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RESUMO

Esta monografia busca enunciar a intrinseca relagédo entre a colonialidade e a construgao
do modelo biomédico enquanto hegemoénico, o qual servindo de estrutura epistemoldgica
basilar da praxis em saude, promove o epistemicidio dos saberes que ndo se adequam a
sua logica cientificista. Através de uma abordagem qualitativa, foi realizada uma pesquisa
bibliografica, de carater exploratério, partindo, principalmente, do marco teérico decolonial
e de alguns conceitos do pensamento foucaultiano, para mostrar como se estruturou e se
estrutura essa relagdo. A partir das lentes dessas teorias, € possivel enxergar que o
surgimento do modelo biomédico foi possibilitado pela entrada do poder disciplinar no
espagco do hospital, que sua hegemonia se fundamenta na superioridade do saber
cientifico em detrimento de outros sistemas de conhecimento, e que ele se desenvolveu a
partir dai, como um dos inumeros dispositivos da colonialidade, e portanto € a episteme
que esta institucionalizada, que exerce seu poder na perpetuacido dos elementos que séo
as estruturas estruturantes da colonialidade, como das dicotomias relacionais
superior/inferior, brancos/ndo brancos, homem/mulher, moderno/arcaico, etc, assim
realizando atualizagdes permanentes de refinamento desse dispositivo(modelo
biomédico) para manter determinadas vozes e corpos subalternizados e invisibilizados. A
modo de tornar tangivel a indissociabilidade entre colonialidade e modelo biomédico, com
as lentes mencionadas foram analisados alguns trechos do Relatério Flexner, os quais
nos permitem compreendé-lo como um marco historico e representativo da hegemonia
biomédica.

Palavras-chave: modelo biomédico; colonialidade; decolonialidade; epistemologia; saude
coletiva.
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RESUMEN

Esta monografia busca enunciar la intrinseca relacion entre la colonialidad y la
construccion del modelo biomédico como hegeménico, el cual, sirviendo de estructura
epistemoldgica basilar de la praxis en salud, promueve el epistemicidio de los saberes
que no se adequam a su logica cientificista. A través de un abordaje cualitativo, fue
realizada una investigacion bibliografica, de caracter exploratorio, partiendo del marco
tedrico decolonial y de algunos conceptos del pensamiento de Foucault, para mostrar
como se estructuro y se estructura esa relacion. A partir de las lentes de esas teorias, es
posible comprender que el surgimiento del modelo biomédico fue posibilitado por la
entrada del poder disciplinar en el espacio del hospital, que su hegemonia se fundamenta
en la superioridad del saber cientifico en detrimento de otros sistemas de conocimiento, y
que este se desarroll6 a partir de entonces, como uno de los inumeros dispositivos de la
colonialidad, y por lo tanto es la episteme que esta institucionalizada, que ejerce su poder
en la perpetuacion de los elementos que son las estructuras estructurantes de la
colonialidad, como las dicotomias relacionales superior/inferior, blancos/no blancos,
hombre/mujer, moderno/arcaico, etc, de esa forma, realizando actualizaciones
permanentes de refinamiento de ese dispositivo(el modelo biomédico) para mantener
determinadas voces y cuerpos subalternizados e invisibilizados. A modo de volver
tangible la indisociabilidad entre colonialidad y modelo biomédico, con las lentes
mencionadas fueron analizados algunos trechos del Informe Flexner, los cuales nos
permiten comprenderlo como un marco histérico y representativo de la hegemonia
biomédica.

Palabras clave: modelo biomédico; colonialidad; decolonialidad; epistemologia; salud
colectiva.
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1 INTRODUGAO

Gostaria de iniciar essa conversa dizendo que minha voz ndo € s6 minha,
nela habitam multiplas vozes. Que o olhar decolonial com o qual tentarei tecer essa
monografia e com o qual tento trancar a minha vida é resultado das experiéncias e
convivéncias em espagos como o Cursinho Alternativo, o Grupo Terra de Danga
Contemporanea, a Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana(UNILA) como
um todo e o curso de graduacao em Saude Coletiva em especifico, o Grupo de Estudo e
Pesquisa de Filosofias, Ldogicas e Reescritas Académico-Afetivas(FLORA), o Proyecto
MILPA - Musicas y Danzas de América Latina, as leituras vivas da revista RADIS, dentre
tantos outros. As vozes que encontrei e encontro nesses espacos foram e sao essenciais
a minha formagao enquanto ser humano, pesquisadora, profissional, sanitarista. Elas me
afetam e entdo me movem a olhar e desvelar os processos de producdo de
auséncias/invisibilidades e de determinados corpos como néo-sujeitos, silenciados. Elas
me iniciaram em meu processo de descolonizagao interna antes mesmo que eu pudesse
ter acessado esse termo na universidade. Entdo, ainda que nao sejam citadas
diretamente, por ndo caberem neste formato académico, tais vozes estardo difusas em
toda tecitura deste trabalho.

Assim afetada, busco, neste TCC como durante toda a graduagado, por
lentes outras que me permitam enxergar quais temas estao escondidos nas sombras

daqueles aos quais a ciéncia prefere jogar luz. Nas palavras de Maristela Barenco,

[...]Inossa tarefa, na busca de um tema/problema/questdo, em qualquer area do
conhecimento, deveria levar em consideragdo aspectos que continuam a ser
produzidos como auséncias, temas sem voz, sem vez, sem olhar e percepgao,
sem direito e legitimidade a expressao. Um TCC e um trabalho monografico e
dissertativo sdo uma rica oportunidade de trazer um tema/questdo, que foi
“produzida” como auséncia para o lugar da presenga (MELLO, p. 3)".

Tarefa essa que vem sendo realizada arduamente na area da saude,
através de muita luta na construgdo do Campo da Saude Coletiva. Esse novo campo, que
promoveu a Reforma Sanitaria Brasileira, ndo se caracteriza necessariamente por um
conjunto de novas técnicas, mas sim por uma nova forma de olhar toda praxis em saude,
por um rompimento com as forgas hegemdnicas através da tecitura de uma critica as

bases epistemoldgicas que compdem a produgao das ciéncias e das praticas em saude.

! Artigo ndo publicado, compartilhado no Grupo de Estudos ¢ Pesquisa FLORA.
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O principal papel deste campo, que o distingue de outros na area, € pensar criticamente,
problematizar e transformar a sociedade/cultura que produz modos de vida adoecedores,
é fazer uso de lentes outras (trazidas das ciéncias sociais) para analise das questbes de
saude, comumente analisadas com instrumentos e lentes das ciéncias da vida
hegemonicas(biologia, medicina, psicologia), assim “[...]rejeitando a ideia do equilibrio
universal, do funcionalismo, a neutralidade da ciéncia do positivismol...]” (ESCOREL,
1999, p. 111).

Localizando-se dentro desse novo enfoque histérico-estrutural que vem
sendo construido pelo campo da SC desde que nasceu seu movimento na década de
1970, o escopo desta monografia € fazer uma pequena contribuigdo com reflexdes
criticas as bases epistemoldgicas do pensar e fazer saude usando as lentes decoloniais
para tecer a relagao entre a colonialidade e 0 modelo biomédico - que em sua constituicao
ja se fez hegemodnico, esta presente de forma mais ou menos acentuada em todas as
praticas em saude, sendo sua estrutura estruturante e estruturada, seu
habitus(BOURDIEU, 2012, p. 11), ou seja, a0 mesmo tempo que as estrutura é
estruturado por elas, por meio de normatizagdes que se atualizam o tempo todo para
manter a hegemonia deste modelo. E preciso, em primeira instancia, problematizar o
como se pensa, como se constroem determinados pensamentos, a epistemologia, as
ideias naturalizadas, pois estas constituem nossas praticas diarias, sdao as lentes
biomédicas usadas dia ap6s dia no fazer da saude -ou melhor, da doenga-, que so
permitem enxergar um reduzido espectro da realidade.

Neste trabalho pretendo investigar a constituigdo do modelo biomédico
enquanto hegeménico, que se faz total, universal, o ponto de partida para se pensar
quaisquer questbes de saude, e como se produzem auséncias/invisibilidades a partir
deste processo. Porém, isso nao significa dizer que com o fazer biomédico néo se tenha
produzido, ou se produza, transformacdes importantes e necessarias. O problema em
questdo ndo é o uso das ciéncias biomédicas em si, mas em como a forma com a qual se
constitui essa episteme do modelo biomédico produz necessariamente como
consequéncia, o epistemicidio de diversas outras epistemes e formas de se fazer/pensar
saude. Nao advogo aqui pelo exterminio das lentes biomédicas, mas que reconhegamos
seus limites para explicar e enunciar tdo diversas e complexas realidades, que
reconhegamos seu poder biopolitico colonial que apaga outras formas de enunciar a vida.
O objeto da critica, € a sua hegemonia que |lhe permite se impor a outras formas de

enxergar os processos de saude/adoecimento/cuidado e deliberar sobre questbes de
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interesse publico, sua falta de capacidade de enxergar as proprias limitagdes por se crer
neutra, superior e acima de todos os outros sistemas de conhecimento, detentor uno da
verdade. Busco outras lentes, as decoloniais, para conseguir enxergar de fora o
fazer/pensar biomédico que esta tdo naturalizado e enraizado no dia a dia dos servigos e
das formagdes em saude, para desmistificar sua totalidade, sua universalidade. Para
conseguirmos tecer uma saude de fato coletiva € imprescindivel que pensemos a saude

fora da “caixinha da saude”.

[...] a teoria ndo expressara, nao traduzira, ndo aplicara uma pratica; ela € uma
pratica. Mas local e regional, ndo totalizadora. Luta contra o poder, luta para
fazé-lo aparecer e feri-lo onde ele é mais invisivel e mais insidioso. [...] A teoria
ndo totaliza; a teoria se multiplica e multiplica. E o poder que por natureza opera
totalizagbes, a teoria por natureza é contra o poder (FOUCAULT; DELEUZE, 2021,
p. 132).

Em outras palavras, o carater totalizante do modelo biomédico, nao
advém do fato de que o discurso cientificista, no qual se baseia, seja universal, pois
apesar de se pretender como tal, como veremos adiante, ele, como qualquer saber sobre
o mundo, da conta de apenas fragmentos da realidade. O que permite que o modelo
biomédico seja totalizador, que silencie e invisibilize outras formas de apreender, outras
narrativas que explicam a vida, é o poder em suas maos. De forma alguma, ndo proponho
nesta monografia o exterminio da perspectiva biomédica, se assim fosse, eu estaria
adotando a mesma logica que aqui critico, além de ignorar todos os beneficios que as
ferramentas deste modelo trouxeram para os cuidados em saude?. Ao explicitar o lado
oculto do modelo biomédico, a intengao € de contribuir para torna-lo mais poroso a outras
epistemes.

A colonialidade(essa face oculta) possui inumeros
dispositivos/mecanismos(no sentido foucaultiano do termo), pelos quais opera, que sao
alimentados diariamente, refinados, superados por outros novos a todo momento em que

a adequacao se faca necessaria, a fim de se manter a hierarquia nas relagdes, as

2 Inclusive, € importante reconhecer que muitas populagdes precarizadas encontram-se alijadas desses
cuidados e isso agrava ainda mais essa situagao de vulnerabilidade. Como por exemplo, o recente caso do
povo Yanomami que passa por uma crise de desassisténcia, declarada como Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (Espin) pelo Ministério de Saude(MS) em 20 de janeiro deste ano. Decisao
tomada ap6s ser denunciado que na Terra Indigena Yanomami (T1Y) 570 criangas de até cinco anos haviam
morrido de causas evitaveis, entre 2019 e 2022(RADIS, 2023).
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categorias de inferior e superior, as dicotomias proprias da ciéncia positivista. E o modelo
biomédico (doravante MB) & apenas um dentre esses infindos dispositivos que a
colonialidade criou. Essa € a contribuigdo que trago neste trabalho, a compreenséo do MB
como um dos dispositivos biopoliticos da colonialidade, tecendo uma perspectiva que
permita fazer uma relacdo direta. Por mais que existam varias pesquisas com um olhar
critico a hegemonia do MB, ha uma lacuna no que diz respeito a elucidagao dessa relagao
intrinseca entre a colonialidade e tal modelo. Porém, nao tenho pretensdes de esgotar o
tema numa monografia, mas sim de abrir uma janela para que mais pessoas possam ver
e aprofundar essa investigacao.

A pergunta que me ajudara a fiar os fios deste trabalho € como se deu o
processo de constituicdo da hegemonia do modelo biomédico. Sendo um dos dispositivos
da colonialidade, ele trama o processo de subalternizagdo de determinadas populagoes,
que, construidas como nao sujeitos/inferiores, tém suas vozes invisibilizadas.

Precisarei antes apresentar o conceito de colonialidade e como ele é
intrinseco ao modelo biomédico, como ele é sua estrutura estruturante. Para tanto, a
metodologia utilizada neste trabalho, numa dimensao mais ampla, parte do paradigma

decolonial, com uma abordagem qualitativa, ou seja,

[..]Jndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma organizagéo, etc.
Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se ao pressuposto
que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as
ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde uma metodologia
prépria. [...]JNa pesquisa qualitativa, o cientista € ao mesmo tempo o sujeito e o
objeto de suas pesquisas. O desenvolvimento da pesquisa é imprevisivel. O
conhecimento do pesquisador é parcial e limitado (GERHARDT e SILVEIRA, 2009,
p. 31-32).

z

E uma pesquisa de natureza basica, logo sem uma aplicagdo pratica, que
tem um carater exploratério, objetivando explicitar um problema oculto, e quanto aos
procedimentos, € uma pesquisa bibliografica que investiga a ideologia por tras da
suposta neutralidade do modelo biomédico (GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 34-35 e
37).

A justificativa para a pesquisa do tema é que ndo ha uma clara elucidagao
da intrinseca conexao entre colonialidade e a supremacia do modelo biomédico, apesar
de haverem varios estudos que tangenciam essa relagdo ou que questionam esse lugar

de poder hegemdnico do discurso biomédico de alguma forma. E quando fazemos esses
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questionamentos, precisamos de recorrer aos estudos que n&o tem por objeto temas em
saude necessariamente, emprestando as lentes tecidas no campo das ciéncias humanas
para analisar fenbmenos que atravessam o campo da saude coletiva. Essa supremacia
do modelo biomédico se constréi em cima da supremacia do conhecimento cientifico, pois
tal modelo € detentor da ciéncia, do discurso competente que se entende como uma
totalidade, como universal e como referéncia sob a qual outros modelos e epistemes
devem estar subjugadas de forma explicita ou sub-repticia. Os detentores do discurso
biomédico e por conseguinte cientifico, historicamente, desde o processo da colonizacgéo,
tém sido majoritariamente homens brancos, economicamente privilegiados. Porém, cada
vez mais as instituicbes que constituem o campo da saude coletiva, como as de ensino
em geral, tém tido suas tensdes recrudescidas pela entrada de corpos historicamente
subalternizados, no ensino superior, que desafiam a supremacia do discurso biomédico
que esta presente nas instituicbes que constituem o campo da saude coletiva, fazendo-se
urgente desvelar tais tensdes para a adicdo de outros discursos ao campo da saude
coletiva, que auxiliem na mudanga de paradigma de uma ciéncia que € orientada por uma
relacdo sujeito-objeto(relacdo de subalternidade), para uma ciéncia orientada por uma
relacdo sujeito-sujeito(relagdo de horizontalidade). Para tanto é imprescindivel partir
desde uma perspectiva decolonial, que é uma area de pesquisa que vem sendo
construida, principalmente, por corpos historicamente subalternizados, promovendo a
inclusao de visdes de mundo de populagcbes minoritarias e saberes autoctones.

As hipoteses das quais parto, sdo duas. A primeira é que 0 processo
historico da colonizagdo, através do racismo, fez a racializagcdo dos povos, criando as
categorias de superior e inferior e legitimando a sobreposi¢do de toda ideologia, das
formas de ser e estar dos colonizadores. Consequentemente, deslegitimando as
epistemes dos povos racializados e de suas formas de interacdo com todos os seres
vivos. Apesar da colonizagéo ter sido um periodo historico com inicio, meio e fim, ela se
perpetua através da colonialidade, que se utiliza da atualizacdo constante e criacao de
dispositivos/mecanismos mais sofisticados que fazem com que a violéncia e as relagdes
de dominacado fiquem veladas, e um desses dispositivos € a supremacia do modelo
biomédico.

A segunda, € que o modelo biomédico € positivista, cartesiano, pautado
por relagdes verticais, onde quem tem o discurso competente, os pesquisadores, estdo na
posicao de sujeitos, e os que nao tém o discurso competente sdo colocados na posi¢ao

de objetos pelo discurso biomédico. Com isso acontece a marginalizagado/subalternizagao
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dos nao sujeitos, que como inferiores tém suas vozes invisibilizadas e ndo levadas em
consideragao nas tomadas de decisoes.

Buscando alicergar essas hipdteses apresentarei a seguir trés segdes. Na
primeira, faco uma introdug¢do ao paradigma decolonial, contextualizando o grupo
decolonial que criou o conceito e apresentando alguns conceitos da decolonialidade como
Sistema Moderno/Colonial de Género, Colonialidade do poder e do saber, a hybris do
ponto zero e a Negagao da Simultaneidade, tempo pandptico e espago anacronico.

Na segunda, trago a superficie que o processo colonial é indissociavel da
constituicdo da hegemonia do modelo biomédico, mostrando alguns conceitos de
Foucault, a entrada do poder disciplinar no hospital e sua importancia nesta constituicéo e
também, alguns relatos que auxiliam a dar concretude e visibilidade as violéncias sutis e
invisiveis do modelo biomédico, que sao elementos de uma estrutura colonial. Por fim,
ainda na segunda sec¢ao, fago uma contextualizagdo do Relatério Flexner, mostrando sua
importancia histérica na consolidagdo de um movimento que ja vinha se construindo no
sentido de tornar tal modelo hegeménico e universal, além disso, analiso os trechos do
relatério a respeito do fechamento de escolas médicas para mulheres e para negros.

E na terceira secdo a seguir, fago as consideragdes finais, retomando a
pergunta de pesquisa, objetivos, sintetizando as ideias e conceitos apresentados para em
seguida discutir e contrastar alguns deles com os elementos da colonialidade presentes

no Relatorio Flexner.
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2 UMA BREVE INTRODUGAO AO PARADIGMA DECOLONIAL

Antes de falar sobre o olhar decolonial, é importante explicitar a diferenca entre
o colonialismo e a colonialidade. O colonialismo se refere ao periodo histérico da invasao
européia no continente americano, e portanto, tem uma delimitacdo temporal entre os
séculos XV e XIX. Ja a colonialidade diz respeito as dimensdes materiais, simbdlicas e
epistémicas decorrentes desse processo histdrico, que produzem seus efeitos na
realidade. Esta ultima, € a forma pela qual se perpetuam nos dias de hoje os processos
de dominagado, as formas de se relacionar pautadas pelas categorias dicotdmicas e
hierarquicas de superior/inferior, civilizado/primitivo, branco/nédo branco, homem/animal,

homem/mulher, etc, que foram possibilitados pela colonizagao.

[...]a colonialidade constitui a epistemologia moderna, dividindo o mundo em dois
polos opostos e inconciliaveis: colonizadores e colonizados, brancos e negros,
humens e mulheres, razdo e sentimento, publico e privado, sujeito e objeto
(FREITAS, 2020, p. 210).

O olhar decolonial trata justamente de elucidar que por mais que a colonizagao
ja tenha “acabado” enquanto processo histérico, que paises colonizados tenham passado
por processos de independéncia politica das antigas metrdpoles imperiais, ela forjou
terrenos propicios para constituicado de uma logica epistémica colonial que consegue
adentrar os coragdes(desejos mais profundos) das pessoas, consequentemente em seus
modos de viver. Essa logica esta naturalizada, e portanto é reproduzida sem reflexao,
como se as relacdes coloniais fossem o caminho de evolucido natural da humanidade. A
decolonialidade entao busca resistir e desconstruir a Iégica da colonialidade e seus efeitos

materiais, simbdlicos e epistémicos.

[...]Jdecolonialidade como conceito oferece dois lembretes-chave: primeiro,
mantém-se a colonizagao e suas varias dimensdes claras no horizonte de luta;
segundo, serve como uma constante lembranca de que a légica e os legados do
colonialismo podem continuar existindo mesmo depois do fim da colonizagao
formal e da conquista da independéncia econdmica e politica. E por isso que o
conceito de decolonialidade desempenha um importante papel em varias formas
de trabalho intelectual, ativista e artistico atualmente (MALDONADO-TORRES,
2018, p.28).

Por mais que a decolonialidade enquanto conceito tenha sido cunhada por um

grupo especifico de intelectuais, como veremos a seguir, sua esséncia, que € instigar
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processos de descolonizagéo, esta presente também fora desse grupo, em movimentos
até mesmo anteriores ao da criagdo do conceito em si, como em movimentos sociais, nao
ligados a academia e também nas propostas de intelectuais que nao se dizem
decoloniais, mas sao certamente pos-coloniais, pois denunciam os discursos
pretensamente assépticos da ciéncia moderna e como ela se constroi e se legitima a

partir da desumanizacao dos povos colonizados e do exterminio de seus saberes.

E a partir desta légica que tem sentido falar em pensamento decolonial, nogdo
cara a este estudo, como dimensao gnosiologica e epistemoldgica contida na ideia
de decolonialidade, ou seja, como um conjunto de praticas epistémicas de
reconhecimento da opressdo, mas sobretudo, como um paradigma outro de
compreensao do mundo, interessado em revelar, e ndo esconder, as contradi¢goes
geradas pela modernidade/colonialidade, em didlogo critico com as teorias
europeias, mas elaborado, fundamentalmente, a partir de uma perspectiva nao
eurocéntrica de mundo, atenta as realidades vividas pelas populagdes periféricas
e aos seus conhecimentos, as suas culturas e as suas estratégias de luta.
[...JAssim, diferentemente das teorias tradicionais, a decolonialidade nio é
pensada exclusivamente por intelectuais, mas é forjada, também, no interior das
lutas e dos movimentos sociais de resisténcia em todo o mundo, e em particular
no Sul global (MOTA NETO, 2016, p.18-19).

Assim, a busca por um olhar decolonial a saude, faz parte do trabalho que o
campo da Saude Coletiva deve realizar para garantir que todos os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude(SUS), sejam coerentemente aplicados a realidade, pois um
dos fatores fundamentais que impedem a sua efetiva implementagdo € o conjunto de
praticas epistémicas biomédicas que mantém uma légica colonial de subalternizagédo de

determinados corpos, povos e conhecimentos.

2.1 O GRUPO DECOLONIAL: BREVE CONTEXTO HISTORICO

O grupo decolonial ou grupo modernidade/colonialidade/decolonialidade &
formado nos anos noventa do século XX, por um conjunto de intelectuais
latino-americanos, académicos de varias universidades do continente americano, que
estavam propondo uma analitica muito especifica e similar entre si, tanto que houve a

necessidade de uma nova conceituagdo para demarcar essa nova proposta de
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interpretacédo dos legados derivados do processo de colonizagédo. Esse novo olhar, o giro
decolonial, “defende a “opcao decolonial” — epistémica, tedrica e politica — para
compreender e atuar no mundo, marcado pela permanéncia da colonialidade global nos
diferentes niveis da vida pessoal e coletiva” (BALLESTRIN, 2013, p.89).

Essa mudancga é referida também como Giro decolonial pois € realmente
um movimento de giro de perspectiva em relagdo aos estudos que propunham uma
analitica do colonialismo, como o movimento intelectual pds-colonial, que ainda se
baseavam em intelectuais europeus e ndo em intelectuais de territérios colonizados.
Logo, as lentes tecidas pelo pds-colonialismo, ndo poderiam ser simplesmente aplicadas
universalmente para todos os territérios colonizados, sem considerar-se as

especificidades socio-historicas e culturais de cada contexto.

Ha de se dizer que a critica pds-colonial €, em muito, devedora de movimentos
intelectuais que se passam, também no “centro” do mundo. Nao por acaso, uma
de suas vertentes, a chamada “modernidade-colonialidade-decolonialidade”
reivindicara, a partir da década de 1990, um maior didlogo com as raizes do
pensamento critico no continente do que o que se considera abuso nas
referéncias a Foucault, Deleuze e Derrida. Um pleito justo, sobretudo, porque o
pds-colonial de lingua briténica é, por vezes, tdo pds-moderno e pds-estruturalista
que parece nao necessariamente acompanhar o “giro decolonial” latino-americano
cujo empenho histérico é apontar a América Latina, em sua rica tradigdo
cognoscitiva como l6cus legitimo de enunciagao. [...]Jao entendimento da critica
pos-colonial como uma critica que é epistemoldgica e politica num s6 tempo que
consigo concebé-la somando as teorias sociais, ao questionar sua arbitraria
parcialidade, do que como um empreendimento a deslegitimar as ciéncias sociais
(RIBEIRO, 2014, p. 5).

O pos-colonialismo, por mais que surja e seja desenvolvido
majoritariamente por intelectuais do “centro” do mundo, como colocado pela autora, ele
ndo nasce na Europa exatamente, mas sim nas suas margens, por aqueles que foram
exilados, pelos, de alguma forma, dissidentes, que tiveram a oportunidade de
problematizar a realidade a partir de outras perspectivas/vivéncias. Esse movimento abriu
caminhos para que se pudesse refletir o que ha por tras de como se pensam e se
estruturam os saberes, a ciéncia, ou seja, promovendo uma critica epistemoldgica,

metatedrica do que se havia produzido até entao.

Bourdieu (2003; 2007) também disse que o treinamento numa pratica cientifica
especifica nos leva a partilhar um “inconsciente cultural”’, captado por nossas

Versao Final Honol ogada
30/ 10/ 2023 08: 49



21

aprendizagens intelectuais. Somos dotados de “esquemas fundamentais”
aprendidos por longos anos que determinam nossas operagdes mentais (1987).
Somos “programados” e por meio deste “programa” percebemos, pensamos,
agimos. Considero que os intelectuais diaspodricos tiveram, como um privilégio
paradoxal, a chance de se “desprogramar”. A incitagdo da critica pds-colonial ndo
nasce na Europa mas em suas margens: este é o ponto crucial.

[...]O peso da diaspora, inegavelmente, por sua vez, forjou a critica pés-colonial
(RIBEIRO, 2014, p.6).

As teorias pos-coloniais, surgem em dissidéncia as hegemonias, nas
margens, e por isso mesmo nao propdem universalismos, ndo poderiam ser aplicadas a
qualquer lugar indistintamente, como por exemplo, a realidade politica, social, cultural e
econdbmica latino-americana, isso seria negar a legitimidade enunciativa deste
territério(RIBEIRO; 2014; p. 20). Ainda que nao propusesse universalismos, tinham
dificuldade de supera-los, pois mesmo denunciando o emudecimento e a subalternizagao
de alguns corpos, ndo conseguia de fato dar voz a eles. Com a necessidade insurgente
de se fazerem visiveis, esses corpos colonizados passam a falar desde suas experiéncias
enquanto latino-americanos, superando a presungosa universalidade das ciéncias através
da diversalidade, da valorizagdo das experiéncias locais, das diferengas singulares dos

territorios.

A “modernidade-colonialidade” € um discurso critico que expde o lado colonial do
sistema mundial moderno bem como a colonialidade do poder embutida na prépria
modernidade, mas ao incorporar o ultimo termo — a decolonialidade — vai além
uma vez que se coloca como também como um discurso que altera a proporgao
entre locais geoistdricos (ou historias locais) e a producdo de conhecimentos,
reordenando a geopolitica do conhecimento[...] H& que se dizer que uma
sociologia “ndo-colonizada” ndo visa ao lugar do colonizador mas se detém em
explicitar seus equivocos e buscar combaté-los, promovendo um conhecimento a
partir das experiéncias latino-americanas, algo como um border-thinking, ou seja,
um modo de pensar que esteja para além das fronteiras impostas pela
modernidade capitalista e pelas ciéncias humanas eurocéntricas(RIBEIRO, 2014,
p.22).

Entdo, por expressar uma particularidade em suas premissas teoricas,
que permitem ler sua especificidade histérica/local, foi necessario criar um novo nome que
englobasse essas propostas e que se diferenciasse do que vinha sendo proposto dentro
da péds-colonialidade. A seguir apresentarei brevemente alguns desses conceitos

fundamentais que caracterizam a decolonialidade.
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2.2 ALGUNS CONCEITOS DO PARADIGMA DECOLONIAL CENTRAIS A ESTA
MONOGRAFIA

2.2.1 Sistema Moderno/Colonial de Género

Anibal Quijano, um dos autores do grupo decolonial apresentado
anteriormente, trouxe aportes essenciais a compreensdo da constituicdo da
modernidade, que para ele, so se fez possivel a partir da invasao européia no continente
americano. Entéo, foi justamente o processo de colonizagdo das américas que possibilitou
o surgimento da concepgao de modernidade. O termo Sistema Moderno/Colonial designa

duas faces de uma mesma moeda que sao indissociaveis.

América se constituyé como el primer espacio/tiempo de un nuevo patréon de poder
de vocacién mundial y, de ese modo y por eso, como la primera id-entidad de la
modernidad. Dos procesos histéricos convergieron y se asociaron en la produccion
de dicho espacio/tiempo y se establecieron como los dos ejes fundamentales del
nuevo patrén de poder. De una parte, la codificacion de las diferencias entre
conquistadores y conquistados en la idea de raza, es decir, una supuesta diferente
estructura biolégica que ubicaba a los unos en situaciéon natural de inferioridad
respecto de los otros. Esa idea fue asumida por los conquistadores como el
principal elemento constitutivo, fundante, de las relaciones de dominacion que la
conquista imponia. Sobre esa base, en consecuencia, fue clasificada la poblacion
de América, y del mundo después, en dicho nuevo patron de poder”. De otra parte,
la articulacion de todas las formas histdricas de control del trabajo, de sus recursos
y de sus productos, en torno del capital y del mercado mundial (QUIJANO, 2000,
p.202).

Esse autor enxerga que o racismo, que promoveu a racializagdo dos povos, é
uma estrutura fundante da modernidade, sendo o seu lado obscuro, colonial, e que raga
nao € uma categoria biolégica. Mas sua teoria possui uma limitagéo substancial que outra
autora do grupo decolonial, Maria Lugones, ndo s6 aponta como vai além. Ela diz que
Quijano trata da categoria género como bioldgica, naturalizada e em segundo plano, e
ndao como uma estrutura fundante também da modernidade ao lado do racismo, aceitando
acriticamente a concepg¢ao hegemoénica europeia de género. Por essa razao, ao termo
Sistema Moderno/Colonial, onde ja esta implicado o racismo, ela adiciona a palavra
género, compreendendo que sem essa categoria, assim como sem a racializagdo dos

povos, ndo seria possivel levar a cabo o projeto da colonizagéo.
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[...]Jpara Quijano, las luchas por el control del «acceso sexual, sus recursos y
productos» definen el ambito del sexo/género y, estan organizadas por los ejes de
la colonialidad y de la modernidad. Este anadlisis de la construccion
moderna/colonial del género y su alcance es limitado. La mirada de Quijano
presupone una compresién patriarcal y heterosexual de las disputas por el control
del sexo y sus recursos y productos. Quijano acepta el entendimiento capitalista,
eurocentrado y global de género. El marco de analisis, en tanto capitalista,
eurocentrado y global, vela las maneras en que las mujeres colonizadas,
no-blancas, fueron subordinadas y desprovistas de poder. El caracter heterosexual
y patriarcal de las relaciones sociales puede ser percibido como opresivo al
desenmascarar las presuposiciones de este marco analitico. [...] Quijano no ha
tomado conciencia de su propia aceptacion del significado hegemonico del género.
Al incluir estos elementos en el anadlisis de la colonialidad del poder trato de
expandir y complicar el enfoque de Quijano que considero central a lo que llamo el
sistema de género moderno/colonial (LUGONES, 2008, p.78).

Dessa forma, Lugones considera a intersecg¢ao entre raga, género, classe
e sexualidade para explicar a constituicdo do Sistema Moderno/Colonial de Género, que
“‘produz uma opressao comum que recai sobre todas as sociedades latino-americanas e
caribenhas. E ele quem garante a maximizacdo da precariedade, a exploragdo de grupos
sociais”, (FREITAS, 2020, p. 210). O conceito de interseccionalidade em que a autora se
baseia, foi cunhado pelo movimento feminista negro, nos Estados Unidos, para referir-se
aos pontos de encontro de diversas formas de subjugacao/opressdo exercidas por
infinitos dispositivos da colonialidade dentro do sistema supracitado. Sem a compreensao
de como interagem os sistemas de dominagdo, incorremos o risco de invisibilizar
determinados grupos subalternizados, negando-lhes a realidade de suas experiéncias,

como bem apontou Lugones, e

Como afirma Collins, caso isso nao seja feito, torna-se impossivel compreender
que as experiéncias de todos os individuos sdo formadas por intersecgdes entre
multiplos sistemas de dominagdo e que sdo exatamente as interpretagdes das
interagdes entre esses multiplos sistemas o objeto de estudo das ciéncias sociais
(FREITAS, 2020, p. 213).

Nesta monografia, mais adiante, trabalharei o modelo biomédico como um
dentre os inumeros dispositivos da colonialidade, em outras palavras, partirei da hipotese
que sua constituicdo so foi possibilitada com o nascimento do Sistema Moderno/Colonial
de Género, sendo um de seus desdobramentos, que |he serve de estrutura mantenedora,
sustentando as relagdes hierarquicas de dominacdo, assim como a intersecg¢ao entre

elas.
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2.2.2 Colonialidade do poder e do saber

De acordo com Quijano, a colonialidade do poder se refere a um poder
mundial, capitalista, eurocéntrico e primordial a constituicdo da modernidade, que s6 pbde
ser exercido e perpetuado devido a invengao da ideia de raga(como vimos na primeira
citacdo do item anterior). As diferencas fenotipicas visiveis entre os povos foram usadas
num intento de instaurar a categoria raga, como uma categoria bioldgica, cientifica,
justificando assim uma suposta condigdo natural de superioridade de determinados
corpos e de inferioridade de outros. Entdo, € essa ideia de raga que foi sendo imbuida no
imaginario social através de diversos mecanismos, que garantiu a naturalizagao das
relacdes hierarquicas e dicotdmicas, de superioridade e inferioridade que perpassam, de
alguma forma, por todos os entrelagamentos do tecido social.

A colonialidade do saber € uma implicacdo inerente da colonialidade do
poder, pois se a racializagdo dos povos permite a consolidacdo de uma assimetria de
poderes entre brancos e ndo brancos, sendo os primeiros considerados superiores aos
segundos, por conseguinte, toda e qualquer produgdo de conhecimento por culturas nao
brancas serdo deslegitimadas por sua pretensa natural inferioridade. A naturalizagao
dessas relagdes sociais, como se fossem produto de uma evolugao natural, previsivel, da
humanidade -e ndo como produto de condigbes histérico culturais especificas-, € a

premissa que sustenta a hegemonia do pensamento cientifico ocidental/moderno.

A expressdo mais potente da eficacia do pensamento cientifico moderno
—especialmente em suas expressGes tecnocraticas e neoliberais hoje
hegemoénicas— é o que pode ser literalmente descrito como a naturalizagado das
relagdes sociais, a nogao de acordo com a qual as caracteristicas da sociedade
chamada moderna sdo a expressao das tendéncias espontaneas e naturais do
desenvolvimento histérico da sociedade]...]JEssa forga hegembnica do pensamento
neoliberal, sua capacidade de apresentar sua prépria narrativa histérica como
conhecimento objetivo, cientifico e universal e sua visdo da sociedade moderna
como a forma mais avangada —e, no entanto, a mais normal- da experiéncia
humana, esta apoiada em condigbes historico culturais especificas]...] A eficacia
hegemoénica atual desta sintese sustenta-se nas tectdnicas transformacgdes nas
relagbes de poder ocorridas no mundo nas ultimas décadas (LANDER, 2005, p.7).

Sendo, entdo, uma das dimensbes da colonialidade do poder, a
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colonialidade do saber promove o] apagamento/silenciamento das
epistemes(epistemicidio) de povos n&o brancos, seus modos de viver, de cuidar, se
relacionar com o meio, seus sentidos e significados. Um dos projetos mais importantes,
que serviu de base para a institucionalizacdo de epistemicidios de forma estrutural, foi o
projeto iluminista europeu(séc XVII e XVIIl), conhecido como século da luzes, da clareza
do pensamento com a sobreposicdo da razao sobre qualquer outra forma de conhecer o

mundo, como argumenta Castro-Gémez na citagdo abaixo:

[...]la ilustracion fue vista como un mecanismo idoneo para eliminar las “muchas
formas de conocer ” vigentes todavia en las poblaciones nativas y sustituirlas por
una sola forma unica y verdadera de conocer el mundo: la suministrada por la
racionalidad cientifico-técnica de la modernidad.

[...]Por eso, Descartes recomienda que las “viejas y ordinarias” opiniones de la
vida cotidiana deben ser suspendidas, con el fin de encontrar un punto sélido de
partida desde el cual sea posible construir de nuevo todo el edificio del
conocimiento (Descartes , 1984: 115). Este punto absoluto de partida, en donde el
observador hace tabula rasa de todos los conocimientos aprendidos previamente,
es lo que en este trabajo llamaremos la hybris del punto cero . Comenzar todo de
nuevo significa tener el poder de nombrar por primera vez el mundo; de trazar
fronteras para establecer cuales conocimientos son legitimos y cuales son
ilegitimos, definiendo ademas cuales comportamientos son normales y cuales
patologicos. Por ello, el punto cero es el del comienzo epistemolégico absoluto,
pero también el del control econédmico y social sobre el mundo. Ubicarse en el
punto cero equivale a tener el poder de instituir, de representar, de construir una
vision sobre el mundo social y natural reconocida como legitima y avalada por el
Estado. Se trata de una representacion en la que los “varones ilustrados” se
definen a si mismos como observadores neutrales e imparciales de la
realidad(CASTRO-GOMEZ, 2005, p.18-25).

O ponto zero mencionado pelo autor, o qual forjou a base epistemoldgica
das ciéncias modernas como as conhecemos hoje, é fundamental para a compreenséao da
relagdo entre a constituicdo da hegemonia do modelo biomédico e a colonialidade. E

portanto sera melhor desenvolvido no proximo item.

2.2.3 A hybris do ponto zero

O conceito do “ponto zero”, desenvolvido pelo autor colombiano Santiago
Castro-Gomez, é profundamente investigado em sua obra “La hybris del punto cero:

ciencia, raza e ilustracion en la Nueva Granada(1750-1816)”, onde num estudo de caso
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do territoério que hoje denominamos Colémbia, no periodo de 1750 a 1816, ele defende
que a colonizagao do império espanhol na América Latina foi um processo que nao
dependeu somente de uma violéncia fisica, mas sobretudo de uma violéncia epistémica

levada a cabo pelo projeto lluminista europeu.

[...Jmodernidad y colonialidad no son fendbmenos sucesivos en el tiempo, sino
simultaneos en el espacio. [...]la llustracién no sélo planteaba la superioridad de
unos hombres sobre ofros, sino también la superioridad de unas formas de
conocimiento sobre otras. Por ello jugd como un aparato de expropiacion
epistémica y de construccién de la hegemonia cognitiva de los criollos en el
espacio social (CASTRO-GOMEZ, 2005, p.18).

Hybris € um conceito grego que significa arrogancia, soberba, € o ponto
zero se refere a um lugar de observagdo imparcial e asséptica, que n&o pode ser
observado de nenhum ponto de vista, nem representado, pois se encontra em todas as
partes. Usarei deste conceito para analisar o modelo biomédico, mais adiante, e mostrar
que ele é hegembnico fundamentalmente, pois se constituiu justamente sobre esse lugar

do “ponto zero”.

[...Jconcepto del “punto cero ”. Con ello me refiero al imaginario segun el cual, un
observador del mundo social puede colocarse en una plataforma neutra de
observacion que, a su vez, no puede ser observada desde ningun punto. Nuestro
hipotético observador estaria en la capacidad de adoptar una mirada soberana
sobre el mundo, cuyo poder radicaria precisamente en que no puede ser
observada ni representada. Los habitantes del punto cero (cientificos y fildsofos
ilustrados) estan convencidos de que pueden adquirir un punto de vista sobre el
cual no es posible adoptar ningin punto de vista. [...Jpanoptico foucaultiano,
ejemplifica con claridad la hybris del pensamiento ilustrado. Los griegos decian
que la hybris es el peor de los pecados, pues supone la ilusién de poder rebasar
los limites propios de la condicion mortal y llegar a ser como los dioses.

[...]la pretensién central manifiesta por el discurso ilustrado era que la ciencia
carecia de un lugar empirico de enunciacién. Mostraré que lo que permite
invisibilizar el lugar de enunciaciéon del conocimiento es el modo en que la ciencia
y las ambiciones geopoliticas empiezan a quedar articuladas en el sistema-mundo
moderno/colonial a partir del siglo XVl (CASTRO-GOMEZ, 2005, p.18-22).

Porém, o autor argumenta, que a episteme imposta, através de diversas

artimanhas, pelo projeto lluminista europeu, ndo foi simplesmente transposta da Europa a
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América Latina, mas foi uma estratégia aplicada entre os criollos® com acesso a
educacdo, bens e status social, para se distinguirem numa posigdo superior diante
daquelas pessoas das ragas que consideravam impuras e degeneradas, assim
subalternizando essas populacdes(CASTRO-GOMEZ, 2005, p. 16). Ou seja, o
cientificismo proposto pelo projeto iluminista que se cria no “ponto zero”, no lugar neutro
do nao lugar, precisou necessariamente de um territério(lem seu sentido amplo,
considerando as relagdes sociais), de um lugar ndao neutro, para se desenvolver e
disseminar. Entao foi justamente a criacdo de um territoério “primitivo” (América), que
possibilitou a criagdo de um territério neutro e civilizado (Europa). O projeto iluminista, de
uma ciéncia universal, que se pretende sem um lugar de enunciagdo, precisou da

invencgao do territorio primitivo para se estabelecer.

2.2.4 Negacgao da simultaneidade, tempo panoptico e espago anacronico

Aqui apresento trés conceitos: a negacao da simultaneidade, tempo pandtico e
espaco anacronico. O primeiro também é utilizado por Santiago Castro-Gémez, em sua
obra citada no item anterior. E os dois ultimos, sao conceitos complementares abordados
pela intelectual zimbabuense Anne McClintock em seu livro ‘Couro imperial: Raga, Género
e Sexualidade no Embate Colonial’. Os trago juntos no mesmo subtema pois, apesar de
se debrucarem sobre distintos acontecimentos histéricos, pois enquanto Castro-Gémez
enfoca a colonizagdo espanhola na América, McClintock se concentra na colonizagao
inglesa na Africa(embora também mencione a colonizacdo da América), eles estéo
tratando de um mesmo aspecto importante da colonialidade (o espago/tempo) que recai
sobre diferentes povos-territérios colonizados, condenando esses corpos a viverem fora
do tempo, num passado remoto, os enxergando como empecilhos aos avangos e
progressos da modernidade.

E preciso ressaltar que a autora citada ndo faz parte do grupo decolonial, ainda
assim, escolhi me apoiar em seu texto pela semelhanga e proximidade com a perspectiva
decolonial que apresenta. Por mais que ela ndo se utilize dos termos colonialidade ou

decolonialidade, propde uma analitica do embate colonial, destrinchando os processos

3 Criollos eram as pessoas nascidas no continente americano, porém, com descendéncia direta espanhola.
Eles constituiam a elite nos territérios americanos colonizados pela Espanha e eram grandes latifundiarios.
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cognitivos e de subjetivagdo que puderam se desenvolver amplamente a partir da
colonizagdo. E quando falamos nos aspectos subjetivos que permitiram e permitem
relagbes de dominagao/subjugagao, nas bases epistemoldgicas que constroem o chao do
projeto colonial, estamos falando do que o grupo decolonial chama de colonialidade.
Entdo, com diferentes nomenclaturas, Anne McClintock e Santiago Castro-Gémez, estao
olhando para um mesmo fendmeno e tirando parecidas conclusbes como veremos a
seqguir.

Santiago Castro-Gémez, com o conceito da nao simultaneidade, se refere a
uma hipdtese fundante da ciéncia moderna ocidental que foi constituida pelo projeto
iluminista como forma de enfrentar a barreira metodologica que este encontrou durante a
tentativa de reconstruir a evolugcdo humana. Tal hipotese consiste na premissa de que
sendo a natureza humana algo universal seu percurso evolutivo no espago/tempo é feito
numa unica linha reta e ascendente, compreendendo a evolugdo como sinénimo de
progresso, ou seja, cada passo dado adiante neste percurso linear se aproxima mais da
modernidade, do tempo presente. Com essa premissa se constitui entdo a hipdtese
seguinte: ainda que as diferentes sociedades estejam vivendo simultaneamente em
diferentes espacos geograficos, elas nado sao simultdneas no tempo. A forma de
verificagcdo dessa hipétese é tao linear quanto a premissa iluminista da evolugdo humana.
Se uma dada populacao/territorio nao se utiliza das tecnologias
desenvolvidas(majoritariamente pelo norte global) até 0 momento da observacéo, significa

que ela vive num tempo passado, n&o simultaneo com a modernidade, com o presente.

[...]¢,como realizar observaciones empiricas del pasado? Si lo que caracteriza una
observacion cientifica es precisamente el “método experimental de razonamiento”
que le garantiza ubicarse en el punto cero , ;como tener experiencias de
sociedades que vivieron en tiempos pasados? La solucién a este dilema se
apoyaba en un razonamiento simple: ciertamente no es posible tener
observaciones cientificas sino de sociedades que viven en el presente; pero si es
posible defender racionalmente la hipotesis de que algunas de esas sociedades
han permanecido estancadas en su evolucidn histérica, mientras que otras han
realizado progresos ulteriores. La hipétesis de fondo es entonces la siguiente:
como la naturaleza humana es una sola, la historia de todas las sociedades
humanas puede ser reconstruida a posteriori como siguiendo un mismo patrén
evolutivo en el tiempo. De modo que aunque en el presente tengamos
experiencias de una gran cantidad de sociedades simultaneas en el espacio , no
todas estas sociedades son simultaneas en el tiempo. Bastara con observar
comparativamente, siguiendo el método analitico, para determinar cuales de esas
sociedades pertenecen a un estadio inferior (o anterior en el tiempo) y cudles a
uno superior de la escala evolutiva (CASTRO-GOMEZ, 2005, p.33).
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Com outros termos e falando sobre outro territério colonizado(regides
africanas), Anne McClintock expressa a mesma concepgao de Castro-Gomez a respeito
desse aspecto colonial de espago/tempo, s6 que o aprofunda um pouco mais. Ela utiliza o
conceito de tempo pandptico para referir-se a construgado do ato de consumir o progresso
ou a imagem da histdria global, num golpe de vista, “[...]refiro-me a imagem da histéria
global consumida - com um olhar - num uUnico espetaculo a partir de um ponto de
invisibilidade privilegiada” (MCCLINTOCK, 2010, p.67). Esse ponto de invisibilidade que
ela menciona, € a hybris do ponto zero para Santiago, conceito ja mencionado acima.
Para ilustrar esse consumo do progresso num golpe de vista podemos, por exemplo,
imaginar uma visita ao Museu da Vida da Fundagcdo Oswaldo Cruz, onde se encontram
diferentes equipamentos e ferramentas biomédicas, como microscopios de distintas
épocas. Ao observa-los somos levados a notar, rapidamente, sua evolucao linear, e
concluir que estes utensilios ja estdo ultrapassados, sdo anacrdnicos, estdo para tras e
para baixo da modernidade, assim consumindo num olhar linear, todo percurso dessa
tecnologia na histéria. A autora menciona a grande influéncia da Teoria da Evolugao de
Darwin para essa construgao, mostrando como a légica dessa proposicao de classificagao

da natureza bioldgica foi aplicada a natureza histérico-social.

Agora, ndo s6 o espaco natural, mas também o tempo histérico podiam ser
colhidos, reunidos e mapeados numa ciéncia global da superficie. [...]JO paradigma
da evolugéo se apoiava huma concepgao do tempo que era ndo so secularizada e
naturalizada, mas também plenamente espacializada". O eixo do tempo foi
projetado sobre o eixo do espaco e a historia se tornou global. Com o darwinismo
social, o projeto taxonémico, aplicado primeiro a natureza, era agora aplicado a
histéria cultural. O tempo se tornou uma geografia do poder social, um mapa a
partir do qual ler uma alegoria global da diferenga social "natural". E, o que é mais
importante, a histéria assumiu o carater de espetaculo (MCCLINTOCK, 2010, p.
66-67).

Num primeiro momento, os conceitos de tempo pandptico e espago
anacronico, parecem deslocados de seus respectivos pares, ja que panoptico, ideia
concebida por Bentham, diz respeito a uma forma de organizar o espago com a finalidade
de disciplinar os corpos, e anacrbnico diz respeito a uma concepg¢ao que se relaciona a
ideia de tempo e ndo de espaco. Mas o cruzamento entre esses termos pares nao tem
nada de incoerente, pelo contrario, ele explicita exatamente a transposi¢cao do eixo tempo
sobre o eixo espacgo, que foi levada a cabo pelo projeto iluminista, numa tentativa bem

sucedida de estabelecer a modernidade através de sua negatividade, em outras palavras,
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através da invengao do arcaico.

A partir da constituicdo desse tempo panoptico, consequentemente se cria o
arcaico, aquilo e aqueles que se encontram no que a autora chama de espago
anacrénico. O espaco anacrbénico € aquele onde encontramos as populagdes/territorios
colonizados, s&o os corpos e culturas fora do tempo ocidental(universal), arcaicos,
estaticos, simplesmente porque nao europeus. Se nao vivem de acordo com o tempo e

cultura europeia, moram entao no espaco anacrénico.

A Africa, diz Hegel, "ndo é parte histérica do mundo [ ... ] ndo tem movimento ou
desenvolvimento a exibir". A Africa veio a ser vista como paradigma colonial do
espago anacrbnico, uma terra perpetuamente fora do tempo na modernidade, a
deriva e historicamente abandonada. [...]Segundo a vers&o colonial desse tropo, o
progresso imperial no espago do império é figurado como uma jornada para tras
no tempo até um momento anacrénico da pré-histéria. Por extensdo, a jornada de
retorno a Europa é vista como um ensaio da logica evolucionista do progresso
histérico para frente e para o alto até o apogeu do lluminismo na metrépole
europeia. A diferenga geografica através do espago € figurada como uma
diferenca histérica através do tempo. (MCCLINTOCK, 2010, p. 72-73)

Se essa transposig¢ao do eixo tempo sobre o eixo espaco foi levada a cabo pelo
projeto iluminista, este ultimo, so foi possibilitado pelo processo histérico da colonizagéao e
seus desdobramentos por meio dos dispositivos da colonialidade. Entdo, o que a autora
quer dizer no trecho destacado acima, € que foi justamente a viagem até o espacgo
anacrénico(a invasdo dos territdérios colonizados), para tras no tempo, que pode
posicionar a Europa num lugar de progresso, a frente e acima dos ditos espagos
anacrdnicos ou nao modernos/europeus.

A concepgao da dimensao colonial de espago/tempo tratada por estes trés
conceitos, sera usada adiante para mostrar como a hipétese fundante da ciéncia moderna
de que algumas sociedades n&o sdo simultdneas no tempo, permite que o discurso
especialista biomédico promova o epistemicidio de outros saberes sobre cuidados em

saude.
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3 A CONSTITUIGAO DO MODELO BIOMEDICO: UM PROCESSO COLONIAL

3.1 ALGUNS CONCEITOS FOUCAULTIANOS RELEVANTES A ANALISE DO MODELO
BIOMEDICO

3.1.1 Dispositivo

Dispositivo € um conceito muito usado nas analiticas da micropolitica
feitas por Foucault. Mas, ele o delimita de forma mais objetiva, pela primeira vez, numa

entrevista a International Psychoanalytical Association (IPA):

Por esse termo tento demarcar, em primeiro lugar, um conjunto decididamente
heterogéneo que engloba discursos, instituicbes, organizagdes arquitetonicas,
decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicoes filoséficas, morais, filantrépicas. Em suma, o dito e ndo dito sdo os
elementos do dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode estabelecer entre
esses elementos. [...]Jentendo dispositivo como um tipo de formagao que, em um
determinado momento histérico, teve como funcéo principal responder a uma
urgéncia. O  dispositivo tem, portanto, uma fungdo estratégica
dominante(FOUCAULT, 2021, p. 364-365).

Entdo, um dispositivo engloba uma grande quantidade de elementos dos
mais diversos possiveis, e quanto mais heterogéneos esses elementos, que compdem o
dispositivo, forem, maior sera a sua capacidade de adaptacdo as mudancas sociais para
realizar a manutencido das relacbes de poder que sustentam. Eles permitem o
estabelecimento de uma rede que por sua vez possibilita uma certa ordenacao,
incorporacao e normatizagdo nas praticas de uma determinada realidade, conformando
assim uma relagéo retroalimentativa, pois, ao mesmo tempo que os elementos de um
dispositivo normatizam as praticas de uma populacéo, sdo também incorporados por esta
que passam a reproduzir a normatizagao, sustentando o proprio dispositivo.

Na linguagem de Bourdieu, poderiamos chamar um dispositivo de uma
estrutura-estruturante-estruturada, porque concomitantemente ele € uma estrutura que vai
estabelecer e estruturar as relacbes de poder num dado campo, e também sera
alimentado e mantido por essas relagdes que criou. Nas palavras de Foucault “é isto o
dispositivo: estratégias de relagbes de for¢ca sustentando tipos de saber e sendo
sustentadas por eles” (FOUCAULT, 2021, p.367). Justamente por isso, ele também

consegue exercer o poder para determinar o que tem validade, o que € verdadeiro dentro
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de um campo, como diz Foucault no trecho a seguir:

[...]Jeu definiria episteme como o dispositivo estratégico que permite escolher, entre
todos os enunciados possiveis, aqueles que podem ser aceitaveis no interior, ndo
digo de uma teoria cientifica, mas de um campo de cientificidade, e a respeito de
que se podera dizer: é falso, é verdadeiro. E o dispositivo que permite separar no
o verdadeiro do falso, mas o inqualificavel cientificamente do qualificavel.
[...]Geralmente se chama instituicdo todo comportamento mais ou menos
coercitivo, aprendido. Tudo que em uma sociedade funciona como sistema de
coer¢cao, sem ser um enunciado, ou seja, todo o social ndo discursivo é a
instituicdo(FOUCAULT, 2021, p.368).

A partir dessas definicdes é que me refiro ao modelo biomédico como um
dispositivo, pois tem todos as caracteristicas que constituem um dispositivo, isto €, uma
rede interconectada dos mais diversos elementos, discursivos e nao discursivos, que
sustenta e é sustentada pelas relacdes de poder que estabelece. Todas as instituicdes de
formacbes em saude, as ciéncias em saude, as instituicdes de atencao a saude, as leis e
normas que regulamentam as praticas em saude, as comunicagdes publicas em saude, o
imaginario e a subjetividade, construidos no tecido social, a respeito do processo
saude/enfermidade/cuidado, o dito e o nao dito, o visivel e o invisivel, tudo isso compode

esse grande dispositivo da colonialidade que € o modelo biomédico.

3.1.2 Poder disciplinar

O poder disciplinar € uma tecnologia politica constituida, em seus
principios fundamentais, em principios do século XVIII. E claro que antes disso ja existiam
varios modelos de mecanismos disciplinares, porém, eles funcionavam de forma
fragmentada e isolada(FOUCAULT; 2021; p. 180), e ndo como uma ferramenta “universal”
para gerenciar os corpos humanos, dispo-los espacialmente de forma ordenada e
individualizada, para apagar a alteridade em beneficio da otimizacdo da produgédo, como

faz o poder disciplinar.

O poder disciplinar € com efeito um poder que, em vez de se apropriar e de retirar,
tem como fungdo maior “adestrar”; ou sem duvida adestrar para retirar e se
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apropriar ainda mais e melhor. Ele ndo amarra as forgas para reduzi-las; procura
liga-las para multiplica-las e utiliza-las num todo. Em vez de dobrar uniformemente
e por massa tudo o que lhe esta submetido, separa, analisa, diferencia, leva seus
processos de decomposicao até as singularidades necessarias e suficientes.
“Adestra” as multiddes confusas, mdveis, inlteis de corpos e forgas para uma
multiplicidade de elementos individuais — pequenas células separadas,
autonomias organicas, identidades e continuidades genéticas, segmentos
combinatérios. A disciplina “fabrica” individuos; ela é a técnica especifica de um
poder que toma os individuos ao mesmo tempo como objetos e como
instrumentos de seu exercicio (FOUCAULT, 1999, p. 195).

Entdo, a medida que essa tecnologia vai disciplinar e focar nos corpos, vai
separa-los em suas singularidades, numa anatomo-politica, ela ira permitir uma
ordenagéo espacial panodptica onde a vigilancia se encontra em cada momento, em cada
sujeito, em cada ponto do espago. Dessa forma se maximiza a produgado de resultados

que se busca nesse processo de tornar os corpos doceis.

[...]J(a disciplina)Juma arte de distribuicdo espacial dos individuos. [...]é, antes de
tudo, a analise do espaco. [..]JA disciplina é o conjunto de técnicas pelas quais os
sistemas de poder vao ter por alvo e resultado os individuos em sua singularidade.
E o poder de individualizagdo que tem o exame como instrumento fundamental. O
exame é a vigilancia permanente, classificatéria, que permite distribuir os
individuos, julga-los, medi-los, localiza-los e, por conseguinte, utiliza-los ao
maximo. Através do exame, a individualidade torna-se um elemento pertinente
para o exercicio do poder(FOUCAULT, 2021, p. 180-182).

A pratica médica péde se inserir no discurso e no saber da ciéncia
fisico-quimica quando comegou a desenvolver-se o processo de urbanizagdo. Esse poder
disciplinar € o que possibilita o esquadrinhamento e controle da populagdo, necessarios a

uma conformacéo urbana e ao poder médico.

3.1.3 Biopolitica

Enquanto o poder disciplinar vai atuar sobre os corpos na medida em que
estes sdo individuos, ou seja, com um carater individualizante, a biopolitica, que surge no
final ainda do século XVIII, vai atuar ndo diretamente sobre os corpos, mas sobre os

processos inerentes a vida, como a mortalidade, natalidade, morbidade, ela vai incidir
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sobre os corpos na medida em que conformam uma populagdo, assim tendo um carater

massificante e n&o individualizante. Logo a anatomo-politica instaurada pelo poder

disciplinar, ira dar lugar a uma biopolitica da espécie humana.

[...]a disciplina tenta reger a multiplicidade dos homens na medida em que essa
multiplicidade pode e deve redundar em corpos individuais que devem ser
vigiados, treinados, utilizados, eventualmente punidos. E, depois, a nova
tecnologia que se instala se dirige a multiplicidade dos homens, ndo na medida em
que eles se resumem em corpos, mas na medida em que ela forma, ao contrario,
uma massa global, afetada por processos de conjunto que sao proprios da vida,
que sao processos como o0 nascimento, a morte, a produgéo, a doenga, etc. Logo,
depois de uma primeira tomada de poder sobre o corpo que se fez consoante o
modo da individualizagdo, temos uma segunda tomada de poder que, por sua vez,
nao ¢é individualizante mas que € massificante, se vocés quiserem, que se faz em
diregdo ndo do homem-corpo, mas do homem-espécie. Depois da anatomo-
politica do corpo humano, instaurada no decorrer do século XVIII, vemos aparecer,
no fim do mesmo século, algo que ja ndo é uma anatomo-politica do corpo
humano, mas que eu chamaria de uma "biopolitica" da espécie
humana(FOUCAULT, 2005, p. 289).

O surgimento dessa nogao de populagcao, de um direcionamento do olhar

para os fenbmenos coletivos com seus efeitos econdmicos e politicos, caracteriza essa

nova tecnologia que é utilizada para regulamentar a vida. O poder disciplinar disciplina os

corpos e a biopolitica regulamenta a vida, otimiza a vida para que se possa maximizar

forcas de producédo, € o poder de “fazer viver e deixar morrer” em substituicdo do poder

soberano que era o de “fazer morrer e deixar viver”.

[...] com essa tecnologia do biopoder, com essa tecnologia do poder sobre a
“populagao” enquanto tal, sobre 0 homem enquanto ser vivo, um poder continuo,
cientifico, que é o poder de “fazer viver”. A soberania fazia morrer e deixava viver.
E eis que agora aparece um poder que eu chamaria de regulamentacdo e que
consiste no contrario, em fazer viver e em deixar morrer (FOUCAULT, 2005, p.
294).

A biopolitica consiste entdo, no poder de regulamentar a vida, de impor

formas de ser, de estar, de viver, de adoecer, de fora para dentro, complementando o

poder disciplinar, que, inclusive possibilitou seu desenvolvimento e capilarizagdo. O

modelo biomédico € um instrumento operado para que se exerga esse poder de
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regulamentar a vida, tendo como objeto os processos de natalidade, de mortalidade, de
longevidade e de morbidade. E necessério se ditar os modos de vida verticalmente, de
cima para baixo, as populagdes para maximizar o tempo de trabalho que esses corpos
podem aguentar, e impedir que sejam onerosos ao Estado ao adoecer e necessitar de
tratamentos. Fazer com que vivam mais e “melhor” para aumentar as riquezas do Estado,
para movimentar e alimentar o sistema capitalista em acumulagao e expansao continuas.

“Fazer viver e deixar morrer” € o lema basilar da constituicdo do modelo biomédico.

[...]6 da natalidade, da morbidade, das incapacidades bioldgicas diversas, dos
efeitos do meio, é disso tudo que a biopolitica vai extrair seu saber e definir o
campo de intervencao de seu poder(FOUCAULT, 2005, p.292)

3.2 O MODELO BIOMEDICO: UM DISPOSITIVO BIOPOLITICO DA COLONIALIDADE

3.2.1 A entrada do poder disciplinar no hospital

Quando o poder disciplinar adentra o espago do hospital, o organizando, o
esquadrinhando, permitindo o registro e o acumulo de saber, € quando o poder disciplinar
€ posto nas maos de médicos, “é a introducdo dos mecanismos disciplinares no espaco
confuso do hospital que vai possibilitar sua medicalizagao”(FOUCAULT, 2014, p. 182). Em
outras palavras, possibilitar que tudo que € da ordem das experiéncias diversas de viver,
seja relegado ao ambito dos processos meédicos, medicalizacdo € a captura da vida
multipla e multifacetada, pela racionalidade médica reducionista.

O espaco hospitalar foi medicalizado recentemente. Até o século XVIII era
mantido por entidades religiosas e filantrépicas para atender aos pobres e degenerados
da sociedade no momento de sua morte, para salvar suas almas e ndo cuidar de seus
corpos, além disso, para também tira-los das vistas das pessoas produtivas e funcionais,
as protegendo da iminente ameacga que representavam os pobres e enfermos. Porém, por
ser um local de grande concentragao e disseminagao de enfermidades, o hospital passa a
ameacar as organizagdes urbanas, e por isso que se inicia o processo de medicalizar o
ambiente hospitalar, para manter a organizagéo e salubridade das cidades, com vistas a

reduzir os danos e o perigo que os pobres e enfermos ofereciam, “[...]Jo personagem ideal
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do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que € preciso curar, mas o pobre que esta
morrendo”(FOUCAULT, 2021, p.174).

Vale ressaltar que quando falamos em salubridade n&o tratamos da saude
exatamente mas da organizagdo espacial, da base material e social que pode permitir a
melhor saude possivel dos individuos, do controle cientifico-politico do espaco, de uma
higiene publica. No momento em que o hospital se transforma num fato médico-hospitalar,
com a entrada do poder disciplinar nesse espacgo, € quando deixa de ser um lugar para se
morrer, para se transformar numa maquina de curar, num espaco ordenado e salubre.

Antes da insergdo do poder disciplinar no hospital, assim como este n&o
era uma lugar de promover cura, a pratica médica nada tinha de hospitalar, e se dava fora
desse ambiente, de forma individualista, tanto na formacdo dos médicos, que passava
longe dos hospitais, através da transmissdao de receitas, quanto na sua atuagao
profissional, pois ndo agiam sobre a doenga, mas sim sobre os momentos de crise, em
que deveriam observar e prever o comportamento do mal que acometia a pessoa a ser
tratada.

Portanto, até meados do século XVIII, o hospital ndo era medicalizado e a
pratica médica nada tinha que a caracterizasse de hospitalar. Foucault diz que o primeiro
passo para que a medicina pudesse se entranhar no ambiente hospitalar, foi a eliminagao

da ameaca que este representava.

N&o se procurou primeiramente medicalizar o hospital, mas purifica-lo dos efeitos
nocivos, da desordem que ele acarretava. E desordem aqui significa doengas que
ele podia suscitar nas pessoas internadas e espalhar na cidade em que estava
situado, como também a desordem econdmico-social de que ele era foco
perpétuo(FOUCAULT, 2021, p.177).

O modelo biomédico € hegemobnico/colonial por constituicdo devido ao
fato de que nasce justamente do exercicio do poder estatal na instituicdo hospitalar, num
momento de grande expansao do sistema capitalista as custas das colbnias saqueadas.
Os hospitais maritimos e militares, europeus, eram lugar de grande contrabando de
mercadorias saqueadas dos territérios colonizados. O intuito do Estado era de eliminar
essas desordens econbmicas, como também evitar a propagagdo de doengas para as
cidades, e de que os pobres e degenerados da sociedade gerem despesas, além de fazer

com que se tornem corpos doéceis e produtivos.
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O primeiro regulamento de hospital, que aparece no século XVII, é sobre a
inspegdo dos cofres que os marinheiros, médicos e boticarios detinham nos

hospitais. [...]JUm tipo de hospitalizagdo que nao procura fazer do hospital um
instrumento de cura, mas impedir que seja foco de desordem econOmica ou
médica. [...] Se os hospitais militares e maritimos tornaram-se o modelo, o ponto

de partida da reorganizacdo hospitalar, € porque as regulamentacbes econémicas
tornaram-se mais rigorosas no mercantilismo, como também porque o prego dos
homens tornou-se cada vez mais elevado. E nessa época que a formacdo do
individuo, sua capacidade, suas aptiddes passam a ter um prego para a
sociedade(FOUCAULT, 2021, p.177-178).

Para que essa fusdo, entre a pratica médica e o ambiente hospitalar
pudesse ser levada a cabo, foi necessario que ocorresse a insergdo da nova tecnologia
politica, o poder disciplinar, no hospital, como também que se modificasse o objeto de
intervencao da pratica médica, ja que esta ndo tinha nada de hospitalar até entdo e que
esse espaco era imerso em desordem, enfermidades e morte. Concomitante a entrada do
poder disciplinar no hospital, a pratica médica vai deixando de atuar sobre a crise para
comecgar a atuar sobre o meio ambiente(aqui numa acepg¢ao reduzida a salubridade, de
controle e observagao do ar, agua, temperatura, densidade de pessoas por m2, etc).
Assim, a partir dessa racionalidade de uma ciéncia natural do espaco, da higiene publica,
e do poder disciplinar entregue nas maos dos médicos, se oportuniza a medicalizagédo do

espaco hospitalar, o inicio do engendramento do modelo biomédico como tal.

3.2.2 A domesticagao da diferenga e a boa distancia

A antropdloga Rita Becker Lewkowicz, no texto “La ‘buena distancia’ de la
aldea al hospital: la experiencia de tres mujeres mbya guarani con practicas de salud
biomédica”, traz relatos etnograficos, trabalhando os conceitos de domesticacdo da
diferenca e de boa distancia, numa perspectiva foucaultiana da biopolitica. Nele, a autora
consegue elucidar e tornar palpaveis as sutilezas quase que invisiveis da violéncia
estrutural epistémica, simbdlica, colonial e fisica presentes nas praticas biomédicas
invisiveis pois naturalizada no habitus biomédico.

Existe uma assimetria de poder entre a episteme biomédica e quaisquer

outras epistemes, porém, a primeira € que detém os meios, as instituicbes para exercer e
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impor sua supremacia. Em um dos relatos, € mostrado como a episteme biomédica pode
até reconhecer e aceitar algumas praticas tecidas a partir de outras cosmovisdes, outros
sistemas de conhecimento, entretanto, desde que ela se adequem e se submetam a
superioridade da voz da verdade biomédica. Justamente por essa assimetria de poder
entre os saberes, € o modelo biomédico quem vai “dar a ultima palavra” ou deliberar da
forma que lhe parecer melhor, expropriado os corpos colonizados da autonomia de
decidirem sobre sua propria saude. Por exemplo, é até permitido as mulheres mbya
guarani que tenham seus partos feitos em casa, mas quem vai decidir sobre como cortar
o corddo umbilical do bebe, como quais procedimentos realizar sobre ele, serdo aqueles

detentores dos saberes biomédicos.

[...Juna légica de “domesticacién de la diferencia”, aceptada incluso dentro de las
politicas interculturales, que refleja la asimetria planteada en la superposiciéon de
un sistema de conocimiento sobre el otro. Aunque las politicas publicas de salud
indigena incluyan en su discurso el reconocimiento de la ‘medicina tradicional’,
nunca se llegan a cuestionar los propios parametros de la biomedicina, basada en
una légica naturalista y biologizante. De esta manera, la medicina tradicional sélo
puede ser incorporada a las politicas de salud en términos de poder ser apropiada
y acomodada a la grilla conceptual y cosmoldgica de la biomedicina. Es por medio
de la biomedicina como ontologia politica que se realiza la imposicion de lo
biolégico como delimitante del cuerpo, no habiendo espacio para otras
concepciones.

Se puede problematizar, de esta manera, cuanto las practicas biomédicas pueden
afectar la red de relaciones que conforma el nifio y la propia salud de aquellos
involucrados. Sacar al nifio de su ‘comunidad de substancia’ exactamente en el
momento en que acaba de nacer es como sacar un érgano de un cuerpo y puede
acarrear graves riesgos para su salud y la de sus parientes. [...]Jel entendimiento
occidental parece situar los ‘riesgos’ en otro plano (LEWKOWICZ; 2014; p.
166-167).

A domesticacdo da diferenga é exatamente isso. Sob um discurso de
reconhecimento e promocao da interculturalidade, se esconde de forma sub-repticia, a
colonialidade, a tentativa de engolir, de subjugar as epistemes divergentes ao controle
biopolitico e as normatizagdes biomeédicas. Por estarem tdo naturalizadas e capilarizadas
essas violéncias nas praticas incorporadas sem uma reflexdo critica por parte dos
profissionais e estudantes de areas biomédicas, elas se repetem dia a dia, sem que se
tenha consciéncia de sua reprodugéo.

A despeito da violéncia experienciada no contato com o modelo

biomédico, por mais contraditério que parega, a autora aponta que essas mulheres
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desejam ter acesso aos servigos biomédicos, querem a presenga do Estado ali, ndo
querem eliminar a episteme biomédica, ndo sdo vitimas. E a episteme biomédica que ndo
€ passivel a conviver com outros saberes sem subjuga-los e inferioriza-los, que ndo aceita
se submeter a outras regras quando pisa em territorios alheios, “cuando la mujer mbya va
al hospital esta aceptando las reglas de aquel mundo, pero cuando tiene al hijo en la
aldea, los blancos deben respetar las reglas del mundo mbya’(LEWKOWICZ; ano?;
p.167).

O conceito de boa distancia indica um caminho de uma convivéncia
saudavel e enriquecedora entre diferentes cosmovisdes e epistemes, onde se costuram
relacdes de forma horizontal, sem assimetria de poderes. Se as instituicées, o discurso,
as praticas, e todos os elementos verbais e ndo verbais que compdem esse dispositivo
biopolitico da colonialidade, que é o modelo biomédico, conseguirem manter, por
exemplo, “la buena distancia” das aldeias, dos territorios alheios, 0 modelo biomédico
passaria a ser outra coisa, mais um sistema de conhecimento, e ndo mais um dispositivo

biopolitico da colonialidade que serve a manutencao das estruturas coloniais.

3.3 RELATORIO FLEXNER: UM MARCO HISTORICO E REPRESENTATIVO DA
HEGEMONIA BIOMEDICA

O Relatorio Flexner foi um documento encomendado pela Carnegie
Foundation for Advancement of Teaching(devido ao lobby corporativo da familia
Rockefeller), a Abraham Flexner(1866-1959), com o intuito de estruturar e restaurar a
qualidade do ensino médico nos Estados Unidos. Esse relatorio foi publicado em 1910 e
escrito a partir de visitas feitas a 155 escolas médicas norte-americanas, durante 180 dias
do ano de 1909, e nele Flexner chega a conclusdo de que apenas 31 delas poderiam
seguir funcionando, enquanto todas as outras deveriam ser fechadas, incluindo escolas
meédicas para negros e para mulheres.

Apdés sua publicagdo, esse documento teve grandes repercussdes, que
seguem até hoje, na constituicdo do ensino da medicina cientifica ocidental, consolidando
0 modelo biomédico como o padrdo de ensino validado, respeitado e aceito a nivel

mundial. Claro que um documento como este por si s6 néo teria tamanho alcance sem um
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financiamento substancial para propagar a episteme biomédica. Dois anos apos a
publicagdo do relatério, seu autor foi convidado a dirigir a General Education Board,
organismo criado em 1902 com dinheiro doado por John D. Rockefeller, e que subsidiou
universidades, na Ameérica Latina e outros territérios, para que implantassem as

recomendacgdes apontadas pelo relatério.

[...Jresponsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os
tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicagdes para a
formagdo médica e a medicina mundial, [...Juns aclamam seu criador como o
grande reformista e transformador da educagdo médica em todos os tempos, e
outros o0 consideram o principal responsavel pela consolidacdo de um modelo de
formacdo de médicos que nunca conseguiu atender as necessidades de saude
das sociedades onde foi implantado, isto é, em praticamente todo o mundo (DA
ROS; PAGLIOSA, 2008, p.493).

Flexner apontou problemas importantes no ensino médico da época, e
alguns deles ainda persistem nos dias atuais, como o crescimento exponencial de escolas
de medicina que fazem do ensino uma mercadoria em detrimento da qualidade da
formagdo, gerando uma superpopulagdo de médicas e médicos sem preparo adequado.
Sua principal e mais conhecida proposta, foi a de dividir o ciclo de ensino médico em dois
ciclos, um basico onde se deveria aprender as “ciéncias basicas’(aqui entende-se as
ciéncias naturais, como biologia, quimica e fisica), e um segundo ciclo de estudos clinicos.
Poucas das escolas médicas da época estavam vinculadas a alguma faculdade ou
universidade, e quando estavam, estas nao se responsabilizavam pela qualidade da
formacao, por estabelecer um padrdo, ndo havia padrdes definidos e normatizados de
ensino, como n&o havia vinculos entre essas instituicdes e hospitais. Outro problema
apontado no relatério é a falta de “equipamentos bons” e laboratérios para aulas praticas
que deveriam se enquadrar na episteme da medicina cientifica que ganhava cada vez mais
espaco e poder, mundialmente.

No entanto, apesar de apontar para problemas muito relevantes no que
diz respeito a formacdo médica, com a sua proposta e influéncia para implantar um padrao
global de ensino médico, ele acabou por catalisar a dispersao e a consolidagdo de um
processo que ja estava em curso desde o século XVIIl: a constituicdo do modelo
biomédico. Com forte carater positivista, biologicista, centrado no hospital e na doenga,

essa perspectiva de uma ciéncia reducionista, herdada do iluminismo, que enxerga
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somente o conhecimento cientifico como valido e capaz de dar conta de todas dimensbdes
da complexidade do viver, vai se institucionalizando, ganhando forga e poder para se impor
e se sobrepor a toda e qualquer episteme outra que nao se encaixasse dentro dessa forma

cientifica.

[...]a énfase no modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital, conduziu os
programas educacionais médicos a uma visado reducionista. Ao adotar o modelo
de saude-doencga unicausal, biologicista, a proposta de Flexner reserva pequeno
espacgo, se algum, para as dimensdes social, psicolégica e econdémica da saude e
para a inclusdo do amplo espectro da saude, que vai muito além da medicina e
seus médicos|...]Nas palavras do préprio Flexner: “O estudo da medicina deve ser
centrado na doenga de forma individual e concreta”. A doenga é considerada um
processo natural, bioldégico. O social, o coletivo, o publico e a comunidade nao
contam para o ensino médico e nao sao considerados implicados no processo de
saude-doencga. [..]JOs hospitais se transformaram na principal instituicdo de
transmissdo do conhecimento médico durante todo o século XX. As faculdades
resta o ensino de laboratdrio nas areas basicas (anatomia, fisiologia, patologia) e a
parte tedrica das especialidades(DA ROS, PAGLIOSA, 2008; p.).

A partir dessas visitas tdo breves, em um curto periodo, a tantas
instituicdes, Flexner tirou suas conclusdes sobre a qualidade do ensino médico em cada
uma. Em seu proprio relatério ele afirma que basta uma olhada rapida de alguém
experiente para saber se uma escola médica € boa ou ndo, se pode seguir formando
médicos ou ndo(FLEXNER; 1910). E com seu veredito, suas impressdes e opinides a
respeito das escolas visitadas, varias delas entraram em ruinas depois, foram fechadas,
perderam a creditagdo publica, o prestigio, e com isso se silenciaram varias vozes, varios

outros sistemas de conhecimentos sobre o processo de saude/doenca/cuidado.

Um processo de avaliacao realizado por um unico especialista, por meio de “uma
volta pelos laboratérios” “em umas poucas horas” e sem a utilizagao de qualquer
instrumento de coleta de dados padronizado e validado é definido, de forma
jocosa, pelos pesquisadores que trabalham com avaliagdo de programas como um
mero “passeio de maos nos bolsos” pelo local avaliado . Pois foi esta avaliagao
que se transformou no principal, e praticamente Unico, instrumento para a
acreditacdo das escolas médicas nos Estados Unidos e Canada, com implicagdes
diretas em todo o mundo ocidental durante a primeira metade do século XX(DA
ROS, PAGLIOSA, 2008; p.).

Dentre elas, as vozes de mulheres, as vozes dos negros, também foram
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apagadas através do fechamento de suas escolas. No documento ele apresenta uma

tabela(segue abaixo) com a variagao por ano, em 6 anos seguidos, do numero de escolas

mistas, que aceitam homens e mulheres(variando nesses anos entre 88 e 97 instituigdes),

também o numero daquelas destinadas somente para mulheres(que se manteve fixo,

sendo apenas 3), o numero de estudantes mulheres e o de formadas. No primeiro ano

avaliado, 21% das mulheres que entraram em instituicdes mistas de ensino médico, se

graduaram, no ultimo, 17%. Ja no primeiro ano avaliado daquelas que s6 aceitavam

mulheres, 31% delas se formaram, e no ultimo 19%.

Year
1904
1905
1906
1907
1908
1909

Year

1904
1905
1906
1907
1908
1909

Yoear

1904
1905
1906
1907
1908
1909

Number of Coeducational Number o Number
.Hodt{ul Schools Women S iz Women Gfm‘l){atu

97 946 21% 198

96 852 165

90 706 200

86 718 : 172

88 649 139

9 752 17% 129

Women's Number o Number o
Medical Schools Studeuhf Graduau{

3 183 31% 56

3 221 54

3 189 33

b 4 210 39

3 186 46

s 169 19% 83

CoMEeINED
Number of Number o \ Number o
Schools Women Smd{m Women Grmf::ata

100 1199 22% 254

99 1078 219

93 895 233

89 928 211

91 835 185

94 921 17% 162

Tabela 1 - Numero de escolas médicas nas quais mulheres eram admitidas (FLEXNER,

1910, p. 178). [Porcentagens adicionadas por mim].

Logo apds essa tabela Flexner segue com sua interpretagéo dos dados:
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Agora que as mulheres séo livremente admitidas na profissdo médica, é evidente
que mostram uma inclinacdo cada vez menor para ingressar nela. Mais
escolas em todas as segbes estdo abertas para elas; menos frequentam e menos
se formam. E verdade que as escolas médicas de modo geral diminuiram; mas
como as oportunidades das mulheres aumentaram, nao diminuiram, e num
periodo durante o qual os requisitos de admissao, até onde lhes diz respeito, nao
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se alteraram materialmente, 0 seu numero de matriculas deveria ter aumentado,
se houvesse uma forte procura de médicas ou qualquer forte desejo
insatisfeito por parte das mulheres de ingressar na profissdo. Falta uma ou
outra destas condi¢des — talvez ambas (FLEXNER, 1910, p. 178-179). Traducgéo
livre*. Grifos meus.

Primeiro, Flexner assume com toda firmeza, de quem detém a verdade,
que o declinio no contingente de estudantes advém do desinteresse pela area, por parte
das mulheres, ja que passaram a ser livremente admitidas na profissdo médica, como se
por capricho ndo quisessem mais ocupar tal lugar quando o conseguiram conquistar, sem
questionar as infindaveis variaveis sociais das macro e micro estruturas que poderiam
influenciar nesse decrescimento. Logo ele afirma que ndo ha grande demanda por médicas
mulheres, nem evidéncias de seu desejo por entrar na profissdo, como também que as
justificativas para a existéncia de escolas destinadas somente as mulheres, sao fracas,
sem ao menos menciona-las.

O autor, na sequéncia, usa o argumento de que 80% do total de
estudantes de medicina estiveram em instituicbes mistas, para mostrar o quao
desnecessarias as escolas femininas seriam. No entanto, s6 consegue considerar o
quantitativo de estudantes, sem considerar que se s6 haviam 3 escolas unicamente
destinadas a mulheres, € claro que abrigariam uma quantia bem menor de alunas em
comparagao a 90 escolas mistas. Além disso, desconsidera o fato de que
proporcionalmente ao numero de estudantes, mais mulheres conseguiam se formar nas
escolas destinadas somente a elas. Nessas duas paginas, das 364, de seu relatorio,
destinadas a “avaliagdo” do ensino médico para mulheres(lembrando aqui que as mulheres
racializadas sido consideradas pelo olhar colonial como fémeas e ndao mulheres, de forma
gue parece que nem € considerada a possibilidade de que mulheres néo brancas possam
estar nessas escolas), ele termina dizendo que o gasto com a formagao médica de
mulheres, seria de mais utilidade se fosse destinado as instituicdes mistas, se os homens

se beneficiassem desse investimento também.

4 Texto original: “Now that women are freely admitted to the medical profession, it is clear that they show a
decreasing inclination to enter it. More schools in all sections are open to them; fewer attend and fewer
graduate. True enough, medical schools generally have shrunk; but as the opportunities of women have
increased, not decreased, and within a period during which entrance requirements have, so far as they are
concerned, not materially altered, their enrolment should have augmented, if there is any strong demand for
women physicians or any strong ungratified desire on the part of women to enter the profession. One or the
other of these conditions is lacking, - perhaps both”.
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Se é sensato ou necessario dotar escolas médicas separadas para mulheres é um
problema sobre o qual os numeros utilizados esclarecem. Em primeiro lugar,
oitenta por cento das mulheres que estudaram medicina nos ultimos seis
anos frequentaram instituicbes mistas. Nenhuma das trés faculdades de
medicina para mulheres atualmente existentes pode ser suficientemente
fortalecida sem um enorme esfor¢o. Os motivos pelos quais em outros lugares
recomendam a separagdo dos sexos pareceriam desprovidos de forga, sendo
feitas todas as concessodes possiveis as condicdes especiais e um tanto penosas
envolvidas. Dada a necessidade geral de um apoio mais liberal as escolas
médicas, pareceria que grandes somas, na medida em que estivessem
especialmente disponiveis para a educacido médica das mulheres, seriam
mais eficazes se fossem utilizadas para desenvolver instituicbes mistas, nas
quais os seus beneficios seriam partilhados pelos homens sem perdas para
estudantes mulheres; mas, deve acrescentar-se, se nao se pretende desenvolver
escolas médicas e hospitais separados para as mulheres, os privilégios internos
devem ser concedidos as mulheres graduandas nas mesmas condi¢gées que aos
homens (FLEXNER, 1910, p. 179). Tradug&o livre®. Grifos meus.

Seguindo nas duas paginas seguintes, ele avalia a formacéo médica para
negros. Nesse trecho ele comega dizendo que “o cuidado médico da raga negra nunca
sera deixado inteiramente na reponsabilidade de médicos negros”(FLEXNER; 1910; p.179).
Ou seja, que as pessoas negras ndo devem ter autonomia sobre os proprios corpos, além
de afirmar também que a pratica médica exercida por médicos negros deve se restringir a
sua propria “raga”™. Porém, ele concorda com a necessidade de que hajam médicos negros
bem formados, mas com a justificativa de que, por estarem em contato com milhdes de
brancos e suas doengas podendo ameacar o bem estar da populacdo branca, em suas

palavras, “o negro deve ser educado ndo apenas para seu proprio bem mas para o nosso’.

5 Texto original: “Whether it is either wise or necessary to endow separate medical schools for women is a
problem on which the figures used throw light. In the first place, eighty percent of women who have in the
last six years studied medicine have attended coeducational institutions. None of the three women’s medical
colleges now existing can be sufficiently strengthened without an enormous outlay. The motives which
elsewhere recommend separation of the sexes would appear to be without force, all possible allowance
being made for the special and somewhat trying conditions involved. In the general need of more liberal
support for medical schools, it would appear that large sums, as far as specially available for the medical
education of women, would accomplish most if used to develop coeducational institutions, in which their
benefits would be shared by men without loss to women students; but, it must be added, if separate medical
schools and hospitals are not to be developed for women, interne privileges must be granted to women
graduates on the same terms as to men”.

6 Ressalto aqui que quando o relatério fala de pessoas negras esta implicito que sdo homens negros, ou
seja, mulheres negras ndo sdo consideradas como possivel médicas. Entéo, o relatério confirma o que diz
Maria Lugones com o conceito de Sistema Moderno/Colonial de Género, sobre como as categoriais
branquitude e negritude inviabilizam a existéncia das mulheres negras, o que reafirma a importancia de uma
analise que seja interseccional, como abordado no item 2.2.1 da segé&o anterior.
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A premissa dessa justificativa € a de que o bem estar da populagdo negra deve servir em

beneficio da branquitude, como podemos ver no seguinte trecho:

Os cuidados médicos da raga negra nunca serdo inteiramente deixados aos
médicos negros. No entanto, se o negro puder ser levado a sentir uma forte
responsabilidade pela integridade fisica do seu povo, as perspectivas para o seu
desenvolvimento mental e moral serdo nitidamente melhoradas. A pratica do
médico negro sera limitada a sua prépria raga, que por sua vez sera melhor
cuidada pelos bons médicos negros do que por médicos brancos ruins. Mas
o bem-estar fisico do negro ndao é importante apenas para o préprio negro.
Dez milhoes deles vivem em contato préoximo com sessenta milhées de
brancos. Nao s6 o préprio negro sofre de ancilostomiase e tuberculose; ele as
comunica aos seus vizinhos brancos, assim como o branco ignorante e
desafortunado o contamina. A autoprote¢do, ndo menos que a humanidade,
oferece importante assessoria neste assunto; o interesse préprio favorece a
filantropia. O negro deve ser educado ndao s6 para o seu bem, mas para o
nosso. Ele é, até onde o olho humano pode ver, um fator permanente na nagao.
Ele tem os seus direitos, o que lhe é devido e o seu valor como individuo; mas ele
tem, além disso, a tremenda importancia que lhe cabe como fonte potencial
de infecgdo e contagio (FLEXNER, 1910, p. 180). Tradugéo livre’. Grifos meus.

Seguindo nessa ldgica, ele constata que a presenga da populagdo negra
sera um fator permanente para a nagao, reconhecendo que os negros tem direitos, deveres
e valor como individuos, mas destacando o fato de que sua maior importancia advém de
seu grande potencial como fonte de infecgdo e contagio de doengas. Com essas
afirmacgdes, Flexner desumaniza completamente a populagéo negra.

"A ragca negra" deve atuar na area da higiene, e em nenhuma outra,
segundo Flexner. E se médicos e enfermeiras negros s6 podem também cuidar de corpos
negros e brancos pobres, isso quer dizer que a unica questdo de saude a ser tratada nessa
populagdo, é aquela que tem interesse para populacdo branca, ndo importa se eles tém
outros problemas de saude. Com isso, deixa subentendido que a questao da higiene € um

problema somente da populagdo negra e pobre, associando sujeira e doengas a ela. Além

7 Texto original: “The medical care of the negro race will never be wholly left to negro physicians.
Nevertheless, if the negro can be brought to feel a sharp responsibility for the physical integrity of his people,
the outlook for their mental and moral improvement will be distinctly brightened. The practice of the negro
physician will be limited to his own race, which in its turn will be cared for better by good negro physicians
than by poor white ones. But the physical well-being of the negro is not only of moment to the negro himself.
Ten million of them live in close contact with sixty million whites. Not only does the negro himself suffer from
hookworm and tuberculosis; he communicates them to his white neighbors, precisely as the ignorant and
unfortunate white contaminates him. Self-protection not less than humanity offers weighty counsel in this
matter; self-interest seconds philanthropy. The negro must be educated not only for his sake, but for ours. He
is, as far as the human eye can see, a permanent factor in the nation. He has his rights and due and value
as an individual; but he has, besides, the tremendous importance that belongs to a potential source of
infection and contagion”.
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disso, o autor se utiliza do termo perigoso (como podemos ver na citacao a seguir), para se
referir aos médicos negros sem treino adequado e com titulo de doutor, no entanto, apesar
de criticar em todo relatério os médicos néo treinados de forma geral, ele ndo usou em
nenhum momento o termo perigoso como adjetivo para se referir aos médicos brancos mal
educados em sua formagdo medica. O perigo a que ele se refere, € o perigo que pode
ameacgar o bem estar da branquitude. Ao dizer que esses médicos negros devem se
afastar das grandes cidades, ele os relega as periferias, para que saiam das vistas dos

brancos, numa perspectiva extremamente higienista.

O trabalho pioneiro em educar a raga para conhecer e praticar os principios
higiénicos fundamentais deve ser feito em grande parte pelo médico negro e
pela enfermeira negra. E importante que ambos sejam sensiveis e eficazmente
treinados no nivel em que os seus servigos sdo importantes agora. O negro talvez
seja mais facilmente “aceito” do que o branco; e como seus meios de se
livrar de um erro sao limitados, é ainda mais cruel abusar de sua ignorancia
através de qualquer tipo de pretensdo. Um sanitarista negro bem ensinado sera
imensamente Gtil; um negro essencialmente destreinado e com diploma de
M.D. é perigoso.

O faz de conta na questao das escolas médicas negras &, portanto, intoleravel.
Mesmo a boa intengdo pouco ajuda a mudar seu aspecto. O negro precisa de
boas escolas em vez de muitas escolas, - escolas para as quais os mais
promissores da raga possam ser enviados para receber uma educacgao
substancial na qual a higiene em vez da cirurgia, por exemplo, seja
fortemente acentuada. Se, ao mesmo tempo, estes homens puderem ser
imbuidos do espirito missionario, de modo a considerarem o diploma como uma
comissao para servir o seu povo com humildade e devogdo, poderao
desempenhar um papel importante no saneamento e na civilizagdo de toda a
nagédo. Seu dever os afasta das grandes cidades em dire¢ao as aldeias e as
plantagdes, onde a luz ainda mal comegou a brilhar (FLEXNER, 1910, p. 180).
Tradugio livre®. Grifos meus.

As opinides rasas e infundadas de um unico avaliador ndo poderiam

8 Texto original: “The pioneer work in educating the race to know and to practise fundamental hygienic
principles must be done largely by the negro doctor and the negro nurse. It is important that they both be
sensibly and effectively trained at the level at which their services are now important. The negro is perhaps
more easily “taken in” than the white; and as his means of extricating himself from a blunder are limited, it is
all the more cruel to abuse his ignorance through any sort of pretense. A well-taught negro sanitarian will be
immensely useful; an essentially untrained negro wearing an M.D. degree is dangerous.

Make-believe in the matter of negro medical schools is therefore intolerable. Even good intentions help but
little to change their aspect. The negro needs good schools rather than many schools - schools to which the
more promising of the race can be sent to receive a substantial education in which hygiene rather than
surgery, for example, is strongly accentuated. If at the same time these men can be imbued with the
missionary spirit so that they will look upon the diploma as a commission to serve their people humbly and
devotedly, they may play an important part in the sanitation and civilization of the whole nation. Their duty
calls them away from large cities to the village and the plantation, upon which light has hardly as yet begun
to break”.
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ganhar tamanha repercussao e influéncia a nivel global se este ndo ocupasse um lugar de
grande poder, se ndo tivesse o respaldo financeiro de instituicbes e “corporagdes
filantropicas” como a Carnegie Foundation, a General Board e a Rockefeller Foundation, se
nao operasse na légica hegembnica em beneficio do grande capital e da branquitude. Esse
financiamento possibilitou que o modelo biomédico fosse mais rapidamente implementado
e imposto no territério da América Latina, logo se espalhando mundialmente, ou seja, um
dispositivo a mais para servir em beneficio do projeto iniciado com a colonizagao, para

atualizar os mecanismos de manutencgao de poder hegemanico.

A associagao entre a corporagdo médica e o grande capital passa a exercer forte
pressdo sobre as instituicdbes e os governos para a implantagao e extensdo da
“‘medicina cientifica”. Pode-se concluir, pois, que a medicina cientifica ou o
‘sistema meédico do capital monopolista’ se institucionalizou através da ligagcao
organica entre o grande capital, a corporagdo médica e as universidades(DA ROS,
PAGLIOSA, 2008, p.).

Devido a tamanha influéncia e repercussido que teve esse documento, se
costuma usar o termo modelo flexneriano como sinébnimo de modelo biomédico, como se
Flexner fosse responsavel pela sua criagao e constituicdo de sua hegemonia. Porém, como
vimos anteriormente, esse modelo comegou a se desenhar bem antes da publicacédo deste
relatério, ainda que tenha se disseminado muito mais rapidamente apés dele. O Relatério
Flexner ndo criou 0 modelo biomédico, mas sim, representa um importante marco historico
e representativo da hegemonia e do poder biomédico, e foi essencial para catalisar esse
processo de imposicao de tal modelo universalmente. Na préxima secao, discutirei um
pouco mais sobre os trechos analisados aqui, os contrastando com os conceitos

trabalhados ao longo desta monografia.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho foi tecido a partir de um grande incémodo meu,
compreender como se constituiu a hegemonia do modelo biomédico, como ela se
mantém, qual sua faceta oculta, o que esconde. Para isso, tracei como objetivo tecer a
relacdo estrutural entre colonialidade e esse processo de constituicio do modelo
biomédico.

Para tanto, durante a segunda parte desta monografia vimos o que é a
colonialidade, como ela perpetua o padrdo de dominacao instaurado pelo processo de
colonizacéo, através de adaptacdes as mudancas sociais, sempre refinando e atualizando
seus dispositivos para manter a hegemonia daqueles que detém o poder. Na sequéncia
apresentei brevemente o surgimento da decolonialidade enquanto conceito, criado por um
grupo de intelectuais latino americanos que compuseram o0 movimento de um giro
decolonial, formando uma contra proposta epistemoldgica, tedrica e politica a
colonialidade, reivindicando seu lugar de enunciagao.

Entdo foram apresentados alguns conceitos do paradigma decolonial
como, o Sistema Moderno/Colonial de Género, que nos explica que o surgimento da
modernidade é indissociavel da colonialidade(sua face oculta), assim como nao poderia
existir sem a racializagado dos povos nem sem a concepgao europeia patriarcal de género.
A colonialidade do poder, um poder de carater mundial,capitalista e eurocentrado,
exercido através da instauragdo da categoria raca, a colonialidade do saber, um
desdobramento da anterior, que diz respeito da naturalizagdo da assimetria entre os
sistemas de conhecimento dos brancos e nao brancos, tratando os primeiros como
superiores e os segundos como inferiores.

Em seguida vimos o conceito de hybris do ponto zero, que se refere a
uma pretensdo de universalidade, onipresenca e onipoténcia, um nao lugar de
observagéo imparcial e asséptico. Depois, os conceitos de negacédo da simultaneidade,
que nos mostra como o projeto iluminista se sustentou na hipdtese de que diferentes
sociedades, por mais que vivam concomitantemente em distintos espacos geograficos,
algumas nao serdo consideradas simultaneas em relagdo ao tempo em que vivem. O de
tempo panéptico, que diz respeito ao consumo da imagem da evolugao global num golpe
de vista, e como consequéncia deste, se cria 0 espago anacrdnico que € a invengao do
arcaico, para onde sao relegados os corpos colonizados.

Adentrando a terceira parte deste trabalho, retomamos os conceitos
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foucaultianos de dispositivo, que € a rede que se pode estabelecer entre uma diversidade
de elementos discursivos e nao discursivos que vao sustentar e serem sustentados por
determinados tipos de saber; de poder disciplinar, uma ferramenta universal para ordenar
espacialmente e individualizar os corpos para se produzir mais e melhor; e o de
biopolitica, que ao contrario do anterior € de carater massificante, um instrumento de
poder exercido para regulamentar a vida.

Na sequéncia, enfocamos na entrada do poder disciplinar no ambiente do
hospital, o que permitiu sua medicalizagdo como também a consolidagdo do modelo
biomédico, que por constituicio € hegembnico pois nasce como dispositivo da
colonialidade. Posteriormente vimos os conceitos de domesticacdo da diferenca, que fala
de formas de subjugar epistemes, culturas diferentes, sob uma falsa exaltagdo da
diversidade; e de boa distancia, que concerne a uma relagdo de horizontalidade entre
diferentes sistemas de conhecimento, em contraposi¢cao a assimetria colonial que valoriza
um e inferioriza todos os outros.

Com a entrada do poder disciplinar no hospital e com a consequente
medicalizagdo desse espaco, foi possivel organizar e esquadrinhar cada canto hospitalar
para torna-los mais salubres e reduzir o risco que ofereciam as cidades, para
transforma-los em maquina de curar, ao invés de lugar para se morrer(pobres e
“‘degenerados”). A entrada dessa tecnologia politica foi essencial para que a fusdo entre a
pratica médica e o hospital pudesse ser levada a cabo. O poder disciplinar foi entregue
pelo Estado nas mé&os dos médicos o que ajudou a preparar o territorio para o
desenvolvimento de uma tecnologia politica complementar, mas em outra dimensao de
controle e poder, a biopolitica, a regulamentagdo sobre a vida como um todo, sobre a
populacgao, a partir das taxas de mortalidade, natalidade, morbidade, etc.

Por ultimo, apresentei um pouco do Relatorio Flexner, que € um marco
essencial e representativo da hegemonia do modelo biomédico. Vimos como este
documento influenciou, a nivel global, todo o ensino das formagbes médicas e
consequentemente todas as outras ndo médicas mas também biomeédicas, pois sdo, na
hierarquia das profissdes da area da saude, subalternizadas a profissdo médica.

Essa supremacia do modelo biomédico, se edificou em cima da pretensa
superioridade do saber cientifico perante as outras epistemes e culturas, ela é fruto da
colonialidade do poder e consequentemente da colonialidade do saber, que estiveram e
estdo a servico da consolidacdo do Estado Moderno, da manutengado das relagbes

coloniais de dominacgao e subalternizagao.
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A biomedicina, que especialmente nos diz respeito e estrutura
epistemologicamente nosso campo e areas de atuacgdo, é parte constitutiva da
ciéncia ocidental moderna, que se beneficiou, e parte dela segue se beneficiando,
de experimentagdes de base colonial. A biomedicina é indissociavel da
conformacgéo da ciéncia e do Estado moderno europeus, seja através da producgéo
de saberes, da manutencdo da for¢ca de trabalho e do processo de colonizagéo
(expropriagao de sujeitos, culturas e territérios). [...]JA hegemonia da razao
moderna sobre as demais epistemologias se da pela emergéncia de uma
concepgao a-histérica do processo de construgdo do conhecimento cientifico e do
apagamento e subalternizagdo das demais formas de conhecimento — o
epistemicidio — que inferioriza ou mesmo destréi as demais formas de saberes em
nome do processo de dominagdo e da produgdo de verdades.(GONCALVES,
2018, p.165).

Abraham Flexner, conseguiu através de seu relatério catalisar a
implementagcdo de um padrdo mundial de ensino biomédico gracgas a hybris do ponto zero
herdada do projeto iluminista. Se ndo fosse a premissa iluminista de que existe um lugar
de observacéo (que na verdade é um nao-lugar, pois ndo assume que precisa de um local
para se enunciar), que nao pode ser observado de nenhum outro, nem representado, pois
€ onipresente e, portanto, invisivel, que é o detentor da producéo de verdades universais,
nao haveriam as condi¢des propicias a disseminagao e imposicdo de um modelo detentor

do unico discurso considerado valido e com poder para de impor perante outros.

[...Juna vez instaladas en el punto cero, las ciencias del hombre construyen un
discurso sobre la historia y la naturaleza humana en la que los pueblos
colonizados por Europa aparecen en el nivel mas bajo de la escala de desarrollo,
mientras que la economia de mercado, la nueva ciencia y las instituciones politicas
modernas son presentadas, respectivamente, como fin Ultimo (telos) de la
evolucion social, cognitiva y moral de la humanidad(CASTRO-GOMEZ, 2005,
p.42).

Os conceitos de tempo pandptico e espaco anacrdnico, nos indicam
caminhos para compreender melhor como foi possivel que Flexner, em sua visita a 155
instituicbes de ensino médico, das quais julgou que apenas 20% tinham condigbes de
seguir funcionando, fizesse uma avaliagao contundente a partir de tao rapidos passeios
pelas instalagdes dessas escolas, afirmando que alguém com sua experiéncia poderia
num olhar rapido verificar a qualidade de ensino desses locais. Com o Darwinismo social,
a ideia de que a evolugao das sociedades segue uma mesma sequéncia de etapas de
forma linear e ascendente em diregcdo ao progresso e a modernidade, se desenvolve a

possibilidade de consumir num golpe de vista toda evolugdo humana, um tempo
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panoptico. Perspectiva dentro da qual a classificacdo de quem é do que esta dentro ou
fora da modernidade € dbvia. Aquelas escolas que, por exemplo, ndo estavam no mesmo
estagio evolutivo europeu, ou seja, ndo tinham os mesmos aparatos, laboratorios,
organizacédo espacial e do corpo docente, eram relegadas rapidamente, num golpe de
vista, ao espacgo anacrénico, pois ndo habitavam a modernidade.

A partir do conceito de Sistema de Género Moderno/Colonial, podemos
também compreender melhor, como as estruturas basilares da colonialidade, o racismo e
a desigualdade de género, também sdo estruturas constituintes das bases
epistemologicas do modelo biomédico. Para Flexner, as escolas de mulheres e de negros
deveriam ser fechadas, porque esses corpos também sdo relegados ao espago
anacrénico por sua suposta inferioridade, estdo fora da modernidade. E importante
retomar que para Lugones, os povos racializados foram desumanizados, é por isso que
ela fala no em um lado “iluminado” e outro “obscuro” da colonialidade de género: o
primeiro é a desigualdade entre homens brancos e mulheres brancas, o outro é a
desigualdade entre humanos e nao humanos. Entdo as mulheres brancas sao vistas
como inferiores aos homens brancos, sédo vistas como débeis e frageis, mas ainda sao
vistas como humanas, ao contrario das mulheres negras, que sao expropriadas de sua

humanidade e consideradas fémeas, como podemos observar na citagdo abaixo..

Esse sistema de género se consolidou com o avango do(s) projeto(s) colonial(ais)
da Europa. Ele comecga a tomar forma durante o periodo das aventuras coloniais
da Espanha e de Portugal e se consolida na modernidade tardia. O sistema de
género tem um lado \visivel/luminado e um oculto/obscuro. O lado
visivel/iluminado constréi hegemonicamente o género e as relagdes de género. Ele
organiza apenas as vidas de homens e mulheres brancos e burgueses, mas da
forma ao significado colonial/moderno de “homem” e “mulher’. A pureza e a
passividade sexual sdo caracteristicas cruciais das fémeas burguesas brancas,
que sao reprodutoras da classe e da posicao racial e colonial dos homens brancos
burgueses. Mas tdo importante quanto sua fungédo reprodutora da propriedade e
da raga é a exclusdo das mulheres burguesas brancas da esfera da autoridade
coletiva, da produgdo do conhecimento e de quase toda possibilidade de controle
dos meios de produgao.

[..]JO lado oculto/obscuro do sistema de género foi e é totalmente violento.
Comegamos a entender a redugéo profunda dos anamachos, as anafémeas® e as
pessoas do “terceiro género”. De sua participagédo ubiqua em rituais, processos de
tomada de decisao e na economia précolonial, foram reduzidos a animalidade, ao
sexo forgado com os colonizadores brancos e a uma exploragdo laboral tao
profunda que, no minimo, os levou a trabalhar até a morte” (LUGONES, 2020, p.
31-32).

® Anafémeas e anamachos correspondem aos termos iorubas obinrin e okunrin, respectivamente. Porém
nao correspondem aos termos fémea/mulher e macho/homem, dizem respeito a uma diferenga anatdémica
somente, ndo se opondo de forma binaria como acontece na visédo ocidental e colonial de género.
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Dentro dessa perspectiva, também quando Flexner afirma a importancia
da boa educagdo médica para negros, mas a condiciona ao bem estar dos brancos, ele
os esta desumanizando, € uma forma de domesticar a diferenca sob o manto da
tolerancia a diversidade, que néo se baseia em um respeito horizontal, mas sim no ato de
colonizar, de subjugar, de promover epistemicidios, aceitando o diferente somente se este
se adequar aos preceitos da branquitude e a sirva de beneficios, o relegando a um lugar
verticalmente abaixo e inferior..

Claro que devemos considerar o recorte temporal, sécio-historico, da
avaliacdo de Flexner sobre as escolas de mulheres e de negros. Hoje, tais afirmagdes tao
explicitas seriam criminosas e repudiadas, porém esses elementos da colonialidade,
seguem vivos, mas através de dispositivos que foram se sofisticando, se refinando.
Sabemos que, hoje, a grande maioria das pessoas que entram na formagao médica, sao
parte da elite branca ainda'®, sabemos que os que tém menos acesso aos servicos de
saude, os que morrem mais(os deixados para morrer, lembrando as palavras de
Foucault), sdo aqueles corpos colonizados, ndao brancos, que a violéncia obstétrica
violenta muitas mulheres, principalmente as racializadas'... As afirmagbes de Flexner
hoje, sdo absurdas, porém, as bases epistemoldgicas que o permitiu fazé-las seguem
sendo estruturas basilares de quase todos os espacos e praticas que compdéem o modelo
biomédico, dispositivo biopolitico da colonialidade.

Tendo em vista tudo que foi tecido até aqui, muitos sao os indicios de que
0 modelo biomédico € um dispositivo biopolitico da colonialidade, que a constituicdo do
modelo biomédico, discurso detentor da medicina cientifica, do saber especifico, da
verdade, habitante do ponto zero, da modernidade, do progresso, foi possibilitada pela
entrada do poder disciplinar no ambiente hospitalar, a servico de um projeto que se iniciou
com a colonizacdo, da colonialidade, a face oculta do modelo biomédico. Ndo tenho
pretensdo nenhuma de esgotar essa tematica tdo complexa e cheia de nuances, lacunas
e invisibilidades, aqui nesta monografia, mas apontar sua auséncia nas discussdes do

curso de Saude Coletiva, contribuir com uma discussao que precisa ser aprofundada,

1 Como podemos ver nos dados obtidos a partir dos questionarios socioecondmicos do Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (Enade) de 2019, 81% das(os) estudantes de medicina eram sustentados
pela familia ou conhecidos, 63,8% tinham renda familiar superior a R$ 5.700,00, e quase 70% se
autodeclarou branca (G1, 2020).

" Segundo dados publicados no site da ABRASCO, mulheres negras tém 50% mais chance de néo receber
anestesia na hora do parto, por exemplo, elas ainda correm mais risco de nao ter acesso ao pré-natal de
forma adequada, fazendo menos consultas que o indicado pelo MS, peregrinando entre maternidades na
busca de um hospital para dar a luz e na maioria das vezes estédo sozinhas (ABRASCO, 2020).
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estudada e se fazer mais presente na area da saude se quisermos realmente fazer com
que SUS funcione na pratica alinhado integralmente com o que dizem seus principios. Um
dos trabalhos mais essenciais que precisamos nos debrugar, € o trabalho no nivel da

micropolitica, epistemoldgico.
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