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Apoiada nos Estudos Culturais e de Género pos-estruturalistas, discuto processos contemporaneos de significacao do corpo em conexao com as
nogdes de“vida boa” e “felicidade’, na perspectiva proposta por Ayres, tomando o corpo como l6cus e operador de cuidado em satide. Baseando-me
em resultados de pesquisas, indico a necessidade de nos perguntarmos mais seguidamente: diferencas de género e sexualidade podem interferir
em relagdes de cuidado? Como isso pode expressar-se? Como se conecta ao exercicio de determinadas formas de poder e de autoridade, no campo
da saude e das relagbes de cuidado, facilitando e/ou dificultando a “vida boa” e a “felicidade”?

Descritores: Corpo, Género, Maternidade, Cuidado, Pés-Estruturalismo.

Body, gender and maternity: some relations and implications in health care

Grounded on post-structuralist Cultural and Gender Studies, | have discussed about contemporary processes of body signification in connection
with notions of ‘good life’ and ‘happiness; from the perspective proposed by Ayres, regarding body as both a locus and an operator of health care.
Based on research results, | have pointed out the need for asking questions more often such as: can gender and sexuality differences interfere in
care relations? How can this be expressed? How does it connect with the exercise of certain forms of power and authority, in the field of health and
care relations, either making it easier and/or hindering ‘good life’and ‘happiness’?

Descriptors: Body, Gender, Maternity, Care, Post-Structuralism.

Cuerpo, género y maternidad: algunas relaciones e implicaciones en el cuidado en salud

Con el apoyo de los Estudios Culturales y de género postestructuralista, analizo los procesos actuales de la significacion del cuerpo en relacion con
las nociones de "buena vida"y "felicidad" en la perspectiva propuesta por Ayres, tomando el cuerpo como un locus y operador de la asistencia en
salud. Sobre la base de los resultados de la investigacion, indico la necesidad de preguntar mas veces: el sexo y la sexualidad pueden interferir con
las relaciones de cuidado? ;Cdmo puede expresarse? Cémo conectarse con el ejercicio de ciertas formas de poder y autoridad en el ambito de las
relaciones de cuidado de salud, facilitar y / u obstaculizar la "buena vida" y "felicidad "?

Descriptores: Cuerpo, Género, Maternidad, Cuidado, Post-Estructuralismo.
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INTRODUGAO
ivemos um tempo de evidéncia dos corpos: nos
mais diferentes contextos, situagdes, matizes e
formatos, eles proliferam a nosso redor, capturados
em imagens e textos ou ao vivo e em cores. Dessa
forma, percepgdes como “eu sou um corpo’, “eu tenho
um corpo”, “eu faco meu corpo” “eu controlo meu corpo”
e “eu cuido do meu corpo” sdo aceitas e repetidas por
nos, sobre nds mesmos e/ou dirigidas por nés aos outros,
sem estranhamento e quase como sindnimos. Entretanto,
os verbos “ser’, “ter”, “fazer”, “controlar” e “cuidar” ndo sdo
sindbnimos e, nessas frases, remetem a conjuntos de sentidos
com implicagcdes muito diversas, ambiguas e conflitantes
sobre como nos relacionamos e vivemos isso que chamamos
de “nossos corpos”.

"o

Falado, invadido, investigado e (res)significado por
multiplas dreas do conhecimento e, ao mesmo tempo,
assumido tanto como o ultimo reduto de nossa identidade
quanto como commodity que vende salde e beleza, o corpo
coloca-se como epicentro de muitos processos que, por
(de)composicao, interferéncia e (re)composicao, buscam
formatar sua aparéncia, (re)construir suas falhas, (re)definir
ou potencializar suas fungdes e prolongar sua existéncia.
Assim, este tempo em que vivemos, enquanto amplia e
complexifica os saberes e praticas corporais, permitindo um
controle e uma liberdade sem precedentes sobre/do corpo,
também desestabiliza profundamente nossas referéncias
sobre o que ele é e como pode ser conhecido e vivido.

Cada vez mais, deparamo-nos com perguntas como: afinal,
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0 que é mesmo o corpo humano? E, de forma muito mais
contundente, o que é mesmo o sujeito humano? No contexto
dessasinterrogagdes, entretanto, muitas vertentes cientificas e
filosoficascontinuam partilhandoumavisdodatadaelocalizada
de sujeito humano, tematizando-o como ser constituido por
duas caracteristicas opostas, que geralmente se expressam
pelas seguintes dicotomias: alma/corpo, mente/corpo,
pensamento/extensao, razao/paixao, psicologia/biologia. Esse
pensamento dicotdmico, segundo algumas teorizacdes pos-
criticas, hierarquiza e classifica os dois termos da oposicao, de
modo que um deles - nesse caso, sempre o polo oposto ao
corpo - se torna o termo privilegiado e o outro, apresentado
como sua contrapartida suprimida, subordinada ou negada,
é localizado fora do corpo ou em tudo que o corpo nao é,
devendo ser controlado para manter sua integridade(?), Assim,
as frases com que iniciei o texto nos inserem em um processo
de significacdo ativo, conflituoso e instavel que, enquanto
funde nossa humanidade e nossa identidade no corpo, as
posiciona fora e acima dele e do mundo, apresentando-as
como instancia que modela, gere e conduz
suas capacidades. E no contexto desses
processos contemporaneos de significacdo
do corpo que pretendo pensa-lo como
I6cus e operador de cuidado em salde, em
conexao com género e sexualidade.

Cuidado é assumido, aqui, conforme
propde Ayres?, como um encontro, ou
sériede encontros, entre um profissional de
salide e um usuario ou, mais amplamente,
entre um grupo de profissionais e uma
populacdo usudria — e, eu acrescentaria, de um individuo
consigo mesmo. Com o cuidado, pretende-se, ao mesmo
tempo, “(re)conhecer, esclarecer e (re)construir ndo apenas as
necessidades de saude’, mas aquilo “como sendo a boa vida
e o modo moralmente aceitavel de busca-la"®>%9, A nocao
de boa vida conecta-se, nesse contexto, a outra nogdo - a de
felicidade: “Experiéncias vividas, valoradas positivamente, [...]
que, frequentemente, independem de um estado de completo
bem-estar ou de perfeita normalidade morfofuncional”=5",

E importante esclarecer que as nocdes de boa vida e de
felicidade aqui sdo assumidas como nog¢des “sob rasura”, que
nao se podem tomar como defini¢des universais constitutivas
de uma utopia a ser buscada por todos/as indistintamente,
sendo fundamentais para que certas questdes-chave de
nossos cotidianos profissionais e de nossas vidas possam ser
pensadas e tematizadas®.

AyresB351) define boa vida e felicidade como “ideias ética e
moralmente norteadoras [...] construidas a partir da percepcao
dovalorparaavidahumanade determinadasideias ou praticas
a partir do momento, e na exata medida, em que essas sao
obstaculizadas e negadas por alguma experiéncia concreta”
Nesse sentido, podemos considera-las como contingentes,
provisorias e localizadas, pois inscrevemos seus sentidos
em um dado tempo, lugar e circunstancias que configuram
limites e possibilidades concretos para sua compreensdo

“Afinal, o que é mesmo
o corpo humano? E,
de forma muito mais
contundente, o que

€ mesmo o sujeito
humano?”

e utilizagdo. O autor autoriza-me essa apropriacdo quando
alerta que considera-las na perspectiva que ele propde
é indispensavel para “evitar um de dois tipos igualmente
indesejaveis de fundamentalismo’, que, acrescento, sdo
frequentemente praticados na area da saude: “O de querer
determinar de modo objetivo e universalista o que seja [boa
vida €] felicidade” de e para os outros; “Num outro extremo,
estaria um idealismo excessivamente abstrato, descolado das
experiéncias vividas’, presente, por exemplo, na definicdo de
salde da OMS."Afelicidade nao pode ser vista, enfim, como um
bem concreto, uma entidade, mas ela tampouco é utopia’, diz
ele, argumentando que “a experiéncia da felicidade, ou de sua
falta, é uma vivéncia bastante concreta. Mas [...] ndo se deixa
medir por nada fora dela, e a0 mesmo tempo esta em estreita
relacdo com tudo aquilo pelo qual buscamos dimensiona-la,
como uma espécie de ‘bussola existencial, que nos da o norte
sem ser o norte. A felicidade nunca deixa de fazer notar sua
falta e, por sua auséncia, algo que nos esta faltando”3:551),

Tomando essas nog¢des de cuidado e de felicidade como
referéncias, pretendo discutir um exemplo
composto a partir de nossas pesquisas,
com o qual se pode problematizar
determinadas relagdes entre corpo,
género e maternidade naturalizadas e/
ou socialmente sancionadas que estdo
entranhadas em nossa vida e, sobretudo,
nos saberes e praticas profissionais que
assumimos e realizamos. Penso que esse
exercicio pode delinear um campo de
possibilidades significativo para reflexdo e
intervencdo de cuidadores/as na area da satde.

Corpo, género e sexualidade:

alguns subsidios conceituais para pensar relagdes de
cuidado

Nicholson®®®) defende a ideia de que “a sociedade forma
ndo so a personalidade e o comportamento, mas também
as maneiras como o corpo aparece”, sendo esse processo
inseparavel do exercicio de formas variadas de poder.
Dessa perspectiva, o corpo é assumido como uma variavel
construida na intersecdo entre aquilo que herdamos
geneticamente e aquilo que aprendemos ao nos tornarmos
sujeitos de determinadacultura®®. Aqui, intersecdo é diferente
de adicdo: ndo se supde que a cultura seja adicionada a
uma natureza preexistente, mas que ambas se imbricam,
produzindo uma materialidade invadida, nomeada, descrita
e moldada em processos de significacdo - nesse caso, de
género e sexualidade - que configuram os mundos plurais
onde vivemos e nos movimentamos.

O corpo é percebido e vivido de forma conflituosa e
ambigua, de maneira que os modos de vivé-lo envolvem,
simultaneamente, disciplinamento, coercdo, subordinacao,
saude, libertacdo, gozo e prazer. Entendendo-o dessa forma,
admite-se a existéncia de importantes nexos entre corpo,
diferenca e identidade. Nesse sentido, ele é considerado, aqui,
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como um tema/objeto de reflexdo no campo da saude. “Os
diferentes discursos — da Igreja, ciéncia, lei, padrdes estéticos,
saude, entre outros — habitam corpos”7%9; ao habita-los, esses
corpos ancoram nossas identidades.”Os corpos sdo o que sdo na
cultura” - eles e as marcas que lhes sao impressas sao “decisivas
para dizer do lugar social de um sujeito”, pois as marcas
culturais “distinguem sujeitos e se constituem como marcas de
poder”7756) Qs processos que significam e inscrevem marcas
nos corpos, em diferentes espacos e tempos, sdo, porém,
incapazes de neles fixar, para sempre, um conjunto verdadeiro,
definido e homogéneo de marcas/sentidos: “A significacao
que se atribui aos corpos € arbitraria, relacional, e é, também,
disputada’, e seus movimentos “sao tramados e funcionam
através de redes de poder”789, |sso remete diretamente a uma
divisdo em todos os agrupamentos humanos conhecidos até
hoje que, exatamente por isso, é usualmente “compreendida
como primeira, originaria ou essencial, e quase sempre
relacionada ao corpo”79 - ou seja, a divisio masculino/
feminino, que nos insere nas redes de significacdo de género.

Nessas redes, a sociedade e a cultura ocidentais, lato
sensu, tém buscado investir de forma mais incisiva, desde o
século 18, em certa “coeréncia e continuidade entre sexo
- género - sexualidade”, que sustenta a
legitimacdo de uma forma normal de vida
em sociedade, cuja base seria a familia
(mononuclear moderna). Essa, “por sua
vez, se sustenta sobre a reproducdo sexual
[e sociall] e, consequentemente, sobre
a heterossexualidade”’8), Tal forma de
articulacdoentrecorpo,géneroesexualidade
ndo é, pois, natural e universal, tornando-se inteligivel e
operante no interior de redes de poder que a definem e que
permitem que funcione como tal.

Desdobrando um pouco mais essas afirmac¢des sobre
género e sexualidade®, considera-se que, ao longo da vida
e através das mais diversas instituicdes e praticas sociais,
nos constituimos como homens e mulheres, num processo
gue néo é linear, progressivo nem harmonico e que também
nunca esta completo. Além disso, sinaliza-se que nao ha uma
relacdo de causa e efeito entre género e sexualidade, ou seja,
homens e mulheres podem viver de diferentes formas seus
desejos e prazeres sexuais. A heterossexualidade é apenas
uma dessas formas e ndo é constitutiva da masculinidade
e da feminilidade: vivem-se formas de masculinidade e
feminilidade ndo-heterossexuais.

Inscreve-se, nesse pressuposto, uma articulacdo intrinseca
entregénero,sexualidadeeeducacdoetambémumaampliacdo
da nocdo de educativo; entende-se que educar engloba um
complexo de forcas e de processos em que individuos sdo
transformados em - e aprendem a se reconhecer como -
homens e mulheres nas sociedades e grupos a que pertencem.
Argumenta-se que esses processos envolvem estratégias
sutis e refinadas de naturalizacédo e legitimacdo que precisam
ser reconhecidas e problematizadas. Entdo, exatamente
porque género significa o sexo e enfatiza a pluralidade e o
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“Nao ha uma
relacao de causa
e efeito entre género
e sexualidade”

conflito entre os processos pelos quais a cultura constréi e
distingue corpos e sujeitos femininos e masculinos, torna-se
necessario considerar que isso se expressa pela articulacdo de
género com outras “marcas” sociais, como classe, raca/etnia,
sexualidade, geracdo, religido, nacionalidade. Ainda, cada
uma dessas articulagdes produz modificacbes importantes
nas formas como feminilidades e masculinidades, no plural,
sdo (ou podem ser) vivenciadas por grupos diversos, dentro
dos mesmos grupos ou pelos mesmos individuos, ao mesmo
tempo ou em diferentes momentos da vida. Essa nocdo de
género também supde que nossas analises e intervengdes
tomem como referéncia as relacbes - de poder - entre
mulheres e homens e as muitas formas sociais e culturais
que os constituem como “sujeitos de género e sexuais”. Isso
implica, portanto, analisar processos, estratégias, saberes
e praticas sociais e culturais que educam individuos como
mulheres e homens de determinados tipos, sobretudo se
quisermos investir em intervengdes que permitam modificar,
minimamente, as relagdes de poder de género vigentes nas
sociedades e grupos em que vivemos.

E a partir de desdobramentos dessa forma de analisar as
relagcdes entre corpo, género e sexualidade que apresento, a
seguir, um exemplo composto como fruto
das pesquisas, focalizando especificamente
a maternidade. Encaminho, ao fim, o
exercicio de pensar suas implicacées para
o cuidado em saude com perguntas que
ficardo em aberto, deixando a cada leitor o
desafio de pensar possiveis respostas para
elas nos diferentes contextos em que cada
um vive e trabalha.

Pedagogias da maternidade - cuidado em satide

e o imperativo do amor e da doagdo

Corpos gravidos e maternos tém-se constituido como
territérios de biopoliticas contemporaneas, e a analise desse
processo tem se desdobrado em varias pesquisas que fazemos
desde 2000. Nelas, discutimos alguns enunciados sobre
maternidade que circulam em multiplas instancias e artefatos
de nossa cultura.

Apresentados como se fizessem parte da natureza das
mulheres que se tornam maes, os atributos e valores que tais
enunciados instituem sao produzidos, ampliados e atualizados
pelosdiscursoscientificos e jafazem partedosensocomum.Por
isso, eles também norteiam muitos dos processos educativos
em que nos tornamos mulheres e homens e/ou maes e pais
de determinados tipos, e sua forca reside nas multiplas, sutis
e sempre renovadas possibilidades de repeticao. Educacéo e
salde sao dois dos campos de conhecimentos e praticas que
produzem, atualizam e repetem o que a mae é ou deve ser, e
sua “autoridade cientifica” constitui importante estratégia de
naturalizagdo e universalizagdo de tais defini¢bes.

Comento, aqui, uma imagem que ‘“ilustra” a reportagem
de capa de uma revista que apresenta resultados de estudos
cientificos experimentais sobre eventos da reproducdo humana
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e da relacido mae e filho®. Ao discuti-la, ndo focalizo sua
veracidade cientifica, nem os resultados estritos desse estudo,
mas procuro entender como determinados conhecimentos
- que se apresentam e que assumimos como cientificos,
universais e neutros — incorporam, reproduzem, atualizam e
tencionam representagdes culturais de maternidade e quais
efeitos isso pode ter nos modos como cuidamos de mulheres e
homens em nosso cotidiano profissional.

Na capa da revista e na reportagem, a imagem da Virgem
Maria (uma das mais poderosas representacdes do que a méae
é ou deve ser) foi conectada a um estudo de manipulacdo
neonatal com ratos que relaciona fatores de estresse
vivenciados logo apés o nascimento e a infertilidade na
vida adulta. Com o titulo “Ecos da Separacao’, apresentam-
se resultados indicando, entre outras coisas, que o “estresse
gerado por breves auséncias da mae nos dias seguintes ao
parto lesa o cérebro de animais de laboratério e provoca
infertilidade nos filhotes”(1%34, Explica-se que essas auséncias
ndo se referem a um afastamento traumdtico, mas apenas a
interrupgdes “momentaneas, quase inofensivas, do estreito
convivio mae-filho que se estabelece nos dias seguintes ao
nascimento”e que,“durante esses 120 segundos didriosem que
ficaram longe da mée, os ratinhos permaneceram gentilmente
alojados nas maos enluvadas de um pesquisador”(1936),

Ailustracdo do texto com trés imagens diferentes da Virgem
Maria opera um movimento de significacdo em direcdo
contraria a do alerta do que “seria temerario especular, num
exercicio de simples transposicdo mecanica, que os danos
cerebrais verificados em animais — e os problemas sexuais e
reprodutivos decorrentes dessas lesdes - também devam
ocorrer em bebés humanos”'934), reforcando a dedicacao
exclusiva e a presenca fisica e psiquica ininterruptas como
dimensdo central do exercicio de uma maternidade bem-
sucedida entre humanos. Esses efeitos de poder da imagem
visibilizam-se no texto, que afirma que os pesquisadores vém
procurando medir, por exemplo, possiveis efeitos negativos
“da pouca interacdo entre maes com depressdo pds-parto
e seus filhos recém-nascidos’, porque essa situacdo guarda
“alguma semelhanca com o experimento de manipulacdo
neonatal feito com ratos”(1037),

Em outro estudo, Schwengber('") analisou a revista Pais e
Filhos, explorando alguns modos pelos quais os discursos de
promoc¢ao dasaudeinvestem no corpo gravido para constitui-
lo como um “corpo-ambiente” saudavel, no qual a moral do
alimentar-se bem surge como umas das formas importantes
de controle e regulagdo de “dois corpos em um”. Schwengber
demonstra como a norma que regula o aumento de peso na
gestacao vem se modificando historicamente: hoje ela é, no
maximo, de 6 a 9 quilos; hd uma ou duas décadas, era de
12 a 15, enquanto anteriormente era considerado normal
engordar mais de 20 quilos.

Em consonancia com isso, cuidados corporais vinculados
a programas regulares de exercicios corporais constituem
um repertério importante das orientacdes do pré-natal
de gestantes na contemporaneidade, mesmo que, ao

artigo original

longo do tempo, essa indicacdo nao tenha aparecido tao
claramente. Algumas de nds ainda conseguem lembrar-se
de algumas praticas corporais que durante muito tempo
foram consideradas ndo condizentes com a gravidez e
que, por isso, eram desaconselhadas. Hoje, o que se ouve
é: “Exercitar-se durante a gravidez nao é apenas saudavel
como é importante. [...] Evita excesso de peso, melhora a
postura, a oxigenacao do feto... faz com que a mulher tenha
um parto mais facilitado e uma recuperacao pés-parto muito
mais rapida. Ou seja: livre-se dos tabus e garanta o seu bem-
estar e o do seu filho""'®), E importante destacar que esse
discurso interpela as mulheres em sua condicao de maes que
devem gestar e parir criangas sauddveis; aquelas que nao se
mobilizam para fazer as escolhas certas sdo posicionadas
como maes de risco — uma linguagem que produz sujeitos
que se tornam alvos de praticas educativas e de intervencao
mais sistematicas e estandardizadas®.

O exame do Programa Nacional de Aleitamento Materno
é também um excelente exemplo para discutirmos como
representacées de género atravessam e constituem
formas cientificas (e outras maneiras) de conhecer'? e
instituem poderosas redes de conformacdo e controle de
corpos maternos contemporaneos. Reproduzo, aqui, um
enunciado bastante usado nestes tempos de valorizacao de
corpos magros, com o qual se informa as mulheres que as
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nutrizes tém elevada eficiéncia energética, produzindo leite
sempre, mesmo com ingestao calérica limitada. Traduzindo:
“amamentar emagrece” e, sobretudo, “nao existe leite
materno fraco”. Almeida('3%7), ao detalhar a composicdo do
leite materno, esclarece que a concentracdo de minerais do
leite ndo é afetada pela dieta da mae. Na pratica, isso pode
significar que, “quando os niveis baixam a patamares que
significam situacdo de maior gravidade, as reservas maternas
sao literalmente depletadas, chegando, em casos extremos,
a decomposicao de tecidos [...] para manutencao dos niveis
de minerais no leite”. Assim, sob determinadas condicdes —
especialmente as de pobreza e desnutricao, que imperam em
paises pobres e nas populagdes excluidas dos beneficios da
globalizacao -, amamentar pode comprometer seriamente a
salde das maes, um aspecto que jamais vi mencionado em
qualquer dos materiais educativos que analisei.

...e para terminar: como cuidado, vida boa e felicidade se
relacionam com isso?

Considerando o exemplo aqui composto e os conceitos antes
discutidos, poderiamosentaoperguntar:comonaturalizacdes
que estabelecem diferencas de género e de sexualidade
impactam relacbes de cuidado quando essas colocam
sujeitos em posicdes diferenciadas de poder? Como essas
naturalizagdes atravessam e legitimam os conhecimentos
que produzimos e as praticas de saude que eles sustentam?
Como elas incidem sobre o corpo, produzindo-o de
determinados modos, com que efeitos e para quem? Ainda:
como essas relagées de poder se conectam, facilitando e,
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em alguns casos, até mesmo legitimando o exercicio de
determinadas formas de poder e de autoridade, no campo
dasaude e das relagdes de cuidado, que podem se constituir
como obstaculos para a vida boa e a felicidade? Essas sao
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