acesso ao conhecimento além
daescola. Isso destacou a importancia politica
e social do projeto na criacdo de alternativas
e possibilidades profissionais e de vida para
as meninas.

Para além do aprendizado técnico nas areas
de parasitologia, microbiologia, imunologia,
virologia, entomologia, gen6mica e biossegu-
ranca, o estagio também proporcionou debates
com a equipe do OFNE sobre as questdes his-
toricas, politicas, economicas e sociais que in-
fluenciam na baixa participacfio das mulheres
negras na ciéncia, e nas desigualdades que as
afetam em nossa sociedade. Essas conversas
contribuiram também para a construcio po-
litica e social das meninas. Como destacado
no inicio, as mulheres sdo maioria no inicio
davida académica, mas ao longo do processo
formativo a situacdo se inverte, e ha aindauma



significante menor participacdo das mulhe-
res nos cargos de poder e decisido. Nio h4a, no
decorrer da formacéo na vida académica das
meninas, espaco para debater e refletir sobre
as causas dessas desigualdades. Acreditamos
que se o assunto for abordado no inicio do
processo formativo, quando na sua iniciacdo
cientifica, podera ser desenvolvido um senso
critico nas jovens pesquisadoras que impac-
tara nessa estatistica final e contribuira para
areducdo das iniquidades.

O projeto teve grande repercussio nas
midias sociais e jornais locais. Diversas ma-
térias jornalisticas foram produzidas, para
canais como a TV Tribuna e a Rede Globo,
além de programa para a radio Frei Caneca,
visando divulgar o evento de encerramento
do projeto, que foi aberto ao publico. Houve
grande demanda nas midias de escolas e
meninas querendo informacdes sobre as
futuras edicdes do projeto. Isso ja demonstra
a caréncia desses tipos de iniciativas aqui na
regifio contrastando com o alto grau de inte-
resse dos estudantes.

Ao final, foi realizado um documentéa-
rio de seis minutos sobre a experiéncia do
estagio, o qual entrevistou algumas jovens,
integrantes do OFNE, e que, também, captou
trechos e imagens do seminario sobre o Dia
Internacional das Mulheres e Meninas na
Ciéncia, atividade final do projeto.

O estagio impactou positivamente tanto as
jovens, por terem a oportunidade de acom-
panhar e vivenciar o dia a dia de trabalho na
Fiocruz, quanto a propria dinimica da insti-
tuico, que durante a permanéncia das jovens
e por meio da proposta do estagio, passou a
debater sobre a participacio das mulheres,
principalmente das mulheres negras nos am-
bientes de ensino superior e académico, e de
como é importante construir estratégias que
incentivem e fortalecam o acesso de jovens
meninas, de escola publica, a estarem presen-
tes e conquistarem esse espaco.

O semindrio que encerrou o projeto foi
bastante divulgado, nio sé nas redes sociais,
mas também nas grandes midias, atingindo um
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publico externo, fora do mundo académico. Ao
longo do dia, contamos com a participacéo de
um publico médio de 50 pessoas no evento,
entre organizacdes da sociedade civil, estudan-
tes das universidades UFPE, UPE e de outras
faculdades. Vale destacar que houve uma
presenca maior de pesquisadores de outras
instituicdes do que da propria Fiocruz, o que
revela pouco interesse da comunidade institu-
cional. Esse fato demonstra a necessidade de
criar alternativas que despertem e promovam
o interesse das pessoas para abordar o tema
da desigualdade do bindmio género-raca na
academia

As jovens destacaram que o projeto ofe-
receu um momento de conhecer areas das
ciéncias antes desconhecidas por elas, que nio
sdo apresentadas nas escolas formais, e que
acabaram fortalecendo o desejo de algumas
delas em trabalhar na area, como, por exemplo,
a area da genOmica. A experiéncia de uma
das estagidrias com a realizacio de uma ati-
vidade externa no municipio de Ipojuca (PE)
juntamente com sua tutora, e o contato que
ela teve com as condicdes sociais vivencia-
das pela comunidade visitada, reforcou o seu
desejo em ser médica e trabalhar para ajudar
as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, e
que néo tém atendimento de satde adequado.
Segundo reportagem da revista ‘Radis’, uma
das participantes do projeto relata que:

Durante o estdgio na Fiocruz, fomos um dia fazer
trabalho de campo em Porto de Galinhas e eu visitei
algumas dreas muito vulnerdveis, eu ndo acreditei
que pessoas pudessem viver nessas condicées.

Outro ponto é que o estagio proporcionou
mais uma forma de aprendizado para elas,
para que possam estudar, entrar em um curso
superior e, assim, dar uma condicfio de vida
melhor para seus familiares. Jovens que nio
apenas puderam conhecer mais sobre cursos
superiores e profissdes a seguir, mas que
assumem o desejo de transformar a realidade
social em que estio inseridas, construindo
alternativas de futuro.
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Alguns relatos dados pelas participantes
do projeto demonstram isso.

Eu quero trabalhar em hospital, mas ndo quero
ser médica, eu quero ser a chefe do hospital [...]
quero poder dar pra minha familia tudo que eles
ndo puderam me dar, especialmente a minha avd,
que foi quem me criou.

A gente tem que ter bastante forca porque sabemos
que o mundo jd é cheio de preconceito, a gente
precisa estudar bastante, porque por exemplo,
uma pessoa branca, um homem branco, tem muito
mais privilégios, muito mais facilidade na sociedade
do que eu, que nasci mulher e negra, entdo tenho
que lutar pra mostrar que sou tdo capaz quanto.

Eu agora sinto que tenho mais forca pra lutar pelos
meus objetivos, ndo ter medo de chegar onde eu
quero, e sendo uma mulher negra sei que terei
dificuldades, mas ndo podemos nos calar diante
do preconceito, temos que lutar para que haja cada
vez mais mulheres negras nessa drea.

Da mesma forma como relatado por Arantes
e Peres®, que descreveram a experiéncia da
iniciacdo cientifica para duas jovens oriundas
de familias de baixa renda, o presente projeto
reverberou nas possiveis escolhas profissionais
optadas pelas jovens.

O projeto e a presenca das jovens no am-
biente institucional possibilitaram a abertura
para o debate tdo urgente e necessario sobre
as desigualdades enfrentadas pelas mulheres
para estarem no ensino superior, na academia
ocupando espacos historicamente negados,
como as ciéncias naturais, exatas e médicas.
O projeto foi uma iniciativa concreta para
fortalecer outras possibilidades e realidades
para as jovens, mostrando que, com incentivo
e oportunidade, elas podem chegar muito mais
longe. Adicionalmente, o projeto desempe-
nhou um papel fundamental dentro da insti-
tuicdo, quebrou uma ideia preestabelecida de
que jovens de comunidades menos favorecidas,
por nio possuirem capital cultural deseja-
do, teriam dificuldades no aprendizado das
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técnicas. A participacdo das meninas mostrou
exatamente o contrario: a rapidez no apren-
dizado, a maturidade e o dominio do assunto
nas apresentacdes, a responsabilidade com
a execucdo de suas atividades, a desenvoltu-
ra na moderacio das mesas no seminario e
o retorno que foi obtido pelas orientadoras
surpreenderam a instituicdo, quebrando um
falso paradigma estabelecido na maioria das
instituicdes de pesquisa cientifica. Na verdade,
sdo as oportunidades que faltam. E prova-
vel que a vivéncia apresentada pelas jovens
nos bairros de periferia, os quais possuem
organizacdes sociais bem estruturadas, tenha
contribuido para esse processo.

Projetos como o ‘Meu verao na Fiocruz’ sdo
fundamentais para a construcio de condicoes
igualitarias de acesso a academia, ao ensino
superior e a postos de trabalho que até muito
recentemente eram negados as mulheres - e,
também, porque visibilizam e valorizam o
trabalho de pesquisadoras e cientistas que
atuam em diversas areas do conhecimento,
mas que tém o seu trabalho invisibilizado.
Que possamos desenvolver mais propostas
como essas para, dessa forma, contribuir para
o0 acesso de jovens, meninas, negras, estudantes
de escolas publicas e periféricas.

Baseado nos debates do evento e na grande
maioria da producdo bibliografica sobre as po-
liticas para reducio da desigualdade racial e de
género, ja é consenso que a diversidade aumenta
aprodutividade e a inovaciio no ambiente aca-
démico e na industria®. Foi demonstrado que
grupos de pesquisa que trabalham de maneira
integrada entre os diferentes géneros, mas com
uma maior representatividade feminina com
alto nivel educacional, sdo mais produtivos,
em termos de inovacdo, naquelas disciplinas
em que ha mais mulheres no corpo docente.

Nesse sentido, como podemos construir um
conhecimento cientifico que contribua, de fato,
para as reducdes das desigualdades econdmi-
cas, raciais e de género e que seja acessivel a
sociedade? Como colaborar para a construcéo
de alternativas que tornem os espacos acadé-
micos e cientificos mais democraticos?



Historicamente, o conhecimento cienti-
fico produzido nas diversas areas, seja nas
humanas, na satide ou nas ciéncias denomi-
nadas duras ou exatas, foi construido com
base no que denominamos de neutralidade
axiologica, o que quer dizer que o conheci-
mento cientifico e intelectual, para que seja
validado cientificamente perante a sociedade,
nio pode sofrer nenhum tipo de influéncia,
sejaideolodgica, cultural ou dos valores subje-
tivos dos/as pesquisadores/as. Na sociologia,
por exemplo, essa é uma premissa bésica, que
construiu as bases dessa disciplina e formou
seus primeiros pressupostos - ‘Os Classicos’,
como sio conhecidos Emile Durkheim, Karl
Marx e Max Weber, foram os responsaveis
por essa consolidacio, estando o primeiro,
Durkheim, bem alicercado nos pressupostos
das ciéncias exatas, tendo-as como um espelho
para a construcio da sociologia.

A partir dos anos 1960/70, cientistas e in-
telectuais da epistemologia feminista, como
Sandra Harding e Donna Haraway, e intelectu-
ais do pensamento do feminismo negro, como
Patricia Hill Collins, entre outras, vieram para
desmantelar essas prerrogativas, a favor de
um fazer cientifico que seja, nas palavras de
Haraway, ‘corporificado e localizado’213, Esse
conceito aponta na direcdo de que a neutra-
lidade axioldgica é uma falacia, pois, histori-
camente, tem servido para a manutencio de
privilégios e narrativas que os homens brancos
constroem desde sempre, ou seja, o conheci-
mento cientifico sempre foi situado e alicercado
a partir dessas vozes, que, escondidas por detras
da neutralidade, vém construindo um tipo de
conhecimento que contribui para a manutencio
dos privilégios daqueles que ocupam os espagos
académicos. Vale ressaltar que a incluséo de
mais mulheres ou outros grupos minorizados
no sistema de producio do conhecimento
cientifico, além de contribuir para a inovacéo,
ajudara a ciéncia a repensar a sua questionavel
universalidade e neutralidade’4.

No que se refere a questfo racial, trés pontos
tém tido um papel central no pensamento fe-
minista negro: o significado de autodefinicio
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e de autoavaliacio; a natureza interligada da
opressio; e a importancia de redefinicio da
cultura, muito bem pontuados por Collins?.
Esses trés temas tém tido grande relevincia no
campo da sociologia, mas podem também dar
uma enorme contribuicfio no campo da saude,
pois propdem a redefinicdo do nosso olhar
sobre a realidade social, que, historicamente,
invisibiliza a cultura das mulheres negras, pois
referenciam-se nos padroes brancos de cultura
e sociabilidades. Deslocar esse referencial, a
partir dessa autodefinicio e dessa autoava-
liacdo propostas por Collins, contribui para a
construc¢io do conhecimento cientifico fora
desse padrio branco e para a reconstrucio das
narrativas da cultura e historia das mulheres
negras sobre a realidade social.

Sabemos que algumas doencas possuem
maior incidéncia no grupo de mulheres. Por
exemplo, a incidéncia de hospitalizacdo por
infarto agudo do miocardio tem aumentado
nos ultimos anos, mas esse aumento tem sido
maior nas jovens mulheres'. Outras doencas
sdo sabidamente mais prevalentes no grupo de
pessoas negras, como lupus, alguns subtipos de
cancer de mama'’8 hipertensio arterial, mor-
talidade materno-infantil, a histérica epidemia
de violéncia contra a mulher, entre outras;
mas a ciéncia ndo tem dado respostas adequa-
das para solucionar esses problemas, que vao
desde o contexto ambiental que interfere no
desenvolvimento da doenca, dificuldade no
diagnostico ou no acesso ao sistema de saude,
e precariedade no atendimento e tratamento,
muitas vezes associados ao racismo institu-
cional3. Ha quase duas décadas, o Ministério
da Saude do Brasil publicou o ‘Manual de
doencas mais importantes, por razdes étnicas,
na populacio brasileira afro-descendente’,
no qual descreve as principais doencas no
Brasil com maior incidéncia na populacio dos
afrodescendentes?. Entretanto, desde entio,
nenhuma grande mudanca foi observada em
relacdo a reducéio dos casos dessas doencas, o
que demonstra que as medidas tomadas para
mitigar esse problema néo tém surtido efeito.
Dessa forma, a participacio cada vez maior
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de mulheres negras na ciéncia - e particu-
larmente no campo da satde - contribuira
para ampliar nosso conhecimento sobre esses
sérios problemas, principalmente no campo
da satde global, e trazer solucdes para esse
grupo de pessoas que tem sido subvalorizado,
mas que esta na base da sustentacdo da nossa
sociedade desde sempre.

A transferéncia do conhecimento cienti-
fico para as comunidades carentes tem sido
um grande gargalo na concretizacio da ati-
vidade fim da ciéncia, ou seja, a transforma-
cdo do conhecimento gerado nas pesquisas
cientificas em tecnologias que propiciem a
melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Algo que ficou muito claro nesse projeto é o
quanto as meninas participantes ja estavam
inseridas em movimentos e coletivos em suas
comunidades e atentas aos problemas locais
enfrentados20. Dessa forma, acreditamos que,
a exemplo delas, a insercdo de mais meninas
com esse perfil sera fundamental para dire-
cionar a producéo do conhecimento e acelerar
a transferéncia de conhecimento por meio
de novas tecnologias a serem usufruidas pela
propria comunidade. Veja relato de uma das
participantes do projeto abaixo.

A vida animal sempre me interessou. Minha
familia sempre me ensinou a ser empdtica com
as outras vidas, [explica. Seu sonho de cuidar
de outros seres vivos vem junto com o impulso
de modificar a realidade]. Meu curso € técnico
em jogos digitais, entdo eu jd fiz alguns projetos,
como um aplicativo que inclui mais mulheres na
programacdo, outro sobre cultura chinesa, sobre
depressdo e um sobre o cantor Chico Science e o
meio ambiente. Foi a forma que encontrei de fazer
alguma diferenca na sociedade.

Nesse sentido, é urgente perceber que a
inclusdo de mais mulheres na ciéncia, e com
especial atencdo as mulheres negras, nio é
necessaria apenas como um mecanismo de
reparacdo da sociedade para com esse grupo
minorizado, mas também é a tinica forma de
garantir a superacio da deficiéncia que tem
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permeado toda a epistemologia, desde sua
formacéo até os dias de hoje. A diversidade da
razdo, o pluralismo, a vivéncia e o conhecimen-
to produzido por grupos periféricos sao essen-
ciais para a sobrevivéncia da propria ciéncia.
A conexio entre diversidade e exceléncia se
destaca, com todas as suas implicacdes em
termos de progresso cientifico e tecnoldgico,
atrelados ao desenvolvimento economico.

Ao final do evento, algumas ac¢des que ja
podem e deveriam ser adotadas para lidar com
a questdio da sub-representacdo da mulher
nos cargos de chefia na academia foram dadas
como exemplos, e essas acdes sdo respaldadas
em artigos cientificos que comprovam contri-
buir para a reducéo efetiva das desigualdades.
Apenas o recrutamento de mais meninas para
participarem de programas de ampliacdo do
acesso a academia ja ndo é suficiente. Temos
provas de que, no campo da satide, as mu-
lheres ja sdo maioria. Porém, sem a devida
implementacio de politicas que garantam
um tratamento igualitario e condi¢des com
infraestrutura para integracio e visibilidade
da forca de trabalho das mulheres, o acesso
continuara sendo em vdo. Ha um risco dessas
pequenas acdes se tornarem apenas exemplos
de tokenismo, ou seja, uma inclusio simbdli-
ca, que nada mais é do que uma concessio
superficial para demonstrar que a instituicéo
possui politicas de enfrentamento da reducéo
da desigualdade. Para Arya?l, essas questdes
devem ser resolvidas em todos os niveis, desde
documentos que demonstrem as politicas es-
tabelecidas claramente, a forca de trabalho, o
corpo estudantil e até nos curriculos, e que algo
que nfo contemple tudo isso apenas perpetua
o tokenismo.

Dessa forma, as instituicdes deveriam:

- Institucionalizar programas de acesso a ini-
ciacdo cientifica para jovens de comunidades
periféricas, suprindo a caréncia de praticas
similares na rede de escolas ptblicas;

- Propiciar para os jovens a educacéo técnico-
-cientifica, mas também trabalhar outras



habilidades que contribuem para o enfren-
tamento do problema das desigualdades, por
meio de mentorias mais especificas, como
experimentado nesse projeto;

- Estabelecer os indicadores para monitora-
mento do impacto das politicas de reducéo
da desigualdade racial e de género;

- Adotar abordagens integradas para lidar
com esta problematica;

- Realizar eventos que levem em considera-
cdo um numero equitativo de palestrantes
dos diferentes géneros e racas;

- Promover o debate internamente dessa
tematica;

- Realizar campanhas educativas sobre o
combate do machismo e racismo institucional;

- Buscar aliancas com movimentos e coletivos
populares;

- Propiciar infraestrutura adequada parauma
maior inclusio das mulheres nas atividades
académicas;

- Advertir profissionais que apresentem con-
dutas sexistas, machistas ou racistas;

- Estimular uma maior participaciio das mu-
lheres em cargos de lideranca.

Consideracdes finais

Para estabelecer uma nova mudanca cultural
institucional que promova uma maior inclusio
de cientistas mulheres e estimule a ocupa-
¢élo dos cargos de liderancas cientificas por
mulheres, sera necessario estabelecer dire-
trizes claras, com metas e indicadores para
que seja possivel monitorar o impacto das
acdes implementadas. N#o basta apenas re-
crutar mais meninas, é necessario criar um
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ambiente propicio antirracista e antissexista,
que contribua para o fortalecimento e amplie
a capacidade produtiva das mulheres. Investir
na formacéo de jovens cientistas é fundamental
para criar desde cedo a consciéncia das difi-
culdades e da importancia da ocupacio dos
cargos de lideranca.

Somente ha pouco tempo a Capes e o
CNPq passaram a prorrogar as bolsas de
pos-graduacio para os casos de maternidade.
O CNPq, também recentemente, criou uma
sessdo para que mulheres informem no seu
curriculo Lattes o nascimento ou a adocéo de
filhos. Esses sdo pequenos passos adiante da
enorme estrada que teremos que percorrer.
Identificar a fonte da desigualdade de género
nas posicoes de lideranca é fundamental, e
mais estudos sfo necessarios para que poli-
ticas efetivas sejam implementadas.

Nesse sentido, as perspectivas citadas an-
teriormente apontam para a necessidade de
resgatar os compromissos éticos e politicos
na construcédo do conhecimento cientifico, e
mostrar quem estd na sua construcio é um
comeco, assim como refletir para quem esse
conhecimento é desenvolvido - localizan-
do, assim, quem o faz e a quem serve esse
conhecimento, sendo parte fundamental
desse processo a ocupacdo dos espacos aca-
démicos pelas mulheres, sobretudo pelas
mulheres negras, a quem historicamente
esses espacos sio negados. Projetos como
o ‘Meu verdo na Fiocruz’ e eventos como o
seminario em alusio ao dia 11 de fevereiro
se fazem fundamentais e fortalecem essa
proposta politica e social, que contribui
para a democratizacio desses espacos e
para o seu acesso.

Esse projeto recebeu uma grande visibili-
dade e foi amplamente divulgado nas midias
sociais, TV e radio, com a producio de um
documentario no final. Esse foi um exemplo
bem-sucedido de iniciativa que esperamos
que seja disseminada para outros setores
e instituicdes, e que gere um impacto na
formacio da nova geracdo de cientistas, com
uma nova postura, andlise critica e espirito
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de coletividade, para que possamos suplantar
todas as dificuldades historicamente impos-
tas a n6s, mulheres, e exercer de forma plena
as atividades cientificas, contribuindo para
que tenhamos uma sociedade mais justa,
igualitaria e consciente de seus direitos.
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RESUMO Este relato situa-se no campo do protagonismo das mulheres Médicas de Familia e Comunidade
(mMFC) e em sua articulacéio nacional por meio do Grupo de Trabalho Mulheres na Medicina de Familia
e Comunidade (GT-MMF), fundado em 2016 no bojo da Sociedade de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC), entidade cientifica que representa a especialidade no Pais. Descreve a organizacio do I Encontro
do GT-MMFC, em 2019, intitulado ‘Lideranca feminina em saide’ e discute seus desdobramentos, com
foco na equidade de género nos dominios: profissional, académico, de gestiio, de ensino e pesquisa; assim
como na propria instituicdio, a SBMFC. O artigo se debruca, ainda, sobre questdes relacionadas com as
causas de mulheres no Ambito da especialidade e da medicina. O evento foi aberto a estudantes e profis-
sionais de outras areas e ofertou discussdes contemporaneas, como: protagonismo feminino; autocuidado;
interseccionalidades; maternidade e trabalho; insercio da mulher e diferencas de género na politica.
O Encontro reuniu mulheres de quatro regides do Brasil, aprofundou as relacdes e o apoio interpares
e permitiu a ampliacdo das pautas para o fortalecimento da consciéncia de género e sua influéncia no
cotidiano das mMFC, na sua pratica académica, cientifica, assistencial e de gestfo.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Saude. Medicina de Familia e Comunidade. Mulheres. Mulheres
trabalhadoras. Iniquidade de género.

ABSTRACT This report is situated in the scope of Female Family Physicians’ protagonism and their national
organization through the Women’s Working Group on Family and Community Medicine, which was founded
in 2016 under the Brazilian Society of Family and Community Medicine, a scientific entity that represents
this medical specialty in the country. It describes the organization of the first Meeting of this Working Group,
in 2019, named ‘Female Leadership in Health’ and discusses its unfoldings, focusing on gender equity in
spheres such as: professional, academic, management, educational, and research, as well as permeating the
institution itself. This article also focuses on women’s issues surrounding both the specialty and medicine in
general. The event welcomed students and professionals from other fields and offered contemporary debates,
for example: female protagonism, self-care, intersectionality, maternity and work, participation of women
in politics, and gender inequities. The Meeting gathered women from four regions of Brazil, deepened peer
bonds and support, and enabled the expansion of the agenda of gender consciousness and its influence in
women family physicians’ daily life in their experience in management, university, science, and assistance.

KEYWORDS Primary Health Care. Family medicine. Women. Working women. Gender inequity.
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Introducio

O Grupo de Trabalho Mulheres na Medicina
de Familia e Comunidade (GT-MMFC) foi
fundado em 2016, durante a XXI Conferéncia
Mundial da World Organization of Family
Doctors (Wonca), realizada no Rio de Janeiro-
RJ, quando mulheres Médicas de Familia e
Comunidade (mMFC), atuantes em associa-
coes estaduais e brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (MFC), articularam-
-se para participar das atividades do Wonca
Working Party on Women & Family Medicine
(WWPWFM). Essas médicas consideravam
que a sub-representacdo de mulheres nos
espacos de decisio da profissio e da especiali-
dade revela-se um problema histérico, politico
e de género. Apesar da crescente feminizacgio
damedicina? e do debate contemporaneo sobre
as iniquidades de género, prevalecem resqui-
cios da domina¢do masculina nos campos ma-
terial e simbdlico, expostos por Beauvoir3 na
metade do século XX.

A Conferéncia aproximou as mMFC e levou
ao desejo coletivo de difundir o debate para
ambito nacional e ampliar seu protagonismo
académico e politico, além da representativi-
dade nadirecdo e nos encontros cientificos da
MFC. E importante destacar a legitimidade
desse movimento a partir da propria tradicéo
historica da medicina, que subjugou as mu-
lheres na sua corporificacdo como paciente
ou no seu exercicio da medicina, relegando ao
masculino o lugar de prestigio e dominio do
saber cientifico®. A construcdo institucional
da medicina no Brasil, que marcou os séculos
XIX e XX pela diferenca entre os géneros,
deixa o desafio estrutural de debaté-la para
subverté-la.

O GT-MMFC, dentro da medicina e da
especialidade, pretende operar na urgéncia
de dar novos sentidos a discussdes perenes.
Objetiva discutir sobre a insercdo das mu-
lheres na MFC, trabalhando pela equidade de
género nos campos de atuacdo profissional:
academia, gestio, ensino e pesquisa; assim
como na propria instituicéo técnico-cientifica
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da especialidade, a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC)5.

Desde sua fundacdo, a atuacdo do
GT-MMFC expande-se progressivamente
em varias regides do Pais, com acdes capi-
larizadas pelas mMFC, a partir do exercicio
em docéncia, pesquisa, atividades cientifi-
cas da especialidade (oficinas, seminérios e
congressos) e representacdes institucionais.
Nesses espacos, sdo pautados temas relacio-
nados com os direitos reprodutivos e com o
aborto; representatividade e protagonismo
femininos; violéncia contra a mulher e acdes
interseccionais em parceria com outros GT,
como o de ‘Satde da Populacéo Negra’ e o de
‘Sexualidade, Género, Diversidade e Direitos’,
colocando em evidéncia aimportancia de dis-
cutir racismo e interseccionalidades, além de
temas contemporineos, como a sobrecarga
feminina durante a pandemia da Covid-195.

Uma acio expressiva foi a discusséo, dentro
da SBMFC, das Gender Equity Standards for
Wonca Scientific Meetings (GES)®, uma ferra-
menta desenvolvida pelo WWPWFM, que es-
tabelece parametros para avaliacdo de quanto
o0s eventos respeitam a equidade de género, e
que passou a ser utilizada no planejamento
e avaliacdo dos encontros cientificos dessa
sociedade. Trata-se de uma tarefa tdo exigente
quanto estranha as mulheres - as iniquidades
de género parecem demandar comprovacio
precisa, em uma certa cientificidade do ébvio,
demarcando legitimidade e equidade ainda
nio garantidas entre os pares.

Durante o XV Congresso Brasileiro de
Medicina de Familia e Comunidade, em julho
de 2019, ocorreu a reunido ordinaria do GT-
MMFC. Nesta, surgiu a proposta do primeiro
encontro nacional do GT, em espaco indepen-
dente de outros eventos da SBMFC, e cujos
propdsitos estruturaram-se em: aprofundar o
debate sobre temas como protagonismo femi-
nino na satde, ampliar a integracéo do grupo
e identificar as questoes prioritarias no plane-
jamento do GT-MMFC. O encontro aconteceu
ainda no mesmo ano, em Brasilia (DF)7. Dessa
forma, este artigo objetiva relatar e discutir a
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experiéncia de organizacio e os resultados do
I Encontro do Grupo de Trabalho de Mulheres
na Medicina de Familia e Comunidade e sua
repercussio no fortalecimento do GT-MMFC.

A organizacio do encontro

Inicialmente, foi estabelecida uma comissio
organizadora do congresso, com mulheres de
diferentes estados do Brasil. Foi proposto um for-
mulario semiestruturado on-line para levantar os
principais interesses das potenciais participantes
do encontro as mMFC membras do GT-MMFC,
de forma que a comiss#o priorizasse na proposta
cientifica temas cotidianos e relevantes. Entre as
42 respostas recebidas, 18 manifestaram interesse
por temas referentes alideranca feminina/sindro-
me da impostora; 10 levantaram o problema da
violéncia de género e machismo nas consultas e
nas relacoes de trabalho; 5 se preocupavam com
a maternidade e o trabalho para as mMFC. As
demais respostas complementaram com a per-
tinéncia das discussoes sobre: feminismo negro,
mulheres na pesquisa cientifica e em cargos de
gestdo, autocuidado e redes de colaboracdo entre
mulheres e iniquidades de género nas politicas
publicas. Apesar da envergadura do debate, sdo
temas nfo priorizados nos eventos da SBMFC.
Além disso, mais profundamente, proposicoes
que dialogam com a luta feminista no Brasil, no
enfrentamento as desigualdades na vida publica
e privada, anunciando uma emancipacéo por-
ventura inacabada8.

As Faculdades de Medicina e de Satde da
Universidade de Brasilia (UnB) permitiram o
uso de seu espaco fisico, sendo disponibiliza-
dos durante trés dias dois auditorios, duas salas
de reunido e espacos coletivos como o jardim
central e a copa. Por intermédio da Diretoria
da Diversidade® (DIV) - eixo universitario
que tem como foco representatividade, re-
conhecimento e visibilidade de diversidades
identitarias de género, orientaco sexual, raca
e etnia -, a UnB mediou o contato com pes-
quisadoras e referéncias do Distrito Federal
em areas afins ao evento.
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Como palestrantes, foram convidadas mu-
lheres da rede de mMFC que se destacavam
pela atuacfio em pesquisa e discussio dos
temas; pesquisadoras de outras areas da satide
e ciéncias humanas; e ativistas dos coletivos
‘Me farei ouvir’ e ‘Elas na politica’, ambos sobre
a participacdo das mulheres na politica, e da
‘Casa Frida’ (coletivo de cultura), ‘Escola de
Almas Benzedeiras de Brasilia’ (benzimento)
e ‘Gira Cerrado’ (danca circular).

Néo houve qualquer tipo de patrocinio ou fi-
nanciamento externo para a realizacio do evento,
respeitando a politica de nio financiamento por
industria farmacéutica da SBMFC. Todos os
custos foram pagos com o repasse anual que o
GT-MMFC recebe da SBMFC e com o valor das
inscricOes pagas pelas participantes graduadas e
pés-graduadas. A maioria das palestrantes arcou
com suas despesas de passagem e hospedagem
por financiamento proéprio. Estudantes da UnB
ndo pagaram por sua inscricdo, o que representou
um pressuposto ético na construcio do evento
para as organizadoras.

Ainscricio foi realizada on-line, por meio de
um site para eventos, e a comunicacio, feita pelo
e-mail do GT-MMFC. A divulgacéo foi feita pela
assessora de imprensa da SBMFC. A identidade
visual foi criada, voluntariamente, por uma desig-
ner que apreciou o projeto do encontro.

Aos estudantes da UnB, foi ofertada a pos-
sibilidade de participarem como monitores
e monitoras, com a devida certificacéo, e 15
estudantes contribuiram. Em cada sala de ati-
vidades, dois monitores ficaram responsaveis
pela organizacio, teste multimidia, monitora-
mento do tempo, organizacdo das perguntas
e demandas relacionadas com a palestrante
(recepcio, certificado e agradecimentos). Os
registros do evento foram realizados por uma
fotografa local.

Torna-se substancial ressaltar o inves-
timento da organizacéo para possibilitar o
‘Espaco brincar’ e garantir a participacdo e
inclusio das mulheres mées. Este contou com
estrutura e brinquedos disponibilizados, em
parte, pela comissio organizadora e, em parte,
com o financiamento das inscricdes, e cuidado



das monitoras. O espaco publico ainda carece
de ambiéncia para que as mulheres possam
utiliza-lo com ou sem os seus filhos, de forma
articulada as suas atividades laborais ou aca-
démicas. O enfrentamento das desigualdades
de género navida publica compde a luta femi-
nista em prol da democracia: trata-se de uma
“revolucdo necessaria no cotidiano das mulhe-
res”8®. Qutra preocupacio nesse sentido foi a
oferta voluntaria de hospedagem solidaria para
mulheres vindas de outras cidades e estados,
aco baseada na colaboracio genuina entre
mulheres.

Além das atividades cientificas, o Encontro
proporcionou area de exposicio de produtoras
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locais, momentos culturais, lanches e confra-
ternizacdo, todos os servicos fornecidos por
empresas de mulheres. Houve apresentaco
das ‘Filhas d’Oy4’, grupo percussivo de mu-
lheres do Distrito Federal, de Martinha do
Coco, mestra de coco do Parano4; sarau com
autoras do livro ‘Causos Clinicos — Historias
da Medicina de Familia e Comunidade’; oficina
de dancas circulares ‘Gira Cerrado’ e béncéos
da ‘Escola de Almas Benzedeiras de Brasilia’.
Essas iniciativas, focadas na economia soli-
daria, buscaram estimular a contribuicéo, a
renda e ainclusio das mulheres, historicamen-
te imersas na assimetria sexual do trabalho do
sistema capitalista®©.

Figura 1. Comisséao organizadora do | Encontro do GT Mulheres na MFC

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.

Nota: Da esquerda para a direita, de pé: Ana Carolina, Denize Ornelas, Ana Paula Carrijo, Victoria Mey, Daiane Chavez, Carolina Reigada,

Fernanda Fraissat. A frente, da esquerda para a direita: Patricia Chueiri, Julia Horita, Camila Damasceno.

A realizacio do encontro:
participantes, atividades e
discussoes

O evento foi organizado e efetivado por mMFC,
de 1° a 3 de novembro de 2019. Cento e trinta

pessoas se inscreveram: apenas 6 eram do
género masculino, 56 eram residentes ou estu-
dantes da drea da saude. A média de idade das
participantes foi de 33 anos. Grande parte das
participantes era do Centro-Oeste (n=96), e 0
restante contemplou os estados do Sul, Sudeste
e Nordeste. Destaca-se a auséncia de mulheres
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daregifio Norte, o que o GT-MMFC identifica
como um problema de representatividade e
alcance da rede de mulheres, ainda sem uma
solucdo estruturada. Apesar do enfoque na par-
ticipacdo de mMFC, felizmente, profissionais

de outras areas participaram, como doulas,
psicologas, assistentes sociais e nutricionistas.

A grade de atividades é apresentada no
quadro 1.

Quadro 1. Atividades cientificas do | Encontro do GT Mulheres na MFC

Mesas-Redondas

Rodas de conversa e praticas

Abertura: Protagonismo feminino - olhares

Maternagens, trabalho e decolonialidade

Mulheres na politica

Como me cuido? Estratégias e dificuldades

Politicas publicas pela equidade e integralidade de mulheres transe ~ Media training para mulheres

|ésbicas

Lidando com machismo, racismo e assédio na universidade

Género e a feminizacdo da medicina

Comunicacdo, mulheres e assertividade

Como fazer pesquisa cientifica?

Interseccionalidades e rede de colaboracao
entre mulheres

Mulheres cuidando de mulheres: saberes tradi-
cionais femininos e PICs

Fonte: Elaboracéo prépria.

A partir do tema central, ‘lideranca fe-
minina’, as atividades realizadas podem ser
divididas em trés grandes ramos. No primei-
ro, esto aquelas voltadas para a reflexdo e
instrumentalizacdo das participantes em as-
suntos relacionados com o desempenho da
lideranca em diferentes areas, como as rodas
de conversa ‘Mulheres na politica’, ‘Politicas
publicas pela equidade e integralidade de mu-
lheres trans e lésbicas’, ‘Media training para
mulheres’, ‘Como fazer pesquisa cientifica’ e
‘Comunicacdo, mulheres e assertividade’. O
tema do protagonismo feminino foi o mais pre-
valente nas respostas ao formulario enviado.
O interesse pelo tema nos parece ser fruto
do trabalho do GT-MMFC, pela coordena-
cdo de oficinas sobre lideranca feminina em
eventos regionais e nacionais da SBMFC, que
foram citadas como o gatilho reflexivo para
algumas mMFC. Estas comecaram a repensar
sobre sua posicdo no trabalho, interessando-
-se por questdes como: iniquidade de género
em posicoes de lideranca em suas atividades
laborais (inclusive dentro da prépria SBMFC);
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assertividade; e como reconhecer e lidar com
a chamada ‘sindrome da impostora’.

Para a discuss@o sobre mulheres no exerci-
cio politico, convidamos os coletivos ‘Elas na
politica’ e ‘Me farei ouvir’, que trabalham pela
conscientizacfo, motivacio e capacitacio de
mulheres para a candidatura e protagonismo
nos espacos de poder politico. Segundo o mapa
Mulheres na Politica 2019M, apesar de as mu-
lheres comporem 52% da populacio, o Brasil
tem uma das mais baixas representatividades
femininas no governo, com apenas 15% de
mulheres, com decréscimo para 9% a partir
do governo de Jair Bolsonaro. Na SBMFC, no
ambito da histdria institucional, a iniquidade
de género no conselho diretor e na presidéncia
dasociedade era marcante. O GT-MMFC atua
questionando essa baixa representatividade,
assim como favorecendo a equidade de género
na construcdo dos eventos cientificos. O conse-
lho diretor vigente tem 7 homens e 6 mulheres, e
aparidade de género foi pauta da tltima eleicio
para diretoria da associacdo, o que nos parece
efeito direto das acées do GT-MMFC.



Na mesa sobre politicas publicas para
mulheres trans e lésbicas, tivemos a parti-
cipacdo da Dra. Tatiana Lionco, que trouxe
o caminho percorrido para construcéo de
uma politica nacional2 no &mbito da satde,
a relevancia dos direitos conquistados e a
necessidade de manté-los; e Laris, homem
transexual que, sob as linhas da narrativa
cartografica, apresentou seu processo de
transexualizacdo e afetos em meio as suas
relacdes pessoais, familia e trabalho.

Para a pratica sobre media training, a as-
sessora de imprensa da SBMFC, Ana Carolina
D’Angelis, explicou e demonstrou como ter
mais influéncia e visibilidade nas redes sociais
- principal ferramenta midiatica de divulgacéo
na contemporaneidade.

Na roda de conversa sobre pesquisa cien-
tifica, as doutoras Patricia Chueiri e Magda
Oliveira trouxeram dados nacionais e mun-
diais sobre diferencas relacionadas com o
género dentro da pesquisa cientifica, como
o prejuizo para mulheres no total de finan-
ciamentos recebidos, menor reconhecimen-
to no meio e maior dificuldade em publicar
artigos®™. Na area da MFC, apenas 12% dos
médicos de familia e comunidade tém titulo
de mestrado; e 2,7%, de doutorado. O recorte
de género sobre essa analise revela que as
mMFC tém menores chances de obtencio
dos titulos, principalmente o doutorado, o
que nos parece um sintoma a ser analisado,
pois, no Brasil, especialmente na area da saude,
mulheres pesquisadoras sdo maioria (60%),
e 49% das publicacdes tém mulheres como
autoras®™. Como encaminhamento, foi criado
um grupo de e-mails especifico para pensar
a producéo cientifica feminina e possibilitar
apoio, troca de experiéncias e parcerias entre
pesquisadoras.

Na roda de conversa sobre comunicacio,
Jéssica Ledo trouxe aimportancia do exercicio
daassertividade e da comunicacfo néo violen-
ta como ferramentas para expor claramente
ideias e opinides, afastando-se da representa-
cdo social de mulher assertiva e protagonista
como violenta. Trouxe a discussido sobre o
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‘machismo discursivo’, que, por meio da lin-
guagem, perpetua o machismo cotidiano’e.
0 segundo ramo tematico abordou as difi-
culdades que mulheres encontram em dife-
rentes ambientes de estudo e trabalho para
o exercicio do protagonismo. Neste, estdo
‘Maternagens, trabalho e decolonialidade’ e
‘Lidando com machismo, racismo e assédio
na universidade’.
Na mesa-redonda ‘Maternagens, trabalho
e decolonialidade’, a antropdloga doutora
Marianna Holanda, a nutricionista doutora
Renata Monteiro e a MFC mestra Natalia
Albuquerque discutiram as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres no ambiente de
trabalho durante o ciclo gravidico-puerperal
e a amamentacio de seus filhos. Marianna
discorreu sobre decolonialidade e a necessida-
de de complementar o feminismo tradicional
e produtivista, proeminentemente branco,
com as lutas antirracistas e indigenas, uma
vez que ainda temos uma cultura escravocrata
e excludente. Renata trouxe como a visdo da
amamentacdo pelos profissionais de satde é
ainda extremamente técnica e até violenta
com as mulheres, focando na crianca em de-
trimento delas. Natalia exp6s como género
e maternidade se interseccionam e impac-
tam nas trajetorias profissionais de mMFC,
discutindo os atravessamentos de questdes
sobre ética, responsabilizacio pelo cuidado,
equilibrio de vida pessoal, familiar e laboral?.
Na roda de conversa sobre machismo,
racismo e assédio na universidade, a doutoran-
da Ana Paula Carrijo e as alunas de medicina
da UnB Leticia Resende e Marina Moreira
problematizaram sobre o assédio as mulheres
em diversas instituicdes, como reconhecé-lo
e medidas para protecdo e enfrentamento.
No terceiro ramo tematico, estido as ati-
vidades voltadas ao autocuidado e as possi-
bilidades de cuidado entre mulheres, como
as rodas de conversa ‘Como me cuido: estra-
tégias e dificuldades’, em que a doutoranda
Débora Teixeira trouxe teoria e vivéncia de
mindfullness; ‘Interseccionalidade e rede de
colaboracdo de mulheres’, em que as mestras
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Rita Helena Borret e Thamiris Oliveira trou-
xeram a necessidade do reconhecimento das
diferentes opressdes sofridas pelas mulheres
negras, pobres, 1ésbicas, com embasamento
tedrico de autoras negras e lésbicas, reforcando
o conceito de dororidade®. Os grupos ‘Gira
Cerrado’, ‘Escola de Almas Benzedeiras de
Brasilia’ e ‘Coletivo Frida’ contribuiram, res-
pectivamente, com reflexdes e praticas sobre
danca circular, benzimento e doulagem, em
atividades muito elogiadas pelas participantes,
que puderam vivenciar o potencial do cuidado.

Na mesa de abertura, estiveram as dou-
toras Maria Inez Padula Anderson e Valéria
Mendonga e a mestra Natalia Albuquerque.
Maria Inez foi convidada por sua trajetoria re-
levante como MFC, tendo desempenhado dife-
rentes papéis de lideranca — no Departamento
de Medicina Integral, Familiar e Comunitaria
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj), na Confederacio Iberoamericana de
Medicina Familiar e na propria SBMFC -,
e trouxe suas experiéncias e aprendizados.
Valéria discutiu a conscientizacdo sobre pos-
turas e atitudes, em uma leitura intencional e
coerente darealidade, como forma de buscar
propositos com a lucidez do espaco que ocu-
pamos no meio social. Natalia foi convidada
com o intuito de partilhar a experiéncia de
trajetoria profissional de uma jovem médica,
coordenadora de programa de residéncia
médica e pesquisadora.

J4 na mesa de encerramento, a doutora
Valeska Zanello abordou a satide mental das
mulheres, os dispositivos de género® e a ne-
cessidade da conscientizacio de seu papel e
atuacfio de mulheres, especialmente as pro-
fissionais de saide. A mestra Mariana Paes
refletiu sobre os lugares de fala e desafios da
expressio de subjetividades relacionadas com
as iniquidades de género2°.

A mestra Denize Ornelas desvelou a femi-
nizacdo da medicina?%?2, os desdobramen-
tos percebidos nas pesquisas quanto a (des)
valorizacéo social do trabalho médico com
o avanco do nimero de mulheres médicas
em outros paises?324, a assimetria de género
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no poder e cargos de chefia, as diferencas na
formacdo e na escolha pelas especialidades
médicas e, consequentemente, a diferenca
de remuneracdo média, mais baixa entre as
mulheres?5, mesmo quando corrigida a carga
horaria, mantendo-se um desafio a equidade
no Ambito econdmico da profissdo. Essa mesa
trouxe questdes como incluir novas mMFC no
debate dos temas aqui evidenciados e repensar
o papel do GT-MMFC nessa articulacdo.

Avaliacio do evento e
desdobramentos

Durante a reuniio do GT-MMFC, ocorrida
no ultimo dia do encontro, as integrantes
avaliaram que o evento alcancou os objetivos
iniciais de aprofundar discussdes despontadas
no congresso da SBMFC e reunir mulheres
de diferentes partes do Brasil, divulgando o
GT-MMFC28, Alguns encaminhamentos, como
ampliar intervencoes do GT-MMFC dentro e
fora da SBMFC, estio sendo viabilizados com
publicacdes de notas e videos sobre temas de
interesse cientifico e politico5.

O grupo avalia que, progressivamente, mais
mulheres vém participando das discussdes
cientificas nos espacos providos pela SBMFC,
o que potencializa transformacdes institucio-
nais. Exemplificando, o GT-MMFC propos a
atualizacdo da politica editorial da ‘Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade’ (RBMFC) para a inclusio de
mulheres nos cargos de edicéio da revista, o
que desencadeou a integracéo de duas mMFC
desde setembro de 2020.

Em 2020, com as elei¢des para a diretoria
da SBMFC, percebeu-se um movimento ativo
das chapas em contemplar discussoes trazi-
das pelo GT-MMFC, nio sé sobre paridade
de género, mas também sobre aborto legal.
Entendemos que tais desdobramentos tém
ligacdo direta com a atuac¢do do GT-MMFC
em diferentes espacos, tanto operando sobre
iniquidades de género, violéncia de género na
pratica clinica e no desempenho profissional



de mMFC quanto por intermédio de mulheres
lideres fomentando tal discussédo. Esse en-
contro nos pareceu essencial para apontar as
iniquidades e a urgéncia de ampliarmos as
discussdes do GT-MMFC nos espacos cien-
tificos da especialidade.

Outra fortaleza é a colaboracéo entre os
GT da SBMFC, principalmente com o GT de
Género, Sexualidade, Diversidade e Direitos
e o GT de Satude da Populagio Negra, apro-
fundando temas relacionados ndo s6 com a
interseccionalidade, mas construindo ver-
dadeiras redes de colaboracio, ja que muitas
pautas sdo transversais as discussoes feitas
nesses trés GT, potencializando as exigéncias
e aprofundando as discussoes.

Entre os problemas percebidos, ndo houve a
adesio de médicos de familia e comunidade, de
representantes da diretoria da SBMFC e da as-
sociacdo estadual ao Encontro. Ressalta-se que
a participacdo de individuos do género mas-
culino néo estava vedada, porém a divulgacio
do evento dirigiu-se ao publico usando artigos
femininos, o que pode ter gerado duvidas e
incomodos sobre a participacdo masculina.
Ademais, observou-se o escasso interesse dos
homens nos temas abordados, com foco em
questdes relativas a saide e atuacdo politica
das mulheres. Compreendemos que essa baixa
adesdo reflete o desinteresse dos homens sobre
as pautas relacionadas com o posicionamen-
to politico das mulheres, para além de sua
satide biologica, mantendo-se afastados desse
debate. Apesar de ressaltarmos o protagonismo
feminino, consideramos estrutural a inter-
locuc¢iio com os homens, para discutirmos e
transformarmos juntos a sociedade cientifica
e a pratica clinica da MFC.

Alguns problemas organizacionais foram
apontados, como a dificuldade de conseguir
financiamento para o evento, a nio divulgacio
prévia dos locais de confraternizacio; a falta de
um canal de comunicacéio dindmico durante a
realizacio do Encontro (talvez um aplicativo
do evento) e a quantidade de plastico utilizada
nos lanches dos intervalos. Também foi levan-
tada a pouca participacdo de mMFC da propria
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cidade, a infima participacdo da associacio
regional da especialidade e a presenca de pro-
gramacéo concorrente com a reunifo final do
GT-MMFC, que dividiu as participantes entre
os espacos, deixando de oportunizar a ocasifio
como um momento de fortalecimento da rede
de mMFC e do préprio GT-MMFC.

Como sugestoes, trouxeram estimular o
consumo consciente de plasticos; divulgar
melhor o mapa das salas; incluir a possibili-
dade de exposicio de trabalhos cientificos de
mulheres; aumentar as atividades em conjunto
com outros GT e prezar pela participacéo de
uma mMFC em todas as mesas do congresso,
trazendo a visdo da especialidade para a te-
matica debatida.

Quanto as fortalezas percebidas no
Encontro, citaram-se: a gratuidade para alunos
da UnB; as atividades culturais; a diversidade
de temas; a forma participativa de montar
a programacio; as monitoras e monitores; a
valorizacdo das palestrantes locais; as ativi-
dades de cuidado e autocuidado; e o ‘Espaco
de brincar’. Esses e outros aspectos organiza-
cionais foram buscados de forma intencional
pela comissdo de organiza¢do do Encontro,
levando em conta a GESS, 0s 10 passos resumi-
dos para Equidade de Género para Encontros
Cientificos da Wonca, 2010 (quadro 2).

A GES orienta que os encontros cientificos
busquem: formas de apoiar a participacio
de mées, pais e cuidadores provendo, por
exemplo, espacos de cuidado e suporte as
criancas; o convite intencional de mulheres
palestrantes; o estimulo e desenvolvimen-
to de liderancas; a promocéo de atividades
sociais e a busca de patrocinadores que res-
peitem género, origem nacional e etnicidade;
o uso de ‘bolsas’ para estimulo a participa-
cdo dos encontros. A comissdo considera
que a maioria desses itens foi cumprida de
forma integral e avalia ainda que propos
formas alternativas, diante das restricoes
financeiras enfrentadas, de se aproximar
do ideal colocado, com a isencio de taxas
de inscricéo e a participacdo de monitores
com certificacdo. Os tnicos dois itens das
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GES que a comissio nio buscou ativamente
foi ter o equilibrio de género no Encontro e
na propria comissdo de organizaco. A co-
missio avaliou que o momento histérico de
organizar um primeiro encontro de mMFC,

feito pelo esforco e colaboracio das proprias
mulheres, suplantou a orientacio de haver
uma paridade de género no evento. Porém,
como ja explicitado, é importante que um
proximo passo seja dado nessa direcio.

Quadro 2. Dez passos resumidos para equidade de género para encontros cientificos da Wonca, 2010

1. Estrutura das Comissoes: todas as Comissdes envolvidas no planejamento e convocacédo de reunies cientificas
aderem aos principios basicos de equilibrio de género e equidade de género.

2. Contetido da programacéo: incorpora a igualdade de género ao longo de sua implementacdo. Todos os temas das
reunides cientificas incluem uma perspectiva ou andlise de género. Todos os convites a apresentacdo de propostas
para o plendrio, simpdsios e workshops solicitam explicitamente uma consideracao de género. Sem restricoes/viés de
género na participacdo. Os temas relacionados a satide das mulheres séo incentivados, independentemente do tema

do encontro.

3. Equilibrio de género: todas as comissoes cientificas planejam o equilibrio de género para oradores/palestrantes

convidados para plendrias, oficinas e simpdsios.

4. Palestrantes: mulheres merecedoras séo propositalmente e proativamente consideradas como palestrantes.

5. Bolsas de estudo: a Comissdo de Organizacdo ou o comité de inclusdo por bolsas emprega todos os esforcos possi-
veis para aumentar propositadamente o conjunto de fundos disponiveis e distribuir bolsas equitativamente em relacado
ao género.

6. Desenvolvimento da lideranca: as Comissoes Cientificas empreendem todos os esforcos possiveis para promover o
desenvolvimento da lideranca em cada conferéncia.

7. Atividades da familia: a Comissédo de Organizacdo colabora com os participantes que sdo maes, pais ou cuidadores
de criancas, a fim de facilitar os arranjos necessérios para oferecer cuidado acessivel para bebés, criancas pequenas e
criancas em idade escolar.

8. Eventos sociais: a Comisséo de Organizacdo garante que todas as atividades sociais oferecidas como parte do pro-
grama regular da conferéncia respeitam género, origem nacional e etnicidade dos participantes e seus convidados, e
que humor ou eventos sexistas e/ou comentarios degradantes ndo serdo tolerados.

9. Patrocinio e marketing corporativo: o Comité Cientifico que organiza os encontros da Wonca restringe os patroci-
nadores externos que conduzem politicas ou comercializem produtos que afetam negativamente as mulheres. Todo
esforco é feito para restringir imagens ou produtos que objetificam as mulheres ou que fazem alegacdes enganosas.

10. Estilos educativos interativos: as Comissdes Cientificas incentivam os palestrantes convidados a adotar estilos de
ensino e de aprendizagem interativos e incluem esse encorajamento nos convites a apresentacédo de propostas para

cada reunigo.

Fonte: Oliveira, Chueiri, Albuquerquel.

A pandemia da Covid-19 interrompeu alguns
projetos programados e em desenvolvimento,
como o IT Encontro do GT-MMFC com realiza-
¢do previstano Congresso Nordestino de MFC,
que ocorreria em julho 2020; e uma campanha
que vinha sendo desenvolvida, durante o més de
marco, pelo protagonismo feminino em diversas
areas. Algumas campanhas, para aumento da
consciéncia de género no cotidiano e sobre
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formas de apoio entre mulheres para aumento
da pesquisa e publicacfio académica, ainda nio
foram colocadas em pratica.

Outra repercussio foi o fortalecimento do
GT-MMFC ante os demais GT da sociedade
cientifica, mas, principalmente, perante sua
diretoria, que parece reconhecer o potencial
de trabalho do grupo e o valor que ele agrega
a SBMFC.



Conclusoes

Nos ultimos quatro anos, o GT-MMFC vem
amadurecendo suas acdes de forma propo-
sitiva, avancando com a inclusdo crescente de
mMFC e estudantes de medicina. Em junho de
2021, ha aproximadamente 60 mulheres cadas-
tradas e adimplentes participando ativamente
das decisdes e organizacdo das atividades do GT,
€120 mulheres no grupo de acolhimento, no qual
acontecem discussdes mais amplas. Observamos
que sua atuacdo vem preenchendo e proble-
matizando a lacuna da consciéncia de género,
com clara influéncia no cotidiano de médicas
e médicos de familia e comunidade, na pratica
ambulatorial, académica, cientifica e da gestio.

O I Encontro do GT-MMFC consolidou a
experiéncia acumulada e fortaleceu o grupo
para progredir de forma abrangente, diversa e
critica. Nesse sentido, este relato tem impor-
tancia historica e documental para as mMFC e,
de forma mais ampla, para os movimentos de
mulheres na medicina e na saude, no sentido de
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RESUMO O risco iminente de desabastecimento de ventiladores pulmonares nos servicos de satde
acarretou diversas frentes de trabalho para disponibilizar o maior nimero possivel desses equipamentos
para o tratamento dos pacientes acometidos. O agravamento da crise sanitaria colapsou servicos de saude
com buscaisocronica por leitos. Em meio ao colapso, foi detectada nova variante da linhagem Sars-CoV-2
e confirmado o primeiro caso de reinfecco. Entre os pontos criticos, foi destaque a escassez cadtica de
oxigénio e taxas de ocupacio de leitos acima de 90%. Pretende-se relatar a participacio das autoras nas
iniciativas para o enfrentamento da pandemia de relevancia internacional. Destacar a participacio de
mulheres em atividades que sdo cruciais para responder, em tempo oportuno, as demandas oriundas de
emergéncias sanitarias. Por meio de método de pesquisa de abordagem descritiva e exploratdria, buscou-
-se verificar o perfil das mulheres atuantes na gestio de tecnologias no enfrentamento da pandemia.
Destaca-se a pesquisa recente da Associacio Brasileira de Engenharia Clinica que verificou que apenas
19% dos associados respondentes eram mulheres, enquanto 81% eram do sexo masculino. Assim, divulgar
e dar amplo conhecimento das acdes de mulheres nessa area pode colaborar para o alcance da igualdade
de género e empoderar todas as mulheres e meninas.

PALAVRAS-CHAVE Aprovacio de equipamentos. Acesso a medicamentos essenciais e tecnologias em
satide. Pandemias. Gestdo em saude.

ABSTRACT The imminent risk of shortage of pulmonary ventilators in health services has resulted in
several work fronts to maintain and make available the largest possible number of equipment available for
the treatment of patients. The worsening of the health crisis has collapsed health services with an isochronic
search for beds. Amid the collapse, a new variant of the Sars-CoV-2 strain was detected and the first case
of reinfection was confirmed. Among the critical points was the chaotic oxygen scarcity and bed occupancy
rates above 90%. We intend to report the participation of the authors in the initiatives to face the pandemic;
highlight the participation of women in activities that are crucial to respond, in a timely manner, to the
demands arising from health emergencies. Through a research method with a descriptive and exploratory
approach, we sought to verify the profile of women working in the management of technologies in facing the
pandemic. The recent survey by the Brazilian Association of Clinical Engineering stands out, which found
that only 19% of the respondent associates were women. Thus, disseminating and giving broad knowledge of
women'’s actions in this area can collaborate in achieving gender equality and empower all women and girls.

KEYWORDS Device approval. Access to essential medicines and health technologies. Pandemics. Health
management.
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Introducio

A crise sanitaria imposta pela pandemia da
Covid-19 tem exigido esforcos herctleos dos
sistemas de satide. Nesse enfrentamento, veio a
tona das discussdes a oferta e a disponibilidade
de ventiladores pulmonares, equipamento mé-
dico-assistencial crucial para o atendimento
dos casos graves da doenca. A assimetria entre
a disponibilidade desses equipamentos ante
a demanda historica mundial gerou disputas
entres os paises, com restricdes e vedacdes
de exportacdo, como a Lei n° 13.993/2020",
que proibiu a exportacdes de ventiladores
pulmonares e outros produtos essenciais ao
combate a epidemia de coronavirus no Brasil.

O ventilador pulmonar é um equipamento
utilizado para proporcionar a ventilacéo pul-
monar e artificial. O objetivo é prover suporte
ventilatorio completo ou parcial em pacientes
que nfo conseguem respirar por vias normais.

O risco iminente de desabastecimento
de ventiladores pulmonares nos servicos de
saude acarretou diversas frentes de trabalho
e forcas tarefas para manter e disponibilizar o
maior numero possivel desses equipamentos
a disposicdo para o tratamento dos pacientes
acometidos pela doenca. Os esforcos foram
empregados na escalada da producdo nacio-
nal, em iniciativas para realizar manutencio
e recuperar o maior nimero possivel de ven-
tiladores pulmonares, e iniciativas de projetos
de pesquisa, desenvolvimento e inovacio de
novos equipamentos. Tendo em vista a com-
plexidade tecnologica e operacional desses
equipamentos, surgiu a necessidade de des-
tacar a importancia da atuacio dos profissio-
nais de gestio de tecnologias em saude e da
engenharia clinica.

O agravamento da crise sanitaria, em janeiro
de 2021, colapsou servicos de saide com
busca isocronica por Unidades de Terapias
Intensivas (UTI). Em meio ao colapso, a
Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz) detectou
nova variante da linhagem Sars-CoV-2 e con-
firmou o primeiro caso de reinfeccéo pelo novo
coronavirus no estado do Amazonas. Entre os
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pontos criticos, foram destaque: a escassez
cadtica de oxigénio e as taxas de ocupacio de
leitos de UTT acima de 90%2.

A extrema urgéncia no abastecimento das
unidades de satide provocou acdes conjuntas
entre a sociedade civil e o poder ptblico. Entre
elas, destacou-se, inclusive em dmbito nacio-
nal, a ‘SOS AM’. A acdo proveu retorno agil a
populacio (individual, com fornecimento e
abastecimento de cilindros) e prioritariamente
arede de satide3. Um diferencial na acfio foia
agilidade dos processos e a mobilizacdo jano
inicio de profissionais de engenharia clinica.
Esses profissionais, incluindo autoras deste
estudo, participaram de todo o processo, desde
a aquisicdo até a instalacdo de equipamentos
médicos, principalmente ventilador pulmonar,
além da atuacfio na analise contingencial para
suprir o oxigénio, prestando suporte técnico
na aquisicio e gestdo tecnologica de concen-
tradores e usinas de oxigénio.

A gestio de tecnologias em satude é definida
na Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Saude (PNGTS), publicada em 2011 pelo
Ministério da Satde?, como um conjunto de
atividades gestoras relacionadas com os pro-
cessos de avaliacéo, incorporacio, difuséo,
gerenciamento da utilizacdo e retirada de tec-
nologias do sistema de saude. Esse processo
deve ter como referenciais as necessidades de
saude, o orcamento publico, as responsabili-
dades dos trés niveis de governo e do controle
social, além dos principios de equidade, uni-
versalidade e integralidade, que fundamentam
a atencdo a saude no Brasil.

J4 a engenharia clinica pode ser definida
como o ramo da engenharia dedicado a auxi-
liar e mesmo interferir na area da satide, com
o intuito de alcancar bem-estar, seguranca,
reducéo de custos e qualidade nos servicos
disponiveis aos pacientes e a equipe multidis-
ciplinar do hospital, por meio da aplicacéio dos
conhecimentos gerenciais e de engenharia a
tecnologia da area de saude. Esses profissionais
agem em todo o ciclo de vida das tecnologias
dasatde, desde a Pesquisa, Desenvolvimento e
Inovacdo (PD&I), gerenciamento da tecnologia
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médico-hospitalar, avaliaciio de tecnologias em
saude, incorporacio e aquisicdo de tecnologias,
gestio regulatdria e acesso de mercado.

A atuacio das mulheres na drea de gestdo
de tecnologias e engenharia cresce paulatina-
mente. No que tange a engenharia, principal-
mente nas atuacdes em campo e cargos de alta
gestdo, ainda é correlacionada com atuacdes
masculinas; o que torna a abordagem do tema
de maior relevincia ao destaque das mulheres
na area de engenharia clinica®.

Para discutir o tema, realizou-se uma pes-
quisa, por meio de formuldrio eletronico de-
talhado na secdio de Métodos, para conhecer e
compreender a participacio das mulheres nas
areas de ciéncia e saude, com foco em engenha-
ria clinica. Foram respondidos 102 formularios,
em que apos refinamento, foram validados 88
destes. Apds novo refinamento, obtiveram-se
81 formularios de mulheres com curso superior
que estavam atuando com o uso de tecnologias
para a saude no apoio a pandemia de Covid-
19. Destas, apenas 56 realizaram o Curso de
Especializacdo em Engenharia Clinica.

Em 2020, a Associacdo Brasileira de
Engenharia Clinica (ABEClin) realizou pes-
quisa com o objetivo de conhecer o salario
de seus associados (todos que trabalham com
engenharia clinica). Um dos questionamentos
foi o sexo, e apenas 19% dos associados que
responderam o formulario eram mulheres,
enquanto 81% eram do sexo masculino, de
um universo de 261 formularios respondidos.
Isso permite dizer que o numero de mulhe-
res na engenharia clinica, ou seja, que atuam
com tecnologias da saude é inferior de forma
significativa ao sexo masculino®.

Na atuacdo direta para o enfrentamento
da pandemia, a ABEClin, em parceria com o
Ministério da Satide, o Ministério da Economia
e o Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (Senai), realizou um levantamento
de voluntarios para atuar na forca tarefa para
manutencdo de ventiladores pulmonares?8, em
que, do total de 118 voluntérios profissionais,
somente 20% eram mulheres.

Pretende-se relatar a participacdo das
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autoras no campo de gestdo de tecnologias
essenciais para o enfrentamento da pandemia
de relevancia internacional decorrente do novo
coronavirus humano. Destacar a participaco
de mulheres em atividades que sio cruciais
para responder, em tempo oportuno, as de-
mandas oriundas de emergéncias sanitarias.
Registrar e evidenciar a atuacdo de mulheres
na gesto tecnoldgica com vistas ao alcance,
estimulo e recrutamento de maior participa-
cdo de mulheres nas atividades de engenharia
clinica e gestfio de tecnologias em saude.

Material e métodos

O método de pesquisa escolhido para o levan-
tamento dos dados foi descritivo e exploratorio
para atender a uma questo especifica por
meio de buscas na literatura. Nesse caso, a
questiio a qual se pretende responder cor-
responde a Covid-19. A busca na literatura
foi feita na base de dados disponiveis no sitio
eletronico do Ministério da Saude, com os
dados daresposta brasileira ao enfrentamento
do novo coronavirus, e da pagina eletrénica da
ABEClin, com as atividades de suporte a Covid-
19. Foram verificadas as acdes registradas, além
de pesquisadas cinco perguntas fechadas entre
abril e julho de 2020 utilizando os descritores
combinados pelo operador logico ‘Covid-19’ e
‘ventilador pulmonar’. O simbolo de asteris-
co foi empregado para incluir na pesquisa o
termo no plural. Os termos foram buscados
no campo que inclui na pesquisa os trabalhos
que possuem o termo no titulo, resumo ou
palavras-chaves, possibilitando a localizacio
de um maior namero de documentos. Foi
encontrado um total de cinco documentos.
O quadro 1 mostra a distribuicio dos artigos
encontrados, e o quadro 2, as referéncias das
buscas realizadas.

A pesquisa foi limitada para apenas
artigos cientificos, em que foi obtido um
total de 13 documentos. Apds, foi realizada
a leitura do titulo, do resumo e das palavras-
-chave de todos os trabalhos, em que foram



selecionados cinco artigos, classificando-os
conforme o objeto de estudo.

A pesquisa pode ser classificada como de
natureza aplicada, pois tem por objetivo gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica. Quanto
a abordagem, a pesquisa é tanto qualitativa
quanto quantitativa, pois envolve um aprofun-
damento da compreenséo de uma organizacio
a0 mesmo tempo que recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um
fendmeno. A utilizacdo conjunta das pesqui-
sas qualitativa e quantitativa permite obter
mais informacdes do que se fossem feitas de

Mulheres na gestdo de tecnologias e engenharia clinica: o caso dos ventiladores pulmonares na Covid-19

forma isolada, corroborando as experiéncias
praticas das autoras nos processos de gestdo de
tecnologias. O objetivo é proporcionar maior
familiaridade com o problema com vistas a
torna-lo explicito ou a construir hipotese, e
de procedimento bibliografico, elaborada com
base em material ja publicado®10.

O relato (quadro 3) apresenta as recentes
experiéncias das autoras em iniciativas para
o enfrentamento da pandemia da Covid-19, na
gestdo tecnologica do ventilador pulmonar
considerado equipamento essencial para o
combate da pandemia.

Quadro 1. Lista dos artigos utilizados no estudo

Titulo

Referéncia

Dispd&e sobre a proibicédo de exportacdes de produtos médicos, hospitalares e de
higiene essenciais ao combate a epidemia de coronavirus no Brasil.

Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saide (PNGTS)

Mulheres em carreiras de prestigio: conquistas e desafios a feminizacdo. Cader-
nos de Pesquisa v. 47 n. 163 p. 10-14 jan./mar. 2017

Assessing the impact of coordinated COVID-19 exit strategies across Europe

Deep immune profiling of COVID-19 patients reveals distinct immunotypes with
therapeutic implications.

Brasil. Lei n®13.993, de 23 de
abril de 20201

Brasil, 20114
Lombardi MR, 20175

N. WRuktanonchai et al.,
Divij Mathew et al.12,

Fonte: Elaboracéo propria.

Quadro 2. Levantamentos de dados

Levantamento de Dados Referéncia

Ministério da Satde - Brasil

Associacdo Brasileira de Engenharia
Clinica (ABEClin)

https://coronavirus.saude.gov.br/resposta-brasileira-a-emergencia

http://www.abeclin.org.br/post.php?p=213

Fonte: Elaborac&o prépria

Quadro 3. Relatos de experiéncia na pandemia

Relatos de experiéncias na Pandemia com o suporte técnico das engenheiras
clinicas

Observacéao

R1 - Relato T- A engenharia clinica proveu suporte técnico para as montadoras
automobilisticas montarem os laboratdrios para consertar os ventiladores pul-

monares e consultoria técnica voluntdria para os processos de consertos e reparos

R2 - Relato 2 - Participacdo de engenheiros clinicos (pessoa fisica e juridica) no
conserto de ventiladores pulmonares. Captacéo de voluntérios com o conheci-
mento técnico sobre ventiladores.

As montadoras automobilisticas
e a Rede Senai estéo realizando o
trabalho de forma voluntaria

Midias digitais da ABEClin (Insta-
gram/Facebook/LinkedIn/Grupo
oficial do WhatsApp e Telegram
Ministério da Salde - Brasil
Ministério da Economia - Brasil
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Quadro 3. (cont.)

Relatos de experiéncias na Pandemia com o suporte técnico das engenheiras

clinicas Observacdo

R3 - Relato 3 - Participacdo da Gestao de Tecnologias para mapear o mercado Ministério da Satde - Brasil

e estudo setorial de ventiladores pulmonares para subsidiar acdes de escalada Ministério da Economia - Brasil
produtiva

R4 - Relato 4 - Participacéo da Gestéo de Tecnologias no acompanhamento de Ministério da Satide - Brasil
projetos de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo de novos ventiladores pulmo- Ministério da Ciéncia, Tecnologia

nares

e Inovacéo - Brasil

Ministério da Economia - Brasil
Agéncia Brasileira de Desenvolvi-
mento Industrial - ABDI

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Anvisa

Fonte: Elaborac&o prépria.

De maneira complementar, foi realizada
pesquisa entre 15 de julho 2020 e 15 de agosto
2020, aplicada por meio da plataforma Google
Forms, com o proposito de conhecer e com-
preender a atuacio das mulheres nas areas
de ciéncia e saude, com foco em engenharia
clinica e a atuacfio na pandemia de Covid-
19. O formulario foi elaborado por meio da
ferramenta on-line no Google Forms, com
perguntas semiabertas. O link foi encaminhado
as profissionais da area de engenharia clinica
e divulgado nas midias digitais (Instagram,
Facebook, LinkedIn, WhatsApp e Telegram)
da ABECIin, grupos de engenharia clinica no
Facebook e WhatsApp, nos links https://docs.
google.com/forms/d/e/1IFATIpQLSdpvD8fy8M
Z0jyPOUc610z5CshvdkvDAgt7x9KRRjYCW
VJ03A /viewform?usp=sf_link e https://forms.
gle/CzRVWEelgtYepcrMS.

A pesquisa foi limitada a 102 formularios.
Apbs, foi realizado um refinamento em que
foram selecionados 88 formularios, classifican-
do-os conforme o objeto de estudo. Os demais
formularios foram excluidos da pesquisa por
nfo tratarem de informacdes consistentes.

Resultados e discussio

Os relatos relacionados referem-se as ativida-
desrealizadas na esfera do governo federal, nos
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servicos de saide e em associacio de classe
de engenharia clinica.

Na esfera federal, para subsidiar e contri-
buir para a escala produtiva da industria nacio-
nal de ventiladores pulmonares, foi realizado
estudo inicial do mercado com o mapeamento
dos registros sanitarios validos de fornecedo-
res nacionais e internacionais com configura-
cOes técnicas requeridas para o tratamento
da Covid-19, contendo o levantamento dos
dados com os principais gargalos no processo
de producio nacional e a identificacdo dos
componentes criticos, além das informacdes
sobre a capacidade produtiva. A escala produ-
tiva exigiu esfor¢cos governamentais, arranjos
empresariais e industriais, arranjos financeiros
e estudos de situacdes patentarias. O objetivo
daescalada é promover o aumento exponencial
da producéo mensal das industrias nacionais,
com registros sanitarios validos de ventila-
dores pulmonares, para atender a demanda
assistencial em crescimento exponencial.

Além das iniciativas envidadas para a escala
produtiva dos ventiladores pulmonares ja
consagrados no mercado nacional, a atuaciio
na gestdo de tecnologias amparou as a¢des
governamentais para apoiar projetos de PD&I
de novos ventiladores pulmonares. Destaca-se
aimportancia desse processo, ja que o projeto
de desenvolvimento requer especificacdes
técnicas e dados de entradas especificos, além



da gestio de riscos com as analises dos com-
ponentes, em atencio a gravidade pulmonar
dos pacientes em tratamento da Covid-19. Os
projetos devem obrigatoriamente observar os
aspectos de regularidade sanitarios, porém,
dada a complexidade do equipamento, outros
aspectos devem ser analisados para disponibi-
lizacdo nos servicos de satide, como caracteris-
ticas do gerenciamento da tecnologia durante
todo o ciclo de vida, como treinamento, manu-
tencéo, assisténcia técnica, pecas de reposicéo,
fornecimento dos consumiveis, desativacéo e
descarte. Ressalta-se que o ventilador pulmo-
nar é tecnologia operador-dependente, cujas
caracteristicas de usabilidade, treinamento,
interface sio consideradas para minimizar a
curva de aprendizado. A fim de otimizar os
recursos publicos, sdo observadas as versati-
lidades das configuracoes para que os ventila-
dores pulmonares possam ser aproveitados nos
servicos de satide em outras condicdes clinicas
no periodo pés-pandemia. Assim, foram reali-
zadas analises dos projetos com prontidéo tec-
nologica e passiveis de escalonamento tendo
como desafio transformar os prototipos viaveis
e funcionais, com as orientacdes de aspectos
regulatorios, e técnico-operacionais, com os
critérios minimos que assegurem a qualidade
e seguranca dos ventiladores pulmonares.

A atuacio da gestdo de tecnologias
também colaborou nos processos para ava-
liacdo comparativa das especificacdes técni-
cas dos ventiladores pulmonares, por meio
de referéncias técnicas como o documento
“Technica Ispecifications for invasiveand non-
-invasive ventilators for Covid-19 Interim gui-
dance 3 publicado em 15 de abril de 2020,
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
A avaliacio se estendeu aos projetos de de-
senvolvimento de ventiladores pulmonares
com prontidio tecnoldgica com o objetivo de
apoiar avaliacdes precoces de novas tecno-
logias, além de contribuir tecnicamente nas
analises referentes as medidas tributarias para
alteracdes tarifarias, restricdes as exportacdes
dos equipamentos criticos para enfrentamento
da pandemia.
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Outro consideravel fato foi a andlise técnica
de ventiladores desenvolvidos em parceria
entre industria e poder publico. A industria
buscou relacio custo x beneficio para produ-
cdo em escala, o que demonstrou o notério
diferencial na avalia¢io por um especialista na
area de engenharia clinica. Nesse exemplo, a
andlise confirmou que o equipamento desen-
volvido néo teria mercado para consumo em
médio e longo prazo.

Outra participacdo em destaque é na forca-
-tarefa para manutencéo dos ventiladores pul-
monares, que reune mais de 500 engenheiros
e técnicos capacitados voluntarios, mais de 21
parceiros, e esta distribuida por toda a federa-
clo pronta para prestar o suporte necessario
para recolocar em operacdo o maior nimero
de ventiladores pulmonares. Estima-se que
estdo fora de operacio 3,6 mil ventiladores
pulmonares que impactam nos servicos de
saude, sendo mais de 2 mil equipamentos re-
cuperados por essa iniciativa’s,

Na acdo da forca-tarefa, a ABEClin partici-
pou com duas relevantes linhas de frente: na
captacio de voluntarios profissionais (pessoa
fisica e juridica) e na orientacdo as entidades
responsaveis na preparacio do local para a
realizacio da manutencéo dos ventiladores
pulmonares. A orientaciio ocorreu em toda
a cadeia de processo, desde o recolhimen-
to dos equipamentos nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), recebimento no
local da manutencao, higienizacdo, manuten-
cdlo, calibracdio até o retorno. Ja foram devol-
vidos mais de 1.500 ventiladores pulmonares.

A captacdo de voluntarios ocorreu total-
mente on-line por meio das midias digitais
da ABEClin (Instagram/Facebook/LinkedIn/
Grupo oficial WhatsApp e do Telegram).
A relacdo dos voluntérios foi encaminha-
da ao Ministério da Saude e ao Ministério
da Economia para operacionalizacio da
forca-tarefas.

Os comunicados de orientacdo para as
empresas terceirizadas para servicos de en-
genharia clinica e profissionais no manejo
do ventilador pulmonar, a busca de troca de

229

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. ESPECIAL 1, P. 224-231, OUT 2021



230 Toscas F, Holsbach LR, Santos APLJ

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

experiéncia internacional com os demais
colegas da area e a atuacfo constante no
combate a desinformacio também foram
destaque.

Entre tantas trocas de experiéncias interna-
cionais, ressalta-se a entrevista realizada com
a Associacéo Italiana de Engenharia Clinica
(Associazione Italiana Ingegneri Clinici -
AIIC) em marco de 2020. A realizacdo das
manutenc¢des preventivas e corretivas dos
equipamentos médicos, principalmente uti-
lizados na UTT foi uma das principais orienta-
cdes de nossos colegas italianos. Outro ponto
de relevincia na entrevista foi a orientacéo
para a engenharia clinica brasileira aprovei-
tar a oportunidade de informacéo antecipada
em um momento com dados escassos para a
tomada de decisio, sendo um diferencial para a
preparacdo dos profissionais no enfrentamento
da Covid-19.

O estado emocional foi uma das preocu-
pacdes; parcerias com entidades por meio
de projetos como a escuta ativa colaboraram
para proporcionar alivio aos profissionais nos
servicos de saude.

Na analise e no tratamento dos dados da
pesquisa realizada com os 88 formularios
validos, foi possivel verificar que 81 mulheres
possuiam curso superior e estavam atuando
na gestio de tecnologias para a saude no apoio
a pandemia de Covid-19. Quanto a formacéo
académica, observou-se que 56 responde-
ram que tinham o Curso de Especializacdo
em Engenharia Clinica, 2 com formacio em
cursos técnicos de nivel médio e 5 nfo infor-
maram. Em relacdo ao tempo de formacéo,
menos de 1 ano foi 17,11%; ja entre 1 ano e 5
anos de formada, foi obtido 14,47%; e acima
de 5 anos, 28,95%. Em relacfo ao tempo de
atuacdo até 1 ano, 15,91%; entre 1 ano e 5 anos,
28,41%; e acima de 5 anos, 46,59%. Os locais de
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atuacfo mais significativos foram em servicos
de saude, 56,03%; empresas privadas, 21,28 %;
area publica, 9,22%; e area académica, 5,67%.

Consideracdes finais

A crise causada pela pandemia do novo coro-
navirus humano despontou as discussoes para
a necessidade de profissionais que atuem na
gestio de equipamentos médico-hospitalares
em todas as esferas de gestio - e, especial-
mente, nos servicos de saude. Esses profis-
sionais, operantes em gestio de tecnologias e
engenharia clinica, ainda sdo, em sua maioria
esmagadora, homens. A participacdo das mu-
Iheres nesses cenarios ¢é altamente relevante,
muito embora ainda timida pelo pouco espago
ocupado. Divulgar e dar amplo conhecimento
as acdes de mulheres nessa area, criar am-
bientes favoraveis e estimular para que os
espacos das engenharias de satde e cargos
de gestiio possam ser ocupados por mulheres
em posicio de igualdade colaboram para o
cumprimento do Objetivo 5 da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel: alcancar
a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas.
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The trajectory of an intellectual, from social sciences to collective

health: interview with Maria Andrea Loyola
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MARIA ANDREA LOYOLA é socibloga e professora emérita do Instituto de Medicina Social IMS) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj). A entrevista foi realizada no dia 30 de outubro de 2019,
como atividade de encerramento da disciplina “Tépicos Especiais em Ciéncias Sociais e Humanas em Satde:
Leituras de Pierre Bourdiew’, ministrada pelas professoras Claudia Bonan e Ivia Maksud, no Programa de
Pés-Graduagio em Saude da Crianca e da Mulher do Instituto Fernandes Figueira/Fundacdo Oswaldo
Cruz (IFF/Fiocruz). Na ocasifio, para uma plateia de docentes e discentes, Maria Andrea nos falou sobre
sua trajetoria académica, sobre o pensamento de Pierre Bourdieu, com quem teve intenso intercambio
intelectual, sobre as ciéncias sociais no campo da saide coletiva e, ainda, nos proporcionou um precioso
testemunho histérico da saga de mulheres no mundo das ciéncias, na segunda metade do século XX. A
entrevista foi gravada e transcrita e, em seguida, editada a seis mios.

IVIA MAKSUD: Poderia nos contar um pouco sobre a sua trajetéria? Para aludir a proposta do
ultimo livro do Pierre Bourdieu, como seria o ‘esboco da sua autoanalise’?

MARIA ANDREA LOYOLA: Em primeiro lugar, obrigada pelo interesse de vocés em minha
trajetoria intelectual. Ela é muito menos o resultado de uma autoanalise do que de uma série
de circunstincias as quais fui respondendo mais sensitiva e impulsivamente do que a partir
de uma reflexdo racional. Ela tem inicio quando, no final dos anos 1950, ingressei no Curso de
Ciéncias Sociais da Universidade Federal de Juiz de Fora, naquela época ainda Faculdade de
Filosofia e Letras, fundada por um grupo de intelectuais catélicos. E, em consequéncia, os autores
estudados eram todos da corrente humanista catoélica: Bernanos, Santo Agostinho, Jacques
Maritain, entre outros no género. Curiosamente, foi minha profunda ignoréncia dos autores
classicos da sociologia que me permitiram ser aprovada para um Curso de Especializacio em
Antropologia Social, com apenas trés vagas e 25 candidatos, oferecido pelo Museu Nacional da
UFRUJ. A seleciio incluia uma prova baseada num tema sorteado e uma entrevista, durante a qual
fui perguntada se havia lido Durkheim, Weber, Lévi-Strauss, entre outros, e minhas respostas
eram sistematicamente ‘ndo’. Fui aprovada porque fui considerada uma ‘folha em branco, ideal
para a nova formacio e, principalmente, por revelar sensibilidade sociolégica na minha prova,
sobre o tema da diferenca geracional, a qual fiz tomando como exemplo minha prépria vida e
a de minha mie. Na verdade, fiz aquele concurso porque incluia uma bolsa de estudos, com a
qual poderia viver no Rio de Janeiro e cursar Belas Artes, carreira com que sonhava na época
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e minha familia ndo aprovava (carreira, ou
melhor, hobby, ao qual finalmente pude me
dedicar depois de aposentada). Mas esse
curso, posso dizer, foi um marco em minha
vida. Primeiramente, por seu alto nivel: era
um curso em tempo integral, com uma vasta
bibliografia e excelentes professores, como
Roberto Cardoso de Oliveira, Luis de Castro
Faria, Roque Laraia e Roberto Da Matta,
Alcida Ramos e outros estrangeiros que
passaram por la. Em segundo lugar, porque
a leitura das diversas monografias descre-
vendo a cultura e modo de vida de outros
povos, relativizaram as crencas em que fui
formada e contribuiram para me libertar
das rigidas normas da educacio mineira
daquele periodo. Depois desse curso, fiz uma
Especializacio em Arqueologia, também
no Museu Nacional, e passei trés meses
no Parana explorando sambaquis. Adorei
aquela experiéncia, mas também me con-
venci que preferia explorar pessoas vivas
e a cultura contemporinea do que aquele
passado remoto. Com o golpe de 1964, voltei
para Juiz de Fora.

Além de terem aberto um Curso de
Licenciatura em Ciéncias Sociais, que eu ndo
havia cursado, o ambiente politico no Rio
comecou a ficar muito pesado. Embora eu
nunca tenha pertencido a nenhum partido
politico, eu era simpatizante e muito proxima
dos movimentos de esquerda, inclusive de
alguns membros daquele grupo da Dilma, que
quando vinham de Sdo Paulo se hospedavam
no apartamento quarto e sala que eu dividia
com cinco amigas, num bairro mal afamado do
Rio de Janeiro, que era o que podiamos pagar.

Em Juiz de Fora, fui convidada para
dar aula de sociologia na ja entdo UFJF, e,
também, de antropologia na UFMG, em Belo
Horizonte, em substituicdo a um colega que
fez o curso comigo no Museu e que havia sido
preso. Ia e voltava de 6nibus toda semana
durante dois anos. Foi uma época de muito
trabalho, pois, além disso, passei a trabalhar
como sociologa em uma fabrica de tecidos
de Juiz de Fora, com uma antropologa, Rosa
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Stepanenko. Coisa rarissima, um empresario
abrir a fabrica para sociologos estudarem os
operarios. Tinha um conflito 14 na tecela-
gem entre 0s supervisores e 0s operarios, e
o dono nos contratou para ver o que estava
ocorrendo. Colhemos um material fantastico
que usei em minha tese de doutorado; e, pos-
teriormente, com novas entrevistas realizadas
com sindicalistas locais, deu origem a meu
primeiro livro, ‘Os sindicatos e PTB’! onde
analisei o movimento operario em Minas
Gerais. Nesse meio tempo, ocorreu uma his-
toria engracada: como meu pai era general, o
jornal ‘O Globo’ achou que eu era uma pessoa
capaz de ter acesso aos processos politicos
que corriam na Quarta Regido Militar, sediada
em Juiz de Fora, e me convidou para ser
correspondente local. De fato, tive acesso
a muitos processos, todos eles sem nenhum
fundamento, baseados apenas em ouvir falar,
e enviava copia para o jornal, mas também
para os meus colegas de esquerda. Até ajudei
atirar alguns deles da cadeia. Eles prendiam
com base em qualquer coisa. Em geral, por
indicacio de alguém que queria ficar no lugar
do denunciado. Tinham uns oficiais jovens
que queriam tirar o governador de Goias e
me pressionavam para escrever falando que
ele pretendia envenenar a dgua da cidade.
Marcavam encontro por telefone e depois
mudavam de lugar, como se estivessem sendo
permanentemente seguidos. De fato, estavam
em meio a uma conspiracio forjada por eles.
Chegaram a me oferecer para escrever uma
coluna. Mas, percebendo que queriam me
usar, agradeci. Claro que minha carreira como
jornalista ndo durou mais do que dois meses.
Outra carreira breve e voluntariamente inter-
rompida foi minha carreira de bancaria. Isso
aconteceu a pedido de uma amiga insegura
que me solicitou para acompanha-la em um
concurso para o Banco Real. Tendo passado
neste concurso, trabalhei seis meses como
correntista, naquelas maquinas de calcular
enormes movidas a manivela. Foi um periodo
muito sofrido, mas que me tornou uma pessoa
que até hoje faz contas de cabeca.
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CLAUDIA BONAN: Além de professora, jorna-
lista e bancaria, vocé também teve uma expe-
riéncia politica nos anos 1960, nio é?

MARIA ANDREA LOYOLA: Em 1966, Itamar
Franco, entdo um jovem engenheiro de 32
anos, candidatou-se a Prefeitura de Juiz
de Fora pelo PTB (Partido Trabalhista
Brasileiro). Eu e Alexis Stepanenko, um
também jovem socidlogo formado em Séo
Paulo, entéo lecionando sociologia na Escola
de Servico Social, resolvemos fazer uma pes-
quisa de opinido eleitoral (talvez a primei-
ra no Brasil). Arrumamos dois caminhdes,
convocamos os alunos de varias faculdades
e fomos para os bairros mais populares de
Juiz de Fora indagando sobre a intencéo de
voto de seus habitantes. Itamar perdia de
forma arrasadora, e o outro candidato do
PSD (Partido Social Democratico), partido
no poder ha anos, ganhava folgadamente.
Ficamos na duvida se publicivamos ou ndo
os resultados, acabamos publicando. Os di-
reitistas, sentindo-se vitoriosos, relaxaram;
e Itamar concentrou sua campanha onde
a pesquisa havia revelado que ele perdia.
Acabou se elegendo e se tornou o mais jovem
prefeito de Juiz de Fora e com uma equipe
formada também por jovens, que ficou co-
nhecida como as ‘criancas no poder’. Isso
porque ele néo tinha com quem governar.
Seu governo era permanentemente amea-
cado, tanto pelos velhos politicos quanto
pelos militares. Estdvamos em plena di-
tadura. Por causa disso, ele me pediu para
ser Chefe de Gabinete, ‘até conseguir outra
pessoa’. Eu ndo tinha a menor nocéo do que
significava isso e s percebi a real dimenséo
desse cargo quando, durante uma viagem
de Itamar a Alemanha, a Cimara Municipal
pediu o impeachment dele, por causa de
uma agenda que eu havia construido e que,
segundo eles, os impediam de ter acesso ao
prefeito. Na verdade, a agenda elaborada por
mim reservava trés tardes de livre acesso dos
vereadores ao gabinete de Itamar, limitando
a verdadeira invasdo que eles promoviam,
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querendo ser atendidos sem dia nem hora,
tornando muito dificil o prefeito trabalhar.
Descobri entfio que era a segunda autorida-
de local e que, na auséncia do prefeito, era
eu que respondia e que tinha de resolver o
problema do impeachment (o vice-prefeito
erado PSD e ainda nfo havia assumido). Nao
me lembro direito como me sai, mas acho
que foi convocando a imprensa e acusando
os vereadores de nio deixar o prefeito tra-
balhar para a cidade. Uma ‘mulher’ de 26
anos com tanta autoridade nio era aceitavel
para uma cidade ainda provinciana e con-
servadora como Juiz de Fora naquela época.

IVIA MAKSUD: Vocé sofreu represalias ou
ameacas por isso?

MARIA ANDREA LOYOLA: A contaveionaforma
de um processo instaurado pelo Conselho
da Faculdade e confirmado pela Reitoria.
Retirando temas descontextualizados de um
manual de antropologia do americano Kinsley
Davis?, me acusaram de pregar, referindo-se
a teoria da evolucfo, que o homem vinha do
macaco, o tabu do incesto, o infanticidio como
forma de controle da natalidade, o comunis-
mo, o tecnicismo e o amor livre. Este tltimo
porque, enquanto todas as mocas consideradas
‘de familia’, em oposicio as ‘largadas’, s6 saiam
acompanhadas por pais ou irmios, eu e uma
amiga frequentavamos os bares da cidade,
acompanhadas de rapazes, considerados os
melhores ‘partidos’ da cidade, o que causava
muita inveja e nos divertia muito. Esse proces-
so alimentou reportagens em varios jornais da
cidade, até do Rio; e, como podem imaginar,
fofocas sem fim. Hoje parece incrivel uma
coisa dessas, mas so para vocés terem uma
ideia, um dos professores da universidade de-
signados pela Reitoria para me interrogar me
perguntou: “o incesto ¢ um tabu?”. Nitidamente
eles nio tinham a menor nocéo de nada. Eu
disse incrivel? E incrivel mesmo, mas com
Bolsonaro o criacionismo tornou-se politica
de Estado, e nio duvido que pessoas sejam
perseguidas por nido pensarem dessa forma.



Quando, em 1968, 0 Mestrado em Antropologia
do Museu Nacional foi criado, me inscrevi e fui
aprovada. Consegui entfo deixar a prefeitura,
apos cinco pedidos de demisséo.

CLAUDIA BONAN: Maria Andréa, vocé viveu
entio os seus 20 anos na década de 1960, entre
a docéncia em universidade publica, a pos-gra-
duacilo, a gestiio publica, a ciéncia e a politica.
Como foi uma mulher jovem viver tudo isso
num periodo em que as portas da academia
e da politica ainda eram bastante fechadas
para as mulheres? Que pioneirismo tiveram
as geracoOes jovens mulheres dos anos 1960?

MARIA ANDREA LOYOLA: Acho que todas as
mulheres de minha geracdo que se profissio-
nalizaram tiveram que enfrentar e superar
inumeras barreiras. Sdo verdadeiras arrom-
badoras de portas para elas préprias e para
as geracOes que se seguiram. Mesmo assim,
como hoje é publicamente notdrio, a misoginia
ainda é um fato, que tende, infelizmente, a
se ampliar neste governo de Bolsonaro. Um
triste retrocesso. No meu caso, o que ja contei
mostra em parte o que conquistei e o pre¢o
que paguei por isso. Quando meu processo
na universidade se tornou publico, as pessoas
atravessavam a rua para nfo me encontrar.
Teve uma época em que as Gnicas pessoas que
me recebiam bem na cidade eram os boémios
dos bares que frequentava. Quando eu entrava
num desses bares e o pianista tocava minha
musica preferida, esse gesto, confesso, enchia
de calor meu coracéio. Mas, acho que em vez
de me inibir, aquilo me dava forca e me fazia
seguir em frente. Acho também que a traje-
toria profissional dessas arrombadoras tem
muito a ver com suas historias de vida. No
meu caso, por exemplo, o fato de ter perdido
minha mie quando ia fazer 5 anos de idade
me obrigou a tornar-me uma guerreira, desde
a primeira infancia.

CLAUDIA BONAN: Nos conte um pouco sobre
seu banimento e de professores de universida-
des publicas pelo Decreto-Lei n°® 477, em 19692
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MARIA ANDREA LOYOLA: Foi durante o mes-
trado que fui surpreendida com a noticia de
que havia sido aposentada compulsoriamen-
te pelo Decreto-Lei n° 477, da Junta Militar.
Fui avisada por um telefonema do Alexis que,
em solidariedade a mim, naquele escabroso
processo de Juiz de Fora, havia se demiti-
do da universidade e se transferido para o
Rio. Ele havia escutado a noticia na Hora do
Brasil. Foi um periodo muito dificil, a toda
hora ficavamos sabendo que um amigo ou
conhecido havia ‘caido’, tinha sido preso. Foi
0 que aconteceu com a maioria dos profes-
sores compulsoriamente aposentados que
nio sairam do Pais. Alguns foram inclusive
torturados. Escapei, em parte, gracas ao pro-
fessor Roberto Cardoso. Em meio aquele clima
pos-Al-5, ele me chamou e disse: “Andréa vocé
estd chamando muita aten¢do para o Programa
do Museu”. Além de minha aposentadoria ter
sido amplamente divulgada, eu era vizinha e
amiga de Fernando Gabeira, desde a época
de Juiz de Fora, e ele acabava de participar
do sequestro do Embaixador Americano. O
professor Roberto me disse: “Como uma das
primeiras alunas do curso, vocé tem direito a
uma bolsa da Fundag¢do Ford para fazer douto-
rado nos Estados Unidos. Vocé escolhe: aceita
essa bolsa ou vai desenvolver sua pesquisa no
interior do Nordeste” - eu pretendia estudar
arelacdo dos empresarios nordestinos com a
politica. Escolhi a bolsa, mas com a condicio
de ir, ndo para os Estados Unidos, mas para
a Franca. Nio falava francés, mas conhecia a
cultura francesa através do cinema. E para la
fui estudar com o professor Alain Touraine, na
Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales
(EHESS), que orientou meu doutorado. Ele
trabalhava com sociologia do trabalho, e como
eu tinha o material da pesquisa com os opera-
rios de Juiz de Fora, deu tudo certo.

IVIA MAKSUD: E o exilio, como ele marcou
sua trajetdria intelectual?

MARIA ANDREA LOYOLA: O exilio foi um
periodo muito dificil, principalmente no
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inicio. Cheguei em 1969, em pleno inicio
do inverno; e, além de nfo falar a lingua,
nio conhecia ninguém. Levei uma carta de
apresentacio para a Aspasia Camargo, que
também fazia doutorado com o Touraine,
de quem me tornei grande amiga, inclusi-
ve dividimos um apartamento. Tornei-me
também amiga de seu companheiro, o escul-
tor Sergio Camargo; e, através dele, de varios
artistas brasileiros, como Franz Kraisberg,
Lygia Clarck, Rossini Perez; convivia com
muitos artistas estrangeiros que moravam
em Paris. O ambiente intelectual francés era
efervescente. O marxismo dominava larga-
mente as teorias socioldgicas e antropologi-
cas, e mesmo aqueles que tinham restricdes
a0 excessivo economicismo de Marx - como
Touraine, Aron, Bourdieu — eram obrigados
a passar por ele. Tive a chance de frequen-
tar os semindrios de Levi-Strauss, Foucault,
Aron, Althusser, Poulantzas e Balibar, destes
ultimos, na famosa Faculdade Marxista de
Vincennes, reino do ‘E proibido proibir’, do
movimento de maio de 1968. As discussoes
tedricas eram acaloradas e me fascinavam. No
comeco, vocé levava um susto, parecia que eles
estavam brigando, mas era apenas a veeméncia
de uma discussio absolutamente intelectual.
Tive a oportunidade de fazer muitos amigos
franceses e estrangeiros que estudavam em
Paris e de viajar bastante pela Europa, Asia
e Africa. Alids, foi na Africa que terminei de
escrever minha tese de doutorado. O amigo
que a estava traduzindo foi transferido para le-
cionar na Escola da Unesco do Togo, na Africa
Ocidental, e 0 acompanhei. Tive a chance de
conhecer vérios paises da Africa e vivi uma das
experiéncias mais interessantes e marcantes
de minha vida.

CLAUDIA BONAN: Havia diferencas importan-
tes entre a academia francesa e a academia
brasileira, no campo das ciéncias sociais, no
que se refere a participacdo das mulheres na
docéncia, na pesquisa, na gestdo académica?
Em que o Brasil e a Franca se distancia-
vam e se aproximavam nesse aspecto? Que
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dificuldades mulheres brasileiras e france-
sas enfrentavam para fazer suas carreiras
nas ciéncias naquela época?

MARIA ANDREA LOYOLA: N#o sei muito fazer
afirmacdes generalizadas sobre isso. Tinha
muitas colegas mulheres, e na Ecole havia
muitas profissionais mulheres, embora poucas
dirigindo laboratorios. As ciéncias sociais sempre
foi uma drea mais aberta as mulheres, mas, claro,
para elas, as francesas, manter uma vida profis-
sional nfio era facil. O preconceito contra elas
era menor do que no Brasil, mas aqui as profis-
sionais contavam com empregadas, enquanto
elas tinham, com pouca ajuda dos homens, de
dar conta de todas as tarefas domésticas. Ainda
hoje, as mulheres francesas tém uma vida bem
dura. Uma das cooperag¢des mais proficuas que
mantive com aFranca, na drea dasatde, foi como
Laboratorio fundado e dirigido por uma mulher,
Claudine Herzlich. Até hoje 0 IMS mantém uma
colaboracio estreita e muito produtiva com esse
laboratério, o Centre d’Etudes et Recherches,
Médecine et Santé (Cermes), coordenada por
Marilena Correa e Maurice Cassier na area de
inovacdo em saude.

IVIA MAKSUD: Maria Andrea, vocé foi uma
protagonista em areas de estudo nas quais
depois muitas mulheres no Brasil vieram a se
destacar, como sociologia do trabalho, sociolo-
gia do corpo, estudos socioantropoldgicos da
medicina popular. Como foi esse percurso, dos
estudos do trabalho aos estudos da medicina
popular e do corpo?

MARIA ANDREA LOYOLA: Em 1974, voltei
para o Brasil para trabalhar na USP, convi-
dada pelo Leoncio Martins Rodrigues, que
havia me orientado no mestrado. Mas, como
os professores compulsoriamente aposentados
eram proibidos de trabalhar em instituices
publicas, acabei indo lecionar na Pontificia
Universidade Catoélica (PUC) de Sio Paulo e
trabalhar no Centro Brasileiro de Analise e
Planejamento (Cebrap) - centro de pesquisa
criado por ex-professores da USP para abrigar



os professores aposentados. Foi assim que tive
a oportunidade de ter como colegas, na PUC,
Florestan Fernandes, Otavio Ianni, Vilmar
Faria e Bolivar Lamounier, todos aposentados
compulsoriamente; e, no Cebrap, Fernando
Henrique Cardoso, Chico de Oliveira, Paul
Singer, Arthur Giannotti e, principalmente,
a demégrafa Elza Berqué. Trabalhei numa
pesquisa fantéstica, coordenada por ela, sobre
aReproduc¢ido Humana no Brasil, que descreve
como se deu a transicdo demografica no Pais,
as transformacdes econdmicas e sociais que
a tornaram possivel e as consequéncias de-
mograficas, sociologicas e politicas que dela
resultaram. Mas estas instituicdes, tanto a PUC
como o Cebrap, viviam em constantes crises
financeiras, e, assim, quando o José Luis Fiori
me convidou para lecionar e participar de uma
pesquisa em um instituto que estavam fun-
dando na Uerj, o IMS, aceitei, mas sem deixar
Sdo Paulo. A Finep tinha dado um dinheiro
para financiar o Instituto e suas pesquisas, e
me pediram para fazer uma pesquisa sobre
medicina popular.

A medicina popular era uma coisa atribu-
ida ao folclore e estudada pelos folcloristas
e acreditava-se que iria desaparecer com o
tempo, a medida que a medicina cientifica
avancasse. Mas minha hipdtese era outra:
como antropdloga que havia vivido na Africa,
acreditava que as classes populares tinham
uma visio do corpo diferente das classes
altas e que, por isso, as praticas relativas a
medicina popular ndo iam se extinguir. Elas
podiam se enfraquecer, mas nio terminar. Fui
a campo, no final da década de 1970, com uma
equipe de antropdlogos para fazer pesquisa
na Baixada Fluminense e encontramos, além
de muita violéncia (como a que hoje chegou
as comunidades do Rio), a medicina popular
totalmente mergulhada na religido e, mais do
que isso, objeto de uma violenta briga religiosa
entre os pentecostais — que eram a Assembleia
de Deus e a Universal se instalando -, varios
terreiros de Umbanda e Candomblé, e a Igreja
Catodlica, em que apenas uma irmézinha ita-
liana respondia pela Igreja — o padre aparecia
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de vez em quando. Para estudarmos tedrica e
historicamente as religides presentes na area,
fizemos uma divisdo do trabalho: eu fiquei
com o catolicismo; a Delma [Pessanha Neves],
com o protestantismo; e a Zélia [de Lossio
Zeiblitz], com o espiritismo. O sagrado nio é
uma coisa que vocé se apropria diretamente.
Nas igrejas pentecostais e neopentecostais,
0 pastor arruma um terno, uma garagem,
faz um mini estagio, vira pastor e comeca a
pregar e a interpretar a biblia. Geralmente,
interpreta em funcéo dos seus vizinhos, de
acordo com a cultura que ele compartilha com
a comunidade. Quais sdo as religides que com-
petem diretamente com os evangélicos nas
classes populares? Umbanda e Candomblé,
que também se enraizam na cultura popular.
Nio ¢ a Igreja Catdlica. Ao contrario, ela se
afastou dos rituais tradicionais, como as pro-
cissbes, por exemplo, e incorporou o ethos
ascético das classes médias. No campo que
selecionamos para estudo, o Bairro de Santa
Rita, em Nova Iguacu, a disputa entre os neo-
pentecostais e o espiritismo popular de origem
africana se dava em torno da oferta por cura
de doencas. E para lidar com essa oferta e a
presenca, ainda que fraca no local, da medi-
cina cientifica, faziam uma distincdo entre
‘doenca espiritual’ e ‘doenca material’. Doenca
material era enviada para o médico; doenca
espiritual ficava com os rezadores, egressos
do catolicismo popular, com os pastores e com
os pais e mées de santo. E tudo isso justificado
por representacdes sobre o corpo, asatde e a
doencga, em grande parte oriundas do catoli-
cismo popular, que vigorou no Brasil desde a
Colonia, e vigora ainda nas regides rurais mais
isoladas. Essa pesquisa produziu um material
riquissimo que encantou o Bourdieu, que me
convidou para analisd-lo em seu laboratd-
rio, o Centre de Sociologie Européenne. O
resultado desse trabalho foi publicado nos
‘Actes de la Recherche en Sciences Sociales
e, pouco depois, foi publicado pelas edicoes da
EHESS, no livro ‘L’esprit et le corps’. Depois
foi traduzido e publicado no Brasil sob o titulo
de ‘Médicos e Curandeiros, Conflito Social e
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Saude’s. Na verdade, quando fui para a Franca,
no inicio dos anos 1980, com uma bolsa de seis
meses do Cebrap, fui procurar Luc Boltanski,
que trabalhava com Bourdieu, e tinha acabado
de escrever um livro, que depois eu traduzi e
publicamos no Brasil, sobre a relacéio do corpo
com as classes sociaisé. Como ¢ facil de per-
ceber pelos que leem meu livro, os conceitos
de campo e habitus foram fundamentais para
organizar e analisar um material tdo rico, vasto
e complexo como o dessa pesquisa. E depois
desse tempo, ficamos amigos; e ele me con-
vidou varias vezes para dar aulas na EHESS
e participar de trabalhos com o pessoal dele.

CLAUDIA BONAN: Vocé podia falar sobre
Bourdieu como intelectual e figura publica
de sua época?

MARIA ANDREA LOYOLA: O Bourdieu sempre
foi assim meio arredio, sabe? Ele tinha um
grupo muito dedicado a ele, mas nio gostava de
aparecer. Participava de movimentos politicos
de esquerda, mas nio de partidos politicos,
como a maioria dos intelectuais da época que
eram filiados ao partido comunista ou socialis-
ta. Para ele, a politica era um objeto de estudo,
e para fazer isso, precisava manter-se afastado,
preservar a autonomia necessaria ao trabalho
intelectual. Tinha horror de aparecer na tele-
viso, ao contrario, por exemplo, do Touraine,
que vivia dando entrevistas. Eu néo vejo pro-
blema nem em um estilo, nem em outro, mas
para o Bourdieu, aquilo era um problema. Se
vocés lerem ‘Sobre a Televisdo’?, vocés vio
entender o porqué: para ele, os jornalistas
colocam os intelectuais para legitimar o que
eles querem dizer, e ndo o que o intelectual
tem para dizer. Isso aconteceu comigo, no meu
proprio trabalho. Na presidéncia da Capes,
eu quase nio dava mais entrevista, porque
vocé falava uma coisa e eles publicavam outra,
dizendo que foi vocé quem falou.

IVIA MAKSUD: Quais as contribuicdes teoricas,
as inovacodes ao pensamento sociologico mais
relevantes de Bourdieu, no seu ponto de vista?
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MARIA ANDREA LOYOLA: Como eu disse, o
campo intelectual francés - pelo menos o da
sociologia e, em parte, da filosofia —, nos anos
1960/70, era totalmente dominado pela es-
querda e pelo marxismo. Os menos marxistas
eram exatamente Touraine e Bourdieu, mas
mesmo assim, nio havia nenhum intelectual
na Franca que pudesse passar incolume por
Marx. O dominio do marxismo era muito forte,
como era no Brasil, quando, em 1974, eu voltei
da Franca e fui dar aula na PUC. Para vocés
terem uma ideia, como falo na entrevista que
fiz com ele, os meus alunos da matéria que eu
lecionava, Teoria Socioldgica, se recusaram
a ler Bourdieu, alegando que ele ndo dava
conta da mudanca. Mudar, para uma socie-
dade sem classes sociais, era a obsessio do
momento, e uma leitura equivocada do livro
‘A Reproducdo’, de Bourdieus, levava a esse
tipo de reacéio. Mas Bourdieu foi justamente a
pessoa que enfrentou a nocéo de classe social
do Marx. Por exemplo, como vocé responde
a questdo que me foi colocada uma vez por
um aluno: “como é que vocé faz um questio-
ndrio marxista?”. Ninguém sabe responder,
porque a proposta do Marx é absolutamente
tedrica, ndo é2 Entio, Bourdieu nos deu o que
a gente pode chamar de trem de aterrissagem.
Com o instrumental tedrico e as ferramentas
que ele criou, vocé consegue fazer com que a
pesquisa dé conta das relacdes de classe, das
diferencas sociais. Se as contribuices tedricas
de Bourdieu podem ser tuteis para analisar di-
ferentes momentos da historia e qualquer pais
é porque elas sdo justamente um conjunto de
ferramentas para a pesquisa, e vocé néo pode
falar nada sobre qualquer assunto sem antes
construir seu objeto e reforca-lo pela pesquisa
empirica. Eu nfo posso falar do Brasil, por
exemplo, sem conhecer antes histérica e em-
piricamente sobre o que estou falando. Vocé
nfo pega uma teoria socioldgica e aplicaaum
determinado contexto, exatamente do jeito que
ela foi criada para pensar um outro, totalmente
diferente. Outra coisa que distingue Bourdieu
dos marxistas é a maneira como ele trabalha
com o conceito de classe. Se, em geral, todo



mundo desenhava um tridngulo para se referir
asociedade e a hierarquia social, Bourdieu as
considera mais como um mobile, a maneira
dos trabalhos de Calder, que, além de estarem
constantemente mudando, variam de acordo
com o contexto; ou seja, seu conceito de classe
¢ mediado pela nocdo de campo e habitus.
Outra coisa que, para mim, Bourdieu contri-
buiu é em relacio ao economicismo da ideia
marxista de cultura, ou superestrutura, que
para os marxistas € determinada pela infraes-
trutura, pelas relaces de producio. Bourdieu
diz que néo é uma coisa mecénica. Para ele, a
premissa é verdadeira, mas mediada por uma
estrutura simbolica, relativamente autonoma.
E ai que vem a ideia de campo que funciona
como um espaco de consenso e de conflito, em
que as disputas, em geral, refletem posicoes
de classe. Em outras palavras, as posicdes que
as pessoas ocupam num determinado campo
costumam ser homologas aquelas que elas
ocupam no espaco social: os dominantes no
campo tendem a ser dominantes também no
espaco social, e os dominados, idem. E o objeto
dessa luta é pela hegemonia do no campo. Mas
isso nfo é automatico; tem que ser pesquisado
e demonstrado. Vou dar o exemplo do campo
politico: o PT lutou para ter a hegemonia no
campo politico da esquerda, e até hoje a poli-
tica do Lula ainda é nesse sentido. Entdo, no
campo da esquerda, vocé compartilhaideias e
objetivos, mas, a0 mesmo tempo, vocé tem um
permanente conflito para definir qual o grupo
domina. Se vocé pegar o campo da academia,
ou qualquer campo que vocé for estudar, vai
ser assim - os campos também nio sdo homo-
géneos, sdo heterogéneos.

CLAUDIA Bonan: Como aconteceu a sua clas-
sica entrevista com o Bourdieu? Como veio a
ideia, como vocé processou? Desde o inicio a
ideia era fazer um livro?®.

MARIA Andrea Loyola: Na época, eu era
Sub-reitora de pds-graduacio e pesquisa
[2000-2003] da Uerj, e, ao organizar uma vi-
deoconferéncia com os Ministros de Educacéo
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do Brasil e da Franca, durante um encontro
para comemorar os 20 anos do acordo de
cooperacio entre a Franca e o Brasil Capes/
Cofecub, que foi realizado na universidade,
entrei em contato com a TV Universitaria e
com sua entfo diretora, Gabriela. Discutindo,
tivemos a ideia de organizar um programa de
entrevistas para mostrar as contribuicdes dos
intelectuais académicos para seu campo de
estudo e a0 mesmo tempo para a sociedade.
Dai o titulo: ‘Pensamento ¢ Contemporaneo’.
Naquela época, o livro do Bourdieu ‘Sobre a
Televisdo” tinha acabado de ser traduzido para
o portugués e difundido no Brasil, e achamos
que seria extremamente oportuno comecar
por ele. Eu o convidei para uma entrevista, e
ele aceitou imediatamente. Marcamos uma
data, eu fiz as questdes e mandei para ele,
juntamente com um pequeno resumo sobre
0 que estava acontecendo no Brasil naquele
momento, inclusive sobre o avanco dos pen-
tecostais. Pierre Carles filmou uma parte da
minha entrevista e reproduziu no filme que fez
sobre Bourdieu, chamado A Sociologia é um
esporte de combate, que é um filme enorme,
com a trajetoria do Bourdieu em conferéncias
salas de aula, manifestacoes, que saiu logo
antes ou depois de ele morrer em 2002. Até
hoje, passa nas salas de cinema da Franca.
Fiquei famosa entre os socidlogos franceses
por isso [risos].

A entrevista comigo durou cinco horas, e
ele ficou muito cansado. Acho que ja estava
ficando doente. Depois ele me convidou para
almocar. Foi a tltima vez que me encontrei
com ele pessoalmente. Depois foi s6 por
e-mail e telefone para discutir a edicdo da
entrevista. A ideia do livro veio depois. E ao
final, desse pequeno livro editado pela editora
da Uerj (Eduerj) no que se tornou a Colecio
‘Pensamento Contemporaneo’, escrevi um
pequeno texto introdutdrio sobre a Sociologia
de Bourdieu: sua teoria, metodologia, princi-
pais conceitos e como usa-los, as criticas a ele
dirigidas, sua biografia, bibliografia e obras
traduzidas para o portugués. E um livrinho
muito consultado.
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IVIA MAKSUD: Como o conceito de campo
cientifico, tAo caro para o Bourdieu, te ajudou
aanalisar o campo da saude coletiva? Em dois
artigos sobre o campo da satde coletiva, vocé
chama atencio para questdes muito impor-
tantes como o produtivismo desenfreado, a
perda de espaco da producéo e da leitura de
livros. Nesses textos, vocé também discutiu com
firmeza aimportincia do Curso de Teoria Social
e de Metodologia na Saude Coletiva. Ao longo
entdo dessa experiéncia de muitos anos, como
vé hoje as ciéncias sociais na saude coletiva?

MARIA ANDREA LOYOLA: Nio sei se vocés
leram meu artigo ‘A saga das Ciéncias Sociais
na Sadde Coletiva. Ali exatamente esta a
minha ideia de campo na saude. Em geral, os
estudiosos da area que usam a nocdo de campo,
0 usam apenas como um espaco multidisci-
plinar, ou seja, como um espaco que agrega
varias disciplinas que tém por objeto o estudo
da satde. Eu o uso no sentido de Bourdieu,
isto é, como um espaco de consenso e con-
flito. Na area da saude coletiva, a hegemonia
do campo foi, durante seus primoérdios, da
area de planejamento, o que tem muito a ver
com o fato da entdio estreita relacdo entre a
academia e a gestfo de politicas publicas no
interior do Estado, predominante na época.
Com o tempo e a consolidacdo das principais
politicas propostas para a atencio a saide,
notadamente a promulgacdo da Lei Orgénica
do SUS, em 1990, a posicdo hegemdnica no
campo da saude coletiva deslocou-se para a
epidemiologia, como pode ser observado pelas
posicdes que os epidemidlogos ocupam nas
instancias de poder da area: postos de direciio
nas associacoes, de assessoria as agéncias de
fomento, nimero de financiamentos e publi-
cacgOes etc. Mas isto tem a ver ndo somente
com as disputas, em geral veladas, no campo
da satde coletiva, mas com as transformacoes
econdmicas, sociais, sobretudo tecnoldgicas,
que ocorreram na sociedade, e principalmente
no campo académico. Neste campo, observa-
mos um crescente dominio das ditas ‘ciéncias
duras’ (fisica, quimica, biologia) que passam
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a impor seus paradigmas como referéncia,
inclusive na avaliacdo dos cursos de pos-gra-
duaciio pelas agéncias. Donde o ja bastante
criticado produtivismo quantitativista, que
também aponto naquele artigo. A producdo do
conhecimento das ciéncias sociais é totalmente
diferente do conhecimento das areas duras.
Por qué? Porque vocé ndo pode chegar aqui,
fazer um experimento e transformé-lo em
um artigo, como eu ja vi, um artigo da fisica
com apenas duas paginas: a primeira pagina
contendo a o nome dos autores e a segunda
o experimento em si. Nas ciéncias sociais,
é preciso saber o que acontece 14 atras. Por
exemplo, em um artigo que eu escrevi sobre
aintroducdo dos genéricos no Brasil", eu tive
que ir 14 para a década de 1950, e passar por
todas as demais que se seguiram, para explicar
0 que estava acontecendo agora, no século XXI.
Nesse campo, assim atualmente estruturado,
as ciéncias sociais, que historicamente sempre
ocuparam um lugar subalterno na hierarquia
de prestigio das ciéncias (nfo por acaso, os
médicos sempre foram dominantes na area),
estdo extremamente enfraquecidas. A epi-
demiologia, que era um método, virou uma
disciplina, assim como o planejamento. As
Unicas disciplinas, de fato, da satide coletiva
eram as ciéncias sociais. As ciéncias sociais
sdo, na verdade, o cerne da satide coletiva.
Como o proprio o nome indica, seu objeto é o
aspecto coletivo da satide, ndo o populacional,
histérico objeto da demografia e da epide-
miologia, desde a criagio da saude publica,
no século XIX.

Como mostra Durkheim, o conceito de so-
ciedade é diferente do de populacdo. O social
nfo constitui uma mera soma quantificavel
de individuos, mas algo que a transcende,
pois existe antes e depois da mera existén-
cia dos individuos; é o que ele chamava de
‘consciéncia coletiva’ e que tem muito a ver
com a ideia de habitus do Bourdieu, que ele
define como o social incorporado nos indi-
viduos. E para a abordagem, nesses termos,
desse lado coletivo da saude que as ciéncias
sociais, notadamente a sociologia, oferecem os



instrumentos mais adequados. No comeco da
formacdo do campo da satde coletiva, muitos
nomes importantes, como as sociélogas Madel
[Luz], a Cecilia [Minayo], a Ana Canesqui e 0
Everardo em Campinas, o pessoal da Bahia,
se destacaram por suas producdes essen-
cialmente criticas e sociais. Se vocé pegar a
producdo do periodo, nela predominavam os
livros. Além dos socidlogos e antropologos, os
filésofos, como Roberto Machado, que levou
Michel Foucault ao IMS, os psicanalistas, como
Jurandir Freire e Joel Birman, os médicos,
como o Hésio Cordeiro, os epidemiologistas,
como Naomar, todos produziram livros com
uma perspectiva critica e social. O que eles
liam? Marx, Foucault, Weber, Freud, Illich,
entre muitos outros. Todos esses trabalhos,
somados aos mais recentes, constituem o que
eu considero a base da saude coletiva como
uma disciplina; o que vem gerando uma intensa
discussdo no campo. Muitos ainda se pergun-
tam: o que é a saude coletiva? Uma area, um
campo, uma disciplina? A multidisciplinarida-
de que caracteriza a saude coletiva constitui,
de fato, um problema, sem contar suas relacoes
com a saude publica, a satde preventiva, a
saude comunitaria. Para mim, todas elas sio,
na verdade, denominacdes que enfatizam um
determinado objeto, politicamente impor-
tante num determinado periodo (o aspecto
publico, a prevencdo, a comunidade) e, num
certo sentido, podem se somar e mesmo se
equivaler a saude coletiva, sem davida uma ja-
buticaba bem no estilo brasileiro, pois so existe
no Brasil. Ja se esforcaram mesmo para criar
uma epistemologia capaz de abarcar as trés
vertentes da saude coletiva: o planejamento,
a epidemiologia e as ciéncias humanas. Eu,
pessoalmente, nio acredito nisso.

Ao contrario, acho que, cada vez mais, os
epidemidlogos tém que se identificar como
epidemidlogos; os sanitaristas, como sanita-
ristas; os economistas, como economistas; 0s
historiadores, como historiadores; os psicana-
listas, como psicanalistas, enfim: cada macaco
no seu galho. O que os une é o objeto saude
coletiva: quanto melhor cada um fizer o seu

Trajetdria de uma intelectual, das ciéncias sociais a satde coletiva: entrevista com Maria Andrea Loyola

trabalho de acordo com sua visdo e metodolo-
gia especializada sobre um determinado tema
referente a satide, melhor sera o resultado.
Acho que todas as vertentes ou subareas, in-
dependentemente de sua posicdo na hierar-
quia do campo, tém sua contribuicéo a dar.
Uma vantagem que contribui para a riqueza
da sadde coletiva é o fato de que vocé tem
uma area tedrica e uma area pratica que se
alimentam mutuamente.

Quando estava na Capes, eu pude ver o
quanto o nosso o sistema de pds-graduacio
é heterogéneo e desigual: dentro e entre as
areas do conhecimento, dentro e entre as uni-
versidades, nas e entre as regides do Pais. Para
contornar essa diversidade, introduziram os
algoritmos. Ao escantear e mesmo eliminar a
metodologia qualitativa das ciéncias sociais,
trabalha-se com a ideia de senso comum,
enfraquecendo o lado critico. O sistema de
saude cai aos pedacos, e a gente ndo consegue
escrever, nio consegue pensar a respeito!

E o pensamento critico é fundamental para
a saude coletiva - mas s6 se chega a ele com
ferramentas adequadas oferecidas pelas cién-
cias sociais. Quanto ao que esta acontecendo
atualmente no Pais, eu néo sei o que é pior
ou mais destrutivo: a covid-19 ou o governo
Bolsonaro.

CLAUDIA BONAN: O Bourdieu disse, na entre-
vista que concedeu a vocé, a seguinte coisa: “Eu
gostaria muito de defender um utopismo que
fosse realista, mas para fazer isso € necessdrio
conhecer o mundo. E preciso ser velho e jovem
ao mesmo tempo”. Disse também que nunca
pertenceu a um grupo politico, principalmente
partido politico, mas mesmo assim teve um
enorme interesse politico, coisa que considera
fundamental para o intelectual. Ele diz: “O so-
ciologo que cala ou ele ndo vé, ndo enxerga, ndo
é competente, ou vé e se acomoda”. Entio hoje,
mediante a conjuntura politica e a atmosfera
cultural que estamos vivendo, tio regressiva
no que diz respeito as liberdades, aos direitos
democraticos, a valorizacdo da diversidade, as
praticas da ciéncia e de educacio, entre outras
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coisas, como vocé tem pensado o papel dos
intelectuais progressistas?

MARIA ANDREA LOYOLA: Quando ele fala que
vocé tem que ser velho e jovem ao mesmo
tempo, ele quer dizer o seguinte: vocé tem que
acreditar, vocé ndo pode perder sua crenca em
uma utopia, mas, a0 mesmo tempo, ter maturi-
dade para saber que vocé nio pode agir apenas
guiado pelo idealismo. Tem que por o pé no
chio e encarar e conhecer arealidade que vocé
quer mudar. Mesmo com a quilometragem que
ja rodei, eu ndo tenho uma férmula para isso.
Profissionalmente, acho que quando vocé faz
sociologia, vocé tem que fazer sociologia, e nio
politica. O que niio te impede, entretanto, de
ser politicamente estimulada. Mas se vocé for
transformar a sua sociologia em politica, vocé
ndo faz sociologia. Eu acho que vocé tem que
se restringir ao seu campo; se for ciéncia, vocé
ndo pode deixar a politica entrar ali; vocé tem
que fazer ciéncia. Se vocé tenta fazer ciéncia
com ativismo politico, vocé nio consegue fazer
ciéncia. O que nio significa ser neutro? Nio
existe neutralidade, mas é com a construciio
distanciada e reflexiva da realidade, inclusive
dapolitica, que vocé cria conhecimento. E como
diz o préprio Bourdieu, “quanto mais cientifica
vocé é, mais vocé contribui para a politica”.

IVIA MAKSUD: Vocé foi uma das intelectuais
que introduziu com outros - como Moacir
Palmeiras, Sérgio Miceli, Renato Ortiz — esse
pensador no campo da saude coletiva brasi-
leira. Seu livro de entrevistas é uma obra de
referéncia, é por ele que muitos estudantes de
saude coletiva se aproximam do Bourdieu. O
que vocé pensa em relacéo aos usos dos con-
ceitos de Bourdieu neste momento que muitos
vao analisar como ‘p6s-moderno’?

MARIA ANDREA LOYOLA: Nio gosto muito
desse termo, pois nfio sei muito bem o que ele
significa. Nio estou dizendo que nfo existe
uma ‘pos-modernidade’, mas que, de um
modo geral, as pessoas utilizam modernidade
e pés-modernidade como conceitos muito
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abrangentes e gerais, que, a meu ver, nio sio
explicativos. Para Bourdieu, a relacdo entre
realidade e histdria é muito forte, ao contrario
de correntes ‘p6s-modernas’ que enfatizam
arelacio realidade-narrativa. Considero que
a realidade ¢ histérica, é o produto de um
passado que vai durar enquanto as instituicoes
que sustentam esse passado perdurarem. E a
realidade s6 se torna uma realidade precisa por
meio de contornos e significados especificos,
que sdo fruto de um processo historico e social
mais amplo. E, para isso, acho as ferramentas
oferecidas pela sociologia de Bourdieu nio
as unicas, mas muito Uteis para essa tarefa.
Eu gostaria de abordar aqui as criticas que
sfo feitas a Bourdieu. Séo criticas que, para
mim, nio se coadunam muito com a leitura que
faco da obra dele. Seu conceito de habitus, por
exemplo, é um conceito dindmico, néo é fixo
como muitos o entendem. E, de fato, Bourdieu
nio é uma leitura facil. Ele é um sociélogo
da dominacéo, um sociélogo do poder, e nio
serve para os que nio estfio interessados nisso.
E tem que ter metodologia. Infelizmente, a
metodologia hoje é utilizada, se podemos
dizer assim, sem método, isto é, sem rigor. Ja
avaliei um artigo colocado para publicacéo
que categorizava respostas de apenas seis
pessoas. Cada duas pessoas constituiam uma
categoria. Infelizmente, convivemos hoje com
pouco rigor cientifico. Ndo ha mais metodo-
logia. Nio estdo nem interessados no conhe-
cimento; estdo interessados na quantidade
de publicacéo.

IVIA MAKSUD: No inicio da década de 1990,
vocé organizou o livro ‘AIDS e sexualidade: o
ponto de vista das Ciéncias Humanas™2, uma
das primeiras publicacdes a difundir essa te-
matica no IMS e no campo da saude coletiva,
com um texto seu outros de autores relevantes,
como Richard Parker, Sérgio Carrara, Michel
Polak, Joel Birman, Marilena Correa e outros.
Publicou também o livro ‘A sexualidade nas
Ciéncias Humanas™B. Sua geraciio deu e ainda
da uma contribuicéo fundamental ao estabele-
cimento dos temas do corpo, da sexualidade e



da reproducio na satde coletiva. Como vocé
avalia a producéo acumulada e vé os desafios
atuais, colocados as novas geracdes, para tra-
balhar essas tematicas?

MARIA ANDREA LOYOLA: Ainda bem que vocés
me fizeram essa pergunta. Uma das vantagens
das ciéncias sociais é que sua metodologia
e bagagem conceitual te permitam trafegar
por varias areas. No meu caso, além da so-
ciologia do trabalho, do corpo e, também, da
demografia, como ja abordado, minha grande
preocupacdio intelectual, na qual investi muitos
esforcos de pesquisa, foi com a reproducéo
humana. Mais especificamente, com a relagio
entre a reproducéo bioldgica e a reproducio
social. E devo isso tanto a minha passagem
pela demografia quanto a minha inser¢éo na
area médica. Nos anos 1980, ainda na Franca,
Elza Berqué e Maria Coleta de Oliveira me pro-
curaram e me propuseram ajuda-las a fundar
o Nucleo de Estudos de Populacdo (Nepo),
da Unicamp. Trabalhei por trés anos nesse
nucleo e o considero um periodo muito rico
em minha trajetdria intelectual. Com inquie-
tacdo com o tema da reproducio bioldgica e
social, em 1986, me engajei e coordenei uma
pesquisa no Nepo sobre formas de unifo dos
sexos e homogamia; fiz outra pesquisa, no
IMS, sobre o0 amor, um texto que orientou
todo o trabalho que desenvolvi sobre sexu-
alidade - ‘Sexualidade e Reproducio™415; e,
posteriormente, com Marilena Corréa, sobre
reproducdo assistida'®18. Minhas pesquisas
sobre Aids me levaram também a relacionar a
mundialmente famosa politica do Ministério
da Saude a implantacio dos medicamentos
genéricos no Brasil, um tipico trabalho de
sociologia da saude, realizado como parte
de um grande projeto de cooperacdo com
o Cermes, com financiamento francés. Nio
consigo avaliar em que direco e como as novas
geracOes vio abordar esses temas nem se vio se
interessar por eles. De qualquer forma, deixo
a disposiciio daqueles que quiserem trilhar
caminhos semelhantes uma série de publi-
cacdes que podem ser consultadas em meu
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Curriculum Lattes e que lhes podem servir
de ponto de partida. Fico devendo apenas a
publicacdo de uma grande pesquisa realizada
em 1990/91 no IMS, que alia, pela primeira vez,
métodos qualitativos e quantitativos e aborda
em trés grupos sociais (metalurgicos, bancarios
e profissionais liberais de diferentes idades)
temas como amor, paixao, feminino, masculino,
erotismo, casamento e filhos. Esse material foi
usado em minha tese para obtencéo do titulo
de professora titular, mas, por uma série de
circunstincias, nunca ‘saiu da gaveta’. Pretendo
agora revé-lo para publicacio, e, devido a sua
extensio, na forma de um livro

CLAUDIA BONAN: Maria Andrea, a Capes, em
seus 68 anos de existéncia, teve apenas trés
presidentes mulheres: a professora Suzana
Gongalves (1964-1966), a cientista social
Eunice Durham (1990-1992 e 1995) e vocé,
entre 1992-1994. Estudos mostram que a
maioria expressiva dos cargos de reitor sdo
ocupados por homens. Apenas recentemente
mulheres foram eleitas como dirigentes de
importantes instituicdes de ciéncia e ensino,
como a UFRJ e a Fiocruz. Como vocé vé os
obstaculos e as oportunidades para as mu-
lheres nos niveis altos da gestdo académica?
Podemos ver avancos nesse sentido?

MARIA ANDREA LOYOLA: Acho, sim, que houve
avancos para as mulheres, como nas institui-
cdes que vocé mencionou. Mas acho que, em
geral, eles ainda sdo bastante timidos; e na
Capes, ao que tudo indica, apenas cargos de
diretoria para baixo estio abertos as mulhe-
res. Depois de mim e das mulheres citadas,
nenhuma mulher ocupou esse cargo, e apenas
um cientista politico, o Abilio Baeta Neves,
esteve a frente desse importante 6rgio. Depois
dele, apenas representantes das ciéncias duras,
e agora das ‘ciéncias durissimas’ - os militares
— e dos religiosos. Acredito que se a Capes ndo
tivesse sido dirigida por uma cientista social
oriunda da satde coletiva, essa area nio teria
sido autonomizada daquela da medicina. Nao
foi facil enfrentar a hegemonia dos médicos,
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mas esse foi um dos bons resultados de minha
trajetoria profissional do qual muito me orgulho.

IVIA MAKSUD: Somos muito gratas por essa
preciosa entrevista e por sua valiosa contri-
buicéo as ciéncias sociais e a satde coletiva.
Foi realmente um prazer conhecer mais a sua
trajetoria intelectual, e estamos certas de que
sua leitura enriquecerd a formacéo dos pes-
quisadores do campo.

CLAUDIA BONAN: Eu também agradeco muito
a sua generosidade de compartilhar com a
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Saude em Debate

Instrugdes aos autores

ATUALIZADAS EM AGOSTO DE 2021

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A revista ‘Salide em Debate’, criada em 1976, € uma publicacdo
do Centro Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes) que tem como
objetivo divulgar estudos, pesquisas e reflexdes que contribuam
para o debate no campo da salde coletiva, em especial os que
tratem de temas relacionados com a politica, o planejamento, a
gestdo e a avaliacdo em saude. Valorizam-se estudos feitos a par-
tir de diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas e com a con-
tribuicdo de distintos ramos das ciéncias.

A periodicidade da revista é trimestral, e, a critério dos editores,
sdo publicados nimeros especiais que seguem 0 Mesmo proces-
so de submissdo e avaliacdo dos nimeros regulares.

A ‘Salde em Debate’ aceita trabalhos originais e inéditos que
aportem contribuicdes relevantes para o conhecimento cientifico
acumulado na érea.

A revista conta com um Conselho Editorial que contribui para a de-
finicdo de sua politica editorial. Seus membros integram o Comité
Editorial e/ou o banco de pareceristas em suas dreas especificas.

Os trabalhos submetidos a revista séo de total e exclusiva respon-
sabilidade dos autores e ndo podem ser apresentados simultane-
amente a outro periddico, na integra ou parcialmente.

Em caso de aprovacéo e publicacdo do trabalho no periddico, os
direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade da revis-
ta, que adota a Licenca Creative Commons CC-BY (https./crea-
tivecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) e a politica de acesso
aberto, portanto, os textos estdo disponiveis para que qualquer
pessoa leia, baixe, copie, imprima, compartilhe, reutilize e distribua,
com a devida citacdo da fonte e autoria. Nesses casos, nenhuma
permissao é necessaria por parte dos autores ou dos editores.

A 'Saldde em Debate’ aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente como o
SciELO preprints (https:/preprints.scielo.org). Ndo é obrigatéria a
submissdo do artigo em preprint e isso ndo impede a submisséo
concomitante a revista ‘Saide em Debate'.

A revista adota as ‘Normas para apresentacao de artigos pro-
postos para publicacdo em revistas médicas’ - International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), ‘Principios de

InstrucGes aos autores para preparacdo e submissdo de artigos

Transparéncia e Boas Praticas em Publicacdes Académicas’
recomendadas pelo Committee on Publication Ethics (Cope):
www.publicationethics.org. Essas recomendacdes, relativas
a integridade e padrbes éticos na conducdo e no relatério de
pesquisas, estdo disponiveis na URL http:/www.icmje.org/
urm_main.html. A versdo para o portugués foi publicada na
Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. A 'Salde em Debate’ se-
gue o ‘Guia de Boas Praticas para o Fortalecimento da Etica
na Publicacéo Cientifica’ do SciELO: https://wp.scielo.org/wp-
-content/uploads/Guia-de-Boas-Praticas-para-o-Fortaleci-
mento-da-Etica-na-Publicacao-Cientifica.pdf. Recomenda-se
a leitura pelos autores.

Artigo aprovado para editoracdo, em qualquer modalidade,
fica sob a responsabilidade dos autores a revisdo de linguas
(obrigatdria) e a traducdo para a lingua inglesa (opcional),
com base em uma lista de revisores e tradutores indicados
pela revista.

Além disso, a reducéo do financiamento publico para a ma-
nutencao da revista nos obrigou a rever a gratuidade para pu-
blicacdo. Assim, a partir de 15 de agosto de 2021, serd cobra-
da taxa de publicacdo no valor de R$ 500,00 para os artigos
aprovados em qualquer secdo da revista. Apds a aprovacao
dos artigos os autores receberdo e-mail orientando os proce-
dimentos para o pagamento da referida taxa. Esta regra passa
a vigorar para submissdes feitas a partir de 15 de agosto de
2021.

NOTA: A producéo editorial do Cebes é resultado de apoios insti-
tucionais e individuais. A sua colaboracdo para que a revista ‘Sau-
de em Debate’ continue sendo um espaco democratico de divul-
gacdo de conhecimentos criticos no campo da salide se dara por
meio da associacdo dos autores ao Cebes. Para se associar, entre
no site http://www.cebes.org.br.

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO
DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.
org.br. Apds seu cadastramento, o autor responsdvel pela submissao
criard seu login e senha, para o0 acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacdo

1. Artigo original: resultado de investigacdo empirica que pos-
sa ser generalizado ou replicado. O texto deve conter no maxi-
mo 6.000 palavras.

2. Ensaio: andlise critica sobre tema especifico de relevancia e

interesse paraaconjunturadas politicas de salide brasileira e/ou
internacional. O texto deve conter no maximo 7.000 palavras.
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3. Revisao sistematica ou integrativa: revises criticas da lite-
ratura sobre tema atual da salde. A revisdo sistemética sinte-
tiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questéo.
A integrativa fornece informacdes mais amplas sobre o assun-
to. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo
Comité Editorial, com tamanho maximo de 7.000 palavras.
Neste formato, ndo sdo exigidos resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académi-
cas, assistenciais ou de extensao, com até 5.000 palavras que
aportem contribuicBes significativas para a drea.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a drea da sau-
de coletiva, a critério do Comité Editorial. Os textos deverdo
apresentar uma visdo geral do contelido da obra, de seus pres-
supostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho
de até 1.200 palavras. A capa em alta resolucdo deve ser en-
viada pelo sistema da revista.

7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas
de interesse histdrico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Importante: em todos os casos, o nimero maximo de palavras
inclui o corpo do artigo e as referéncias. N&o inclui titulo, resumo,
palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e gréaficos.

Preparacdo e submissao do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser
digitado no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em
formato doc ou docx, para ser anexado no campo correspondente do
formulario de submissdo. N&o deve conter qualquer informacéo que
possibilite identificar os autores ou instituicdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm
em cada um dos quatro lados, fonte Times New Roman tamanho
12, espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto,
contendo, no maximo, 15 palavras. O titulo deve ser escrito em
negrito, apenas com iniciais mailsculas para nomes préprios. O
texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e
em inglés. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com,
no maximo 200 palavras, no qual fiqguem claros os objetivos, o
método empregado e as principais conclusées do trabalho. Deve
ser ndo estruturado, sem empregar tépicos (introducdo, métodos,
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resultados etc.), citaces ou siglas, a excecdo de abreviaturas re-
conhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco pala-
vras-chave, separadas por ponto (apenas a primeira inicial maius-
cula), utilizando os termos apresentados no vocabuldrio estrutu-
rado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satide em Debate’ apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMUE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e di-
vulgacdo internacional de informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse
sentido, as pesquisas clinicas devem conter o nimero de identificacdo
em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE,
cujos enderecos estéo disponiveis em: http./www.icmje.org. Nestes
casos, o numero de identificacdo devera constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacio de
artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki, de 1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica Mundial; além
de atender as legislacdes especificas do pafs no qual a pesquisa foi
realizada, quando houver. Os artigos com pesquisas que envolve-
ram seres humanos deverdo deixar claro, no ultimo paragrafo, na
secdo de ‘Material e métodos’, o cumprimento dos principios éticos
e encaminhar declaracdo de responsabilidade no ato de submisséo.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi-
cdo do texto, no entanto, este deve contemplar elementos con-
vencionais, como:

Introducdo: com definicdo clara do problema investigado, justifi-
cativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permi-
tindo a reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva seres hu-
manos, deve ficar registrado o nimero do parecer de aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussao: podem ser apresentados juntos ou em
itens separados;

Conclusées ou consideracdes finais: que depende do tipo de
pesquisa realizada;

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto
e seguir os Requisitos Uniformes de Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a preparacéo de
referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver'). Para maio-
res esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de Nor-
malizacdo de Referéncias (http://revista.saudeemdebate.org.br/
public/manualvancouver.pdf) elaborado pela editoria do Cebes.



OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar
aspas simples para chamar a atencédo de expressdes ou titulos de
obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Saide em Debate’. Palavras
em outros idiomas devem ser escritas em italico, com excecédo de
nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais mailsculas no texto, com excecéo das ab-
solutamente necessérias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico
e entre aspas duplas no corpo do texto (se menores que trés
linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos
em itdlico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4
cm, espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de
rodapé, quando absolutamente indispensaveis, deverdo ser so-
brescritas e sequenciais.

Evitar repeticBes de dados ou informacdes nas diferentes partes
que compdem o texto.

Figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolucéo,
em preto e branco ou escala de cinza e submetidos em arquivos
separados do texto, um a um, seguindo a ordem gque aparecem no
estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto,
apenas identificar o local onde devem ser inseridos. O niimero de
figuras, gréficos, quadros ou tabelas deverd ser, no méximo, de cin-
co por texto. O arquivo deve ser editavel (ndo retirado de outros ar-
quivos) e, quando se tratar de imagens (fotografias, desenhos etc.),
deve estar em alta resolucdo com no minimo 300 DPI.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a
menos que autorizem, por escrito, para fins de divulgacéo cientifica.

Informacées sobre os autores

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informa-
cbes devem ser incluidas apenas no formulario de submissdo
contendo: nome completo, nome abreviado para citacdes biblio-
gréficas, instituicdes de vinculo com até trés hierarquias, cédigo
Orcid (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail.

Financiamento

Os trabalhos cientificos, quando financiados, devem identificar
a fonte de financiamento. A revista ‘Salide em Debate’ atende a
Portaria n? 206 de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacao
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/
Gabinete sobre citacdo obrigatéria da Capes para obras produzi-
das ou publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades
financiadas total ou parcialmente pela Capes.

InstrucGes aos autores para preparacdo e submissdo de artigos

PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Saide em Debate’ é subme-
tido a analise prévia. Os trabalhos ndo conformes as normas de
publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para adequacdo
e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os ori-
ginais sdo apreciados pelo Comité Editorial, composto pelo
editor-chefe e por editores associados, que avalia a originalida-
de, abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da
revista. Os trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados
por, no minimo, dois pareceristas, indicados de acordo com o
tema do trabalho e sua expertise, que poderao aprovar, recusar e/
ou fazer recomendacdes de alteraces aos autores.

A avaliacdo é feita pelo método duplo-cego, isto €, os nomes dos
autores e dos pareceristas sdo omitidos durante todo o processo
de avaliacdo. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera
encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, o Co-
mité Editorial pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. Cabe
aos pareceristas recomendar a aceitacdo, recusa ou reformulacéo
dos trabalhos. No caso de solicitacdo de reformulacéo, os autores
devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo estipulado.
N&o havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o tra-
balho sera excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a acei-
tacdo final do trabalho, bem como sobre as alteracoes efetuadas.

N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacGes depois da apro-
vacdo final do trabalho. Eventuais sugestdes de modificacdes de
estrutura ou de contelido por parte da editoria da revista serdo
previamente acordadas com os autores por meio de comunicacdo
por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) serd enviada, por e-mail,
ao autor responsavel pela correspondéncia para revisao final, que
deverd devolver no prazo estipulado.

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER
DIGITALIZADOS E ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA
NO MOMENTO DO CADASTRO DO ARTIGO.

1. Declaracéo de responsabilidade e cessao de direitos autorais
Todos os autores e coautores devem preencher e assinar a decla-
racdo conforme modelo disponivel em: http://revista.saudeemde-
bate.org.br/public/declaracao.doc.

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas
no Brasil, nos termos da Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro
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Instrucées aos autores para preparacdo e submissdo de artigos

de 2012 do Conselho Nacional de Salde, enviar documento de
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo onde o trabalho foi realizado. No caso de instituicoes que
nédo disponham de um CEP, deverd ser apresentado o documento
do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros
pafses, anexar declaracdo indicando o cumprimento integral dos
principios éticos e das legislacbes especificas.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA
APOS A APROVACAO DO ARTIGO

1. Declaracédo de revisao ortografica e gramatical
Os artigos aprovados deverdo passar por revisdo ortogréfica e
gramatical feita por profissional qualificado, com base em uma

lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve vir
acompanhado de declaracdo do revisor.
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2. Declaracéo de traducao

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a crité-
rio dos autores. Neste caso, a traducao sera feita por profissional
qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados pela
revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaracdo
do tradutor.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (R)),
Brasil

Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br



Saude em Debate
INSTRUCTIONS TO AUTHORS

UPDATED IN AUGUST 2021

SCOPE AND EDITORIAL POLICY

The journal 'Saide em Debate’ (Health in Debate), created in
1976, is published by Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes) (Brazilian Center for Health Studies), that aims to
disseminate studies, researches and reflections that contribute to
the debate in the collective health field, especially those related
to issues regarding policy, planning, management, work and
assessment in health. The editors encourage contributions from
different theoretical and methodological perspectives and from
various scientific disciplines are valued.

The journal is published on a quarterly basis; the Editors may
decide on publishing special issues, which will follow the same
submission and assessment process as the regular issues.

‘Satide em Debate’ accepts unpublished and original works that bring
relevant contribution to scientific knowledge in the health field.

Thejournal has an Editorial Board that contributes to the definition
of its editorial policy. Its members are part of the Editorial
Committee and/or the database of referees in their specific areas.

Authors are entirely and exclusively responsible for the submitted
manuscripts, which must not be simultaneously submitted to
another journal, be it integrally or partially. It is Cebes’ policy to
own the copyright of all articles published in the journal.

In case of approval and publication of the work in the journal,
the copyrights referred to it will become property of the journal,
which adopts the Creative Commons License CC-BY (https;/
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) and the open
access policy, so the texts are available for anyone to read,
download, copy, print, share, reuse and distribute, with due
citation of the source and authorship. In such cases, no permission
is required from authors or publishers.

‘Salide em Debate’ accepts preprints from national and
international databases that are academically recognized, such
as SciELO Preprint (https:/preprints.scielo.org). The submission
of preprints is not mandatory and doing it does not prevent the
concomitant submission to the ‘Satide em Debate’ journal.

Instructions to authors for preparation and submission of articles

The Journal adopts the ‘Rules for the presentation of papers
submitted for publication in medical journals’ - International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE), ‘Principles of
Transparency and Good Practice in Academic Publications'
recommended by the Committee on Publication Ethics (Cope):
www.publicationethics.org. These recommendations, regarding
the integrity and ethical standards in the research’s development
and the reporting, are avaliable in the URL http:;/www.icmje.
org/urm_main.html. The portuguese version was published in
Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. 'Saide em Debate' follows
the SciELO's ‘Guide to Good Practices for the Strengthening of
Ethics in Scientific Publishing”: https://wp.scielo.org /wp-content/
uploads/Guia-de-Boas-Praticas-para-o-Fortalecimento-da-Etica
-na-Publicacao-Cientifica.pdf. Authors are advised to read.

For any kind of work approved for publishing, it is the authors’
responsibility to do the grammar check (required) and the english
translation (optional), based on a list of proofreaders and translators
indicated by the journal.

Furthermore, the reduction in public funding for the maintenance of
the journal has forced us to review the gratuity of the publication. Thus,
as of August 15, 2021, a publication fee in the amount of R$500,00
will be charged for articles approved in any section of the journal.
After the articles's approval, the authors will receive an email advising
on the procedures for payment of this fee. This rule takes effect for
submissions made after August 15, 2021.

Before being sent for peer review, articles submitted to the journal
‘Saide em Debate’ undergo plagiarism-detecting softwares
Plagiarisma and Copyspider. Thus, it is possible that the authors
are questioned about information identified by the tool to
guarantee the originality of the manuscripts, referencing all the
sources of research used. Plagiarism is an unacceptable editorial
behavior, so if its existence is proven, the authors involved will not
be able to submit new articles to the journal.

NOTE: Cebes editorial production is a result of collective work and
of institutional and individual support. Authors' contribution for
the continuity of ‘Salide em Debate’ journal as a democratic space
for the dissemination of critical knowledge in the health field shall
be made by means of association to Cebes. In order to become an
associate, please access http:/www.cebes.org.br.

GUIDELINES FOR THE PREPARATION AND SUBMISSION
OF ARTICLES

should be
saudeemdebate.org.br. After registering, the author responsible

Articles submitted on the website: www.

for the submission will create his login name and a password.
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Instructions to authors for preparation and submission of articles

When submitting the article, all information required must be
supplied with identical content as in the uploaded file.

Types of texts accepted for submission

1. Original article: result of scientific research that may be
generalized or replicated. The text should comprise a maximum
of 6,000 words.

2. Essay: critical analysis on a specific theme relevant and of
interest to Brazilian and/or international topical health policies.
The text should comprise a maximum of 7,000 words.

3. Systematic or integrative review: critical review of literature
on topical theme in health. Systematic review rigorously
synthesises research related to an issue. Integrative review
provides more comprehensive information on the subject. The
text should comprise a maximum of 8,000 words.

4. Opinion article: exclusively for authors invited by the
Editorial Board. No abstract or summary are required. The text
should comprise a maximum of 7,000 words.

5. Case study: description of academic, assistential or extension
experiences that bring significant contributions to the area. The
text should comprise a maximum of 5,000 words.

6. Critical review: review of books on subjects of interest to
the field of public health, by decision of the Editorial Board.
Texts should present an overview of the work, its theoretical
framework and target audience. The text should comprise a
maximum of 1,200 words. A high resolution cover should be
sent through the journal’s system.

7. Document and testimony: works referring to themes of
historical or topical interest, by decision of the Editorial Board.

Important: in all cases, the maximum number of words includes
the body of the article and references. It does not include title,
abstract, keywords, tables, charts, figures and graphs.

Text preparation and submission

The text may be written in Portuguese, Spanish or English. It
should be typed in Microsoft® Word or compatible software, in
doc or docx format, to be attached in the corresponding field of
the submission form. It must not contain any information that
makes it possible to identify the authors or institutions to which
they are linked.

Type in standard size page A4 (210X297mm); all four margins
2.5cm wide; font Times New Roman in 12pt size; line spacing 1.5.
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The text must comprise:

Title: expressing clearly and briefly the contents of the text, in no more
than 15 words. The title should be in bold font, using capital letters
only for proper nouns. Texts written in Portuguese and Spanish should
have the title in the original idiom and in English. The text in English
should have the title in English and in Portuguese.

Abstract: in Portuguese and English or in Spanish and English,
comprising no more than 200 words, clearly outlining the aims,
the method used and the main conclusions of the work. It should
not be structured, without topics (introduction, methods, results
etc.); citations or abbreviations should not be used, except for
internationally recognized abbreviations.

Keywords: at the end of the abstract, three to five keywords
should be included, separated by period (only the first letter in
capital), using terms from the structured vocabulary (DeCS)
available at www.decs.bvs.br.

Clinical trial registration: ‘Saide em Debate’ journal supports
the policies for clinical trial registration of the World Health
Organization (WHO) and the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), thus recognizing its importance to the
registry and international dissemination of information on clinical
trial. Thus, clinical researches should contain the identification
number on one of the Clinical Trials registries validated by WHO
and ICMJE, whose addresses are available at http,/www.icmje.
org. Whenever a trial registration number is available, authors
should list it at the end of the abstract.

Ethics in research involving human beings: the publication
of articles with results of research involving human beings is
conditional on compliance with the ethical principles contained in
the Declaracdo de Helsinki, of 1964, reformulated in 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 and 2008, of the World Medical Association;
besides complying with the specific legislations of the country in
which the research was carried out, when existent. Articles with
research involving human beings should make it clear, in the last
paragraph of the ‘Material and methods’ section, the compliance
with ethical principles and send a declaration of responsibility in
the act of submission.

The journal respects the authors’ style and creativity regarding

the text composition; nevertheless, the text must contemplate
conventional elements, such as:

Introduction: with clear definition of the investigated problem
and its rationale;

Material and methods: objectively described in a clear and



objective way, allowing the reproductbility of the research. In case
it involves human beings, the approval number of the Research
Ethics Committee (CEP) must be registered;

Results and discussion: may be presented together or separately;

Conclusions or final considerations: depending on the type of
research carried out;

References: only cited authors should be included in the text and
follow the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, of the ICMIJE, used for the preparation of
references (known as 'Vancouver Style"). For further clarification,
we recommend consulting the Reference Normalization Manual
(http://revista.saudeemdebate.org.br/public/manualvancouver.
pdf) prepared by the Cebes editorial.

NOTES:

The journal does not use underlines and bold as an emphasis.
Use single quotes to draw attention to expressions or titles of
works. Examples: ‘gateway’; ‘Saide em Debate’. Words in other
languages should be written in italics, except for proper names.

Avoid using capital letters in the text, except for absolutely
necessary ones.

Testimonials of subjects should be presented in italics and in
double gquotation marks in the body of the text (if less than three
lines). If they have more than three lines, they should be written
in italics, without quotes, highlighted in the text, with a 4 cm
backspace, simple space and font 11.

Footnotes should not be used in the text. If absolutely necessary,
footnotes should be indicated with sequential superscript
numbers.

Repetition of data or information in the different parts of the text
should be avoided.

Figures, graphs, charts and tables should be supplied in high
resolution, in black-and-white or in gray scale, and on separate
sheets, one on each sheet, following the order in which they
appear in the work (they should be numbered and comprise title
and source). Their position should be clearly indicated on the
page where they are inserted. The quantity of figures, graphs,
charts and tables should not exceed five per text. The file should
be editable (not taken from other files) and, in the case of images
(photographs, drawings, etc.), it must be in high resolution with
at least 300 DPI.

In case there are photographs, subjects must not be identified,
unless they authorize it, in writing, for the purpose of scientific
dissemination.

Instructions to authors for preparation and submission of articles

Information about authors

The journal accepts a maximum of seven authors per article. In-
formation should be included only in the submission form, con-
taining: ful | name, abbreviated name for bibliographic citations,
linked institutions with up to three hierarchies, Orcid ID (Open
Researcher and Contributor ID) code and e-mail.

Funding

The scientific papers, when funded, must identify the source of
the funds. The “Saidde em Debate” Journal meets the Ordinan-
ce n? 206 of 2018 from the Ministério da Educacdo/Fundacéo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/
Gabinete sobre Citacdo obrigatéria da Capes, for any work made
or published, in any medium, resulting from activities totally or
partially funded by Capes.

ASSESSMENT PROCESS

Every manuscript received by ‘Saide em Debate’ is submitted to
prior analysis. Works that are not in accordance to the journal pu-
blishing norms shall be returned to the authors for adequacy and
new submission. Once the journal’s standards have been entirely
met, manuscripts will be appraised by the Editorial Board, com-
posed of the editor-in-chief and associate editors, for originality,
scope, topicality, and compliance with the journal’s editorial po-
licy. Articles recommended by the Board shall be forwarded for
assessment to at least two reviewers, who will be indicated accor-
ding to the theme of the work and to their expertise, and who will
provide their approval, refusal, and/or make recommendations to
the authors.

‘Salde em Debate’ uses the double-blind review method, which
means that the names of both the authors and the reviewers are
concealed from one another during the entire assessment pro-
cess. In case there is divergence between the reviewers, the article
will be sent to a third reviewer. Likewise, the Editorial Board may
also produce a third review. The reviewers' responsibility is to re-
commend the acceptance, the refusal, or the reformulation of the
works. In case there is a reformulation request, the authors shall
return the revised work until the stipulated date. In case this does
not happen, the work shall be excluded from the system.

The Editorial Board has full authority to decide on the final accep-
tance of the work, as well as on the changes made.

No additions or changes will be accepted after the final approval of
the work. In case the journal’s Editorial Board has any suggestions
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Instructions to authors for preparation and submission of articles

regarding changes on the structure or contents of the work, these
shall be previously agreed upon with the authors by means of e-
-mail communication.

The typeset article proof will be sent by e-mail to the correspon-
ding author; it must be carefully checked and returned until the
stipulated date.

MANDATORY DOCUMENTATION TO BE DIGITALIZED
AND SENT THROUGH THE JOURNAL'S SYSTEM AT THE
MOMENT OF THE ARTICLE REGISTER

1. Declaration of responsibility and assignment of copyright

All the authors and co-authors must fill in and sign statement fol-
lowing the models available at: http:/revista.saudeemdebate.org.
br/public/declaration.docx.

2. Approval statement by the Research Ethics Committee (CEP)

In the case of researches involving human beings, carried out in
Brazil, in compliance with Resolution 466, of 12th December 2012,
from the National Health Council (CNS), the research approval
statement of the Research Ethics Committee from the institution
where the work has been carried out must be forwarded. In case
the institution does not have a CEP, the document is-sued by the
CEP where the research has been approved must be forwarded.
Researches carried out in other countries: attach declaration
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indicating full compliance with the ethical principles and specific
legislations.

MANDATORY DOCUMENTATION TO BE SENT AFTER
APROVAL OF THE ARTICLE

1. Statement of spelling and grammar proofreading

Upon acceptance, articles must be proofread by a qualified pro-
fessional to be chosen from a list provided by the journal. After
proofreading, the article shall be returned together with a state-
ment from the proofreader.

2. Statement of translation

The articles accepted may be translated into English on the au-
thors’ responsibility. In this case, the translation shall be carried
out by a qualified professional to be chosen from a list provided by
the journal. The translated article shall be returned together with a
statement from the translator.

Correspondence address

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br



Satiide em Debate

Instrucciones para los autores

ACTUALIZADAS EN AGOSTO DE 2021

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La revista ‘Saldde em Debate’ (Salud en Debate), creada en 1976,
es una publicacién del Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Ce-
bes). Su objetivo es divulgar estudios, investigaciones y reflexio-
nes que contribuyan para el debate en el campo de la salud co-
lectiva, en especial aguellos que tratan de temas relacionados con
la politica, la planificacidn, la gestion y la evaluacion de la salud.
La revista le otorga importancia a trabajos con abordajes tedrico-
metoddlicos diferentes que representen contribuciones de las va-
riadas ramas de las ciencias.

La periodicidad de la revista es trimestral. Y de acuerdo al cri-
terio de los editores son publicados nimeros especiales que si-
guen el mismo proceso de sujecion y evaluacién de los nimeros
regulares.

‘Satide em Debate’ acepta trabajos originales e inéditos que apor-
ten contribuciones relevantes para el conocimiento cientifico acu-
mulado en el area.

La revista cuenta con una Junta Editorial que contribuye para la
definicién de su politica editorial. Sus miembros son integran-
tes del Comité Editorial y/o del banco de arbitros en sus areas
especificas.

Los trabajos enviados a la revista son de total y exclusiva respon-
sabilidad de los autores y no pueden ser presentados simulténea-
mente a otra, ni parcial ni integralmente.

En el caso de la aprobacién y publicacion del articulo en la revista,
los derechos de autor referidos al mismo se tornardn propiedad
de la revista que adopta la Licencia Creative Commons CC-BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) v la po-
litica de acceso abierto, por lo tanto, los textos estan disponibles
para que cualquier persona los lea, baje, copie, imprima, compar-
ta, reutilice y distribuya, con la debida citacidon de la fuente y la
autorfa. En estos casos, ninglin permiso es necesario por parte de
los autores o de los editores.

La ‘Satde em Debate’ acepta articulos en preprint de bases de
datos nacionales e internacionales reconocidos académicamente
como el SciELO Preprints (https:/preprints.scielo.org). No es obli-
gatoria la proposicion del articulo en preprint y esto no impide el
envio simultaneo a la revista Salde em Debate.

Instrucciones a los autores para la preparacion y presentacion de articulos

La revista adopta las ‘Reglas para la presentacion de articulos
propuestos para publicacion en periddicos médicos' - Internatio-
nal Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), ‘Principios de
transparencia y buenas practicas en las publicaciones académi-
cas’ recomendadas pelo Committee on Publication Ethics (Cope):
www.publicationethics.org. Esas recomendaciones, con respecto
a la integridad y los esténdares éticos al realizar y reportar inves-
tigaciones, estén disponibles en la URL http:/www.icmje.org/
urm_main.html. La versién en portugués fué publicaba en Rev Port
Clin Geral 1997, 14: 159-174. La 'Saide em Debate’ sigue el ‘Guia
de Buenas Précticas para el Fortalecimiento de la Etica en la Pu-
blicacion Cientifica’ de SciELO: https://wp.scielo.org/wp-content/
uploads/Guia-de-Boas-Praticas-para-o -Strengthening-of- Ethics-
in-Publication-Scientific.pdf. Se recomienda a los autores la lectura.

Para los articulos aprobados para edicién, en cualquier modalidad,
queda bajo responsabilidad de los autores la revision de idiomas
(obligatoria) y la traduccién para lengua inglesa (opcional), segin
una lista de revisores y traductores indicados por la revista.

Ademas, la reduccidon del financiamiento publico para el manteni-
miento de la revista nos obligd a revisar la gratuidad para publica-
cion. Asi, a partir del 15 de agosto de 2021, se cobrard una tarifa de
publicacién de R$ 500,00 para articulos aprobados en cualquier
seccion de la revista. Tras la aprobacién de los articulos, sus auto-
res recibirdn un correo electrénico orientando los procedimientos
para el pago de dicha tarifa. Esta regla pasa a ser vigente para las
sumisiones hechas a partir del 15 de agosto de 2021.

Antes de que sean enviados para la evaluacién por los pares, los
articulos sometidos a la revista ‘Saude em Debate’ pasan por soft-
wares detectores de plagio. Asi es posible que los autores sean
cuestionados sobre informaciones identificadas por la herramien-
ta para garantizar la originalidad de los manuscritos vy las referen-
cias atodas las fuentes de investigacion utilizadas. El plagio es un
comportamiento editorial inaceptable y, de esa forma, en caso de
gue sea comprobada su existencia, los autores involucrados no
podran someter nuevos articulos para la revista.

NOTA: La produccién editorial de Cebes es el resultado de apoyos
institucionales e individuales. La colaboracién para que la revista
‘Salde em Debate’ contintie siendo un espacio democrético de
divulgacién de conocimientos criticos en el campo de la salud se
dard por medio de la asociacién de los autores al Cebes. Para aso-
ciarse entre al site http://www.cebes.org.br.

ORIENTACIONES PARA LA PREPARACION Y LA SUJE-
CION DE LOS TRABAJOS

Los trabajos deben ser presentados en el site: www.saudeemdebate.
org.br. Después de su registro, el autor responsable por el envio creard
su login y clave para el acompafnamiento del trdmite.
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Instrucciones a los autores para la preparacion y presentacion de articulos

Modalidades de textos aceptados para publicacién

1. Articulo original: resultado de una investigacién cientifica
que pueda ser generalizada o replicada. El texto debe contener
un méaximo 6.000 palabras.

2. Ensayo: un anélisis critico sobre un tema especifico de re-
levancia e interés para la coyuntura de las politicas de salud
brasilefia e internacional. El trabajo debe contener un méximo
de 7.000 palabras.

3. Revision sistematica o integradora: revisiones criticas de
la literatura de un tema actual de la salud. La revisién sistema-
tica sintetiza rigurosamente investigaciones relacionadas con
una cuestion. La integrativa proporciona una informacion mas
amplia sobre el tema. El texto debe contener un maximo de
8.000 palabras.

4. Articulo de opinidn: exclusivamente para autores invitados
por el Comité Editorial, con un tamafio méaximo de 7.000 pala-
bras. En este formato no se exigiran resumen y abstract.

5. Relato de experiencia: descripciones de experiencias aca-
démicas, asistenciales o de extensidon con hasta 5.000 pala-
bras y que aporten contribuciones significativas para el area.

6. Resena: resefias de libros de interés para el area de la salud
colectiva de acuerdo al criterio del Comité Editorial. Los textos
deberan presentar una vision general del contenido de la obra,
de sus presupuestos tedricos y del publico al que se dirigen,
con un tamafo de hasta 1.200 palabras. La portada en alta re-
solucién debe ser enviada por el sistema de la revista.

7. Documento y declaracién: a criterio del Comité Editorial,
trabajos referentes a temas de interesse histérico o coyuntural.

Importante: en todos los casos, el nimero méaximo de palabras
incluye el cuerpo del articulo vy las referencias. No incluye titulo,
resumen, palabras-clave, tablas, cuadros, figuras y gréficos.

Preparacidn y sujecion del texto

El texto puede ser escrito en portugués, espafiol o inglés. Debe
ser digitalizado en el programa Microsoft®Word o compatible y
grabado en formato doc o docx, para ser anexado en el campo co-
rrespondiente del formulario de envio. No debe contener ninguna
informacién que permita identificar a los autores o las institucio-
nes a las que se vinculan.
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Y digitalizado en hoja patron A4 (210x297mm), margen de 2,5 en
cada uno de los cuatro lados, letra Times New Roman tamano 12, es-
pacio entre lineas de 1,5.

El trabajo debe contener:

Titulo: que exprese claray sucintamente el contenido del texto en
un méaximo de 15 palabras. El titulo se debe escribir en negritas,
soélo con iniciales mayusculas para nombres propios. El texto en
espafiol y portugués debe tener el titulo en el idioma original y en
Inglés. El texto en Inglés debe tener el titulo en Inglés y portugués.

Resumen: en portugués y en Inglés o Espafiol y en Inglés con no
mas de 200 palabras, en el que queden claros los objetivos, el
método utilizado y las principales conclusiones. Debe ser no es-
tructurado, sin emplear tépicos (introduccién, métodos, resulta-
dos, etc.), citas o siglas, a excepcion de abreviaturas reconocidas
internacionalmente.

Palabras-clave: al final del resumen, debe incluirse de tres a cinco
palabras-clave, separadas por punto (sélo la primera inicial ma-
yUscula), utilizando los términos presentados en el vocabulario
estructurado (DeCS), disponibles en: www.decs.bvs.br.

Registro de ensayos clinicos: |a revista ‘Satide em Debate’ apoya
las politicas para el registro de ensayos clinicos de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) y del International Committee of Me-
dical Journal Editors (ICMJE), reconociendo su importancia para
el registro y la divulgacidn internacional de informaciones de los
mismos. En este sentido, las investigaciones clinicas deben conte-
ner el nimero de identificacién en uno de los registros de Ensayos
Clinicos validados por la OMS y ICMJE y cuyas direcciones estdn
disponibles en: http://www.icmje.org. En estos casos, el nimero
de la identificacion debera constar al final del resumen.

Etica en investigaciones que involucren seres humanos: la pu-
blicacién de articulos con resultados de investigaciones que in-
volucra a seres humanos estéd condicionada al cumplimiento de
los principios éticos contenidos en la Declaracdo de Helsinki, de
1964, reformulada en 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 y 2008 de la
Asociacién Médica Mundial, ademés de atender a las legislacio-
nes especificas del pafs en el cual la investigacion fue realizada,
cuando las haya. Los articulos con investigaciones que involucrar
a seres humanos deberdn dejar claro en la seccién de material y
métodos el cumplimiento de los principios éticos y encaminar una
declaracion de responsabilidad en el proceso de sometimiento.

La revista respeta el estilo y la creatividad de los autores para la
composicion del texto; sin embargo, el texto debe observar ele-
mentos convencionales como:

Introduccion: con una definicion clara del problema investigado,
su justificacién y objetivos;



Material y métodos: descritos en forma objetiva y clara, permi-
tiendo la replicacion de la investigacion. En caso de que ella en-
vuelva seres humanos, se registrara el nimero de opiniones apro-
batorias del Comité de Etica en Pesquisa (CEP);

Resultados y discusion: pueden ser presentados juntos o en
items separados;

Conclusiones o consideraciones finales: que depende del tipo de
investigacion realizada;

Referencias: Deben constar sélo los autores citados en el texto
y seguir los Requisitos Uniformes de Manuscritos Sometidos a
Revistas Biomédicas del ICMJE, utilizados para la preparacion de
referencias (conocidos como 'Estilo de Vancouver'). Para mayores
aclaraciones, recomendamos consultar el Manual de Normaliza-
cién de Referencias (http://revista.saudeemdebate.org.br/public/
manualvancouver.pdf).

OBSERVACIONES

La revista no utiliza subrayados ni negritas para resaltar partes
del texto. Utiliza comillas simples para llamar la atencion de ex-
presiones o titulos de obras. Ejemplos: ‘puerta de entrada’; ‘Salud
en Debate’. Las palabras en otros idiomas se deben escribir en
cursivas, con la excepcién de nombres propios.

Se debe evitar el uso de iniciales mayusculas en el texto, con la
excepcion de las absolutamente necesarias.

Los testimonios de sujetos deberén ser presentados igualmente
en cursivas y entre comillas dobles en el cuerpo del texto (si son
menores de tres lineas). Si son mayores de tres lineas, deben
escribirse en de la misma manera, sin comillas, desplazadas del
texto, con retroceso de 4 cm, espacio simple y fuente 11.

No se debe utilizar notas al pie de pagina en el texto. Las
marcas de notas a pie de pagina, cuando sean absolutamente
indispensables, deberdn ser numeradas y secuenciales.

Se debe evitar repeticiones de datos o informaciones en las
diferentes partes que componen el texto.

Las figuras, graficos, cuadros y tablas deben estar en alta re-
solucion, en blanco y negro o escala de grises, y sometidos en
archivos separados del texto, uno a uno, siguiendo el orden
en que aparecen en el estudio (deben ser numerados y conte-
ner titulo y fuente). En el texto sdlo tiene que identificarse el
lugar donde se deben insertar. El nimero de figuras, graficos,
cuadros o tablas debe ser de un méaximo de cinco por texto.
El archivo debe ser editable (no extraido de otros archivos) v,
cuando se trate de imagenes (fotografias, dibujos, etc.), tiene
que estar en alta resolucién con un minimo de 300 DPI.

Instrucciones a los autores para la preparacion y presentacion de articulos

En el caso del uso de fotografias, los sujetos involucrados en
estas no pueden ser identificados, a menos que lo autoricen,
por escrito, para fines de divulgacién cientifica.

Informacién sobre los autores

La revista acepta, como maximo, siete autores por articulo.
La informacién debe incluirse sélo en el formulario de some-
timiento conteniendo: nombre completo, nombre abreviado
para citas bibliogréficas, instituciones a las que estan vincula-
dos con hasta tres jerarquias, cédigo Orcid ID (Open Resear-
cher and Contributor ID) y correo electrdnico.

Financiacion

Los articulos cientificos, cuando reciben financiacién, deben
identificar la fuente de financiamiento. La revista ‘Saide em
Debate’ cumple con la Ordenanza N2 206 de 2018 del Mi-
nistério da Educacéo/Fundacdo Coordenacédo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre Citacdo
obrigatdria da Capes, para obras producidas o publicadas, en
cualquier medio, que resulten de actividades financiadas total
o parcialmente por la Capes.

PROCESO DE EVALUACION

Todo original recibido por la revista ‘Salide em Debate' es so-
metido a un andlisis previo. Los trabajos que no estén de acuer-
do con las normas de publicacién de la revista seran devueltos
a los autores para su adecuacién y una nueva evaluacién.

Una vez complidas integralmente las normas de la revista, los ori-
ginales seran valorados por el Comité Editorial, compuesto por el
editor jefe y por editores asociados, quienes evaluaran la origina-
lidad, el alcance, la actualidad vy la relacidon con la politica editorial
de la revista. Los trabajos recomendados por el comité serdn eva-
luados, por lo menos, por dos arbitros indicados de acuerdo con el
tema del trabajo y su expertisia, quienes podrén aprobar, rechazar
y/0 hacer recomendaciones a los autores.

La evaluacién es hecha por el método del doble ciego, esto
es, los nombres de los autores y de los evaluadores son omi-
tidos durante todo el proceso de evaluacion. En caso de gue
se presenten divergencias de opiniones, el trabajo sera enca-
minado a un tercer evaluador. De la misma manera, el Comité
Editorial puede, a su criterio, emitir un tercer juicio. Cabe a los
evaluadores, como se indicé, recomendar la aceptacion, re-
chazo o la devolucidn de los trabajos con indicaciones para su
correccion. En caso de una solicitud de correccidn, los autores
deben devolver el trabajo revisado en el plazo estipulado. Si
los autores no se manifiestan en tal plazo, el trabajo sera ex-
cluido del sistema.
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Instrucciones a los autores para la preparacion y presentacion de articulos

El Comité Editorial tiene plena autoridad para decidir la acepta-
cion final del trabajo, asi como sobre las alteraciones efectuadas.

No se admitirdn aumentos o modificaciones después de la
aprobacidn final del trabajo. Eventuales sugerencias de mo-
dificaciones de la estructura o del contenido por parte de los
editores de la revista seran previamente acordadas con los
autores por medio de la comunicacién por e-mail.

La version diagramada (prueba de prensa) serd enviada igual-
mente por correo electréonico al autor responsable por la co-
rrespondencia de la revision final y deberd devolverla en el
plazo estipulado.

LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEBEN
SER DIGITALIZADOS Y ENVIADOS POR EL SISTEMA
DE LA REVISTA EN EL MOMENTO DEL REGISTRO DEL
ARTiCULO

1. Declaracion de responsabilidad y cesion de derechos de autor

Todos los autores y coautores deben llenar y firmar la declaracién
segln el modelo disponible en: http://revista.saudeemdebate.org.
br/public/declaracion.docx.

2. Dictamen de Aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
(CEP)

En el caso de investigaciones que involucren a seres humanos
realizadas en Brasil, en los términos de la Resolucién 466 del 12
de diciembre de 2012 del Consejo Nacional de Salud, debe enviar-
se el documento de aprobacién de la investigacion por el Comité
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de Etica en Investigacién de la institucién donde el trabajo fue rea-
lizado. En el caso de instituciones que no dispongan de un CEP,
deberd presentarse el documento del CEP por el cual fue aproba-
da. Las investigaciones realizadas en otros paises, deben anexar
la declaracién indicando el cumplimiento integral de los principios
éticos y de las legislaciones especificas.

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS QUE DEBEN SER EN-
VIADOS DESPUES DE LA APROBACION DEL ARTICULO

1. Declaracion de revision ortografica y gramatical

Los articulos aprobados deberén ser revisados ortogréfica y gra-
maticalmente por un profesional cualificado, segtin una lista de
revisores indicados por la revista. El articulo revisado debe estar
acompanfado de la declaraciéon del revisor.

2. Declaracion de traduccion

Los articulos aprobados podran ser, a criterio de los autores, tra-
ducidos al inglés. En este caso, la traduccién debe ser hecha igual-
mente por un profesional cualificado, siempre de acuerdo a una
lista de traductores indicados por la revista. El articulo traducido
debe estar acompafiado de la declaracién del traductor.

Direccion para correspondencia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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