UNILA

Universidade Federal
da Integracdo
Latino-Americana

INSTITUTO LATINO-AMERICANO
DE ARTE, CULTURA E HISTORIA (ILAACH)
ANTROPOLOGIA - DIVERSIDADE CULTURAL LATINO-AMERICANA

LAURA XAVIER

Antropologia dos siléncios: Corpos feminilizados em guerra pelo controle da
reproducao

FOZ DO IGUACU
2020



s

5 UNILA

Universidade Federal
da Integragdo
Latino-Americana

INSTITUTO LATINO-AMERICANO
DE ARTE, CULTURA E HISTORIA (ILAACH)

ANTROPOLOGIA - DIVERSIDADE CULTURAL LATINO-AMERICANA

LAURA XAVIER

Antropologia dos siléncios: Corpos feminilizados em guerra pelo controle da

reprodugao

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Instituto Latino-Americano
de Arte, Cultura e Histéria da Universidade
Federal da Integracdo Latino-Americana,
como requisito parcial a obtencdo do titulo
de Bacharel em Antropologia — Diversidade
Cultural Latino-Americana.

Orientador: Prof. Dr. Anaxsuell Fernando

FOZ DO IGUAGU

2020



LAURA XAVIER

Antropologia dos siléncios: Corpos feminilizados em guerra pelo controle da
reprodugao

Trabalho de Conclusdgo de Curso
apresentado ao Instituto Latino-Americano
de Arte, Cultura e Histéria da Universidade
Federal da Integragcdo Latino-Americana,
como requisito parcial a obtencado do titulo
de Bacharel em Antropologia — Diversidade
Cultural Latino-Americana.

Foz do Iguagu,

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Anaxsuell Fernando
UNILA

Profa. Dra. Martha Célia
UEL

Profa. Dra. Violeta Holanda
UNILAB



AGRADECIMENTOS

A minha avo, Joana D’arc, por ser uma grande interlocutora sobre as problematicas
feministas intergeracionais, pela sua histéria, suas lutas e articulagdes. Sobretudo
pela sua coragem, sua autodeterminacgao e por ter me ensinado, desde pequena, a

cuidar do meu corpo e a dizer nio.

A minha mae, Uxa, por ter me cuidado em todas as fases da minha vida, pelo seu
trabalho invisibilizado e pela sua forga em decidir sobre sua poténcia reprodutiva.

Por me ensinar que a maternidade pode ser desejada e se ndo for, ndo sera.

A minha irma mais velha, Anita, por sempre testar meus limites de suportabilidade,
sem os desafios da infancia ndo conseguiria suportar a universidade. Por me fazer

forte e afrontosa, por me acompanhar de Sao Paulo a Foz.

A Leila, minha mestra, por me acolher em sua casa, pela imensa generosidade
intelectual e amorosa, pelo compartilhar de uma luta e a paixao comum por um lugar
de enunciagao. Pelos conselhos e sensatez, pelos inumeros aprendizados que ainda

estao por vir.

Ao Claudinho, por me receber de bragos abertos, por prover nos ultimos meses as
condi¢cbes necessarias para que esse trabalho fosse escrito. Pelo carinho de suas
palavras, o tempero de suas comidas e a atencdo de cada cafezinho no meio da

tarde. A toda turma que nos protege.

Ao meu pai, pela leveza e distragdes, pelas longas conversas. Por me mostrar que a
vida ndo € so violéncia, por me ajudar a rir mesmo durante os mais duros conflitos,

mostrando sempre diferentes linhas de fuga. Por saber ouvir.



A Cintia, Kard, Milena e Ju, pela confianca, pelos saberes e experiéncias em torno a
construgdo da autonomia sobre os processos reprodutivos. Pelo tanto que senti e

aprendi com vocés na pratica, com magia, conhecimento e cuidado.

As minhas amigas, amantes e companheiras, pelo cuidado, por acreditarem na
minha poténcia, por confiarem suas dores e alegrias. Por manterem acesa a

indignacgao, por me ensinarem tantas formas distintas de agir.

A Paula, pelo carinho e cuidado, pela leitura atenta. Por aceitar se afetar pelas
minhas indagacbes e fazé-las tuas, transforma-las e torna-las nossas. Por me
provocar e me desdobrar. Pela coragem de me acompanhar no desarme das

certezas.

Ao meu orientador, Anaxsuell Fernando, pela cumplicidade, provocacdes e imensa
generosidade. Por ndo desistir de tentar entender o que eu ainda n&o consegui
expressar e nessa tentativa me abrir tantos caminhos. Pelos tdo organizados e
flexiveis calendarios. Nao me esquecerei da primeira vez que entrei em sua sala de

aula e te ouvi falar sobre a importancia da escuta.

Ao Jodo Barros, por tantas vezes que colocou meus pés no chdo e me alfabetizou
academicamente. A todo o grupo de pesquisa de Ontologia do presente em Michel

Foucault, pelas reflexdes compartilhadas.

A todas minhas companheiras, companheires e companheiros de curso, professoras
e professores, que instigaram, debateram e provocaram profundas inquietagées, por

podermos pensar juntes.

A Bella, por aparecer de repente em minha casa me ensinando tanto sobre as
substancias invisiveis, por aceitar ler e corrigir minhas palavras, por colocar minha

escrita nas normas, ainda que nossos passos transbordem tantas normas.



A Dayane, Gerson e Lorena, por me sustentarem quando meu corpo ja nao
suportava. Por me incentivarem a ter a coragem de seguir na universidade, sem

esse apoio jamais haveria concluido o curso.

A Dona Euza, Maria Serrate e Neuza, mulheres, amigas e vizinhas que fizer:
minha passagem por Foz mais alegre e compartilharam um pouco do seu vasto
conhecimento comigo. Pelas comidas compartilhadas, pelas mudas e sementes

escambadas e pelo carinho trocado, pelas conversas carregadas de sabedoria.

A Pato e Sama fiamandu, por abrirem sua casa para mim, me mostrarem as dores,
as ambiguidades e sobretudo, o trabalho cotidiano da maternidade. Pela coragem e
por ser meu exemplo mais préximo da possibilidade de autogestao da fertilidade, a

partir do conhecimento dos principios ativos das plantas.



Dedico esse trabalho a todas as vozes que insistem em quebrar os siléncios, a todos
os gritos que burlam as normas de inteligibilidade, a todas que vieram antes de mim

falando, gritando e escrevendo para que hoje eu também possa fazé-lo.

RESUMO

Este trabalho, de carater ensaistico, é resultado de uma pesquisa documental e
bibliografica sobre o uso de um método anticonceptivo no corpo de mulheres jovens
que vivem em situagao de abrigo em Porto Alegre, Brasil. Na tentativa de configurar
0 contexto sdcio-historico, aproximamos casos analogos em outras duas regides
latino-americanas, analisando semelhancas e diferencas entre formas de insercéo
de tecnologias de controle reprodutivo no mercado farmacéutico. A pesquisa
considera em seu corpo analitico as agdes juridicas e notas de repudio. Para facilitar
a leitora na percepc¢ao dos silenciamentos que que corpos vitimados pelas praticas
biomédicas experimentam nos sistemas de poder. Busco assim, possibilitar outras
formas de agenciar corpos feminilizados, no que se refere a fecundidade, no ambito
das politicas publicas na area da saude, buscando assim, uma pratica de escuta
atenta e uma variedade de formas de lidar com a possibilidade de reprodugao
humana.

Palavras chave: Controle da reproducgao; industria farmacéutica; subalternidade;
Siu-Ing.

RESUMEN

Este trabajo, de caracter ensayistico, es el resultado de una investigaciéon
documental y bibliografica sobre el uso de un método anticonceptivo en el cuerpo de
mujeres jovenes que viven en situacion de refugio en Porto Alegre, Brasil. En el
intento de configurar el contexto socio-historico, aproximo casos analogos en otras
dos regiones latinoamericanas, analizando similitudes y diferencias entre modos de
insercion de tecnologias de control reproductivo en el mercado farmacéutico. La

investigacion considera en su cuerpo analitico las acciones juridicas y notas de



repudio. Como forma de facilitar a la lectora la percepcion de los silenciamientos que
los cuerpos victimados por las practicas biomédicas experimentan en los sistemas
de poder. Busco asi posibilitar otras formas de agenciar los cuerpos feminizados, en
lo que se refiere a la fecundidad, en el ambito de las politicas publicas en salud,
buscando asi, una practica de escucha atenta y una variedad de formas de lidiar con

la posibilidad de la reproduccion humana.

Palabras claves: Control de la reproduccion; Industria farmacéutica; Subalternid:

Siu-Ing.
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1. APRESENTAGCAO GERAL: PARA ALEM DO QUADRO

“la procreacion pudiera convertirse en un terreno de explotacion, y al mismo tiempo de
resistencia”
(Federici, 2010, p.136)

Opto comecar minha escrita por mim, o que nao é nesse caso, deixar de falar
com e sobre as mulheres que experimentaram situagdes de violéncia reprodutiva e
sexual. Como mulher lésbica, experimento a sexualidade como corpo estéril, ndo
sendo a reproducdo uma experiéncia no mundo de meus anseios, desejos e
angustias, ainda que lida socialmente (na maior parte das vezes) como mulher, ou
seja, portadora de um utero. Diferencio-me das adolescentes em situagao de abrigo,
que sdo uma parte importante das agentes desta pesquisa, no que se refere a
experiéncia sexual como um reflexo do contingente populacional. Isso pressupondo
a heterossexualidade dessas jovens, o que pode ser a meu ver, um erro e até uma
inverdade que reproduz a heteronormatividade. Porém, foi assim que o Ministério
Publico -outro importante agente deste ensaio- as leu. Assumo a inexisténcia de
uma linha dura que traca a diferenciacdo entre pesquisadora e pesquisada, no velho
termo “nos” e “eles” ou também, o “Eu” e o “Outro”. Nesse caso, a relagao de
identificacdo e diferenciagdo entre mim e minhas pesquisadas é ambigua e
complexa. Compartimos, sem duvidas, algum Ilugar comum. Esse lugar é
especificamente corporeo, existe nelas algo que existe em mim e vice-versa. Porém,
a forma pela qual esse algo, que vem a ser o utero, € significado, varia com as
demais categorias que nos afastam. A de classe, a sexualidade e a intensidade da
relagcéo tutelar com o Estado s&do, sem duvidas, brechas imensuraveis entre nossas
experiéncias feminilizadas.

Desde uma perspectiva de género materialista, tanto elas quanto eu, temos a
funcado social de reproduzir a subserviéncia aos homens. Se pensamos as mulheres

1 . .~
como uma classe que existe em contraposicdo a dos homens, estamos

' "Homem" e "mulher" sdo conceitos politicos de oposigdo, e a copula que dialeticamente os une &,
simultaneamente, aquela que ira abolir os homens e mulheres. E a luta de classes entre mulheres e
homens que abolira os homens e as mulheres. (Wittig, 1980)
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historicamente, tanto elas quanto eu, fadadas a duas responsabilidades sociais:
reproduzir forca de trabalho e produzir as condi¢cbes basicas para que os homens
possam trabalhar. Ou seja, parir e fazer o trabalho doméstico ndo remunerado. Por
meio da manutencdo dessa teia, se faz possivel que os homens, maridos, pais,
filnos e irmaos, saiam do nucleo familiar para produzir mercadorias. Essa
perspectiva sobre o género, ensimesmada e autbnoma em relagdo a outras
categorias de atravessamento e condicionamento social, se faz, nesse trabalho,
insuficiente para ao menos compreender a minha relagéo subjetiva com o tema.
Prefiro evocar a ideia de interseccionalidade proposta por o Crenshaw, e

descrita aqui por Piscitelli, por meio da imagem:

de diversas avenidas, em cada uma das quais circula um desses
eixos de opressdo. Em certos lugares, as avenidas se cruzam, e a
mulher que se encontra no entrecruzamento tem que enfrentar
simultaneamente os fluxos que confluem, oprimindo-a (PISCITELLI,
2008, p.5).

Gosto de pensar na imagem da esquina de opressdes. Se estamos tratando
de uma larga avenida, caminhamos entre siléncios, juntas e unificadas. Porém,
algumas articulagdes se fazem espinhudas quando percebemos a miudo, as
diferencas que constituem a experiéncia do “ser mulher’. Nesse ponto, buscamos
perceber as diversas categorias que nos atravessam, o que faz possivel que
encontremos conforto em nossas esquinas.

Sinto a esquina como aquele espago no qual pouco se precisa explicar ou
ensinar. Um espago em que o “comum” é mais gritante do que o singular. A minha
esquina se afasta algumas quadras da qual as minhas pesquisadas habitam. Nao é
por isso que nos faz radicalmente diferentes, e ainda assim, ndo nos faz iguais,
considerando que nenhuma categoria social se sobrepde a outra ou tem mais peso
e importancia na constituicdo das experiéncias.

Para mim, é inseparavel ser mulher, lésbica, ndo-branca, latinoamericana,
sudestina e classe média. Nao existe, na histéria pessoal das minhas opressoes e

dores, a possibilidade de dissecar calculistamente cada categoria, como modo de
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explicar o “porqué” de cada violéncia. Nao & por ser mulher, ou por ser lésbica, por
ser mais ou menos “feminina”, € por ser justamente a esquina que somos.
Entretanto, é inegavel que o poder, como produgao do corpo, constréi o feminino
assentado na verdade do sexo contida na biologia, por meio de muitas maos, de
médicos, juristas, cientistas e burocratas em geral. A feminilizagdo do corpo, a
depender dos outros entre-cruzamentos, tém diferentes finalidades. Parte da minha
motivagao e paixao sobre o tema surge, justamente, da percep¢cdo de um processo
homogeneizador do que deveria ser a relagdo da mulher neutra e universal (leia-se
adulta, branca, classe média) com sua capacidade reprodutiva.

Talvez um legado que alguns feminismos pouco interessados em questdes de
classe e raga seguem pautando, possam agora ser reavaliados. A proclama da
greve de utero é um exemplo emblematico, proposto por Simone de Beauvoir, agora
discretamente reatualizado no atual discurso sobre a negacdo da maternidade
(qualquer que seja ela). Sabemos que quando Beauvoir propde a negagao da
reproducdo, ela quer dizer sobre a reprodugao de certo modo de ser, certa “cultura”
segundo sua experiéncia como mulher. A negacao da familia nos moldes burgueses
e da heranga sao elementos centrais para compreender o que se nega quando
apostamos por parar a maquina reprodutiva.

Porém, correndo o risco de ter, nesses ultimos paragrafos, pessoalizado
demasiadamente uma problematica que € estrutural, aponto para a urgéncia de
perguntar-nos como feministas, quais sdo os dispositivos e técnicas que constroem
um corpo como feminino. Como apontei acima, concebo que parte desse processo &
um antigo legado da classificagdo do sexo como verdade bioldgica, autocontida e
inegavel. Porém, minha provocagao € justamente propor que a experiéncia dos
anticoncepcionais e, neste caso, da tentativa de insercdo de um anticoncepcional
especifico, 0 SIU-LNG ¢é também uma forma de feminilizagado do corpo.

Me parece relevante articular o pensamento da experiéncia individual que
cada qual tem com suas categorias, em fungédo de fazer aparecer uma coletividade
imaginada, permeavel e inconstante. Se pensarmos que as experiéncias constituem
0s sujeitos, existem algumas que sao partilhadas e que podem, com o decorrer de

novas experiéncias, ser reatualizadas e resignificadas, deixando de ser um lugar de
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enunciagao. Assim como outras se configuram como importantes pilares para a
construgcdo de uma dor e uma alegria compartilhada.

Sobre as mobilidades, um exemplo pode ser a sexualidade. Trazendo outra
vez a mim, correndo sem duvidas o risco do ego-pesquisadora, compartilho uma
aproximagao biografica com essas jovens, sem desmensurar as diferengas. Foi
parte de minha adolescéncia a preocupagao reprodutiva, nos tempos em que
minhas praticas sexuais acarretavam a possibilidade de conformar um novo ser
humano, ou seja, a bem visivel heterossexualidade. Fui, como muitas, objeto de
conformacgao do saber médico por meio do meu corpo. Também se testaram em
mim medicamentos anticonceptivos, ndo em estado bruto, como é o caso do
laboratério promovido pela Bayer e pelo Ministério Publico, assim como o ocorrido
em Porto Rico, com os primeiros testes de anticonceptivos. No caso que venho a
Ihes apresentar, sobressalta o interesse de testar e seguir desenvolvendo novas
mercadorias do controle da fecundidade humana.

A experiéncia de ser um corpo fundamental para o desenvolvimento do saber
biomédico e capturado quase inteiramente por suas técnicas e dispositivos, pode ser
um exemplo do que chamei de uma das experiéncias pilares que constituem um
comum dentro das diferencas. Nao busco com isso uma unidade, ou uma
justificativa simples e universal de “sentir 0 que elas sentiram”, porém, em termos
mais amplos, me parece relevante destacar que o gerenciamento da possibilidade
reprodutiva dos uteros constitui um comum entre “eu” e “elas” e entre muitas outras,
que somos nos. Parece-me que esse € um momento historico relevante para ampliar
o debate sobre as consequéncias da interferéncia da biomedicina nos corpos,
principalmente feminilizados. Com a maré verde pelo aborto na Argentina e as
consignas de aborto legal no hospital, ouso lembrar que a violéncia obstétrica, assim
como machismo e racismo institucional ndo sanaram com a vitoria legal do nosso
-Nao por isso menos necessario- grito por um aborto legal, livre e gratuito.

A questdo se torna complexa na medida em que pensamos a interferéncia
médica, sendo ela uma desapropriacdo da nossa autonomia de gestdo sobre as
capacidades de um corpo gerar (ou ndo) um novo ser humano. Se pensarmos na
histéria da constru¢gao do saber médico, podemos apontar o roubo de saberes das

parteiras, curandeiras e bruxas, promovido por uma medicina ocidental, como
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aponta Federici (2010), que com o processo de marginalizagao das parteiras por
parte do que vem a ser a institucionalidade do saber médico, as mulheres perderam
o controle que exerciam sobre a procriagdo. Durante o parto a mulher passa a ter
um papel passivo, enquanto os homens médicos se tornam feitores do processo e
os verdadeiros doadores da vida, simultaneamente as mulheres que se reuniam ao
redor da mulher que vinha a ser uma nova mae foram expulsas deste espaco.

Concomitantemente, se faz necessario ativar o processo de experimentagao
dos primeiros anticonceptivos produzidos, levado a cabo no Porto Rico, em uma
populacdo de mulheres rurais racializadas. Preparando o terreno para a dominagao
norteamericana sobre o Pais, que se torna um Estado livre associado no mesmo
momento em que curiosamente, se aplica uma gestdo demografica, disfargada de
planejamento familiar, sobre o pais com o plano de mudar radicalmente as taxas
populacionais. Este processo de dominagao é executado através do corpo-utero.

No decorrer do ensaio buscarei identificar os siléncios existentes nos termos
legais que envolvem a politica de saude publica, que promove o uso do SIU-LNG em
jovens abrigadas na cidade de Porto Alegre. Utilizarei o termo de Cooperagao e uma
acgao judicial como pretextos e espacos nos quais os siléncios se expressam. Os
casos ocorridos em Porto Rico e Peru aparecem aqui como uma forma de dialogo.
Mesmo que as motivagdes e formatos de impulsionar politicas de controle de
natalidade sejam distintas em cada caso, eles guardam semelhangas no que diz
respeito a violéncia reprodutiva e sexual.

Quero com essa aproximacgao dizer que, a escolha do Termo de Cooperagao
da Bayer com o Ministério Publico em testar o SIU-LNG nessas jovens, € também
uma construcado afirmativa do “ser mulher””. Essa violéncia produz o discurso de

~ . 3 , . a .
coeréncia entre corpo portador” de utero, heterossexualidade, e género. Assim como

2 Utilizo aspas para denotar o ficcional do termo, partindo da premissa de que n&o existe
essencialmente o que é ser mulher.

3 Optei pela palavra “portador” como forma de marcar a disputa existente entorno do utero. As
definicdes segundo o dicionario Aurélio sdo: pessoa que carrega ou conduz alguma coisa, individuo
que recebeu a posse de um titulo ou cheque para quem foi passado esse titulo e cheque. Ambas
definigdes apontam para a ideia de que a coisa que se porta nao € propriamente intrinseca a quem
carrega, o segundo exemplo faz alusdo a que alguém externo ao portador promove o valor daquilo
que é carregado, no caso do Utero poderia ser o sentido atribuido pela biomedicina ao 6rgdo. O
dicionario também aponta que no dmbito médico o termo esta ligado com carregar uma anomalia ou
um organismo patogénico sem que ele se manifeste como doenga. O utero é um érgdo em disputa
justamente pela sua possibilidade de gerar um outro ser humano, podendo ser, a depender do seu
uso, uma anomalia nunca manifesta em sua fungao.
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aponta Butler (2017), sexo-género-desejo ndo sdo cadeias logicamente coerentes,
estando ao longo das experiéncias em constante transformagéao ou reificagdo. O que
guarda, nesse caso, a imensa curiosidade é justamente a construgdo de um sujeito
coletivo mulher, por meio do gerenciamento médico das nossas capacidades
reprodutivas. Com isso me pergunto: sera que essa experiéncia nao é
suficientemente comum para ser um dos marcos de apropriacdo patriarcal sobre
uma capacidade compartilhada por boa parte das mulheres cisgénero? Sendo
assim, este seria um lugar a partir do qual podemos pensar a dominagdo das
mulheres. Estas perguntas me acompanham durante todo o percurso deste trabalho,
jamais respondidas, busco constituir algumas pistas que possam nos ser uteis para

pensar o tema.

1.1. Primeira cena:

Tentando reconstituir, depois de ao menos dois anos, a minha chegada ao
campo, percebo que a primeira cena, eu ndo vi. Nao estive 14, ativo a capacidade de
abstracdo pautada no ja conhecido para tentar simular o passado. Reconstruir, pelos
vestigios o que pode ter sido a interagao entre os agentes deste ensaio. As jovens
vivem, ou viviam em casas de abrigo de menores, nao sei o que faziam, quem sao
ou como se comportavam frente aos mandatos de extrema e explicita vigilancia. Em
algum momento, representantes da fundagdo pao dos pobres4 alertam que existe
um desequilibrio, uma alta taxa de fecundidade das jovens que estavam,
supostamente, se tornando maes na adolescéncia. Nao ha registro de que esse
fendmeno tenha sido apontado pelo grupo de jovens, ou que se tenha compreendido
essa ocorréncia como um problema, aqui ha siléncio.

Feita a denuncia ao Ministério Publico (MP), a promotoria por meio de uma de
suas representantes marca uma reunido com a Bayer S.A com a intencéo de pedir
auxilio. Em Porto Alegre a Bayer ja vinha disponibilizando seu novo meétodo
anticonceptivo, SIU-LNG, para programas de planejamento familiar restrito a

mulheres HIV+, sendo uma delas, uma crianga de nove anos de idade. A Bayer se

* Uma ONG crista fundada em 1895 que atende 1,4 mil criangas e adolescentes em situagao de
vulnerabilidade
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dispde a gerir o problema anunciado pela Fundagdo e aceito como verdade pelo
Ministério Publico. Mais uma vez ndo temos relatos de possiveis avaliagcbes feitas
pelo Ministério Publico sobre o cenario relatado pela Fundacgao.

No primeiro encontro entre MP e Bayer, se formula um termo de cooperagao
entre a referida empresa e o Estado, no qual se convoca o auxilio técnico médico
promovido por dois hospitais para a realizacdo da implantacdo do SIU-LNG. Outro
agente desta trama se silencia. Os médicos ndo se pronunciam sobre a eficacia
técnica do mandato vigente. Ocorre a primeira entrada em cena das jovens. Nas
escrituras juridicas, a primeira participacdo das jovens emerge no dia em que essas,
acompanhadas das casas de abrigo que frequentam, participam de uma exposicao
sobre o SIU-LNG, promovida pela Bayer e pelo Ministério Publico, na sede do MP.

Ao longo do processo outros agentes se implicam a esse acontecimento, que
mantinha sigilo até entdo. A sociedade civil, por meio da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, de organizagdes de trabalhadores da Saude, de midias
hegemonicas e alternativas, entra em cena. Nao pude captar o instante. Me escapou
o0 movimento que faz quebrar o sigilo, o quase perpétuo siléncio. Como o caso se
tornou um escandalo publico? Escandaliza-lo foi, sem duvidas, uma forma de
resistir. E justamente as resisténcias pelo carater anénimo se tornam incapturaveis.
O objetivo, neste momento, ndo € tentar desvendar de onde veio esse furo
jornalistico ou esse grito emudecido que pode envolver uma diversidade de setores
indignados com o acontecido.

Quando tive conhecimento sobre a Agao civil-publica, percebi que enquanto
concretude juridica, era uma parte de uma problematica maior e mais profunda que
diferentes agentes enfrentavam, entre eles as jovens abrigadas, os advogados que
advogam contra o termo de cooperagdo, a ONG Thémis que deu inicio a denuncia e
diversos outros sujeitos que ndo pude perceber, por conta da minha distancia
geografica-cotidiana. Distancia essa que pretendia romper em julho de 2019,
organizando uma visita a Porto Alegre, durante a qual planejava conhecer os
agentes envolvidos nessa problematica, para que elas e eles pudessem me
apresentar as complexidades do caso. Neste entdo, havia conseguido o contato de
alguns advogados responsaveis sobre o processo, assim como havia mapeado nas

redes sociais um meio de comunicagao com a ONG.
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De inicio, dos trés advogados para quem escrevi apenas um me respondeu.
Parecendo interessado pelo meu interesse, contei que estava escrevendo uma
iniciagdo cientifica sobre esterilizacdo de mulheres racializadas e o controle da
sexualidade e que, por isso, me interessava compreender com mais cuidado e
atencao quais eram os interesses em disputa no caso pelo qual advogava. Talvez
pelo meu historico anti-social, ou pela sua profunda desconfianga, os dialogos eram
entrecortados e objetivos. Em nenhum momento, de junho de 2018 até setembro de
2019, conseguimos estabelecer algum vinculo de confianga que fosse suficiente
para me aproximar do caso desde a perspectiva das jovens. O que pretendia, em
um primeiro momento, era conhecer as meninas dos diversos abrigos envolvidos
nos casos e, por meio de dinamicas e conversas sobre sexualidade, prazer e
cuidado, conhecer a perspectiva delas sobre o que haviam sido submetidas a viver,
assim como, tecer alguma rede ou, a0 menos, um espago de construgao coletiva
sobre os prazeres e angustia que vivemos com/em nossos Corpos.

Ignorada pela ONG, a qual tentei inUmeras vezes me apresentar, me
aproximar e conhecer o que pensavam sobre o tema, e com pouca confianga com o
advogado, resolvi ir até a cidade e, de forma mais incisiva, buscar uma ultima
tentativa de aproximagao com as jovens. Nesse momento me interessava conhecer
0s sujeitos escondidos e silenciados pelo discurso juridico que repete
incessantemente a importancia do sigilo. Meu interesse era nos médicos e nas
jovens, naqueles que nao podem aparecer, que tem um defensor que fala por, em
um heroico ato de apropriagdo da voz do Outro. Com as malas prontas e a coragem
desenvolvida, as adversidades da vida se mostraram mais fortes do que o
planejamento de pesquisa. Quebrei o pé com uma semana do meu planejado
deslocamento. Frustrada por perder a oportunidade do meu tdo desejado trabalho
de campo, senti que a pesquisa seria insuficiente se nao fosse etnografica.

Como poderia acessar a voz daqueles que os documentos calam? Neste
questionamento a propria impossibilidade se tornou poténcia. Com método virado de
cabeca para baixo e as expectativas trabalhadas, levei em conta o que meu
orientador me dizia com ar de motivacao: Pensa, que bom, seu campo esta no seu
computador. Nao conseguia achar como isso poderia ser bom, até porque nao via

campo, apenas um par de documentos bagungados, documento sem gente, sem
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cheiro, sem alianga possivel. Os documentos eu ja havia lido e relido, mas os
representantes da Bayer e as jovens violadas n&o apareciam em nenhuma aresta.
Nao tinha um depoimento sequer. Mas era o que tinha e havia de ter uma forma de
me relacionar profundamente com papéis digitalizados.

. A opcéo por esse caso € um mecanismo de reflexdo sobre as formas nas
quais emergem o discurso e a necessidade do Estado de controlar a fecundidade de
mulheres, como forma de dominio sobre seus corpos e, em decorréncia, de toda a
populagcdo. Desenhando os limites de quem pode parir ou ndo, também se
constituem parametros de aceitabilidade e de exclusdo sobre certos grupos e suas
continuidades geracionais. Este trabalho trara para o debate dois outros casos
semelhantes. Eles evocam aspectos que permitem aprofundar o debate em torno do
acontecimento que acabo de mencionar em Porto Alegre. Para isso, ativo a memoria
em torno das mulheres de Porto Rico, durante a colonizagdo norte-americana, e das

mulheres peruanas durante o governo de Alberto Fujimori.

1.2. Situagao: Breve arqueologia dos anticonceptivos

Os dominios da vida, transtornados pela eficacia material dos medicamentos, ndo
concernem mais somente o tratamentos das doengas, mas a gestéo da fecundidade, da
nutricdo ou das emocgées. (Desclaux, 2006)

Estabelecer um didlogo com a antropologia dos medicamentos me parece
potente como mecanismo de apontar a possibilidade de uma arqueologia dos
métodos anticonceptivos. O foco aqui ndo esta na vida social de um medicamento
especifico, por mais que boa parte da analise sobre o caso de Porto Alegre
demonstre algum protagonismo ao SIU-LNG. Evoco este medicamento como mais
um dos agentes da pesquisa, porém o foco principal esta nas mulheres que tiveram
seus corpos submetidos a tal medicamento por meio do poder juridico e da relagéao
de tutela que o Estado estabelece com elas. O medicamento acaba aparecendo
nessa escrita como uma forma de poder observar uma forma de violéncia.

O SIU-LNG é uma das modalidades anticonceptivas, sucedendo a pilula, que

foi criada no seio da necessidade de gerir a fecundidade humana de forma mais
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uniforme. O aporte da antropologia dos medicamentos situa e localiza esta
perspectiva de analise no interior de uma antropologia politica que se vé preocupada
em compreender as logicas e tramas de agentes vinculados ao percurso de vida de
um medicamento, assim como o0s interesses que perpassam sua criagao e
propagacéo. Os medicamentos sdo entendidos de forma polissémica, uma vez que
emergem nos estudos antropologicos vinculados a um viés de compreenséo
biografico, analisando sua difusdo em “diversos espacgos sociais e culturais - do
intimo do corpo individual ao mundializado das instituigdes internacionais.”

(DESCLAUX, A. 2006, p. 09).

As coisas possuem biografia que sdo marcadas por fases do decorrer de
suas vidas, como local de origem e caminhos que transitaram, assim como
mudancgas de trajeto a depender da época e local que se encontram. Nesse aspecto,
podemos compreender como um unico medicamento pode gerar multiplas
interpretacbes, como por exemplo, o significado que as pilulas anticonceptivas
tiveram nos anos 60 nos Estados Unidos, estreitamente ligado a liberdade sexual,
enquanto no Porto Rico alguns relatos apontam a pilula como liberdade financeira e

laboral.

Reconhecer os farmacos em fluxo, nesse sentido, implica em fazer
uma antropologia que perpasse por todos os sitios, identificando as
diversas transformacbes ftranscorridas no, pelo e através dos
medicamentos (Rosana castro, 2012, p. 22).

Inicialmente um medicamento € uma molécula, por meio da sua socializagao
e significagao este é convertido em medicamento, que pode a depender do contexto
local, do corpo e da forma de consumo, gerar inumeros significados. Neste contexto
especifico o medicamento é contrastado com a busca e a livre escolha de consumo.
Como aponta Manica (2012, p. 07) “Pignarre recorre ao conceito grego de
pharmakon, substancia que pode ser tanto remédio como veneno, a depender da
‘arte’ de sua domesticacdo.” O que qualificaria como veneno ou remédio, neste
caso, ndo € a dose de consumo, como costuma alertar grande parte das bulas. O

limite se encontra a depender da escolha informada de cada sujeito sobre o desejo
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de utiliza-lo, assim para compreender as implicagdes que os medicamentos

transparecem é importante ter em conta que:

Trata-se entdo de encontrar os medicamentos dentro, fora, antes e
depois de suas embalagens; em sua apresentacdo publica, mas
também em suas fases de pesquisa, testes e socializacdo de
moléculas; nos discursos de médicos e laboratérios farmacéuticos,
assim como dos usuarios finais; em suas prescrigdes oficiais.
(Rogerio Lopes Azize, 2012, p.02)

O sistema biomédico ocidental € um aspecto a mais da nossa cultura, e por
isso pode se tornar um objeto de estudo antropoldgico, as bulas dos medicamentos
entendidas como parte deste aspecto cultural que € a biomedicina, vém a ser nesse
trabalho um objeto de analise, possibilitando a leitora uma proximidade maior com o
medicamento. Entretanto, ndo podemos esquecer que esse documento, como
qualquer outro, é resultado do trabalho humano. Ndo sendo, por sua vez, a matéria
de uma verdade natural, mas sim cientificamente elaborada, sendo assim, um
discurso a mais para compor a intrigante trama do uso do SIU-LNG pela politica
publica de saude.

Como propbe a literatura da area, neste ensaio investigarei o sentido social
do medicamento como uma das formas de conformar o género por meio de uma
apropriagdo meédica comum a muitas mulheres. Também busco um olhar analitico
sobre os multiplos agentes envolvidos no decorrer de sua trajetdria, no periodo de
tempo em que tramita o termo de cooperagéo entre Estado e a Bayer S/A. O sentido
social atribuido ao medicamento possibilita um deslocamento deste que se torna, em
determinado contexto e forma de uso, um dispositivo eugénico de controle da
fecundidade. De forma que na friccdo entre a coisa -medicamento- e o sujeito,
transparecem inumeras relagcdes de poder.

Um viés apresentado pelos estudos que tém os medicamentos como ponto
material de partida esta em problematizar as politicas publicas, especialmente as
que sao voltadas para grupos ja subalternizados e estigmatizados, que costumam
ser compreendidos como corpos doentes ou perigosos, fazendo possivel o
guestionamento sobre como as politicas publicas em saude compreendem e agem

sobre o0s corpos subalternizados. Soraya Fleischer (2010) compreende os
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mddicamentos como um “atalho etnografico” para falar de coisas que transbordam o
proprio medicamento, € a partir desta perspectiva que evoco neste ensaio o
SIU-LNG. Analisando as relagdes nas quais este medicamento esta implicado no
contexto do Termo de Cooperacgao, se faz evidente a intersec¢gdo com mecanismos
racistas e patriarcais implicados no funcionamento do poder médico, transformando

um medicamento em um dispositivo de poder.

1.3. Colonialidades analogas: Porto Rico, Peru e Porto Alegre

Em 1898 Porto Rico foi invadido pelos Estados Unidos, transformando-se de

coldnia espanhola a uma coldnia estadunidense. Entre 1943 e 1974 se recrudesce o
processo que visa transformar Porto Rico em um Estado moderno. Em 12 de julho
de 1944 o jornal EI Mundo publica a primeira noticia sobre o programa de controle
de natalidade, no qual informa que “el/ Negociado de Higiene maternal e Infantil del
Departamento de Sanidad revela que habia alrededor de 7,135 casos de
esterilizacion llevados a cabo por un programa de clinicas y conferencias en la isla.”
(RIVERA, S. 2017, p.05).
O programa tinha o intuito de chegar as zonas rurais para reduzir os nascimentos e,
segundo Rivera “Se sugiere que la prole es una comunidad que debe ser erradicada
debido a que es el cuerpo subalterno que, aparentemente, no tiene cabida en el plan
de modernizacién y progreso de Puerto Rico.” (RIVERA, S. 2017, p. 07).

Em 1946 a agéncia federal sugere o controle de natalidade embasada em
argumentos econdmicos: alertando que o pais ndo poderia sustentar um aumento
populacional e que sua consequéncia seria que “Estados Unidos tendria que aportar
contribuciones economicas mas solidas para el sostenimiento de la Isla.” (NIVERA,
S. 2017, p. 08). Em 1957 comega a campanha financiada pela Associacdo de
Planificagcdo da Familia, que pretende tornar o corpo nacional um corpo de “porte

moderno.” Em 1963 uma conferéncia internacional:

menciona que Cristina Zalduondo, la Directora Ejecutiva de la

Asociacion de Planificacion Familiar, argumenta que desde 1956,
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diez mil mujeres se han beneficiado del programa en Puerto Rico.
También indica que la isla ha sido reconocida como el pais con
mayor control poblacional y programa de planificacion familiar.
(RIVERA, S. 2017, p. 20).

O controle populacional se apresenta como estratégia possivel, na medida
em que os Estados Unidos pretende reduzir os gastos econébmicos que advém de
sua ocupacao colonial que transforma Porto Rico em um Estado livre associado.
Assim como, a crescente industrializacdo do pais cobra a necessidade de uma
maior mao de obra ja nascida, ou seja, as mulheres. Este grupo que antes de tais
medidas se restringia aos trabalhos de reprodugdo da vida, como trabalhos
domésticos e cuidados de criangas e idosos, vem a ganhar espacgo no trabalho
assalariado, principalmente nas industrias de agulhas. A competicdo de tempo entre
o trabalho assalariado e o trabalho n&o pago se torna um problema na perspectiva
da dedicacgéo integral ao trabalho assalariado, dessa forma, produzir trabalhadoras
com dedicacdo quase exclusiva se faz mais interessante para o acumulo de
riquezas, como expressa o prefeito do municipio de Barceloneta na época do

ocorrido:

y cuando los industriales se reunian el nas asociaciones de
industriales yo iba y les hablaba, les decia: yo necesito la
colaboracion de ustedes, miren, en los beneficios de maternidad que
se haojan la compafia, nada mas es para ustedes proprios, dejar
que estas mujeres dejen de trabajar una hora y vayan a la clinica de
planificacion familiar porque en el tiempo, no solamente lo que
costaba a la compania, que tenia que pagar el parto, pero los dos
meses que la ley que Puerto Rico prescribe que tiene una mujer
cuando da la luz, en la productividad de esta persona que se pone
cero en eses dos meses, les significaba a la compania, millones de
délares. (GARCIA, A. 1982 n.p.)

Durante as décadas de 40 e 50, a ideia de desenvolvimento econémico
estava estritamente vinculada com o controle da natalidade. Desta forma, os
programas de saude que apresentavam solugdes para as mulheres, que poderiam
finalmente controlar sua fecundidade, ndo foram pensados de uma perspectiva de

emancipacao e difusdo de informagédo. Segundo a autora “las mujeres no fueran
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consideradas como objeto ni sujetos del proceso, sino como terreno pasivo sobre el
cual otros grupos disefiaban sus estrategias de poder.” (GARCIA, A. 1982 n.p.) Desta
forma, seus corpos se configuravam como meios pelos quais o projeto de
modernizagdo agia sobre o territorio nacional. Controlar um territério, nesse
contexto, estava estritamente ligado a controlar a sexualidade das mulheres
porto-riquenhas. Tendo-as como objetos pelos quais o poder desprende suas
tecnologias, os estudos sobre as primeiras pilulas anticonceptivas encontram um
territério propicio para os primeiros testes humanos.

Uma breve historia sobre o primeiro exemplar da pilula anticonceptiva pode
ajudar a esclarecer a relagcao entre construgdo de um saber poder médico-cientifico

e a dominagao colonial de territérios e corpos feminilizados:

De acuerdo con Ramirez de Arellano y Seipp, en 1951, los doctores
Gregory Pincus y John Rock comienzan a experimentar con la
hormona femenina progesterona con la idea de inhibir la ovulacion.
Como los resultados no fueron los esperados, optaron por recurrir a
la progestina, un componente artificial con efectos similares que no
habia sido probado en sujetos humanos. Pincus encontré en Puerto
Rico el espacio idéoneo para sus experimentos. Por un lado, la
preparacion cientifica de los investigadores puertorriquenos
aseguraba la eficacia de las pruebas; por otro, la ausencia de leyes
que penalizaran este tipo de investigacién les dejaba el camino
expedito. De 1955 a 1966, cientos de mujeres puertorriquefas fueron
sometidas a pruebas con progestina con la intencion de encontrar la
dosis adecuada de la hormona que habria de colocarse en la
rudimentaria pildora anticonceptiva. Sangrado profuso, cambios en el
tamafo de la matriz, tromboflebitis u obstruccion del flujo sanguineo
y hasta muerte, fueron algunos de los efectos secundarios
documentados al final de los experimentos (ARELLANO, R. 82-118
apud RODRIGUEZ, 2009)

Os programas anteriores de controle da fecundidade e controle demografico
que apresentavam a esterilizagdo cirurgica como unica possibilidade, s&o, nesse
caso, um marcador necessario para compreendermos os motivos pelos quais os
primeiros testes da pilula se dao em Porto Rico. A naturalizagao de tais intervengoes
ja estava extensamente propagada pelo pais, uma vez que 33% das mulheres em

idade fértil foram esterilizadas. Vencendo os dogmas da igreja catdlica, a
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desvinculacédo entre a heterossexualidade e a reprodutividade ja estava em curso,

quando as pilulas surgem como novidade de mercado:

Los primeros resultados permitieron preparar una pildora en 1955,
que luego recibié el nombre comercial de Enovid. La pildora se
basaba en una combinacidn estro-progestinica, en la que se
mezclaban mestranol (150 microgramos) y norethynodrel (10
miligramos), aunque luego las cantidades de ambas sustancias
fueron rebajadas. Del laboratorio se pasé enseguida a la fase de
experimentacion sobre mujeres. Los experimentos se iniciaron en
1956 en Puerto Rico, y el afo siguiente en Haiti y en Ciudad de
México (...) Desde entonces, los laboratorios han trabajado
intensamente para crear una variedad de versiones mas seguras en
el campo de los anticonceptivos orales, y con menos efectos
colaterales. A corto andar, Hershel Smith en 1963 sintetizd el
racemato de norgestrel gonano, siendo la primera sintesis total de un
gestageno. Poco tiempo después se aisl6 su componente
biolégicamente activo, el levonorgestrel. (GALAN, 2010, p. )

Segundo os relatos do documentario la operacion os primeiros exemplares
eram 20 vezes mais fortes dos que os atuais. Algumas mulheres entrevistadas
relatam fortes dores de cabeca e desmaios apds o consumo do medicamento, assim
como dizem n&o ter tido conhecimento de serem as primeiras mulheres a
experimentarem este medicamento. Como recurso biopolitico, o controle biomédico
ja se havia naturalizado na sociedade porto-riquenha. A relacdo em ceder o corpo
para os procedimentos propostos pelos médicos vinculados aos programas de
planificacdo familiar ndo parecia ser de resisténcia.

Creio eu, que um dos motivos para tanta aceitacdo social das politicas de
esterilizagdo e mais adiante, dos testes com as pilulas, esta inscrito na propagacéao
do ideal de familia moderna que equivaleria a uma nagdo moderna. Sobretudo, a
nogcao de que a mulher moderna é aquela que pode e que opta abdicar dos servigos
domésticos para habitar integralmente o mundo do trabalho assalariado. Talvez,
uma das solugdes para o crescimento da entrada de mulheres porto-riquenhas no
mercado de trabalho, sem que isso acarretasse em duplas ou triplas jornadas de
trabalho, poderia estar na construgdo de outra divisdo social dos trabalhos, que
envolvesse os homens na responsabilidade dos trabalhos n&o pagos.

A pilula anticonceptiva, diferente das esterilizagbes, ndo extermina a

possibilidade reprodutiva de um corpo vivo. Ao contrario, promove a possibilidade de
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escolha sobre o tempo de exercer esse desejo. Segundo Lugo-Ortiz (1999, p.) a
tradicdo de um feminismo eugénico do fim do século passado, nos Estados Unidos
“favorecia la maternidad y planteaba que el control de natalidad ayudaba a que las
madres estuvieran mas capacitadas para ejecutar su papel con mayor compromiso.”
Esta declaracao faz alusdo a ideia de boa mae e ma mae, ou boa e ma mulher.
Restabelecendo que para se tornar uma boa mulher € necessario parir, mas nao
apenas parir indiscriminadamente, mas fazé-lo de forma moderna tendo uma menor
prole e um controle mais eficaz sobre ela. As ideias e praticas de maternar se veem
colonizadas pelo advento impositivo do modo de usar a pilula anticonceptiva.

Em 23 de abril de 1960 a pilula recebeu a permissdao de ser vendida
mundialmente, tendo rapido ingresso na sociedade norte-americana, onde ocupa um
lugar simbdlico distinto ao que ocupou em Porto Rico. Sua chegada aos EUA é
marcada como uma possibilidade de liberacdo feminina, por conta da emancipagao
reprodutiva de corpos que ja nao estao “fadados ao destino da reproducédo” ou, ao
menos, podem aumentar a margem de escolha sobre essa capacidade bioldgica.
Nao pretendo contestar esse lugar assumido pela criagdo de tal tecnologia, mas me
parece relevante recordar a historia que possibilitou que essa tecnologia ocupasse
tdo nobre lugar para o movimento feminista. Sempre bom lembrar a custas de quem
podemos (enquanto mulheres) forjar nossa liberdade coletiva. Como bem pontua
Sanchez Rivera (2017, p.02) “Debemos hacer hincapié en que esto no pudo haberse
dado sin las experimentaciones en los cuerpos colonizados, o subalternos, porque
no resquebrajan el cuerpo normativo o nacional.”

Rememorando brevemente o caso ocorrido no Peru, € relevante apontar que
durante os anos 90 e 2000, sobe o governo do presidente Alberto Fujimori, se
colocou em curso o projeto 2000, financiado pelo EUA, que desde 1993 comecgou
sua empreitada em interferir sobre o controle populacional no pais, por meio da acao
direta no sistema de saude, com propostas de projetos especificos para a saude
reprodutiva das mulheres, imbricados com os projetos da agéncia de
desenvolvimento internacional. Apresentado como um programa de planificagéo
familiar, o projeto acabou tornando-se uma politica de controle demografico que
impunha metas para os profissionais da saude que, por sua vez, recorriam as areas

rurais promovendo campanhas de esterilizagdo em massa, muitas vezes



25

ameacando mulheres que recebiam auxilios governamentais, de que, caso nao

fizessem a operacao, deixariam de ser beneficiarias dos programas.

Un aspecto inquietante de toda la campafa peruana es la
participacién del gobierno de los Estados Unidos. Las agencias
especificas que participaron en la campana de esterilizacion de Peru
fueron la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) y la Fundacién NIPPON (una organizacion japonesa
sin fines de lucro). Se sabe que el UNFPA dond $10 millones para la
campana de esterilizaciéon forzada. (LEGARDA, 2018)

Parece-me relevante pontuar como as estratégias imperialistas e
desenvolvimentistas de diminuir a pobreza diminuindo o contingente de pobres, tem
seu terreno de atuacdo nos corpos das mulheres. Isso porque os numeros de

ligaduras de trompas s&o relevantemente superiores aos numeros de vasectomia.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el
ano 1996 en el sector publico se realizaron 81761 ligaduras de
trompas y 6313 vasectomias, mientras que en 1997 hubo mas de
114.500 ligaduras y 11.400 vasectomias. Tanto por la presién sobre
el personal de salud para cubrir las cuotas como por el racismo
imperante en la sociedad peruana, principalmente limefia, este
programa fue llevado a cabo con métodos que violentaron
sistematicamente los derechos humanos, sobre todo hacia mujeres
vulnerables. (MURRI, 2019).

Os programas que incentivaram as operagdes eram restritos a certa parte da
populagdo, assim como no caso de Porto Alegre, a inser¢do do SIU-LNG no
mercado, por meio dos corpos de jovens abrigadas, como uma politica publica
paralela, denuncia o carater racista do ideal de progresso que sufoca os territérios
colonizados por meio da interferéncia biomédica aos corpos feminilizados. No caso
do Peru, o programa de saude que incluiu, pela primeira vez na historia do pais, o
método cirurgico como possibilidade anticonceptiva, foi largamente debatido na

conferéncia internacional sobre populacado e desenvolvimento no Cairo em 1994.

Al afio siguiente, Fujimori se comprometié, frente al movimiento
feminista mundial (Beijing, 1995), a democratizar los servicios de
planificacion familiar para que las mujeres fueran duefas de su
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destino. Y resultd que se las dejé mas empobrecidas y con graves
secuelas en su autonomia sexual y reproductiva. (MURRI, 2019)

Como aponta a matéria jornalistica produzida pelo grupo de pesquisa sobre
as esterilizagbdes no Peru, é ressaltada a contradigdo argumentativa na qual se
baseiam as politicas de controle demografico. Em nome de um desenvolvimento
econdmico, de uma preservacdo do meio ambiente e de um cuidado médico e uma
atencdo especializada para mulheres empobrecidas, sustentam praticas que
acabam por desapropria-las de suas autonomias sexual e reprodutiva. Resultando
no recrudescimento de condigdo de pobreza delas, de suas comunidades e familias.
As investigadoras apontam para o termo de colonialidade demografica que “frente al
control de la pobreza y una mirada racializadora que “moldea” a la poblacion
deseable con una légica eugenésica.” (RAMIREZ, S. 2018)

Apresento este breve recorrido que trata de trés experiéncias que se
distinguem em alguns pontos, sédo eles: geograficos, temporais e técnicos. Uma vez
que tratei de apresentar trés localidades e trés métodos distintos de controlar a
fecundidade, porém ambos se inscrevem em um mesmo segmento populacional:
mulheres empobrecidas, racializadas, ou seja, corpos colonizados e feminilizados.
Por mais que as tecnologias e métodos se transformem ao longo do tempo, a
necessidade de controlar a populagao por meio da sexualidade das mulheres foi se
institucionalizando por meio de praticas biopoliticas no sistema de saude publica.

Pensar o controle demografico, imbricado com o controle da sexualidade:

nos parece de suma importancia dentro de un contexto postcolonial
ya que alude a una colonialidad del poder por parte de distintas
fundaciones privadas y distintos sectores de la poblacién (...) que,
dentro de preceptos econdmicos y demograficos, dictaminan un
orden distinto al escoger quién sera objeto de las distintas politicas
de control de natalidad. (Rivera, 2017)

O nascimento da pilula anticonceptiva funciona como tecnologia de controle
demografico e para isso temos alguns exemplos: O primeiro, Porto Rico, onde no
marco da intervencgao politica e territorial dos EUA, se implanta uma politica nacional

de operacdes de esterilizacdo das mulheres, que se convertem nesse momento em
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trabalhadoras fabris. Posteriormente, os primeiros testes com a pilula se iniciam com
mulheres que habitavam as vivendas do governo. Trinta anos depois, o EUA
juntamente ao governo peruano, se dedica a construir e financiar politicas de
esterilizagdo em massa de mulheres rurais, indigenas e empobrecidas pelos séculos
de ocupacéo colonial. Quase vinte anos depois a empresa transnacional Bayer, que
representa os interesses imperialistas de um sistema de mundo moderno colonial,
faz um pacto com o governo de Porto Alegre (Brasil) para seguir comandando o
controle demografico nas regides colonizadas e, sobretudo, das populagdes
empobrecidas que habitam essas regides.

Sobe uma nova tecnologia distinta das primeiras pilulas anticonceptivas e
igualmente distintas das praticas cirurgicas de esterilizagdo, a Bayer e o Ministério
Publico rememoram a violéncia exercida nos dois cenarios anteriores. Desde a velha
estratégia discursiva de promover o empoderamento destas mulheres sobre suas
vidas sexuais, remonta uma vez mais a cruel pratica de controle demografico por
meio do controle dos corpos feminilizados. Isso ocorre por meio do desenvolvimento
farmacéutico de tecnologias que sim, poderiam estar a servico dos interesses
individuais e coletivos das mulheres, mas que, no caso da especificidade das
mulheres as quais essas tecnologias sao impostas, € possivel ver que o uso de tais
tecnologias nao pretende emancipa-las.

Essa violéncia se exprime no fato de desconsiderar ou propositalmente
desinformar essas mulheres, sobre a multiplicidade de formas existentes para
manejar as tecnologias anticonceptivas em relagdo a corpos com capacidade de
gestacdo. Afetar a autonomia reprodutiva e sexual das mulheres por meio da
promogao de desinformacédo, e utilizar-se dessa vulnerabilidade para transformar
seus corpos em laboratério da industria farmacéutica, € um problema que,
infelizmente, esta inscrito na histéria da saude publica. Enquanto a diminuicdo da
pobreza for pensada em termos de diminuir o contingente de pobres, grupos

consideraveis de mulheres serao diretamente violentadas.

1.4. Chaves de analise
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Com o advento da ciéncia moderna e com ela a industria farmacéutica, o uso
de hormoénios por mulheres, como forma de anticoncepg¢ao, se torna uma pratica
comum e muitas vezes naturalizada como a unica possibilidade de gerenciar a
capacidade reprodutiva que uma mulher pode ter. Porém, nem sempre foi assim e
também ndo é o unico formato que todas as sociedades humanas optaram em
desenvolver. Existe, contemporaneamente aos anticonceptivos hormonais, uma
variedade infinita de saberes que se ocupam da mesma problematica na qual a
industria farmacéutica busca inferir. Ressalvados os diferentes interesses em que os
diversos formatos de lidar com essa capacidade humana - da reproducdo da
especie-. me proponho neste primeiro momento, retomar, relembrar e reescrever
alguns fatores que me parecem fundamentais para a desnaturalizagéo da forma pela
qual submetemos muitas vezes nossos corpos ao saber-poder médico.

O controle da fecundidade como entendemos hoje, sé é possivel em uma
sociedade que se organiza por meio de dados demograficos, buscando
compreender os fenbmenos “naturais” da espécie humana, para melhor domina-los.
E necessario ter a previsdo e o controle dos indices populacionais para que um
Estado planeje seu progresso, pensando o desenvolvimento social, indissociavel do
desenvolvimento individual de cada componente de uma sociedade. Neste trabalho,
usarei o marco proposto por Foucault (1988), do surgimento da Biopolitica no século
XVIlIl como o ambiente favoravel para o desenvolvimento da problematica que
abordarei neste ensaio. Porém, para pensarmos o século XVIII e a delimitacdo de
um bio-poder desde uma perspectiva preocupada com questdes do corpo e da
mulher, encontrei a necessidade de buscar marcadores para o surgimento do saber
médico sobre o corpo feminizado.

Para isso, o livro O Caliban e a Bruxa, de Silvia Federici (2010), teve enorme
relevancia, uma vez que a autora analisa a caga as bruxas na Europa do século
XVI-XVIl, como um marco fundamental para o desenvolvimento de uma ciéncia
mecanicista sobre o corpo feminino. De forma que, a concepcdo do corpo e o
controle sobre a reproducdo experimenta uma virada na qual as mulheres sao
desapropriadas e condenadas a morte por exercerem seus saberes, na mesma
medida em que os “homens da ciéncia” literalmente roubam seus conhecimentos,

excluindo-as da pratica de cuidado dos corpos. Essa marginalizagao, experimentada
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durante os dois séculos de genocidio contra as mulheres insubmissas, se
caracteriza como uma guerra jamais terminada, tendo hoje, seu continuum na forma
pela qual a industria farmacéutica produz incessantemente mercadorias, que
prometem uma liberagdo ou um processo de constru¢cdo de autonomia da mulher,
com relagao as suas capacidades reprodutivas. Esta inscrito no proprio processo de
efetivagdo dessas mercadorias a violéncia que a algumas mulheres sera imposta.

Outra chave de analise que busca compor a complexidade sobre a disputa de
quem tem o controle sobre a minha (sua), nossa fecundidade. E a forma pela qual
os Estados se articulam com o saber médico para planejar o crescimento ou
decréscimo de certas populagdes. Para infringir nesse aspecto, apontarei para
reflexdes sobre o pensamento eugénico no Brasil, que perdura como discurso social,
ainda que suas praticas médicas sejam “mais veladas” incumbidas em um suposto
humanismo que pretende ‘liberar as mulheres” (de si mesmas?). Seguem
produzindo violéncias sobre os grupos que experimentam uma situagdo de forte
precariedade. No caso da implementacdo do SIU-LNG em jovens abrigadas, como
uma politica paralela de saude, vemos um aprofundamento da condicdo de
precariedade destas mulheres, que analisarei no decorrer do texto.

Esta pesquisa esta assentada no método documental, desta forma as fontes
mobilizadas sdo em sua maioria documentos. Como parte fundamental deste
corpus, trabalharei com uma Acéao civil-publica que tem como réus a Bayer S/A, a
Ministério Publico, a Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas e o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Esta agao é sustentada pela Defensoria Publica do Estado
do Rio Grande do Sul, Defensoria Publica da Unido e pela ONG “Thémis-género,
justica e direitos humanos”. Analisarei também algumas matérias de jornal. Esses
documentos cumprem a funcao de criar ou recriar, um acontecimento que contém a
problematica sobre os (des)limites do controle da fecundidade, assim como, é por
meio dessas fontes que pude ampliar as vozes e personagens do acontecimento.
Esses documentos contam com interessantes recortes de falas de sujeitos
envolvidos no caso. A opg¢ao por trabalhar com documentos é resultado de uma
série de impossibilidades que tive que aprender a fazer jogar a meu favor.

Quando digo que o maior impedimento se converteu na poténcia geradora

deste trabalho, é justamente porque, nesse caminho de buscar voz em letras, me



30

recordei de um antigo texto provocador de Karina Bidasecas (2011) “Mujeres
blancas buscando salvar mujeres color café de hombres color café” que me levou ao
reencontro com “Pode o subalterno falar?” de Spivak (2010). Ambas autoras estao
provocadas pelos siléncios e, no meu caso, o siléncio era tudo que tinha, mas saber
ler e discriminar os diferentes siléncios era agora, minha nova motivagao.
Esdruxulamente me atrevo a dizer que a conclusdo de Spivak é que o sujeito em
situagdo de subalternidade até pode falar, mas quem o escuta? O que me levou a
perguntar: em que medida as logicas juridicas promovem a inteligibilidade das falas
subalternas? O formato de representagdo juridica seria, uma forma de
demonstracdo da sua incapacidade de ouvir o sujeito, ou grupo subalternizado,
desde suas proprias linguagens e forma de expressao?

Karina Bidasecas apresenta uma belissima estratégia, ela também trabalha
com uma situagao juridica e de contradigdo social, assim como eu pretendo no
presente trabalho. Provida de uma sensibilidade certeira, a autora propoe
pensarmos as vozes como altas e baixas. Obviamente as tonalidades nao se
diferenciam por uma (in)capacidade de cada individuo de discursar seus interesses,
e sim por silenciamentos sistémicos de certas ideias, em detrimento da repetigcao
dos discursos que advogam em forma e conteudo pela continuidade “das coisas
como elas sdo.” No exemplo de Bidasecas (2011), as feministas académicas e os
advogados tem uma voz mais alta para falar sobre o que aconteceu com uma
mulher indigena do que a propria mulher e sua comunidade. A problematica se
insere na pergunta sobre o que sabemos escutar.

No meu caso, as vozes que busco ndo existem em registros, nao existem em
jornais, em blogs e muito menos no processo juridico. Dessa forma, ndo tenho o
material para pensar a escuta das vozes, mas posso me perguntar sobre o que n&o
esta expresso, ou sobre o que néo se ouve e, sobretudo, se os siléncios sdo sempre
iguais, ou seja, motivados e produzidos por um mesmo condicionamento do poder.
Para pensar vozes e siléncios optei por uma abstragdo imagética utilizada por Butler
com a ideia de quadros. No livro quadros de guerra, Judith Butler (2015) se
preocupa sobre como se produz aquilo que se vé e como vemos 0 que vemos, sem
perder de vista a ideia de que sempre ha algo que fica de fora. Os recortes que um

jornal faz sobre uma guerra, por exemplo, as imagens de sofrimento que sao
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mobilizadas pelas midias, constroem a histéria de quem s&o 0s corpos e grupos
passiveis de luto, os personagens que aparecem seriam parte do quadro.

Porém, todo quadro tem sua moldura, que € o limite entre o dentro e o fora da
narrativa oficial. Butler (2015) nos alerta para esta moldura, pois, se queremos
entender como se constréi o quadro, ou seja, como a imagem foi enquadrada e
delimitada, é necessario observar os mecanismos discursivos que possibilitam a
densidade e fixacdo do quadro, que seria a moldura. Assim poderemos perceber os
interesses e motivacdes para que o enquadramento tenha sido no sofrimento do
grupo x ao invés do sofrimento do grupo y. E o processo de deixar ver e ocultar que
densifica a realidade, criando socialmente, reconhecimento e valorizagao de alguns
sofrimentos, e apagamento e descaso em relagao a outros sofreres. Segundo Butler,
sdo 0s enquadramentos que produzem o enlutamento, sendo o luto condicéo
fundamental para o reconhecimento da humanidade de um sujeito ou um grupo.

Desta forma, a analise que proponho sera enquadrada pelos documentos e
os referenciais tedricos descritos acima. Tentando, a partir do que se ouve, supor
porqué nao se ouve. Proponho a leitora que se imagine em uma sala com um
enorme quadro em sua frente, a pintura ndo vem ao caso, convido-a a manter
atencdo na grossa moldura de madeira que delimita o dentro e o fora, o que ¢é arte
do que nao é. Com atengado, aproxime-se do quadro e observe sua moldura,
deslocando suavemente o olhar para a parede, o prego, a tinta e textura de tudo
aquilo que nao é arte. De tudo aquilo que nao é inteligivel, ou por ser
demasiadamente cotidiano, ou porque algo grita de forma a ensurdecer,
anestesiando nossos sentidos que deixam de perceber o que ndo esta. Para as
infinitas conformacgdes de muitos siléncios, proponho que o olhar atento no limite
entre a moldura e a parede seja o que Peirano descreve sobre a pratica etnogréfica:
artesanal, microscopica e detalhista (1995, p.57). Que entre ruidos e siléncios

possamos ter a sensibilidade de ouvir a guerra que esta em curso.
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2. DOS DOCUMENTOS: A REPLICA DE UM QUADRO

‘la condena del aborto y la anticoncepcion como maleficium, lo que
encomendé el cuerpo femenino a las manos del estado y de la
profesion médica redujo el utero a una maquina de reproduccion del
trabajo” (Federici, 2010, p. 199)

Como forma de localizar a leitora, temporalmente, no problema que encontrei
em minha pesquisa, vou descrevé-lo a partir do contato que tive com fontes
secundarias, sao eles: por volta de 30 noticias de jornais, duas agbes juridicas,
sendo elas, um Termo de Cooperagao e uma Agao Civil-Publica, além de um artigo
etnografico que relata a voz e experiéncia de algumas mulheres em situagéo de rua,
que reagiram sobre o0 caso, sendo elas, pessoas que passaram processos
semelhantes em seus corpos, e também mées de jovens abrigadas. Examinarei
esses documentos ao longo do debate o qual me proponho aqui. Os documentos
cumprem a funcdo de exemplificar, denunciar e complexar algumas questdes
apresentadas na pesquisa. Assim como, eles sao a lente pela qual pude acessar
essa realidade, o enquadramento possivel. Optei por, em uma primeira

apresentagao, nao trabalha-los em contraponto. Desta forma minha estratégia foi
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juntar as diferentes fontes para construir uma narrativa comum, sem apontar suas
origens, assim como na realidade é dificil separar de onde as vozes vem, na
primeira apresentagdo tentarei uma maior aproximagdo das contrariedades e
multiplas enunciagdes contidas em um acontecimento, para mais adiante, separar as
vozes e siléncios.

As matérias de jornal escolhidas sdo de diversas fontes e perspectivas sobre
0 caso, 0 que todas tém em comum é o fato de serem vinculadas a meios de
comunicagao do Rio Grande do Sul. A singularidade dessa fonte € a multiplicidade
das vozes expressas, nelas estdo relatados pequenos trechos de discursos de
promotores publicos, representantes de ONGs e Fundagdes. O acesso aos recortes
das vozes me é de grande relevancia, pois amplia o espectro de agentes do caso,
nomeando-o0s. Ainda que as noticias de jornais tenham um formato informativo, no
sentido de atualizar e comunicar a populagao interessada no assunto. Pareceu-me
um meio inegavel para acompanhar as minucias do desenrolar do processo.
Demonstrando, em relacdo aos processos juridicos, um maior movimento e
contrariedade do(no) acontecimento. Avalio assim, que os dois modelos de
representacdo e discurso sobre o acontecido se compdem, dando corpo a
possibilidade de anadlise trabalhada na seguinte pesquisa. A linguagem juridica se
faz inescapavel neste momento da escrita, precisei trabalhar com os termos
propostos pelos documentos acessados e ja alerto a leitora que o presente capitulo
€ carregado da linguagem juridica, diferindo-se no ritmo de leitura aos outros

capitulos que estao por vir.

2.1. AAcgao

Os processos juridicos que escolhi sdo uma pega da Agao Civil-Publica e um
Termo de Cooperagao. Uma Agao Civil-Publica € uma acusagdo de um grupo em
relacdo a outro. Se qualifica como documento Civil-Publico, pois os agentes
responsaveis pela denuncia sdo de ambos carateres. A parte civil é representada
pela ONG “Thémis — Género, Justica e Direitos Humanos”, sendo assinada por duas

advogadas: Denise Dora e Adalene Fereira Figueredo da Silva. A parte publica é
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representada pela Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul e a
Defensoria Publica da Unido, que assinam quatro defensores publicos, trés
mulheres e um homem, sendo eles: Larissa Rocha Ferreira, Fabiane Lontra, Ana
Luisa Zago de Moraes e Rodolfo Lorea Malhao.

O processo é composto por 28 paginas, sua introdugdo consiste em
apresentar os grupos que sustentam judicialmente a acusagdo, pontuando
posteriormente quais sdo os grupos acusados, nesse caso: 0 Ministério Publico do
Estado do Rio Grande do Sul, citado na pessoa do procurador geral de justica; o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre que é uma empresa publica federal de direito
privado, citado na pessoa de seu presidente; o Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas que € uma autarquia federal, a ser citado no nome de sua presidenta geral; e
a Bayer, a ser citada pelo seu representante legal. A acusagao, por mais que
pessoalize, ndo nomeia 0s responsaveis.

Logo apds essa primeira apresentagdao, nos encontramos com um momento
nomeado de “Dos fatos”, explicando em duas paginas os fatos em linha cronoldgica,
composto pelo: 1. Termo de Cooperagao, uma palestra informativa com o objetivo
de recolher declaragdes de interesse; 2. a mobilizacdo da sociedade civil contra o
Termo de Cooperacgao, justificada por uma lista de entidades que assinaram notas
de repudio; 3. o oficio em que o presidente da assembleia legislativa solicita o
esclarecimento sobre o Termo de Cooperacéao; 4. o relato do processo de execugao
da medida socioeducativa de uma jovem que denunciou a tentativa de insergdo do
SIU-LNG em seu corpo sem sua concessao informada; 5. o debate acerca do tema
conferido pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude; o ndo acontecimento da
audiéncia publica; e por fim, 6. o debate sobre o tema sem a presenga de nenhum
réu.

A segunda parte da acéo tras o foco para: 1. o Termo de Cooperagao, a partir
da auséncia de tutela dos direitos e garantias das adolescentes, denunciando a
disposicdo de cem dispositivos a serem aplicados em jovens abrigadas; 2. A
responsabilidade do Ministério Publico Estadual em escolher as jovens aptas; 3. A
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de conceder exames médicos as
jovens escolhidas, por meio dos hospitais que firmam o Termo; 4. a

responsabilidade da Bayer de treinar os médicos. A agdo conta com uma breve
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exposicao da bula do medicamento, fazendo a cada tanto uma ou outra acusacéao
pontual, como forma de mostrar a incoeréncia entre o que se combinou no dito
Termo e os dados que a realidade aponta, como as indicagdes da bula.

O seguimento argumentativo da Acao debrugca alguns paragrafos para
demonstrar a vulnerabilidade do grupo de jovens abrigadas, tratando da intrinseca
relacéo entre essas jovens e o Sistema Unico de Saude, assim como da mobilidade
que a maioridade vem a refletir em suas vidas, uma vez que sendo essa atingida, as
jovens deixam de ter uma relagéo de tutela com o Estado.

A terceira parte da acio se trata da nio incorporacido do SIU-LNG pelo SUS,
denunciando a constituicdo de uma politica de saude paralela as politicas publicas,
ressaltando a constitucionalidade da participacao civil na implementagao de politicas
publicas na area da saude. Acusando, deste modo, a violacdo de termos
constitucionais. Assim como a violagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
segundo o argumento de que a implementagdo de uma politica paralela, violaria a lei
que busca assegurar a todas as mulheres o acesso aos programas de politica de
saude da mulher e planejamento familiar.

A quarta parte da acdo trata da inconstitucionalidade e da ilegalidade do
convénio, da falta de participagdo da comunidade em politicas de saude publica, e
das manifestagcdes de repudio. Contando com: as notas do Conselho Estadual da
Crianca e do Adolescente, do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do
Sul; e da nota publica emitida pelo Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre,
Unido Brasileira de Mulheres, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil,
Sindicato dos Farmacéuticos do Rio Grande do Sul, Sindicato do Municipio de Porto
Alegre, Coletivo OCUPASUS-RS, Conselho Regional de Servigo Social e Conselho
Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul; assim como o abaixo assinado de
professores da UFRGS.

A quinta parte da acao se intitula “Do tratamento das pessoas sobre tutela do
Estado como objeto - o necessario empoderamento”, argumentando que o termo
viola os preceitos da politica nacional de direitos sexuais e reprodutivos, fazendo
alusdo a um acontecimento de 2006, que consistiu na distribuicado de dispositivos
intradérmicos. Alegando que o Ministério Publico trata os individuos como sujeitos

de intervencédo estatal e ndo como sujeitos de direito. Apontando a despreocupagao
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com a educacgao sexual e reprodutiva. Dando atencdo a vulnerabilidade dessas
jovens a violéncias sexuais e opressao de género. Assim como, pontua a
recomendacdo da Associagao Brasileira de Pediatria, sobre o uso de “dupla
protecdo.” Trazendo também dados da UNICEF que apontam as problematicas da
AIDS em relagéo a adolescéncia, que conta com um aumento de 53% na faixa etaria
de 15 a 19 anos. Apontando também que o Plano Decenal da Crianga e do
Adolescente do RS, aprovado pelo CEDICA -RS indica a redugdo do numero de
maes entre 10-17 anos em 35,7% e um aumento de casos de HIV em pessoas de
15-19 anos, de 826%.

A sexta parte do documento trata dos vicios do consentimento livre, alertando
que a palestra que ocorreu na sede do Ministério Publico para informar as jovens, foi
de carater indutivo, ressaltando a falta de atengao individual e especializada. Além
de sua “incapacidade por duplo argumento”, tanto pela menoridade das jovens,
como pela circunstancia de vulnerabilidade. Os que advogam neste caso entendem
que essas adolescentes ndo teriam a capacidade de escolha. Ressaltando que, para
aléem de suas condigdes etarias, o poder publico ndo pode consentir em nome das
adolescentes 0 acesso a uma politica que nem sequer o poder publico viabiliza para
outras jovens da mesma condigao etaria.

Como sétimo grupo argumentativo, o processo apresenta “a prevaléncias dos
interesses da industria farmacéutica sobre a dignidade da pessoa”. Segundo a
Forbes, o setor farmacéutico € o que mais lucra, ainda mais que empresas de
tecnologias e bancos, o processo assume que, em um sistema capitalista, o lucro é
necessario, e afirma nao estar fazendo um juizo de valor sobre a positividade ou nao
da continuidade desse sistema. Porém, assume que a industria farmacéutica busca
lucrar acima das preocupagdes com a saude humana. Que em um sistema
econbmico pautado no consumo, a industria farmacéutica busca que os
consumidores utilizem medicamentos mais caros, em maior constancia, ainda que
esses nao sejam necessarios. Destacando que a industria farmacéutica, como
qualquer empresa, espera que seus produtos cheguem ao maior numero de
pessoas, pelo maior valor possivel.

O oitavo momento do processo trata, pela primeira vez, apds vinte e uma

paginas, de género e interseccionalidade, citando a pesquisadora e advogada,
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conhecida por cunhar o termo interseccionalidade, Kimberlé Crenshaw. O processo
explica a importancia de pensar os atravessamentos de opressdes, de forma a néo
invisibilizar umas em detrimento de outras. Constituindo assim, o sujeito que estaria
em maior relagao de risco de violagdo dos seus direitos fundamentais promovidos
pelo Estado, alegando que, muitas vezes, a violagdo desses direitos se da por meio
da afirmagao de assegurar as garantias constitucionais. Como no caso do Termo de
Cooperacado, que com a justificativa de proteger os direitos dessas jovens, e
possibilitar seu acesso a saude, viola seus direitos fundamentais. Ainda pontua que
a maior parte das jovens abrigadas é negra, nomeando o racismo institucional como
uma violéncia intrinseca a seletividade das instituicbes estatais. Ressalta também,
que a maior parte das jovens abrigadas € oriunda de familias empobrecidas.
Finalizando o argumento, com a ideia de que independentemente da cor, esses
corpos sao racializados e generificados, se tornando assim, passiveis de serem
tratados como objetos. Fazendo uma breve alusdo também a feminizagdo da
pobreza.

O nono momento da Acdo consiste em uma descricdo do caso concreto.
Relata a sucesséao de violéncias vividas por uma jovem de 15 anos. C.B.S -como é
chamada a jovem- comecgou a ser tutelada pelo Estado aos 9 ano, em 25 de janeiro
de 2018. Foi condenada ao cumprimento da medida socioeducativa de internagao
sem atividades externas, por ser acusada de trafico de drogas, sendo internada na
Fundacao de Atendimento Socioeducativo (FASE). L34, tentou suicidio e no dia 29 de
junho foi internada na ala psiquiatrica do Hospital Presidente Vargas (mesmo
hospital que assina o Termo de Cooperacgao.). No dia 14 de agosto 2018, a propria
FASE fez um pedido para a autorizagao judicial da implantagcdo do SIU-LNG. A
FASE anexou no pedido, um termo de consentimento informando que C.B.S assinou
durante o periodo de internagdo psiquiatrica, juntamente a uma declaragdo de uma
meédica psiquiatra que aconselha o procedimento.

O ato judicial decide pela n&do aplicagdo do SIU-LNG na jovem, constando
que essa estara em internamento e por isso isolada e afastada de possiveis
encontros sexuais, 0 que revelaria uma nao urgéncia na implantacdo do método.
Além de assumir que a jovem estava fortemente medicada o que levaria a nao

validade do termo de consentimento. Apds a negativa, o pedido foi renovado, desta
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vez, pelo proprio Hospital Presidente Vargas, que teve como resposta outra
negativa, que possibilitaria a reavaliagdo do pedido apdés a saida da jovem da
internacdo. Em 6 de setembro de 2018, C.B.S saiu do hospital, e no dia 10, prestou
declaragdo a Defensoria Publica do Estado, alegando que n&o concordou com o
termo, ndo deu seu consentimento e que sequer leu 0 documento que assinou, sem
receber também nenhuma informagao sobre o SIU-LNG. Assim como denuncia que
nem no abrigo, nem na FASE, recebeu aconselhamento sobre prevencdo de uma
gravidez indesejada. Diz que ja exerceu trabalho sexual e sempre pegou camisinha
no posto de saude ou as comprou. Assim como relata ja ter experimentado uma
situacado de abortamento, na qual ndo passou por um hospital.

O décimo e ultimo momento se refere aos pedidos, tratarei de explicita-los assim

como constam no documento:

I - Em sede de TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA, seja determinado as partes rés:

a) a suspensiio imediata da execugéio do termo de cooperagdo sob pena de multa diaria, sem

prejuizo da responsabilizagdo de quem der causa ao descumprimento da decisio;
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b) que informem quantos dispositivos intrauterinos ja foram implantados em virtude do convénio,
até a suspensio deste, depositando na Seccretaria deste juizo os dados das adolescentes

respectivas, dados estes 0s quais se requer seja deferido o segredo de justica;
¢) a efetivagio de providéncias necessarias a:

c.1. informagiio, as adolescentes que ja tiveram o SIU implantado, da possibilidade de retirada

dos dispositivos intrauterinos ja implantados;

¢.2. que, no caso acima, a retirada seja realizada de forma gratuita em beneficio daquelas que

assim solicitarem;

2 — A citagdo do MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - MP/RS,
do MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, do HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
do HOSPITAL MATERNO-INFANTIL PRESIDENTE VARGAS ¢ da BAYER S$/A para,

querendo, apresentar resposta no prazo legal;

3 ~ A atribuigio de segredo de justica ao presente processo, por se tratar de agdio que contém

dados concretos referentes a adolescente em cumprimento de medida socioeducativa;

4.»~ Conforme exigéneia do art. 334, § 5° do CPC/2015, a DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. a DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO ¢ a THEMIS
manifestam seu INTERESSE na audiéncia de conciliagio, com vistas & celebragiio de
Compromisso de Ajuste de Conduta (art. 5°, § 6° Lei n. 7.347/85), se assim for de interesse das

partes contrarias;

- e
5 - NO MERITO, pugnam pelo mesmo requerido em sede de tutela provisoria de urgéncia,

confirmando-a em cognigio exauriente, bem como:
a) Seja declarada a inconstitucionalidade ¢ ilegalidade do convénio com fundamento nas

violagdes de direito acima indicadas;

Figura 1 fragmento do Ato Judicial. Disponivel em:
https://apublica.org/wp-content/uploads/2019/03/termo-de-cooperacao.pdf

2.2. O Termo de Cooperagao

Apos esta densa descricao do primeiro material de construgao da pesquisa,
tratarei de introduzir para a leitora o referido Termo de Cooperagdo. Composto por
oito paginas, trata-se do termo entre o Ministério Publico do Rio Grande do Sul, o

Municipio de Porto Alegre, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o Hospital


https://apublica.org/wp-content/uploads/2019/03/termo-de-cooperacao.pdf

40

Materno Infantil Presidente Vargas e a Bayer S/A; para o acesso das adolescentes,
inseridas em programa de acolhimento institucional de Porto Alegre, as politicas de
saude da mulher e de planejamento reprodutivo, introduzidas pela lei 13.257/2016.
ApoOs relatar as sedes fisicas de cada integrante do Termo, os autores comegam
extensos paragrafos de consideragbes. Citando o artigo 3 da lei 8.069/90, que
propde que criangas e adolescentes gozem de todos os direitos inerentes a pessoa
humana, assegurando por leis, e por outros meios, toda a oportunidade de felicidade
para que tenham desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
ressaltando suas condi¢des de liberdade e dignidade.

Consideram que ¢é dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do poder publico assegurar seus direitos. Consideram também que é assegurado a
todas as mulheres o direito a acessar programas e politicas publicas de saude da
mulher e planejamento reprodutivo, com base no artigo 8 da lei 8.069/90 e pela lei
nuamero 13.257 de 2016. Citando o segundo artigo da lei numero 8.080/90,
argumentam que a saude é um direito fundamental, sendo dever do Estado, do
sujeito, da familia, da sociedade e das empresas resguarda-lo. Ressaltam que os
servigos publicos e privados, contrastados ou conveniados com o SUS séao
desenvolvidos de acordo com as diretrizes do artigo 198 da constituigdo federal,
obedecendo também o principio de integralidade de assisténcia, tdo valioso ao SUS,
que consta no artigo sete da lei 8.080/90.

Aponta que compete a diregdo municipal do SUS planejar, organizar,
controlar e avaliar as agdes e servicos de saude, além de gerir e executar os
servigos publicos da area. Em um segundo momento consideram que, o Ministério
Publico do Rio Grande do Sul, em suas periddicas inspeg¢des, percebeu que no
programa de atendimento institucional do municipio de Porto Alegre, um indice
crescente de gravidez na adolescéncia, e que segundo seus historicos de
vulnerabilidade, possuem dificuldade de acesso a métodos anticonceptivos via oral.
Também que o Ministério Publico, representado pela promotora de justica da
infancia e da adolescéncia, entrou em contato com a Bayer relatando a situacéo e
pedindo cooperagao no tema.

Consideram que a Bayer S/A preza pela saude e seguranga da populagao,

tendo como missao ampliar o aconselhamento a respeito de métodos mais eficazes,
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bem como sobre a importdncia do planejamento familiar. Relata também que a
Bayer disponibiliza gratuitamente o SIU-LNG para aulas praticas por meio da
parceria com os hospitais Presidente Vargas e das Clinicas, com o objetivo de
apoiar o desenvolvimento técnico e educacional de profissionais da saude.
Complementando que, sempre que o médico definir que o SIU-LNG é adequado as
adolescentes vulneraveis, os hospitais citados acima priorizardo essas pacientes
para a insercdo do “produto” em aulas praticas, uma vez que a participagado da
jovem seja previamente autorizada pelo guardio.

A seguinte clausula € uma celebragc&o do préprio termo, que separa os itens
de consideragao dos itens de clausulas. Sendo a primeira nominada “Do objeto” em
que redigem que, através do presente termo, busca disponibilizar as adolescentes
inseridas no programa de acolhimento institucional o acesso a uma politica de saude
de planejamento reprodutivo, de maior eficacia e de longa duragdo. A segunda
clausula é das obrigagdes, em que separam as fung¢des de cada parte assinante. O
Ministério Publico em conjunto com as entidades de acolhimento fara a sele¢ao de
no maximo cem adolescentes. A secretaria municipal de saude disponibilizara o
acesso as consultas ginecolégicas em ambos os hospitais signatarios do Termo. E
responsabilidade dos hospitais, fazer a avaliagéo clinica das jovens e com o0 apoio
da Bayer fazer a capacitagdo dos médicos, assim como, possibilitarem uma consulta
em até 45 dias apds a insercdo do SIU-LNG. A Bayer auxiliara no atendimento das
jovens vulneraveis com o fornecimento de, no minimo, 60 unidades do SIU-LNG e
disponibilizara treinamento aos médicos.

A terceira clausula se define pela confidencialidade, em que as partes se
comprometem a zelar pela confidencialidade das informagdes, por motivos de
carater sigiloso dos direitos e da dita necessidade de preservar a dignidade das
adolescentes. Respeitar integralmente esse sigilo, assim como o prontuario meédico
seria, segundo o termo, uma forma de garantir a privacidade das jovens. De forma
que a Bayer e seus funcionarios ndo chegariam a ter acesso aos dados e ao
prontuario das adolescentes, sendo esses, guardados nos hospitais que
promoverem o procedimento. A quarta clausula, trata sobre a vigéncia destacando

que o prazo maximo de cooperacgao é de dois anos, podendo ser renovado.
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A quinta clausula aborda a transparéncia, que é nomeada como “a
publicacdo” compactando que o termo sera publicado no diario eletrénico do
Ministério Publico do Rio Grande do Sul. Na sexta parte, “das alteragbes da
rescisao” diz que o termo pode ser modificado ou editado, mantendo seu objeto
intacto. E com antecedéncia de 30 dias o Termo pode ser rescindido, conforme o
pedido de qualquer uma das partes. Sobre os recursos financeiros, no termo propoe
que ndo havera nenhuma transferéncia monetaria entre os participantes, nao
mantendo relagcbes comerciais, sendo mais uma vez explicitado que as unidades do
SIU-LNG (no minimo 60) serdo doadas pela Bayer.

O Termo é finalizado em sua oitava clausula “do foro”, em que:

Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre/RS, com renuncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais duvidas oriundas da
execucdo deste instrumento, quando ndo solucionadas anteriormente, mediante conciliagéo
prévia na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, firmam o presente instrumento em 05 (cinco) vias de
igual forma e teor, as testemunhas abaixo.

Porto Alegre, 06 de junho de 2018.

Cinara Vianna Dutra Braga, Erno Hdrzheirh,
Ministério Publico do Rio Grande do Sul. Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre.

Figura 2 Fragmento do Termo de Cooperagao. Disponivel em:
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Figura 3 Fragmento do Termo de Cooperagao

2.3. Das temporalidades:

De todas as formas, € necessario escolher um marco temporal, mesmo que
provisorio, para inserir a leitora. Seguirei uma linha histérica cronoldgica, ainda que
acredite que muitas coisas se dao em simultaneidade, porém um marcador
importante nos documentos é a datacdo, assim que, optei por apresenta-los

obedecendo a sua construgao logica de narrativa.

No dia 11 de abril de 2016, o conselho nacional de implantacdo de
tecnologias (CONITEC) do sistema unico de saude (SUS) se reuniu, deliberando a
nao implementagdo do dispositivo pelo SUS, como consta no documento
“‘destaca-se que o representante do Conselho Federal de Medicina se absteve de
votar por alegar conflito de interesse com o tema.” Os argumentos apresentados

para justificar a ndo implantacédo do SIU-LNG s&o de cunho econémico e técnico,
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uma vez que esse teria um impacto orcamentario de 4,6 milhées no primeiro ano e
de 42,1 milhdes ao final de 5 anos. E ndo provou cientificamente nenhum avango em
relacdo aos métodos ja oferecidos pelo sistema unico de saude.

Em fevereiro de 2018, a Fundacdo Pao dos Pobres procurou o Ministério
Publico solicitando auxilio na atengdo de saude das adolescentes de seus abrigos,
alegando, segundo a promotora Cinara Vianna Dutra Braga, que “Algumas - das
jovens abrigadas - se recusavam a fazer injecdo contraceptiva e nédo tinham

regularidade no uso da pilula" (G1 Rio Grande do Sul, 2018).

De acordo com o gerente da Fundacdo O Pao dos Pobres Joao
Rocha, em um ano a instituicdo recebeu cerca de oito adolescentes
entre 14 e 17 anos que estavam gravidas. "NO0s comunicamos a
nossa preocupacgao ao MP, mas nao indicamos nenhum método de
prevencdo especifico. E estamos realizando um trabalho de

consciéncia para que elas nao voltem a engravidar" (G1 RS, 2020).

No dia 6 de junho de 2018 a Bayer S/A, o Ministério Publico do Rio Grande do
Sul, o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas e o Hospital das Clinicas, firmam
o Termo de Cooperacado que pretende disponibilizar o acesso ao corpo de jovens
inseridas no programa de atendimento institucional de Porto Alegre, constituindo
uma politica de saude paralela, no que se refere ao planejamento reprodutivo destas
jovens.

No dia 27 de junho, se realizou uma palestra na sede do Ministério Publico,
na qual diversos abrigou encaminharam jovens para conhecer o método
anticonceptivo representado pelo SIU-LNG. Uma semana antes da palestra, os
abrigos haviam recebido via e-mail termos de consentimento que deveriam ser
assinados pelas jovens na data da realizagdo da palestra. Sem cuidado
individualizado ou promocdo de uma discussdao ampla sobre formas de
anticoncepcao e sexualidade, a palestra foi induzida a apresentar um unico formato.
Parecendo-se mais a uma atividade publicitaria, do que um espaco educativo e
reflexivo. Tampouco se compreende o porqué da palestra ter acontecido na sede do

Ministério Publico, ao invés das tantas localidades especializadas em saude.
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Durante algumas semanas de agosto do mesmo ano ocorreu o caso da jovem
C.B.S, que foi explicitamente induzida a assinar o termo em que dizia consentir
passar pelo processo de inser¢cao do dispositivo SIU-LNG em seu corpo. Com o
primeiro pedido foirealizado pela FASE e, apds sua negativa, uma segunda tentativa
realizada pelo proprio Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, onde a jovem se
encontrava internada na ala psiquiatrica. Os dois pedidos foram negados. No més
de setembro, apds a liberagao, a jovem fez a denuncia ao Ministério Publico em que
relata ndo ter estado de acordo com o procedimento, além de nao ter sido informada
sobre seus riscos e funcionamento.

No dia 23 de julho, a presidenta da Assembleia Legislativa solicitou um
esclarecimento do termo, de todos os réus, apenas o Ministério Publico respondeu.
Ainda no mesmo més, a entdo vereadora Fernanda Melchiona solicitou mais
informagdes ao Poder Publico e nao recebeu respostas. No dia 5 de setembro
marcou-se uma audiéncia publica com o tema “a insergdo do SIU em adolescentes
em acolhimento institucional em Porto Alegre”. Antes do acontecido, a audiéncia foi
desmarcada, transformando-se em um debate que se deu no dia anterior, 4 de
setembro, sem a presengca de nenhum dos réus. Esse debate foi de suma
importancia para a sociedade civil, pois dele surgiram articulagbes e notas de
repudio, assim como foi o Unico espaco de manifestacao das vozes de mulheres que
compdem o Boca de Rua, as mais autorizadas para falar sobre o assunto, uma vez
que viveram em seus corpos a realidade violenta de um projeto de controle de
natalidade.

No dia 10 de setembro de 2018 se deu o inicio da Ag¢ao Civil-Publica que
pretendia interromper o Termo de Cooperagdo. No dia 19 de dezembro de 2018,
outra Agéo Civil-Publica foi impulsionada, e no dia 11 de janeiro de 2019, a Ministra
alegou que o acordo n&o evidencia ilegalidades, dando permissdo para a

continuidade do Termo.

No entendimento da Justica Federal, ndo ha evidéncias de ilegalidades no termo
firmado entre o Executivo, os hospitais e a Bayer. Em seu despacho, a juiza

Paula Beck Bohn disse que o acordo "concretiza uma agao de saude especifica,
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destinada a grupo social (criangcas e adolescentes) cujo zelo esta entre as
atribuicdes do 6rgao ministerial" (VARGAS, B. 2019).

Dois meses depois, no dia 29 de mar¢co de 2019 o TRF4 suspendeu

liminarmente o Termo.

2.4. Jornais

Dentre os documentos selecionados para esta pesquisa, utilizei matérias de
jornais do Rio Grande do Sul, como uma forma de acessar diferentes vozes e
discursos que estdo dispersos na controvérsia publica em questdo. O relato
jornalistico se propbe a buscar os agentes legitimados a falar sobre essa
problematica, para assim, constituir a moldura de um quadro. E curioso que das
mais de quarenta matérias de jornal sobre o tema, nenhuma se posicionava “a favor”
do Termo, ou com a intengcdo de diminuir a importancia do ocorrido. A diferenca
fundamental entre os discursos, que pude observar, esta vinculada a uma
modulacdo do olhar que caminha entre o dispositivo ou as adolescentes como
protagonistas. Sendo mais ou menos preocupados com a construgao de politicas
que estimulem, ou possibilitem a consolidagédo de autonomia dessas jovens sobre
seus corpos, para poderem decidir com amplo conhecimento.

Apresentarei neste eixo uma sintética descricdo de cinco matérias
jornalisticas. A primeira noticia de jornal que pude registrar € do dia 20 de julho de
2018, vinculada ao jornal eletrénico Sul21, a manchete diz “Em parceria com a
Bayer, MP ofertara a jovens abrigadas contraceptivo reprovado por comisséo do
SUS”, com a imagem do dispositivo, o subtitulo alerta que a Bayer ndo conseguiu
aprovar o SIU pela CONITEC.

Na matéria relata que o termo foi assinado por volta de 20 dias antes da
primeira palestra informativa sobre o SIU. O relatério da CONITEC, demonstra que o
pedido de incorporar o SIU-LNG no SUS foi uma demanda da Federagao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Em 2018, a FEBRASGO langou uma

cartilha sobre o uso do DIU em mulheres que nunca pariram. No fim da cartilha
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havia uma propaganda do Mirena, produzido pela Bayer e na contra capa o logotipo
da marca e seu slogan “se & Bayer, € bom”. Demonstrando um vinculo de
patrocinadora.

Ainda em conteudo da matéria, segundo a médica e professora de saude
coletiva da UFRGS, Gabriela Godoy “O que esta acontecendo € mais uma das
estratégias das redes criadas pela industria farmacéutica e sua pressao para vender
seu SIU/DIU hormonal ao SUS. S6 que agora com a bengao do Ministério Publico”.

Na perspectiva de

Carmen Oliveira, representante do Férum de Saude Mental, uma das
entidades denunciantes, isso também estaria ligado a uma politica de
institucionalizagdo. Segundo dados do Cadastro Nacional de Criangas
Acolhidas (CNCA), o Rio Grande do Sul é o 2° estado com maior numero de
jovens abrigados, atras apenas de Sdo Paulo. Sao 4.862 abrigados no
estado, até o momento, em 2018. ‘Cada crianga acolhida significa um repasse
de R$ 3.500 para uma rede 100% terceirizada em Porto Alegre”, aponta
Carmen. “Questionamos a promotora Cinara Vianna Dutra Braga (signataria
do Termo de Cooperagdo) para tentar entender os motivos para ndo colocar
esses recursos nas familias dessas criangas, que muitas vezes sao abrigadas

ainda bebés. Mas a resposta foi vaga. (SUL21, 2020).

Na pagina sua pagina, o Jornal do Comércio denuncia na matéria a
contradicao entre o Termo e a bula do medicamento, dado que a bula indica
acompanhamento médico anual e o Termo prevé apenas uma consulta apés 45 dias
de insergao do SIU. A defensora publica regional de Direitos Humanos no Estado,

Ana Luiza Zago de Moraes, comenta:

O SUS (Sistema Unico de Saude) usa o DIU de cobre, ou seja, os
profissionais do SUS ndo estdo capacitados para lidar com esse
dispositivo. Possivelmente, a menina ndo vai ter orientagdo de
retirada, e pode acabar ficando com o dispositivo pelo resto da vida,
sem que esteja fazendo efeito (SCARTON, 2018).
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Sobre um caso individual, a defensora argumentar o vicio de consentimento,

por meio do depoimento de uma jovem que alega:

nao sabia muito bem o que era o dispositivo, desconhecia outros
métodos anticoncepcionais e ndo havia passado por consulta.
Verificamos um vicio no consentimento, e, a partir disso, consegui a
suspensdo no caso individual (SCARTON, 2018).

Na matéria o jornal apresenta a voz do defensor publico estadual Rodolfo
Malhdo, que trabalha na Fundacdo de Atendimento Socioeducativo (Fase). Ele
questiona o fato de o poder publico oferecer o SIU-LNG justamente para
adolescentes sob tutela do Estado: "Sao, prioritariamente, jovens pobres e negras.
Como se pode consentir que elas usem algo que nao esta disponivel para outras
meninas fora desse recorte?" afirma.

Outro dado interessante apresentado pelo jornal, € a nota do MP que
comenta que a politica publica ja existia, sendo direcionada a populagao vulneravel
e priorizando mulheres HIV+, justificando que o 6rgao estabeleceu relagdo com a
Bayer com o intuito de ampliar a politica ja existente.

A matéria divulgada pelo jornal “Esquerda Diario”, no dia 24 de setembro de
2018, tem a seguinte manchete: “Prefeitura de Marchezan em Porto Alegre e Bayer
usam meninas abrigadas como cobaias.” O primeiro tema abordado na matéria é o
relatoério da Conitec, em sua contraindicagao do uso do SIU para mulheres de 15 a
19 anos. Posteriormente, o jornal aponta que a medida € autoritaria, higienista e
machista, uma vez que nao fornece educacio sexual que emancipe, possibilitando
que as jovens conhegam seus corpos e apresentando uma ampla possibilidade de
métodos anticonceptivos. No ultimo paragrafo, o jornal se coloca a favor de politicas
publicas que possibilitem o aborto livre, legal e gratuito, e faz uma critica persistente

a proibicdo e marginalizacdo do aborto nos anos de governo Dilma.
O jornal G1 (2018) traz a manchete “agao civil-publica pede suspensao de
convénio que oferece contraceptivos a jovens abrigadas em Porto Alegre”. Na

matéria apresenta uma nota langada pela Bayer e outra do Hospital das Clinicas
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que, ao que parece, foram as unicas pronunciacdes publicas dos acusados. Em

seguida reproduzo-as integralmente:

Nota da Bayer

Em relacdo ao Termo de Cooperagao firmado em 06 de junho de
2018 pelo Ministério Publico do Rio Grande do Sul em conjunto com
0 Municipio de Porto Alegre, Hospital das Clinicas de Porto Alegre,
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas e a Bayer, a companhia
esclarece que o termo foi firmado em boa fé, reforcando o
compromisso da empresa com a responsabilidade social e o respeito
as adolescentes.

A responsabilidade da Bayer no termo firmado é o fornecimento
gratuito de 100 unidades do sistema intrauterino que podera ser
utiizado a critério das adolescentes apos decisdo consciente e
aconselhamento medico.

Vale ressaltar que o uso do sistema intrauterino em adolescentes,
tem sido recomendado como contraceptivo de primeira linha por

diferentes entidades, devido a elevada eficacia e seguranca.

Nota do Hospital de Clinicas

O Hospital de Clinicas informa que n&o participou da confeccao do
Termo de Cooperagcdo entre o Ministério Publico e a empresa
Bayer, sendo convidado a contribuir com o projeto posteriormente.
Entretanto, no momento de colaborar com o convénio, fez ajustes no
documento com base em conhecimentos cientificos, visando a
melhor assisténcia as pacientes em situacdo de vulnerabilidade,
conforme consta no Termo.

Todas as consultas serdo reguladas pela Secretaria Municipal de
Saude e as pacientes receberdo atendimento integral nos
Ambulatérios de Planejamento Familiar, com opg¢do dos métodos
contraceptivos disponiveis pelo SUS, sendo a paciente livre para
escolher entre esses ou a do SIU. Além disso, sera assegurado
acompanhamento ao longo de todo periodo de tratamento, sem

nenhum custo, como rege o SUS.
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O projeto é supervisionado por professores de Ginecologia da
UFRGS. O HCPA jamais se envolveria em agdes que nao
respeitassem os conhecimentos cientificos vigentes, a ética, o
respeito aos interesses individuais e o atendimento integral aos

pacientes.

O jornal Exame publicou, no dia 30 de margo de 2019, a nota mais completa
dentre as apresentadas, com a manchete “Disputa juridica mira uso de
contraceptivos em meninas abrigadas”. No inicio da matéria descreve o SIU como
um “dispositivo de plastico medindo pouco mais de 3 centimetros”, que ganha a
centralidade, desde 2018 em uma batalha judicial. Me pergunto se a centralidade da
batalha judicial é o dispositivo em si, ou a forma pela qual ele esta sendo langado no
mercado, e, portanto, os corpos prejudicados para isso.

O primeiro argumento apresentado € a nao participacdo do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre, que em nenhum momento foi consultado, ainda
que a lei determine que este 6rgdo deva concordar com todos os contratos e
convénios estabelecidos entre o poder publico e entidades privadas. Porém a

promotora defende:

Ja havia uma aprovacéao por parte do Conselho Municipal de Saude
para inser¢gao do Mirena em mulheres vulneraveis. Especificamente,
comecgou com mulheres com HIV, mas depois disso o programa, que
era destinado a mulheres com HIV independentemente da idade, foi
aumentado para meninas a partir de 9 anos. Nés buscamos tao

somente ampliar o que ja existia (ANJOS, A. 2019).

Com fungado de atualizar a leitora, o jornal relata que no dia 6 de margo os
defensores publicos entraram com um recurso para reverter a posigao da juiza
Paula Beck Bohn, que em dezembro de 2018, havia negado a suspensdo do Termo.
Sobre a palestra, o jornal afirma que o assunto foi abordado de forma comparativa
entre o DIU de cobre e o SIU-LNG, com a intencdo de esclarecer apenas sobre o

funcionamento do SIU.



51

Ainda sobre a palestra, o jornal relata que um dos anexos da Acgéao
civil-publica trata de um e-mail no nome de Cinara Vianna Dutra Braga a assinatura
da declaragédo de interesse (enviada no anexo do e-mail) pelas adolescentes que
desejassem passar pela consulta prévia a insercdo do SlU, ou seja, ainda antes de
terem comparecido a palestra ja deveriam demonstrar interesse. Apresentando mais
um dos argumentos contidos na agao, o jornal enfatiza que o codigo civil define

como:

Absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida
civil” os menores de 16 anos e relativamente incapazes os individuos
entres 16 e 18 anos. Lembram também que o Cédigo Penal tipifica
como crime de estupro de vulneravel a pratica de relacbes sexuais

com meninas de idade inferior a 14 anos. (Lei n® 13.718/2018).

A advogada Denise Dora, da ONG Themis, uma das autoras da agao civil

publica, comenta:

Essas meninas sdo muitos jovens, estdo sem pai e mae, sem familia
no abrigo publico. Elas ndo tém a oportunidade de conversar
intimamente com mais ninguém a n&o ser com as meninas da
mesma idade. Qual a informagao que receberam para além dessa
palestras? Isso nunca foi dito. O acesso a informagéo para mulheres
adultas é uma pré-condigao para qualquer decis&o na area de saude
reprodutiva. Ainda mais para meninas de 12 anos ou adolescentes,
porque talvez estejam comegando sua vida sexual e tendo as
primeiras informacdes sobre saude sexual e reprodutiva. Se nao
passarem por um processo intenso de informacido sobre isso, a
decisdo nao é livre, € uma decisao fortemente influenciada.(MPPR,
2018)

O defensor publico, Rodolfo Malhdo aponta a necessidade de levarmos em

consideragao os interesses da Bayer:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm
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No primeiro termo de cooperacao, esta escrito que a Bayer treinaria
os meédicos para colocacdo do Mirena. Entdo ndo s6 a Bayer
colocaria seu dispositivo no mercado por meio dessas meninas e 0
SUS passaria atendé-la com esse dispositivo, ainda que ele nao
tenha sido incorporado ao SUS pelas vias corretas, como a Bayer
treinaria os médicos, que ficariam aptos para colocar o Mirena em

;. . 5
seus consultérios particulares.

Além do relato de“boa-fé” apresentado pela Bayer, quando questionada sobre o

Termo “limitou a dizer que ele continua vigente, mas se encontra suspenso devido

ao julgamento, e que nenhum produto foi doado”.

A médica Ana Maria Costa, professora da Escola Superior de Ciéncias da

Saude (ESCS) e diretora executiva do Centro Brasileiro de Estudos de Saude

(Cebes), € uma das formuladoras do Programa de Assisténcia Integral a Saude da

Mulher (PAISM), langado em 1983 pelo Ministério da Saude. Afirma que “o olhar

para as adolescentes abrigadas precisa ser mais amplo.” E segue:

2.5.

E necessario que elas tenham varias oportunidades, grupos,
discussdes sobre métodos, corpo e sexualidade. E preciso discutir a
mulher que transa, que tem relagdes sexuais com homens, com
mulheres, frequentes ou infrequentes. Todas essas situagoes
deveriam ser objeto de debates e conversas com essas meninas
para que possam se apropriar da responsabilidade sobre si mesmas,

. A~ 6
como parte do processo de se tornarem adultas e mais autbnomas.

A Sociedade civil: Notas de repudio e esclarecimento

Nota de esclarecimento firmada por vinte e quatro entidades no dia 5 de

dezembro de 2018, na decorréncia do debate “A insercdo de SIU em adolescentes

abrigadas de Porto Alegre”, na assembleia legislativa.

5> https://exame.com/brasil/no-rs-disputa-juridica-mira-uso-de-contraceptivos-em-meninas-abrigadas/

6 https://exame.com/brasil/no-rs-disputa-juridica-mira-uso-de-contraceptivos-em-meninas-abrigadas/



https://exame.com/brasil/no-rs-disputa-juridica-mira-uso-de-contraceptivos-em-meninas-abrigadas/
https://exame.com/brasil/no-rs-disputa-juridica-mira-uso-de-contraceptivos-em-meninas-abrigadas/
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O primeiro argumento pautado para a manifestagdo contraria ao Termo de
Cooperacédo é sobre a falta de qualquer tipo de diagnostico que evidencie a
necessidade de tal medida. Citando o argumento apresentado pelo Ministério
Publico, de que em inspegbes periddicas se constatou um crescente indice de
gravidez na adolescéncia, e que essas teriam a suposta dificuldade de aderir a
meétodos anticonceptivos orais. A nota revela a falta de dados que estruturem esse
argumento. Ainda que houvesse dados que revelassem essas realidades, seria
necessario um trabalho que abrangera diversos métodos anticonceptivos.

Qualificado como “o problema-chave” relatasse a falta de comunicagao dos
interessados no Termo com a Politica de Assisténcia Social, que é responsavel pela
gestdo do municipio da rede de acolhimento de criangas e adolescentes,
determinada pela Politica Nacional de Assisténcia Social. Dita falta de comunicacéao
deixa de evidenciar a possivel existéncia de violagdo aos direitos que viessem a
exigir uma politica especifica para essas adolescentes.

Assim como, o Termo nao especifica a relacdo entre a acido proposta e a
rede de saude. Sendo contraditoria com os principios da rede. A secretaria Municipal
de Saude estabeleceu um protocolo que funciona através de fluxos, para a
implementagdo de novas politicas no Programa de Planejamento Familiar. Tendo
acdes educativas como foco prioritario. O Termo opta pelo caminho oposto, uma vez
que nao conta com nenhum tipo de acdo educativa frente ao seu problema
hipotético, sendo a unica previsdo de acompanhamento das adolescentes, uma
consulta, em até 45 dias apdos a implementacao do SIU.

O protocolo de Planejamento Familiar do municipio de Porto Alegre tem como
objetivo estimular a prevengao e promogao da saude sexual e reprodutiva, por meio
da autonomia e da paternidade consciente, assim como a prevencado de DSTs e a
escolha autbnoma do método anticonceptivo adotado por cada sujeito. Assim como,
oferecer o método conceptivo mais adequado conforme a faixa etaria e as opgoes
de cada uma. O Termo de cooperacdo limitasse a apenas um método
anticonceptivo, sem responsabilizar-se por nenhuma agéo educativa. Indo assim, na
direcdo oposta ao que propde o municipio na area de saude publica, assim como,
sendo contrario as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das

Mulheres (PAINSAM), e também contrario aos principios do SUS.
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Outro argumento mobilizado pelas entidades € que a inser¢gao do SIU é um
procedimento delicado e invasivo. N&o indicado (pela bula) para mulheres “que
ainda nao tiveram filhos” (MONTEIRO,l. 2015). O Termo de Cooperagao
desconsidera as préprias recomendagdes da bula. A nota também aponta que, A
Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC), como 6rgao responsavel pelo
acompanhamento do Programa de Acolhimento Institucional, assim como as casas,
lares e abrigos, ndo integram o Termo, fragilizando ainda mais o pensamento de
cuidado e saude por meio de acdes e fluxos continuos.

Outro ponto levantado tanto pela nota, como pela Ag¢ao publica-civil, é a
problematica do Termo em n&o apontar a faixa etaria das adolescentes para as
quais o SIU sera ofertado ou inserido. Além do argumento anterior da contradi¢ao
etaria correspondente a prépria bula do dispositivo. Ao se considerar a possibilidade
de uma gravidez aos 14 anos (ou antes) apagasse que uma relacdo sexual com
alguém de até 14 anos € considerada, segundo o coddigo penal, estupro de
vulneravel e se encaixa nos motivos para poder fazer um aborto legal.

O termo de cooperacéao propde que a inser¢cao do SIU possa ser realizada por
meio da autorizagdo do Guardido, o que se torna uma violagdo ao direito da
liberdade e da voz, mantido pelo estatuto da crianga e do adolescente (ECA). Assim
como a assinatura de declaragao de interesse, por parte da adolescente, ndo se
configura como um documento que garante o conhecimento prévio informado, uma
vez que a declaragdo ndo foi conformada pelo Comité de Etica, ndo informando
assim as jovens dos riscos decorrentes da inser¢do do SIU.

O seguinte ponto diz respeito a palestra. No dia 27 de junho de 2018, a
promotoria de Justica da Infancia e Juventude de Porto Alegre e o Ministério Publico
do Estado, convocaram a palestra com a finalidade de esclarecer as adolescentes
sobre o funcionamento do SIU-LNG, declarando que as adolescentes deveriam
aparecer com a declaragao de interesse assinada. A palestra deveria ser realizada
na Secretaria Municipal da Saude, acompanhada por profissionais da saude, porém,
foi realizada na propria sede do MPE, retirando questdes da saude, do seu préprio
campo, apropriados pela justica. O conteudo da palestra nao foi divulgado, mas
presumisse que nao foram abordadas questbes referentes ao crescente indice de
DSTs.
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A respeito da populagao especifica para a qual a politica foi constituida, existe
uma restricdo de acesso as demais mulheres, excluidas do grupo de adolescentes
abrigadas. Assim como a negativa da Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), a respeito da incorporagédo do SIU-LNG no SUS.
Na nota ha o destaque para que, nesse presente momento, o representante do
conselho federal de medicina se absteve de votar por alegar conflito de interesse
com o tema. Desta forma, o Termo descumpre a decisdao de nao incorporagao do
SIU. O Termo também descumpre o articulo 8 do ECA, por conta da especificidade

do publico alvo desta politica:

“E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as
gestantes, nutricdo adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e atendimento pré natal, perinatal e pds-natal
integral no ambito do Sistema Unico de Saude” (ECA, 1990).

Segundo os autores da nota, o diagndstico do Plano Decenal dos Direitos
Humanos da Crianga e do Adolescente do Rio Grande do Sul — PDDHCA/RS,
aprovado pelo CEDICA/RS, indica que:

0 numero de mies com 10 a 17 anos de idade diminuiu 35,7% no
periodo de 2001-2015, passando de 15.547 em 2001, para 9.995 em
2015. A proporcao de méaes também apresentou queda, com
variagcao de 31%, caindo de 9,7% para 6,7%”. Ao mesmo tempo, o
diagnostico também demonstrou que “o numero de casos de
HIV/AIDS notificados no Estado, [...] apresenta uma tendéncia de
aumento para todas as faixas etarias consideradas, exceto para as
criancas de 5 a 9 anos. A mais significativa € a taxa para as pessoas
de 15 a 19 anos, cujos valores passaram de 4,122 em 2007 para
38,168 por cem mil em 2015, um crescimento de 826%. [...] As taxas
de notificagdo de casos de HIV/AIDS das criangas e adolescentes de
10 a 14 anos cresceram 543% no periodo, passando de 0,223 para
1,431 por cem mil no periodo analisado (...) conforme os dados do
grafico 4.3.2.2.1, verifica se um acréscimo acentuado no numero de
casos de sifilis adquirida notificados no SINAN, entre pessoas de 15

a 19 anos de idade, no periodo de 2010 a 2016, demandando
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atencao especial do poder publico para a prevengcdo destas
ocorréncias. (SINDIFARS, 2018)

Esses dados, de acordo com a nota, evidenciam a necessidade de politicas
educativas.

Sustentam ainda que as politicas publicas devem estar de acordo com as
deliberacbes das convengdes internacionais, que tratam sobre saude sexual e
reprodutiva, assim como a Conferéncia de Direitos Humanos (Viena, 1993), a
Conferéncia Internacional da Populacdo e Desenvolvimento (Cairo, 1994) e a
Conferéncia Mundial da Mulher (Pequim 1995), as indicagbes da Convencéo

Internacional da Pessoa em Desenvolvimento apontam:

Para proteger e promover os direitos dos jovens e adolescentes de
controlar sua sexualidade livre de discriminacéao, violéncia e coercao”
(PP15); Para proteger e promover os direitos humanos e liberdades
fundamentais, independentemente da idade e estado civil e da
protecdo dos direitos humanos de jovens e adolescentes a ter
controle e decidir livre e responsavelmente sobre questdes
relacionadas a sua sexualidade, incluindo a saude sexual e
reprodutiva (OP7); Prover servicos de saude sexual e reprodutiva,
incluindo o aborto seguro em casos legalizados e, em circunstancias
em que o aborto n&o é proibido por lei, treinamento e aparelhamento
dos servigos de saude e dos profissionais responsaveis para garantir
que o aborto seja seguro e acessivel (OP23); Prover atendimento e
informacbes sobre servicos de saude reprodutiva e educagcdo aos
jovens, com pleno respeito a sua privacidade e confidencialidade,
livre de discriminacdo. Fornecer educacdo e informacbes
abrangentes sobre sexualidade e saude reprodutiva, direitos
humanos e igualdade de género, que Ihes permitam lidar de forma

positiva e responsavel com sua sexualidade. (BRASIL, 2016)

Na nota apontamos autores que nao existe nenhuma convengao no Plano
Municipal de Saude (2018-2021), que justificara a assinatura deste Termo.

Reclamando pela falta do amplo debate sobre as possibilidades de politicas na area
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de saude sexual e reprodutiva, na nota também é apresentado um dado sobre a
Conferéncia de Saude das Mulheres de 2017, que no eixo de vulnerabilidade e

saude das mulheres, indicou a necessidade de:

promocao ao respeito dos direitos sexuais reprodutivos nos servigos
de saude em sua integralidade para além do sexo seguro, gravidez,
maternidade e reprodugdo humana assistida” apontando a atencao
prioritaria ao “atendimento as necessidades em Saude Mental das
mulheres nos diferentes ciclos de vida, priorizando as populagdes
vulneraveis, entre elas as mulheres institucionalizadas e vitimas de
violéncia. (BRASIL, 2017).

Outro grave erro do Termo de Cooperacgao foi a auséncia da participagao do
Conselho de Politicas Publicas que funciona como féorum permanente, que tem a
responsabilidade de formular estratégias e gerir a execugao de politicas publicas na
area da saude. Por fim, finalizam seus argumentos para demandar o rompimento do

Termo com a seguinte frase: “por descumprir Recomendagdes da CONITEC e ferir
Convencgoes Internacionais, a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n°® 8.069/1990) e a responsabilidade do controle social (Lei n® 8.142/90).”

O abaixo assinado denominado “Pela suspensdo do Termo de Cooperacao
do Ministério Publico/RS com a Bayer, SMS, HCPA, HMIPV, para colocar o SIU-LNG
em meninas adolescentes em acolhimento institucional de porto alegre” Foi uma
peticdo publica realizada no dia 18 de julho de 2018, assinada por 1.229 pessoas.

O primeiro paragrafo se dedica a demonstrar o repudio em relagao ao Termo,
questionando o real objetivo, assumindo que “parece estar voltado” para o acesso
de adolescentes as politicas publicas de saude e planejamento reprodutivo.
Propondo que os motivos para tal repudio sdo ordenados por questbes éticas,
técnicas e econémicas. Nos proximos paragrafos explicam a indignagao desde cada
eixo, além de um paragrafo conclusivo. As motivagdes éticas sdo por conta da
selecdo de uma populagao vulneravel, para uma experiéncia especifica, ressaltando
a nao incorporacao do SIU pelo SUS. E que, adolescentes tuteladas deveriam ser

um grupo da populagao que requer extremo cuidado em relagdo ao acesso integral
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ao sistema de saude. Uma vez percebidas as dificuldades de promover esses

cuidados, outras estratégias deveriam ser acionada, assumindo que uma politica:

Restrita a insercdo de SIU-LNG em adolescentes em acolhimento
institucional remonta as velhas politicas eugenistas de “controle da
natalidade” que vigoraram nas décadas de 1960 e 1970, e a
experimentacbes com populagdes vulneraveis, com sérias

implicagdes bioéticas.

Os argumentos técnicos sao marcados pela falta de informagao sobre
questdes sexuais e reprodutivas para essas adolescentes. Apontando que n&o basta
evitar apenas a gravidez, uma politica que se preocupa com o corpo destas
adolescentes deveria preocupar-se também com DSTs. Assim como, dentre os
multiplos dispositivos anticoncepcionais disponibilizados pelo SUS, todos deveriam
ser apresentados e explicados adequadamente para as adolescentes, apresentando
os riscos e beneficios para uma escolha “consciente e ndo tendenciosa”. Na peticao
apontam que esse nao foi o caso da palestra que buscou informar apenas sobre um
meétodo anticonceptivo, induzindo, assim, a escolha das adolescentes.

No que tange a dimensdo econdémica do Termo, a peti¢cao cita o ja conhecido
momento em que a CONITEC negou a incorporagao do SIU pelo SUS e, apresenta
um dado novo, que diz respeito a um relatério que a CONITEC enviou para a
Federagéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), que demandava a

incorporagao do SIU pelo SUS, argumentando que:

sobre a ndo aprovacao de sua demanda, demonstrando que faltavam
evidéncias da sua superioridade em termos de eficacia e segurancga,
em relagcdo a métodos anticonceptivos ja disponiveis no SUS, de
menor custo
(http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Levonorgestr
el_Anticoncepcao _final.pdf). O preco do SIU-LNG era muito superior
a métodos anticonceptivos ja incorporados. Enquanto, por exemplo,
o pregco do SIU-LNG proposto para incorporagdo seria de R$
331,17/unidade e o Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG)
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seria de R$ 548,99/unidade, o DIU de plastico com cobre teve um
custo de R$ 18,77/unidade. Ou seja, a relagdo custo-beneficio do
SIU-LNG nao justificava sua incorporagao, e, inclusive, geraria uma
oneracao consideravel para o SUS. Para cada gravidez evitada, o
custo incremental do SIU-LNG em relagcao do DIU com cobre seria
de R$ 2.649,65. Caso o SIU-LNG fosse incorporado, a estimativa de
impacto orgamentario incremental seria de R$ 4,6 milhdes no

primeiro ano e de R$ 42,1 milhdes ao final de 5 anos.7

Segundo a peti¢ao, as dimensdes econdmicas denunciam as diversas estratégias da
industria farmacéutica para a incorporacédo do SIU no SUS, e assim a expansao de
sua mercadoria e o aumento do seu lucro. As estratégias apontadas para tanto
seriam: o apoio da sociedade de médicos especialistas (no caso ginecologista), a
pressao sobre os érgaos reguladores como nesse caso a CONITEC, a ampliagao da
populacdo de amostra no uso da dita tecnologia, visando provar o sucesso desta.
Assim como operagdes de marketing, tanto sobre profissionais médicos de saude,
tanto para conseguir apoio da opiniao publica nos meios de comunicacgdo. Para
finalizar, a presséo exercida sobre os trés poderes do Estado.

No ultimo paragrafo da peticdo exigem a suspens&o imediata do termo, a
construcao de espacos de dialogo para a elaboragao de estratégias de acesso aos
adolescentes em situagcédo de acolhimento institucional, visando um cuidado integral
da saude. Assim como a garantia da livre sexualidade de todes adolescentes em
situagdo de acolhimento, e o acesso as devidas informacgdes sobre todos os
métodos anticonceptivos incorporados pelo SUS. A petigao finaliza suas exigéncias,
com a necessidade de vigilancia continua das agdes e politicas voltadas para
populagdes vulneraveis com o intuito de garantir os seus direitos.

No dia 20 de julho de 2018, a “Rede Unidas” faz, em tom de denuncia, uma
manifestacdo de repudio de trés curtos paragrafos. No primeiro localiza os agentes
responsaveis pelo Termo. No segundo aponta a um problema ético identificado,
argumentando pelas mesmas vias dos materiais exposto acima, porém, me parece

relevante ressaltar a comparagao contida na ultima linha do segundo paragrafo, na

7 http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio _Levonorgestrel _Anticoncepcao_final.pdf
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qual a rede assume que, “a forma como se da esta abordagem se assemelha a
intervencdes higienistas de controle de natalidade, de triste memaoria na historia da
saude publica no Brasil.”(CIRANDA,2018) Finalizando a denuncia com a exigéncia
de suspensdo do Termo, assim como a construgao de politicas educativas na area

da saude sexual e reprodutiva.

3. BULA

Acostumados que estamos a ler as bulas dos remédios que consumimos como

uma pura fonte de informacdo, portadoras de uma verdade cientificamente comprovada,
esquecemos que este é um documento que, como qualquer outro, foi produzido por maos
humanas. (AZIZE,2002, p.11)

Neste momento vou apresentar alguns dados que me parecem relevantes a
respeito do SIU-LNG, os quais estdo contidos em sua bula. Algumas das
recomendacgdes médicas se contradizem com os argumentos contidos no Termo. A
bula me parece um elemento interessante, uma vez que inserida no entreamado que
conforma as contrariedades do caso, ela se configura como um ponto de
deslocamento, para além das opinides publicas e dos argumentos juridicos. A bula é
um documento que nos aproxima da discursividade médica. Produzida pelos
préprios fornecedores da mercadoria, e aprovada pela anvisa, cumpre supostamente
uma fungdo informativa, ainda que faca constantemente comparagées com as
tecnologias anteriores e similares, como forma de afirmar a evolugdo do

desenvolvimento técnico que resultaria na melhoria deste novo e mais caro produto.
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A leitora podera perceber as contra recomendacdes que a prépria bula apresenta,
em relagao ao formato da politica publica paralela.
A bula que consta na internet, sobre o dispositivo SIU-LNG, conhecido

também por Mirena, aponta que o medicamento:

Mirena® (levonorgestrel) é indicado para contracepcao (prevencao
da gravidez), menorragia idiopatica (sangramento menstrual
excessivo, sem causa organica) e para protecdo contra hiperplasia
endometrial (crescimento excessivo da camada de revestimento
interno do utero) durante terapia de reposicdo estrogénica.
(MONTEIRO, I. 2015)

O Mirena funciona liberando o horménio levonorgestrel no utero, por meio de
um “t” de plastico, o hormdnio é liberado constantemente em baixas quantidades.
Ele previne a gravidez por meio do controle do desenvolvimento do endométrio,
cuidando para que ele nao fique espesso (que seria uma condicdo adequada para
fecundagao). Dessa forma, o espermatozoide dificilmente entrara no utero. Afetando
também “o movimento do espermatozoide dentro do utero”.

Sobre a eficacia do Mirena, a bula aponta que ele tem a mesma eficacia que
o DIU apresenta. Tendo seu indice de falha de 0,2% no primeiro ano. O indice pode
crescer devido as circunstancias de expulsdo do dispositivo pelo corpo, ou de

perfuragdo. Sobre as contraindicacdes a bula adverte:

Se vocé esta gravida ou suspeita que pode estar gravida;
° Se vocé tem doenca inflamatéria pélvica atual ou recorrente

(infecgdo dos 6rgaos reprodutores femininos);

° Se vocé tem infecgao do trato genital inferior;
° Se vocé tem infecgao do Utero apds parto;
° Se vocé tem infeccdo do utero apds um abortamento ocorrido

durante os ultimos 3 meses;
° Se vocé tem infecgao do colo do utero;
° Se vocé tem anormalidades celulares no colo do utero;

° Se vocé tem ou suspeita de cancer do colo do utero ou do utero;


https://consultaremedios.com.br/levonorgestrel/bula
https://consultaremedios.com.br/cancer/c
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° Se vocé tem tumores que dependem do horménio progestégeno
para se desenvolver;

° Se vocé tem sangramento uterino anormal ndo-diagnosticado;

) Se vocé tem anormalidade do colo do utero ou do utero, incluindo
leiomiomas (miomas), se estes causarem deformagéo da cavidade uterina;
° Se vocé tem condigbes associadas com aumento de

susceptibilidade a infecgdes;

° Se vocé tem doenga hepatica (do figado) ou tumor hepatico (do
figado);
° Se vocé tem hipersensibilidade (alergia) ao levonorgestrel ou a

qualquer componente do produto. (MONTEIRO, 2015)

Sobre o modo de insercdo do dispositivo, pressupde-se que houve
previamente uma consulta ginecoldgica, em que um espéculo € inserido depositando
uma solugdo asseéptica, para limpar o colo do utero. Apds a limpeza, um tubo de
plastico (que contém o “t” de 3 cm) é inserido. Neste momento pode ser
recomendada uma anestesia no colo do Gtero. E comum sentir dor e tontura, mas se
os sintomas persistirem por mais de 30 minutos sera necessario fazer exames, uma
vez que o dispositivo possa estar colocado de forma indevida. Completando que
“‘Mirena® (levonorgestrel) deve ser inserido por um médico que tenha experiéncia na
insercdo de Mirena® (levonorgestrel)”.

Na bula recomenda-se que entre 4 e 12 semanas apds a insercdo do
dispositivo, é necessario que a mulher seja consultada, assim como, durante seus
cinco anos de atuagdo, é recomendavel consultar um médico pelo menos uma vez
ao ano. Sobre a preocupacgao acerca da gravidez, recomenda-se “Um novo Mirena®
(levonorgestrel) também pode ser inserido imediatamente apdés a remocgédo do
anterior e, neste caso, ndo é necessaria qualquer proteg¢ao adicional.” (MONTEIRO,
2015)

Sobre o prazo de validade do dispositivo, alerta-se que o maximo possivel
sdo cinco anos. Logo apds a retirada a fertilidade é retomada, existindo a
possibilidade de engravidar. Durante o processo de insergdo e nas primeiras

semanas € possivel sentir dores semelhantes as cdlicas.


https://consultaremedios.com.br/aparelho-digestivo/figado/c
https://minutosaudavel.com.br/alergia/
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No item criangas e adolescentes, expde-se que o dispositivo esta destinado a
mulheres em idade fértil, sem recomendacdes especificas segundo a faixa etaria.
Mais adiante, se contradiz, afirmando que “Mirena® (levonorgestrel) ndo é o método
de primeira escolha para mulheres jovens que nunca engravidaram.”

Sobre as chamadas infecgcbes pélvicas, que podem ser DSTs como outras
infeccdes, constata-se que existe o risco de contrair alguma, apds as primeiras
semanas da inserc¢ao do dispositivo, sendo menor que as ocorréncias vinculadas ao
DIU, porém, maiores do que a de métodos anticonceptivos hormonais. Existe a
possibilidade de expulsdo, ou deslocamento, do dispositivo por meio das contragdes
musculares do utero. Assim como é possivel a ocorréncia de alguma perfuragao do
dispositivo na parede do utero, esse caso € mais comum durante a inser¢ao do
dispositivo.

Existe a possibilidade das relagdes sexuais serem dolorosas, uma vez que o
dispositivo funciona por meio dos ciclos ovulatérios com ruptura folicular, a
degeneragao desses foliculos pode causar dores pélvicas e até dores durante as
relagcbes sexuais. Se ocorrer uma gravidez enquanto o dispositivo esta dentro do
corpo, & necessario retira-lo, porém “Se for impossivel ou arriscado remover o SIU, e
Mirena® (levonorgestrel) for deixado no local durante a gravidez, o risco de

abortamento, infec¢ao ou parto prematuro sera aumentado.”

Entre as reagdes adversas muito comuns se encontram:

e Dor de cabeca;

e Dor abdominal/pélvica;

e Alteragbes no sangramento incluindo aumento ou diminuigdo no
sangramento menstrual, gotejamento, oligomenorreia (menstruagdes
pouco frequentes) e amenorreia (auséncia de sangramento);

e Vulvovaginite* (inflamacgéo do érgao genital externo ou vagina);

e Corrimento genital*
Entre as comuns:

e Humor deprimido/depressao;
e Enxaqueca;

e Nausea;


https://minutosaudavel.com.br/vulvovaginite/
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e Acne;

e Hirsutismo (excesso de pelos pelo corpo);

e Dor nas costas**;

e Infeccdo do trato genital superior;

e Cistos ovarianos;

e Dismenorreia (menstruagao dolorosa/cdlica menstrual);

e Dor nas mamas**;

e Expulsdo do sistema intrauterino (completa ou parcial). (MONTEIRO,
2015, p.)

Os quatro tipos de fontes apresentados nos tépicos acima cumprem, nesta
pesquisa, a funcdo de conformar e relatar uma realidade. Foi por meio deles que
pude me encontrar com o0 caso e, a partir desses relatos, articular uma bibliografia
que me pareceu suficiente para analisar o ocorrido. Creio que sao insuficientes, em
relagdo a todos os demais agentes que permeiam a problematica, entretanto
conformam o quadro que a internet pdde me prover. E por meio e com eles que
podemos, nesse momento, articular distintos processos histéricos e perspectivas
analiticas para contribuir com o debate acerca das questdes reprodutivas.

Apos esta extensa descricdo dos materiais, ativada pelo processo da
pesquisa, me dedicarei, a seguir, a trés modos de analise do quadro que lhes
apresento. Primeiramente, situarei o ocorrido dentro do funcionamento do Biopoder
e do Racismo de Estado, para propor a leitura do acontecimento como uma
persisténcia do pensamento eugénico. Posteriormente, buscarei especificar o sujeito
mulher por meio de sua relagdo com a biomedicina, utilizando como fonte principal
os estudos de Silvia Federici (2010) sobre a caga as bruxas na idade média, como
um relato de cooptagdao dos saberes reprodutivos. Para finalizar, questionarei o
préprio quadro que acabo de montar para a leitora, provocando a sua abertura por
meio de sua moldura. Ao possibilitar um dialogo entre Spivak e Bidasecas (2011)

sobre a inteligibilidade do sujeito subalterno.


https://consultaremedios.com.br/pele-e-mucosa/acne/c
https://minutosaudavel.com.br/dor-nas-costas/
https://minutosaudavel.com.br/dismenorreia/
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4. SEGUNDO QUADRO: BIOPODER - ONDE O SEXO INCIDE

Né&o ha relagéo de poder sem resisténcia, sem escapatdria ou fuga, sem inversdo eventual;
toda relagdo de poder implica, pelo menos de modo virtual, uma estratégia de luta (Foucault,
1995, p. 248)

Para pensarmos o ocorrido € necessario buscar, primeiramente, um lugar de
enunciagcdo sobre as formas de regulamentacdo das praticas sociais, de
organizagcdo da vida organica. Me parece pertinente a compreensao de Foucault

(1995) sobre o exercicio do poder, uma vez que o autor concebe a nogéo a partir de
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uma légica produtiva e positivada, diametralmente oposta a ideia de poder como
repressdo ou negativagdo dos corpos ou sistemas de reproduc¢do. Para o autor, é
justamente por meio da excessiva enunciacdo que as tramas de poder criam as
condi¢cbes basicas para envolver as diversas esferas da vida humana. Apresentarei
mais adiante, como o0 sexo e a sexualidade sdo pontos de arraigamento para o
funcionamento do controle social. Por hora, localizarei a transformacdo do poder
soberano ao que Foucault (1988) delimita como Biopoder.

O Biopoder como forma de controle, € compreendido pelo autor como surgido
a partir do final do século XVIII, (Foucault, 1988, p.86) esta nova técnica é
sustentada por dois pilares principais, a disciplina e a biopolitica, diferenciando-se do
antigo formato, que seria a soberania. Sendo assim, a velha ordenagdo do poder
soberano é caracterizada pelo direito de matar que vem sendo diluido no direito de
fazer viver, mas nao substituido completamente, como aponta Achille Mbembe
(2016) em sua rearticulagdo do biopoder em territérios colonizados. Nas palavras de
Foucault, o biopoder pode ser compreendido como, “Mecanismos de poder, por um
lado ao menos, sdo aqueles que tomaram em maos, a partir do século XVIII, a vida
do homem, na qualidade de corpo vivo.” (Foucault, 1988, p.86.)

Ao pensarmos o corpo humano, individual e social, como um corpo vivo, as
caracteristicas geopoliticas se refletem em praticas demograficas, tornando-se uma
das esferas principais de acdo do biopoder, sendo a estatistica e a demografia,
saberes que nascem no emergir deste novo sistema de poder. Com a insurgéncia
das novas tecnologias de controle da populagdo, os funcionamentos organicos
passam a ser medidos, previstos e ajustaveis conforme as necessidades de
governo. De forma que, os nascimentos e as mortes se tornam calculos
intencionados, sendo possivel produzir a sociedade conforme os interesses
mercantis. Assim, as tecnologias reprodutivas, ou anticonceptivas, ocupam um
importante lugar na forma pela qual os Estados escolhem controlar os nascimentos
das diferentes classes sociais. O biopoder, em sua leitura classica, é a forma de
fazer viver, ou seja, de otimizar a vida e a produtividade das vidas que estdo
sujeitadas aos Estados Nacionais.

A grafia da palavra bio-poder faz alusdo a centralizagdo da vida, ou seja, de

seus processos, como advento no qual o poder passa a agir. Para que esse formato
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de poder tenha efeito na cotidianidade é necessario que ele permeie a vida humana,
acessando assim, os corpos que busca disciplinar. Uma das formas cruciais
apontada por Foucault sobre as técnicas da biopolitica é justamente a esfera do
sexo e da sexualidade. No seu primeiro volume da Histéria da Sexualidade, o autor
marca a transformagédo que as narrativas sobre o desejo e a sexualidade passam,
por entre os confessionarios monarquicos até o auto-disciplinamento dos tempos
industriais.

Desta forma, o modo operante do poder nascente no final do século XVIII,
encontra seu epicentro de manifestacido no corpo sexuado. O sexo é 0 acesso mais
rapido a vida, para Foucault, € o “onde” se interseccionam a esfera
econdmica-politica, sujeito-individual e sujeito-coletivo. E pelo sexo que o ser
humano, como espécie, pode ser controlado e gerido pelos sistemas econémicos
produtivos, a matéria prima do desenvolvimento econdmico nacional se encontra no
nascer, ou nao nascer, inscrito dessa forma no futuro das nagées. Nas palavras do

autor:

mais do que a incidéncia econbdmica, me parece essencial a
existéncia de um discurso onde sexo, revelagao da verdade, inversao
da lei do mundo, o anuncio de um novo dia e a promessa de uma
certa felicidade, estao ligados entre si. (Foucault, 1976, p. 10)

Na citacdo acima me parece que vive a adequabilidade da leitura
Foucaultiana sobre o acontecimento evocado nesta pesquisa. O nascimento esta
inscrito no futuro, na “promessa de certa felicidade”. Devemos nos perguntar quais
os parametros desta felicidade. Visto ser uma sociedade que se reproduz as
margens da contabilidade dos Estados, seria um gozo para quem? E desta mesma
forma, um prejuizo para quem? O sonho do desenvolvimento econbémico é uma
realidade premeditada, ajustada e ordenada. Os sujeitados ao trabalho devem
depositar suas energias de vida na producao e reproducao da felicidade capitalista
e, uma vez que a sua condicdo de género, de raga e de classe nao funcionem
coerentemente para a continuidade do mundo como o conhecemos, esses corpos se

tornam obsoletos, inuteis e desvalorizados como vida humana. Desta forma, o
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controle populacional se inscreve no corpo individual, sobretudo, no corpo

engendrado como mulher. Visto que:

0 sexo pertence a regulacdo das populagdes, por todos os efeitos
globais que induz. Insere-se, simultaneamente, nos dois registros; da
lugar a vigilancias infinitesimais, a controles constantes, a
ordenacbes espaciais de extrema meticulosidade, a exames médicos
ou psicolégicos infinitos, a todo um micropoder sobre o corpo; mas,
também, da margem a medidas macigas, a estimativas estatisticas, a
intervengdes que visam todo o corpo social ou grupos tomados
globalmente. (Foucault, 1976, p. 138)

Os dois registros apontados na citagao anterior dizem respeito a biopolitica e
a disciplina. A primeira, responsavel pelo controle macropolitico, como as
intervengdes pensadas sobre o corpo social como um todo. A segunda, visando os
corpos individuais, que acabam por refletir no corpo social. Mas, por sua vez, essa
nova tecnologia de poder se incumbe em controlar e conformar os corpos
individuais, para que o reflexo visto no corpo social seja menos cadtico e mais
previsivel. O acontecimento que me proponho a trabalhar € um exemplo do
entroncamento dos efeitos globais que o sexo implica, na mesma medida que
denuncia a possibilidade naturalizada de intervengdes nos corpos individuais,
visando o controle do corpo populacional, que decorre, por sua vez, em praticas de
exterminio.

Uma sociedade que constitui 0 sexo como objeto-acesso da verdade tem, em
suas instituicbes de saude publica, assim como nos contratos entre Estado e
mercado, a pretensdo de “assegurar o vigor fisico e a pureza moral do corpo social”

(Foucault,1976, p.53) prometendo assim,

eliminar os portadores de taras, os degenerados e as populacdes
abastadas. Em nome de uma urgéncia biolégica e histérica,
justificam-se os racismos oficiais entdo iminentes que os
fundamentava como verdade (Foucault, 1976, p.53).

Parto da perspectiva de que essas mulheres jovens, violadas em seus direitos, pelo
Estado e pela Bayer, séo parte desta populagdo degenerada, pois nédo séo parte do
simbolo que “anuncia um novo dia”. Desta forma é preciso, assim como foi, que se
organizem mecanismos de diminuigdo da probabilidade de multiplicagdo de sujeitos

como elas.
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Assim, nas palavras de Foucault, operando desde a légica de perverséo,
hereditariedade e degenerescéncia, (Foucault, 1988) os Estados legitimam a
violéncia médica sobre os corpos destas mulheres, pois suas sexualidades estao
inscritas no futuro, ou melhor, no futuro da nagao. A hereditariedade destes corpos,
pensando a partir da perspectiva de habitos e formas de vida, coloca toda a
sociedade nacional em risco de degenerescéncia, ativando o risco biolégico da
infeccdo populacional. Sabemos que, uma sociedade degenerada enfraquece a
producao capitalista, uma vez que os degenerados nao impulsionam suas energias
em prol do desenvolvimento econémico desejado pelos Estados inseridos, e
submetidos, no sistema mundo capitalista moderno e colonial.

Frente ao iminente terror da contaminagao, e a necessidade de ajustar esses
corpos a forca de trabalho, ou a inexisténcia, social, simbdlica ou material, me
parece necessario reconhecer quais sao 0s corpos, no caso do controle da
sexualidade, que sao inter-feridos. Achille Mbembe (2016), em uma releitura do
conceito de biopoder, focado nas realidades colonizadas, propdée o termo
necropolitica. Aqui me parece relevante levantar esse desdobramento de um poder
produtivo, que gestiona a vida, para pensarmos a gestdo das mortes, sejam elas
simbdlicas e também fatidicas. Segundo o autor, a necropolitica seria a face oculta
da biopolitica, pois para que alguns corpos ou formas de vida se mantenham vivos é
preciso aniquilar os outros da espécie, 0s outros da nagao.

Por meio da pergunta “sob quais condigdes praticas se exerce o direito de
matar, deixar viver ou expor a morte?” Mbembe evoca a nog¢do de racismo como

tecnologia que permite o exercicio do exterminio.

Na economia do biopoder, a fungcdo do racismo € regular a
distribuicdo de morte e tornar possivel as fungdes assassinas do
Estado. Segundo Foucault, essa é “a condicdo para a aceitabilidade
do fazer morrer” (Mbembe, 2016)

Esta aceitabilidade do Estado de fazer morrer é narrada por Mbembe como o
lugar no qual emerge o poder soberano por meio do biopoder, resultando em uma
necropolitica. Amparado pelo racionalismo do Estado, que age de forma a civilizar

os modos de matar, encontramos nas politicas de controle reprodutivo uma
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sofisticagdo discursiva que permite a possibilidade de morte para certos grupos,
eximindo-se da brutalidade de tal ato. Segundo Mbembe, é pelo fato do poder
produzir o estado de emergéncia e a sensagao de urgéncia que se produz o inimigo
ficcional, que €& nesse caso, aquele cuja a reproducédo reflete a incerteza da
continuidade de um dado modelo produtivo e de certa moralidade de vida.

Encontra-se aqui, uma correlacdo entre necropolitica e biopolitica, de forma
que, quando articuladas, é possivel compreender os dois lados de uma mesma
moeda. Ativando a ideia de biopolitica como a possibilidade de onde emergem
politicas de “cuidado” da vida, e a exacerbada preocupacdo dos Estados e
empresas para com os fendmenos reprodutivos e, por outro lado, a necropolitica de
Mbembe nos possibilita perceber onde culminam as violéncias intrinsecas a gestao
dos corpos. Inseparaveis ambos termos sao articulados para as mesmas finalidades,
digamos que, a depender de onde cada corpo se localiza nas esferas de opresséo,
percebera resultados bio, ou necropoliticos.

Ao pensarmos o0s casos de imposigdo de tecnologias anticonceptivas, nos
corpos que habitam diversas margens, € possivel perceber um encontro inelutavel
com a perspectiva necropolitica. Porém, em todo caso ambos autores se fogem da
especificidade de género, nos trabalhos de Foucault, percebemos extensivamente a
palavra corpo, como se ela implicasse uma neutralidade universal que inclui, por
igual, todas as variantes de corpos humanos. O processo de engendrar a espécie
humana ¢é ignorado pelo autor, porém, para mim, o género € um elemento
inescapavel a leitura de qualquer violéncia. Ambas as perspectivas do poder
funcionam por meio do corpo das mulheres. Segundo Lugones, a manifestacdo da
biopolitica através da sexualidade perpassa pelo “[...] pensamento capitalista e
colonial moderno sobre raga, género e sexualidade” (LUGONES, 2014, p. 935)

Acontece, assim, que os dispositivos de controle da fecundidade sao
historicamente produzidos para agirem sobre os corpos menstruantes. Quando a
capacidade reprodutiva de um corpo nao € administrada por ele préprio, estamos em
uma situacdo de violéncia e apropriacdo. Podemos ver um exemplo da violéncia

decorrentes desta apropriagao no relato de Adriana, ao jornal Boca de Rua:
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Adriana tinha 11 anos e morava em um abrigo quando comegaram a
Ihe dar inje¢des doloridas com liquido branco. Ela ainda nem havia
tido a primeira menstruacdo. Eram injecbes hormonais para
anticoncepgdo, mas isso ela sé foi descobrir depois. Ninguém
perguntou se ela queria, mas diziam que ela deveria tomar para n&o
estragar sua juventude (tendo filhos). Adriana agora é adulta e,
passados mais de 15 anos, nunca pode ter filhos. Além disso, sua
menstruacao é desregulada até hoje e s6 normaliza quando ela volta
a tomar as injegcbes. Ela afirma que quando comecgou a relutar para
nao tomar as inje¢des na época do abrigamento, passou a ser
contida a forga. Era jogada no chdo e quebraram seus bragos
tentando conté-la. Adriana diz que os horménios afetaram toda sua
vida, Ihe provocaram problemas psiquiatricos, prejudicaram seu
desenvolvimento. (RUA, 2018)

Objetificados os corpos que podem parir, outros corpos sdo desestimulados
ou estimulados a depender das suas interseccionalidades. O movimento de estimulo
ou contencao, quando promovido por politicas de saude, evidencia quais sao os
sujeitos que se querem ver nascer e os tipos de maternidade aceitaveis. As criangas
e adolescentes abrigadas s&o economicamente mantidas, de forma integral pelo
Estado, sendo assim, a suposta reproducao delas, ou de outras mulheres que sao
classificadas como incapazes de cuidar de suas filhas e filhos, acarretaria mais
desprendimento de dinheiro publico.

Dentro desse pensamento de normatividade do sexo, a autora Margareth
Rago, em seu Livro “Do cabaré ao lar” (1985), analisa o discurso burgués, elaborado
desde o século XIX, que cria dois modelos de feminilidade polarizados e
complementares: a santificada mae assexuada e a pecadora demonizada sexuada,
ambas submissas e dependentes. Aparece entdo a figura da
esposa-dona-de-casa-mae-de-familia que, através de normas de comportamento,
deveria exaltar as “virtudes” burguesas da castidade, da dedicagcdo e do esforgo
individual, ocupando-se dos detalhes da vida cotidiana, como cuidar e vigiar os
membros da familia. A funcdo de ser mae e o ato da amamentacao sédo colocados
como instintos naturais que conduzem a mulher ao espago da atividade doméstica e
ao exercicio da funcado sagrada da maternidade, onde o seu trabalho em defesa da
moralidade familiar se constréi no espaco privado. Aquela que nao preenche os
requisitos estipulados pela natureza, inscreve-se no campo sombrio da

anormalidade, do pecado e do crime.
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Ja a figura da prostituta € tomada pela medicina sanitaria como objeto de
estudo, (RAGO, 1985) quando seus habitos e doengas sao investigados,
classificados e diagnosticados, situando-as para fora da normalidade sexual e social.
Elas sao entdo enclausuradas em espacos higiénicos (bordéis, hospitais e prisdes),
onde se executam técnicas de saber e estratégias de poder destinadas a regular,
vigiar, moralizar e normatizar suas condutas. A prostituta, tida por essas autoridades
como depravada, preguicosa, dissimulada e excessiva, representava um perigo
venéreo para os “bons costumes”. Os bordéis deveriam ser o oposto do cortico e da
prostituicdo clandestina, tendo como modelo o espago da intimidade conjugal
burguesa.

O olhar analitico e classificatério de médicos, higienistas e criminologistas, é o
desejo de eliminacdo da diferenga, da normatizagdo do outro, que se coloca como
motivag&o primeira das investidas de poder sobre os corpos dos individuos. Instituir
habitos e costumes moralizados, em contrapartida as praticas populares tidas como
promiscuas e anti-higiénicas, se mostra como uma logica de poder que revela aos
individuos o modelo de organizagao familiar a seguir. A familia nuclear, reservada,
voltada sobre si mesma, instalada numa habitagdo aconchegante, deveria exercer
uma sedugao no espirito do trabalhador: a concepg¢ao de familia burguesa (RAGO,
1985). Porém, ha aqueles sujeitos que n&o chegam a ocupar esse lugar normativo, e

para eles ha um destino tragado de violéncias e brutos controles.

4.1. Fissura da espécie: Anormais, povo e populagao.

Uma vez que nos localizamos em uma perspectiva foucaultiana sobre o
funcionamento do poder, se faz necessario atribuir categorias outras para
des-homogeneizar a compreensdo de funcionamento dessa rede de poderes.
Justamente para tentar compreender quais os elementos de diferenciacdo que
produzem algumas mulheres e maes como “boas” e outras como “mas.” E a partir
desse contraste que sera possivel indagar: como as politicas que visam controlar a
natalidade percebem diferentes mulheres, que sdo marcadas também por raca,

etnia, classe, sexualidade, faixa etaria e escolarizacdo. Construindo assim,
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mecanismos de propulsdo ou contensao dessa probabilidade social, possibilitada

pela conformacgéo biolégica do corpo, como apontam as autoras Mattar e Diniz:

A reprodugdo socialmente aceita e desejada é aquela exercida
dentro do que se convenciona chamar de "boa maternidade"
-primeiro, porque o cuidado & exercido primordialmente por uma
mulher, frequentemente com suporte financeiro provido pelo homem
(mesmo que a mae tenha trabalho fora de casa remunerado, ela
contrata outra mulher para realizar este trabalho); depois, porque
esta adequada ao suposto padrao de "normalidade". Este padrao
traduz-se em um contexto no qual ha uma relagéao estavel, entre um
casal heterossexual monogamico branco, adulto, casado e saudavel,
que conta com recursos financeiros e culturais suficientes para criar
"bem" os filhos. (Mattar, Diniz, 2012)

Entendido que a vida se torna um valor promovido e positivado pelo Estado,
devemos nos perguntar sobre as diferengas entre as vidas. Dentro das sociedades
existem aqueles grupos de sujeitos que ndo se adequam, ou seja, nao trabalham em
prol do fortalecimento desejado e planejado pelo Estado. Esses grupos que sao
marcados por multiplas categorias de diferenga, conformam os outros da nagao, os
anormais, o povo. Ou seja, aqueles pelos quais € necessario desprender, de forma
mais intensa, uma atencio e controle individualizante. Esse controle se da muitas
vezes pela inser¢gdo desses corpos em instituicdbes como prisbes, abrigos e
internacdes. Concomitantemente, o discurso que permite 0 acesso a esses corpos,
muitas vezes, e neste caso, legitima-se como uma forma de cuidado. A fala da

promotora publica explicita essa perversidade:

Ja havia uma aprovacéao por parte do Conselho Municipal de Saude
para insercdao do Mirena em mulheres vulneraveis. Especificamente,
comecgou com mulheres com HIV, mas depois disso o programa, que
era destinado a mulheres com HIV independente (sic) da idade, foi
aumentado para meninas a partir de 9 anos. Nés buscamos tao
somente ampliar o que ja existia

Demonstrando que as jovens abrigadas n&o eram as unicas a experimentar
essa sequéncia de violagdes. Assim como ser HIV+, neste caso, € um agravamento
na situacdo de vulnerabilidade, que implica na possibilidade de ter seus direitos

violados sem indignacgéao publica. Colocar o Mirena no mercado, por meio dos corpos
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invisibilizados, foi uma estratégia de cooperagdo maquiada pela boa-f¢° e pela
responsabilizacdo social, assim como o cumprimento do direito ao acesso as
politicas publicas. Nesse momento se faz necessario reativar a pergunta proposta
por Rodolfo Malhao, defensor publico "S&o, prioritariamente, jovens pobres e negras.
Como se pode consentir que elas usem algo que nao esta disponivel para outras
meninas fora desse recorte?"

Talvez por desinformagao ou desinteresse, o promotor nédo cita que o SIU
estava disponivel para outras meninas da mesma faixa etaria e até mesmo para
criancas de nove anos. E necessario considerar a recomendagdo presenta na bula
que diz “Mirena® (levonorgestrel) ndo € o método de primeira escolha para mulheres
jovens que nunca engravidaram.” Acredito que quando o promotor, em entrevista a
um jornal, utiliza a ferramenta de uma pergunta comparativa, visou estabelecer uma
provocacgao entre as maternidades aceitaveis e as marginalizadas. Ndo busco, de
forma alguma, afirmar que estas jovens nédo deveriam ter acesso a contraceptivos,
isso as tornaria vulneraveis a uma gravidez indesejada, e desamparadas para
recorrer a um abortamento.

O problema posto em jogo é a cooptacdo do Estado e das empresas na
gestdo desses desejos. Que determina que uma crianga de nove anos HIV+ é um
corpo suscetivel ao teste de uma nova mercadoria, sem ter em vista que ela nao
esta em um periodo da vida reprodutivo. Ignorando a ilegalidade da pratica sexual

com jovens menores de 14 anos, que:

De acordo com a redacgao do artigo 217-A, do Cddigo Penal, aquele
que mantiver relacao sexual ou praticar outro ato libidinoso com
menor de quatorze anos incorrera na pratica do crime de estupro,
sujeitando-se a penalidade de oito a quinze anos de reclusao,
independentemente de ter agido com culpa ou dolo. (ANDRADE, J.
2014)

O manejo deste tipo de politica publica restrita a um grupo especifico

demonstra que, ha mais preocupacdo em n&o permitir a gravidez desta

8 Em relagéo ao Termo de Cooperagao firmado (...) a companhia esclarece que o termo foi firmado
em boa fé, reforgando o compromisso da empresa com a responsabilidade social e o respeito as
adolescentes.
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jovem/crianga, do que apontar o estupro como uma violéncia que deve ser
desnaturalizada e vista em sua perversidade. Busco aclarar que esse caso nao se
trata da saude e do cuidado para com essas jovens, mas sim de interesses de
mercado e mandados judiciais que se confundem e camuflam com mandatos da
saude.

Foucault (1976) propde que a fissura primeira de um continuum da espécie &
atribuida ao Racismo de Estado. Por meio da diferenciacdo racializada seria
possivel que os Estados demarcassem os grupos que tem sua continuidade
assegurada, em relagdo aqueles que podem ser feridos e mortos, fisica ou
simbolicamente, por meio da desapropriacdo de suas poténcias e direitos. O
discurso deste formato de racismo assegura-se na ideia de que ferir o “Outro” é a
unica forma de preservacao do “Eu”. Desta forma, o racismo de Estado seria, nas

palavras do autor:

O meio de introduzir afinal, nesse dominio da vida de que o poder se
incumbiu, um corte: o corte entre 0 que deve viver e 0 que deve
morrer. No continuo biolégico da espécie humana, o aparecimento
das racas, a distincdo das ragas, a hierarquia das racgas, a
qualificacdo de certas racas como boas e de outras, ao contrario,
como inferiores (Foucault, 1976)

O povo nada mais € do que o Outro da populagao, aquele que nido aceita ser
gerido pelas técnicas biopoliticas. Tal hierarquizagao dos corpos e grupos reflete em
diferentes permissdes para diferentes sujeitos. Foucault (1999), em seu compilado
de aulas contido no livro “Em defesa da sociedade” aponta que a espécie humana é
dividida em dois grupos, o povo e a populagédo, sendo a populagdo aqueles que se
sujeitam, sem resisténcias, ao modo de produgao e as normas disciplinares. O povo,
por sua vez, seriam o0s abjetos, anormais, racializados, feminilizados, doentes,
viciados e marginais. Existe, segundo Foucault, uma tensdo entre esses grupos,
uma vez que o povo pode a qualquer momento infectar a populagao, disseminando
seus modos de ser e degenerando todo um grupo nacional. Podemos pensar essa

infecgao social no campo do sexo, como apontam as autoras:
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O exercicio da reproducdo e da sexualidade sdao mediados por
relacbes de poder. Nesse sentido, a vivéncia da maternidade,
enquanto um fendmeno social, “¢ marcada por desigualdades
sociais, raciais/étnicas e de género (Dias, Aquino, 2006, p.1448). Em
razdo dessas desigualdades, ndo é qualquer maternidade que é
aceitavel. De acordo com Rich (1979b, p.196), a maternidade ¢é
admiravel somente se a mae e a crianga estiverem legalmente
ligadas a um pai; a maternidade fora do casamento, ou dependente
do sistema de bem-estar social, ou a maternidade l|ésbica, sao
mal-vistas, humilhadas ou negligenciadas (Mattar, Diniz, 2012)

Quando se traz a divisdo entre duas formas de “ser” mulher e de exercer a
maternidade, escritas pelas autoras acima, percebo que, para as adolescentes
tuteladas pelo Estado, a maternidade ndo € um direito a ser exercido, uma vez que
elas representam o ideal da mulher ma, perversa, degenerada. Os estudos
eugénicos apontam para o vinculo entre degenerescéncia e hereditariedade. Por
iSsO € necessario que se controle, minuciosamente, a reproducado dos Outros, do
povo, dos anormais. Assim, se faz necessario pensar a Sexualidade e Racismo de
Estado como conceitos articulados, para analisar a construgdo das e dos sujeitos
politicos gerados pela modernidade e compreendidos pela biopolitica como
problema econdémico e politico.

Em uma sociedade biopolitica, ganhamos, como sujeitos, direitos que sao
geridos pelo Estado e empresas, 0 que resulta em uma captura dos meios pelos
quais podemos pensar a saude, uma vez que essa passa a ser pensada, planejada
e desenvolvida juntamente aos interesses capitalistas que sobrepde, muitas vezes, o
lucro a propria vida. De forma que, um sistema de poder que faz com que os sujeitos
vivam, espera que estes facam com que o sistema ao qual estdo subordinados viva
também, ou seja, por meio dos nossos corpos é que os sistemas de poder se
articulam e ganham vida.

A implantacédo do SIU-LNG em adolescentes, apds a negativa do SUS, é
possivelmente uma forma de, por meio dos corpos dessas jovens, colocar uma
mercadoria a mais no mercado. Sendo uma forma de disseminar uma tecnologia
que foi vetada e a longo prazo devera ser incorporada. Isso se da pelo meio
pedagogico de educar os médicos dos hospitais signatarios do Termo, para a

insercdo da tecnologia em seus consultérios particulares até sua maxima
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disseminagdao. Como especula o defensor publico Rodolfo Malhdo em entrevista

concedida ao jornal Exame:

No primeiro termo de cooperacao, esta escrito que a Bayer treinaria
0s médicos para colocagdo do Mirena. Entdo ndo sé a Bayer
colocaria seu dispositivo no mercado por meio dessas meninas e 0
SUS passaria atendé-la com esse dispositivo, ainda que ele nao
tenha sido incorporado ao SUS pelas vias corretas, como a Bayer
treinaria os médicos, que ficariam aptos para colocar o Mirena em
seus consultorios particulares. (ANJOS, A. 2019)

E por meio da compreens&o do corpo humano como um corpo vivo, e do ser
humano como parte de uma espécie -fissurada, porém delimitada- que questdes
como a reprodutividade de alguns sujeitos se tornam passiveis de serem
controladas por uma trama de poderes. No caso do Termo de Cooperagao que
busca controlar a fecundidade de adolescentes abrigadas, temos como atuantes
desse poder: o Estado, o saber médico, situado nos hospitais, e os interesses
transnacionais da industria farmacéutica. Estes, por sua vez, argumentam a
positividade de seu pacto por meio do discurso de cuidar e manter a vida, como se

pode observar em um trecho do Termo de Cooperacao

CONSIDERANDO que a BAYER S/A preza pela saude e seguranga da populagéo, tendo como
missdo ampliar o aconselhamento a respeito de métodos mais eficazes, bem como sobre a

importancia do planejamento familiar;

Figura 4 fragmento do termo de cooperacéo.

Prezar pela seguranca da populagdo nao significa que se preze pelo
bem-estar e pelo fortalecimento da autonomia das adolescentes abrigadas, sendo
elas, desde minha analise, o proprio risco contagioso a populagdo. Assim, como
propde Foucault, se faz possivel perguntar, se o recrudescimento do controle da
fecundidade dessas jovens ndo é de fato uma forma de prezar pela seguranca da
populagdo, como afirma a Bayer no proprio termo assinado. Existe, segundo

Foucault, uma tensédo entre esses grupos, uma vez que, 0 povo pode a qualquer
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momento infectar a populagéo, disseminando seus modos de ser, e degenerando
todo um grupo nacional. Defender a sociedade, nesse caso, seria assegurar a

populacao, assim como a Bayer assume fazer.

4.2. Eugenia: As novas roupagens de um antigo pensamento

Como vimos acima, a separacao entre povo e populacdo é uma ideia central
para entendermos o panico social de que os anormais contaminem a parte
“saudavel” da sociedade, com seus habitos e formas de ser. Os estudos eugénicos
nascem no cerne desta preocupacdo. Primeiramente, estes estudos sustentam que
nas sociedades humanas existem dois tipos de seres humanos, os mais evoluidos e
0s menos evoluidos e, se pretendemos progredir enquanto sociedade sera
necessario controlar o nascimento dos menos evoluidos. Acreditava-se que o0s
sujeitos degenerados se reproduziam em maior numero e era fungdo do Estado e
das instituicbes médicas controlar sua reprodugcdo, uma vez que se supde que a
degenerescéncia € um fator hereditario (RAGO, 1985) e assim viria a se tornar uma
responsabilidade social, aplicada por meio da governanga sobre o sexo.

Eugenia é um termo derivado do grego eugen-s, que significa “bem nascido”
(MUNARETO, 2013). Enquanto ciéncia tem seu inicio no final do século XIX, com
Francis Galton (ABREU, 2013) que, apropriando-se da ideia de selegdo natural,
proposta por Darwin, convoca o termo a possibilidade de uma selecao artificial da
espécie. A palavra denuncia que o proprio método de efetivar uma selegao racista
no interior de uma sociedade esta voltado ao controle dos nascimentos. De acordo

com Aronne de Abreu:

Enquanto ciéncia, a eugenia se baseou no estudo e entendimento
das leis da hereditariedade, com o objetivo de buscar o
“aprimoramento” da raca humana. Como movimento social, reuniu
propostas que visavam a melhoria da sociedade, por meio do
encorajamento a reproducao dos grupos considerados “adequados”,
e evitando que aqueles que fossem vistos como “inadequados”
transmitissem suas caracteristicas as geracbes futuras (ABREU,
2013, p.)
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Se a forma de sexualidade de um sujeito incide em toda uma populagéo, é
necessario controlar a sexualidade dos sujeitos para poder, assim, controlar a
populacdo. E justo nesse contexto que a demografia e as estatisticas surgem como
fundamental para a gestao de um Estado.

Por mais que estejamos falando de um conjunto de preconceitos, aceitos
como ciéncia no fim do século XIX, alguns vestigios desta forma de agir sobre a
sociedade se incorporam em novas técnicas e tecnologias, assumindo o corpo
portador de utero como a superficie mais eficaz para alcancar o ideal de uma

sociedade “pura”:

A ideia de melhorar as geragbes futuras através da intervengdo na
reprodugdo dos individuos e da exclusdo daqueles que nao se
encaixam no padrdo socialmente aceito como “normal” perpassa
diversos periodos historicos, estendendo-se até os dias atuais. Além
disso, seria possivel eliminar aqueles que representam uma “carga”
para Estado, pois, além de ndo serem considerados aptos para
gerarem seu proprio sustento, consomem recursos que, através
dessa otica, poderiam ser melhor empregados se investidos em
outras areas. (ABREU, 2013, p.)

As politicas de cunho eugénico nao estdo preocupadas com a saude e o
cuidado integral do corpo humano. Muitas vezes, agem por meio da saude para
danificar o bem-estar destes corpos, em prol do “bem-estar” do corpo social. No
caso do Termo de Cooperacao, essa problematica é perceptivel. A nota de repudio

da Rede Unidas’ aponta:

Acbes desta natureza devem ter um carater pedagdgico, com o
maximo de cuidado e zelo, e abordar todos aspectos referentes a
sexualidade, género, politica reprodutiva, DST'’s, etc... O acordo
firmado n&o inclui um processo educacional como este, a abordagem
é restrita ao SIU, sendo que este método sequer é adotado pelo
SUS. A forma como se da esta abordagem se assemelha a
intervengdes higienistas de controle de natalidade, de triste memoria
na histéria da saude publica no Brasil. (UNIDA,R. 2018)

O corpo, desta forma, passa a ser um meio pelo qual, ndo um fim em si

mesmo, e principalmente o corpo da mulher que tem a capacidade gestativa. No

® E uma rede de projetos, instituicdes e pessoas civil, que lutam pela mudanga da formagdo dos
profissionais da saude e pela construgdo de um sistema de saude equitativo e com forte participagéao
social.
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caso do Termo, esse corpo engendrado passa a ser o0 meio de controle da
natalidade de grupos estigmatizados, assim como uma forma de inserir um novo
produto no mercado, sendo completamente desvalorizados seus processos de
saude e doenga. Além do Termo n&o abranger uma quantidade de métodos
anticonceptivos suficientes para que as adolescentes possam escolher,
primeiramente, se querem utilizar algum método e, em segundo lugar, qual preferem
utilizar. A cooperagao também nao conta com a retirada do SIU-LNG depois do seu
prazo de vencimento de cinco anos, como apontado na bula, assim como nao se
responsabiliza pelos periddicos atendimentos ginecologicos receitados também na
bula:

Por quanto tempo posso usar Mirena® (levonorgestrel)?

Mirena® (levonorgestrel) oferece prevengio de gravidez por 5 anos, sendo que.
apos este periodo, o sistema deve ser retirado. Se desejar, um novo Mirena®
(levonorgestrel) pode ser inserido quando o antigo for removido.

Consta na bula, também, que o acompanhamento por médico ginecologista deve ser feito
anualmente ou diante de alguns sintomas ou intercorréncias ali enumerados:

Quando devo consultar 0 médico?

¢ Mirena® (levonorgestrel) deve ser verificado 4 - 12 semanas apos a insergiio e
depois regularmente, pelo menos uma vez por ano. Além disso, o médico deve

. ser consultado em qualquer uma das seguintes ocorréncias:

= se nio sentir mais os fios de remogdo na vagina;
- se sentir a extremidade do sistema no seu corpo;
- suspeita de gravidez;
- dor abdominal persistente, febre ou corrimento vaginal incomum;
- a usudria ou o parceiro sentir dor ou desconforto durante relagio sexual;
- alteragdes repentinas no periodo menstrual (por exemplo, apés um periodo de
sangramento reduzido ou auséncia de sangramento. ocorrer sangramento
persistente, dor ou sangramento intenso);
- outros problemas clinicos, tais como doressde cabega do tipo enxagueca ou com
frequéncia ¢ intensidade fora do habitual, problemas repentinos da visdo, pele
amarelada (ictericia) ou pressio sanguinea elevada.

Figura 5 Fragmento da bula do medicamento Mirena. Disponivel em:
https://consultaremedios.com.br/mirena/bula

Este € mais um dos indicativos de que a finalidade da construgao desta
politica publica paralela, ndo trata sobre processos de saude e adoecimentos. Os
termos escondidos que sdo ativados pelas fontes extra-judiciais apontam o descaso
contraditério que uma proposta da area de saude publica demonstra sobre a saude
do publico alvo de sua politica. Um exemplar sobre isso € o relato concedido ao

jornal Boca de Rua:

Na esteira dos casos de intervencdo estatal compulséria e sem
autorizacao, esta o relato de Silmara, mulher em situagéo de rua que
em entrevista me revelou um recente acontecimento. Gestante de
cinco meses, ela estava realizando o pré-natal quando sentiu fortes
dores que resultaram em um aborto. Em sua narrativa, ela afirmou
que quando do aborto observou junto a pele do bebé um DIU
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(dispositivo intrauterino), que ela ndo sabia da existéncia e que,
segundo ela, havia sido o causador do aborto. Silmara suspeitava
que o DIU provavelmente tivesse sido colocado no seu ultimo parto,
doze anos antes, quando era menor de idade, com a permissao de
sua mae. (SARMENTO, 2019, p. 185)

O relato de Silmara demonstra a possivel ligacdo entre a nao retirada do
dispositivo, com uma situagao de aborto n&o planejado. Além da descoberta de n&o
ter sido consultada sobre a implantacdo do dispositivo. A curto prazo, o Termo
argumenta estar cuidando da populagdo e da saude reprodutiva dessas
adolescentes, sendo neste ponto, diferente das politicas descaradamente eugénicas
que tratavam da esterilizagdo das mulheres. Controlar temporalmente, que
mulheres, adolescentes, pobres e racializadas se reproduzam, é distinto de impedir
que esses corpos cheguem a se reproduzir em algum momento de suas vidas.
Porém, a nao retirada do SIU-LNG poderia refletir em complicagdes similares as que
Silmara vivenciou.

Na bula do medicamento esta a recomendacao do uso pelo periodo de cinco
anos, passado esse periodo o horménio deixa de ser liberado, porém o “t” de
plastico segue agarrado ao corpo. A faixa etaria das jovens que foram selecionadas
pelo Ministério Publico para tal experiéncia é de 14 a 17 anos, contando com duas
de 12 e 13 anos. Ao cumprir a maioridade, as jovens deixam de ter uma relagéo
tutelada com o Estado por meio do abrigo, podendo inclusive mudar de cidade. O
que garante que aos 22 anos o Estado localizaria a adolescente, que aos seus 17
anos teve o SIU implantado, para promover uma cirurgia de retirada? Se o SUS nao
incorporou tal mercadoria, o que garante que, diante de alguma queixa que a jovem
possa fazer aos médicos do SUS, seja considerado o processo de hormonizagao
que essa jovem experimentou? De acordo com o que consta na nota de

esclarecimento:

Nao ha assim, no Termo, o registro de que as adolescentes foram
acompanhadas e avaliadas em suas necessidades de saude sexual
e reprodutiva no dmbito da rede de atengdo a saude. Da mesma
forma, a uUnica previsdo de “acompanhamento” das adolescentes
especificada no Termo de Cooperagao € uma “consulta de revisdo”
em até 45 dias apos a insercao do SIU. (ENTIDADES, C. 2018)
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Nada garante que a saude e o bem-estar dessas jovens estejam assegurados
pelo Termo de Cooperagdo. Nada garante que elas terdo o dispositivo retirado em
decorréncia do seu vencimento ou do desejo individual de interromper o processo.
Nada garante que suas futuras vidas reprodutivas (se assim elas escolherem) nao
sofram complicagbes. Se o Ministério Publico de Porto Alegre se preocupa
efetivamente com a saude destas adolescentes, seria necessario perguntar a elas
como vivem os processos ligados a sexualidade, fortalecendo o agenciamento das
jovens em relagdo a sua capacidade reprodutiva, fazendo assim, um mapeamento
das causas através de seus depoimentos. Pelo contrario, o MP ouviu da instituicdo
que as tutela, que fala por elas, que o problema de saude estava vinculado ao
crescente numero de gravidez e logo buscou a Bayer como aliada, assim como

denuncia Denise Dora:

Se a prefeitura ja compra o DIU de cobre, por que ela [promotora]
nao procurou a empresa que vende por licitagao para a prefeitura e
disse: ‘Preciso de tantos a mais para oferecer para as meninas?’. Por
que procurar uma empresa que nao esta habilitada a oferecer o
servigo, ja que ndo se comprovou que seu dispositivo € melhor do
que os outros e tem um prego mais caro? (ANJOS, A. 2019)

Esse contrato que rompe as normativas, além de ser uma forma de beneficiar
os interesses da industria farmacéutica de propagar um novo produto, € baseado em
fatos irreais. Se existe, entre essas jovens, algum risco de saude, esse seria
decorrente do risco de adoecimento por contragdo de DSTs, uma vez que, de
acordo com o Conselho Estadual da Crianca e do Adolescente, os casos de
gravidez de adolescentes diminuiram 35% no Estado, mas os de Aids subiram 80%.
(SCARTON,S. 2018). Além de ser uma medida que nao se preocupa em enfrentar o
real problema, o lucro da Bayer S/A com a conquista de um novo territério de
funcionamento do SIU-LNG, significa um acréscimo de R$ 4,6 milhées no primeiro
ano e de R$ 42,1 milhdes ao final de 5 anos (CONITEC, 2016). Assim como a
capacitacao dos médicos do Hospital de Clinicas e do Hospital Presidente Vargas,

ajudaria a propulsar a nova mercadoria, como aponta a A¢ao Civil-Publica:
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Neste contexto, imprescindivel referir que o convénio contempla os interesses da
industria farmacéutica, especialmente no que tange a capacitacio dos médicos para a
inserciao do dispositivo fabricado pela Bayer S/A, mas ¢ extremamente fragil no que se refere
ao atendimento das necessidades das adolescentes que optarem por se submeter ao referido
método contraceptivo. Isto porque, em linhas gerais, o convénio firmado dispde apenas acerca
da i|1serg;ﬁognms ndo disponibiliza alternativas quanto ao acompanhamento do tratamento e 4

retirada do SIU.

Figura 6 Fragmento da Agao Civil-Publica

Quando a ONG P&o dos Pobres reflete sua preocupagéo sobre a reprodugéo
das adolescentes, alheia a qualquer estudo que comprove o real crescimento desta
situacdo, € possivel perceber enraizado em sua preocupacdo, um pensamento

eugénico de acordo com o qual:

Convictos de que os individuos considerados inadequados se
multiplicavam mais rapidamente que os outros, varios autores
manifestavam esse fato como um perigo a ser contido a fim de
manter a integridade da raga humana (ABREU, 2013)

E por isso, justificavel que o Estado em seus multiplos formatos de acordo,
constituisse uma politica especifica para esse grupo, uma vez que ele se destaca do
restante da populacédo, em sua constancia reprodutiva.

A esterilizagao foi, em muitos contextos, um dos dispositivos acionados pela
ciéncia eugénica, porém, ndo precisamos ir aos casos mais radicais para denunciar

o formato violento pelo qual se constituem politicas que visam planejar a natalidade

humana, de acordo com Abreu:

Isso significava favorecer casamentos entre pessoas de uma
linhagem considerada eugenicamente qualificada e criar entraves
para que os individuos inaptos se reproduzissem. Essas medidas
visavam a inclinacdo da média populacional a favor das melhores
caracteristicas hereditarias, ao contrario da tendéncia degenerativa
da sociedade que estava em curso. (ABREU, 2013)

Em minha perspectiva, o Termo de Cooperagdo funciona como um
mecanismo de controle dos corpos feminilizados, constituindo assim uma
experiéncia coletiva sobre “ser mulher’, baseada na violéncia comum que

experimentam e experimentamos, no decorrer de nossas vidas sexualmente
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reprodutivas. Em uma coletividade mais reduzida, circunscrita pelas mulheres
afetadas pelo Termo de Cooperacao, a experiéncia comum, diz respeito a ter nos
préximos cinco anos sua capacidade reprodutiva entravada, congelada, e n&o seria

exagero afirmar, capturada.
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5. TERCEIRO QUADRO: MULHERES E SABERES REPRODUTIVOS, UMA
GUERRA EM CURSO

El cuerpo de las mujeres fue trasformado en instrumento para la reproduccion del trabajo y
la expansion de la fuerza de trabajo, tratado como una maquina natural de crianzas, que
funcionaba segun un ritmo que estaba fuera del control de las mujeres
(FEDERICI,2010,163)

Seus dteros se transformaram em territério politico, controlados pelos homens e pelo
Estado: a procriagéo foi colocada diretamente a servigo da acumulagdo capitalista.
(FEDERICI, 2017: 178)

a politica é a guerra continuada por outros meios.
(FOUCAULT, 2005)

5.1. Apropriagao dos saberes e politicas reprodutivas: Quem controla a
reprodutividade?

Como visto no capitulo anterior, Foucault pensa o reflexo do corpo sexuado
no corpo coletivo, porém, o autor ndo percebe, ou escolhe omitir a diferenga sexual,
assim o corpo acaba por se tornar, em sua leitura, uma superficie universal pela qual
0 poder age independente do sexo, género e raga. No caso desta pesquisa é
fundamental enfocar no corpo portador de utero, que foi compreendido
historicamente como mulher. Sem me debrucar ao questionamento do que € o
sujeito mulher, proponho neste capitulo pensar que as experiéncias anticonceptivas
funcionam como uma forma de conformar os corpos ao sexo. Assim como propde
Silvia Federici (2010) ao analisar a caga as bruxas na idade média da Europa.

Segundo Federici “podemos decir que el lenguaje de la caza de brujas
“produjo” a la Mujer como una especie diferente” (FEDERICI, 2010, pg. 311). Sendo
essa experiéncia um dos mecanismos de analise para compreender os esquemas
pelos quais se constitui “a mulher” enquanto um ser singular e diferente do seu
oposto “o homem”. Assim, a unidade mulheres, é possivel por meio de uma

construgdo violenta que buscou atribuir uma identidade fixa aos sujeitos
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“genitalmente femininos”. A autora define mulher, como uma forma particular de
exploragéo (FEDERICI, 2010, pg. 21). Para historicizar as violéncias que conformam
0 género, Federici aponta para a captagao dos saberes de certos sujeitos, sobre
seus corpos por meio do Estado e da medicina, para tirar do controle das mulheres
aquilo que costumava ser um saber coletivizado, tornando-o um mecanismo de

controle dos Estados:

Con la marginacién de la partera, comenzé un proceso por el cual las
mujeres perdieron el control que habian ejercido sobre la
procreacion, reducidas a un papel pasivo en el parto, mientras que
los médicos hombres comenzaron a ser considerados como los
verdaderos «dadores de vida» (...) Esto contrastaba con el proceso
de nacimiento que las mujeres habian controlado por costumbre. Y
efectivamente, para que esto ocurriera, la comunidad de mujeres que
se reunia alrededor de la cama de la futura madre tuvo que ser
expulsada de la sala de partos, al tiempo que las parteras eran
puestas bajo vigilancia del doctor o eran reclutadas para vigilar a
otras mujeres (FEDERICI, 2010, pg. 160)

Este momento de triunfo de um modelo cientifico mecanicista, marcado pela
tentativa de desenvolvimento do que hoje compreendemos como saber biomédico, &
fruto de uma apropriacdo de saberes que levou muitas mulheres a morte. Dando a
possibilidade dos primeiros passos para a conformagao de um sistema capitalista,
que, afastando-se da natureza, busca domina-la como seu Outro. O processo de
Outrificagdo ocorre tanto com a natureza como com os sujeitos construidos como

mulheres, assim como aponta Federici:

la creencia en el caracter socialmente progresista de la revolucién
cientifica, al sostener que el advenimiento del racionalismo cientifico
produjo un desplazamiento cultural de un paradigma organico hacia
uno mecanico que legitimé la explotacion de las mujeres y de la
naturaleza (FEDERICI, 2010, pg. 22)

Com a eminente construcdo de possibilidades histéricas para o nascimento
de um sistema capitalista, foi fundamental conhecer o corpo e concebé-lo como
maquina, segundo a autora de Caliban e a Bruxa “el cuerpo es para las mujeres lo
que la fabrica es para los trabajadores asalariados varones: el principal terreno de su

explotacion y resistencia” (FEDERICI, 2010, pg. 28). Enquanto maquina primaria (ou
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seja, maquina que produz outras maquinas e/ou corpos para trabalhar com as
maquinas) o corpo engendrado é aquele que vai produzir trabalhadores e
multimilionarios. Como vimos no capitulo anterior, o intuito de controlar a natalidade
de uma populagado € explicitado pela ciéncia eugénica, mas n&o necessariamente
nasce nela. Talvez a conformacdo desse saber, e juntamente suas politicas, seja

expressado de um problema antigo que paira nas sociedades capitalistas:

Isto se deve, em grande parte, as caracteristicas presentes nos
corpos dos homens e das mulheres que foram historicamente
interpretadas pelos homens - fossem eles médicos, juristas ou
figuras publicas - como sendo definidoras das capacidades que tém
e papéis sociais que exercem. (MATTAR, D. 2012, p.)

Na espécie de genealogia do género, proposta por Federici, um momento
chave para a compreensio da retirada dos saberes sobre o corpo das mulheres é
delimitado pela caga as bruxas, que ocorre principalmente, nos séculos XVI e XVII.
Eram nomeadas como bruxas as mulheres que controlavam a natalidade, por meio

de saberes que possibilitavam a pratica de abortos e de fertilizagao:

la bruja (...) como encarnacién de un mundo de sujetos femeninos
que el capitalismo no ha destruido: la hereje, la curandera, la esposa
desobediente, la mujer que se anima a vivir sola, la mujer obeah que
envenenaba la comida del amo e inspiraba a los esclavos a rebelarse
(FEDERICI, 2010, pg. 18)

O genocidio de dois séculos que buscava exterminar e extrair os saberes
reprodutivos das mulheres foi um processo longo e inconcluso, uma vez que, ainda
dentro de um sistema capitalista existem mulheres e grupos que seguem praticando
e re-apropriandose do controle da fecundidade, buscando constituir uma politica
reprodutiva capitalista. Segundo Federici, o corpo feminino & de extrema
significancia no campo de atividades (re)produtivas, e esta sendo nos ultimos
séculos, “apropiado por los hombres y el estado y convertido en un instrumento de
produccion de fuerza de trabajo.” (FEDERICI, 2010, pg. 25)

Desde a cagas as bruxas, até o presente momento, o corpo das mulheres
“han constituido los principales objetivos -lugar privilegiado- para el despliegue de

las técnicas de poder y las relaciones de poder’ (FEDERICI, 2010, pg. 25). A propria
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opcao da industria farmacéutica em produzir anticonceptivos que trabalha
unicamente nos corpos portadores de utero, € um exemplo do fenbmeno que
Federici aponta. O lugar que 0s n0ossos corpos ocupam, ou representam, € um lugar
onde ha permissao de testes e conquistas, constituindo redes de poder. O corpo da
mulher € um territério em disputa. Com o passar dos seéculos, as técnicas e
tecnologias utilizadas para constituir e dominar esses corpos se transformam, mas o
essencial, ou seja, 0 que permaneceu, € o fundamento de nao permitir a
socializacido dos saberes e a autonomia das experiéncias, neste caso, reprodutivas.

Pretendo localizar historicamente, alguns momentos em que a industria
farmacéutica vem interferir nos corpos feminilizados para a consolidagdo dos
métodos anticonceptivos. Na historia dos paises colonizados, e das populagdes
empobrecidas e racializadas, sao recorrentes e persistentes os casos de
esterilizagdes forcadas e testes de anticonceptivos, por meio de politicas publicas de
saude, inseridas no eixo das politicas de planejamento familiar. Casos emblematicos
sdo os de Porto Rico e do Peru. Estranhamente, nunca encontrei estudos
académicos que relatam o ocorrido em Porto Rico, entretanto, existe um
interessante documentario que trata do tema. “La Operacion”, foi langado em 1982,
sendo produzido e narrado por Ana Maria Garcia, uma cineasta
Cubana-Porto-Riquenha. O documentario trata sobre politicas de esterilizagcado
impostas pelos EUA em Porto Rico.

A narradora perpassa alguns relatos pessoais para trazer uma perspectiva
macro-histérica sobre a ocupacdo Norte Americana em territorio porto riquenho.
Apresentando diversas vozes sobre os programas de planejamento familiar, e sua
evidente relagdo com a Segunda Guerra Mundial e o deslocamento das industrias
téxtil da Europa para Porto Rico. Outro importante elemento sdo as propagandas
promovidas pelos Estados, que propdem que um modelo familiar de “progresso” &
composto por apenas dois filhos.

O filme conta que em 1898 tropas Norte-americanas desembarcam na ilha e
dois anos depois o primeiro governador civil norte-americano afirma que “hay
demasiados campesinos y gente pobre y poca gente de capital, pronto las
corporaciones comienzan a llegar y ya eran duefios de mas de la mitad de la tierra”

(GARCIA, A. 1982). Em 1937, incorpora-se a lei 136 que legaliza a esterilizagdo
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para evitar a ameaca de uma populagdo em constante crescimento. Entre 1956 e
1976, no municipio de Barceloneta, 200.000 mulheres foram esterilizadas. Um dos
entrevistados no documentario provoca: “Siempre que dicen que hay sobre
poblacion, debemos preguntarnos, demasiado gente para que?” (GARCIA, A. 1982).

Uma das médicas que trabalhou dentro da politica de planejamento familiar

durante os anos 60, relata:

habra sobrepoblacién dependiendo de como se organiza y comparte
la produccion. Yo trabajé en Puerto Rico nos anos 60 y es obvio que
Puerto Rico estava sendo usado como laboratorio para el desarrollo
de métodos anticonceptivos. (GARCIA, A. 1982).

Durante os anos que seguem as politicas de esterilizagdo, ou concomitantemente a
“organizacion pro-bienestar de la familia, financiada por el millonario norteamericano
utilizé a las mujeres para probar su producto encon, un espumante anticonceptivo
produzido por su compariia.” Em 1956 se deram os primeiros experimentos com a
pilula anticonceptiva, que nessa época era 20 vezes mais forte que hoje. “fueron
designados a mujeres que vivian en los complejos poblacionales del governo.”
(GARCIA, 1982) Esse dado me parece relevante para a pesquisa sobre Porto
Alegre, uma vez que podemos ver uma semelhanga na escolha da populagao que
servira de teste.

As jovens abrigadas, assim como as mulheres que vivem em residéncias
populares, sdo alvos do desenvolvimento de novas tecnologias farmacéuticas.
Talvez o fato de ambas viverem em espacgos controlados e tutelados pelo Estado
configure a possibilidade de um laboratério a céu aberto. Uma vez que, a mobilidade
destas sera restringida e notificada para aqueles que gerenciam essas politicas.
Assim como as mulheres de Porto Rico, as jovens abrigadas s&o corpos que servem
como meio de obtencdo de uma resposta médica. Para saber se um medicamento é
suficientemente “bom” para ser comercializado, € necessaria uma populacao teste.
Nao digo, em todo caso, que o acontecimento de Porto Alegre se resume a isso,
uma vez que, diferente das mulheres porto riquenhas, as adolescentes abrigadas
nao foram as primeiras a terem seus corpos utilizados pelo SIU-LNG.

Ressaltadas as devidas diferencas e, sem buscar uma simetria ou

correspondéncia direta entre os acontecimentos, me parece interessante expor o
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caso de Porto Rico como uma possibilidade de questionarmos os diferentes
significados que os métodos anticonceptivos podem ter para diferentes grupos. Para
as mulheres que experimentaram pela primeira vez uma pilula anticonceptiva, esse
ato desinformado, esta impregnado pelo controle do Estado e da industria
farmacéutica sobre seus corpos, enquanto, nos anos 60, a chegada dos
anticonceptivos nos Estados Unidos simbolizou, pela primeira vez, a ruptura entre
sexo heterossexual e reprodugdo, aparecendo para essa geracdo como uma
possibilidade de liberdade e de construgcéo de suas autonomias.

Talvez, as mulheres que forem atendidas em consultérios particulares pelos
médicos do Hospital de Clinicas, e do Hospital Presidente Vargas e forem receitadas
ou apresentadas ao SIU-LNG, possam ver nessa variante dos anticonceptivos uma
possibilidade ajustavel a suas necessidades. Isso pelo fato de terem amplo acesso a
informacao e poderem escolher entre uma gama de opg¢des, qual sera o dispositivo
mais adequado para o que desejam. O préprio programa de saude materno infantil

nasce inscrito nesta desigualdade:

As parcelas mais ricas da populagdo tinham acesso aos meios de
regulacdo da fecundidade, mas as camadas mais pobres e com
menor nivel educacional careciam de informagdo e meios para
regular suas preferéncias reprodutivas. Cresceram as entidades de
prestacdo de servicos de planejamento familiar e o governo deu
inicio ao Programa de Saude Materno-infantil. (ALVEZ, 2006)

Ja as adolescentes abrigadas nao tiveram a possibilidade de construir a mesma
atmosfera de informacdo, que as possibilitassem uma escolha informada e
particularizada, conforme as necessidades e desejos de cada uma.

No que tange a realidade latino-americana, outra circunstancia interessante
de fazer emergir nessa escrita, diz respeito as esterilizagbes no Peru. Durante o
segundo mandato do presidente Alberto Fujimori. Segundo a Comissao
Interamericana de Direitos Humanos (2003), em 1996 foi instituido no Peru o
Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planificagao Familiar (PNSRPF), com o
qual se pretendia mudar rapidamente o comportamento reprodutivo da populacao,

especialmente de mulheres empobrecidas, indigenas e de zonas rurais.



91

O programa foi aplicado sem o consentimento das mulheres e resultou na
esterilizacdo de pelo menos 272.028 mulheres, das quais sabe-se que 18 morreram,
ademais das incontaveis doengas e dores por decorréncia da operagdao, como

mencionado no Jornal Lamula:

Las secuelas a su autonomia reproductiva se evidenciaron desde el
momento mismo de la coaccién y el engafo. No culminaron solo con
la intervencidén quirdrgica, sino que dejaron un trauma emocional y
social en sus vidas y comunidades. Haberlas intervenido sin su
consentimiento estando embarazadas, durante el parto, en edad
fértil, sin saber realmente lo que era la esterilizacion les dejé un
malestar psicosocial permanente. La esterilizacion forzada las
empobreci®6 mas. Ahora carecen de seguridad y autonomia
econémica. Debido a las secuelas en su salud fisica tuvieron serios
impedimentos para realizar las mismas actividades econdmicas que
habian asumido en sus casas y comunidades: tanto productivas
como reproductivas. Conforme el malestar fisico fue acrecentandose
perdieron autonomia econémica y quedaron en total dependencia de
la pareja y sus familias. (RAMIREZ, S. 2018)

Somente apos a saida do presidente Fujimori, no ano 2000, as denuncias
comegaram a aparecer, mas mesmo depois de vinte e trés anos do ocorrido, muitas
vitimas ainda buscam por justica. A forma mais rapida que um Estado tem de
transformar seu contingente nacional € por meio da natalidade, no Peru, o desejo
pelo rapido desenvolvimento e o combate a pobreza foi vivenciado como violéncia

meédica por 272.028 mulheres empobrecidas e de zonas rurais.

5.2. Planejamento familiar: um mecanismo de controle

Me parece que as trés circunstancias apresentadas neste trabalho -Porto
Alegre, Porto Rico e Peru- se diferenciam em alguns aspectos, mas se aproximam
em aspectos fundamentais. Todos esses casos sdo violéncias legitimadas e
possibilitadas pelo interior de politicas publicas na area da saude. Os trés carregam
um discurso de cuidado com as populagdes mais vulneraveis, e de possibilidade de

acesso aos meétodos anticonceptivos, para mulheres empobrecidas. Entretanto, €
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camuflado pelo discurso do cuidado, ou da “boa-fé” que as mulheres sao reduzidas
a corpos a mercé do saber técnico médico.

Para situar a leitora historicamente a respeito do desenvolvimento de tais
politicas, tragarei uma rapida descricdo dos motivos e formatos pelos quais Estados
Latino Americanos, e particularmente o Estado Brasileiro, instituiram as politicas de
planejamento familiar. A ideia dos vazios demograficos foi bastante disseminada no
continente ap6s o genocidio decorrente da colonizagdo Europeia. As politicas de
abertura migratoria, além de ser uma forma de embranquecer um continente
afrodescendente e indigena, foi também, interessante para popular paises que, até
os anos 60, nao tiveram que se preocupar com um crescente demografico.

Neste continente é por volta dos anos 60 que os indices demograficos se
tornam um iminente risco de desordem social. Com a realidade cotidiana da
morbidade infantil e uma baixa expectativa de vida, ndo se fazia necessario gerir e
projetar o crescimento populacional. Com a Reforma Sanitaria e iniciativas estatais
de saude, o cenario da expectativa de vida se transforma e a populagao se torna um
fendbmeno crescente. Porém, no Brasil, até o governo de Getulio Vargas nos anos
30, era proibido qualquer método anticoncepcional. O que aponta a despreocupacgéao
para com a gestao no nivel da natalidade humana. Pelo contrario, 0 governo buscou

incentivar a reproducao:

Enquanto no Brasil buscava-se preservar a natalidade, no final do
século XIX surgiram na Europa e nos Estados Unidos os primeiros
movimentos de controle da natalidade. A propaganda contraceptiva
tinha conotacao politica, inspirando-se seus defensores na Teoria de
Malthus, segundo a qual quanto mais crescesse a populagdo, mais
pobre ela seria, pois esta crescia em progressdo geométrica e os
alimentos em progressdo aritmética (COELHO, E. LUCENA, M.
SILVA, A., 2000, p.)

A dependéncia alimentar que os paises ricos tém em relacdo aos paises
empobrecidos contribuiu para a construgdo de um panico, em que o crescimento
populacional dos paises que exportam alimentos pudesse significar a fome aos
paises nao produtores. Sendo assim, apos a Revolugao Cubana, os Estados Unidos

implementaram uma politica de “ajuda” econbémica aos paises latino americanos,
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que deveriam em contrapartida assimilar os programas que visavam a redugao do
crescimento demografico “Ressalte-se que ainda hoje sdo encontradas, nos
contratos e convénios internacionais, clausulas que explicitam compromissos com o
controle da populagdo.” (COSTA, 2009, p.)

Ainda que o governo de Vargas fosse alinhado aos interesses
norte-americanos, nao foi primeiramente desde o Estado que as politicas de controle
da fecundidade chegaram ao Brasil, como aponta o autor, foi por meio das

organizagdes civis que se constituem as primeiras intervengdes:

A fragilidade politica com que o Ministério da Saude, a época,
enfrentou esta situacdo permitiu a criacdo de um vacuo institucional
do Estado, favorecendo o surgimento e o crescimento de outras
instituicbes de cunho controlista. Dentre estas, a Sociedade Civil de
Bem-Estar Familiar no Brasil (BENFAM) e o Centro de Pesquisas de
Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianca (CPAIMC) foram as de
maior relevancia. A BENFAM foi criada em novembro de 1965 como
uma entidade privada sem fins lucrativos (...) Financiada por capital
internacional e filiada ao IPPF (..) No caso do CPAIMC, o
financiamento para as suas atividades no Brasil provinha
fundamentalmente das instituicbes vinculadas ao sistema AID
através da Family Planning International Assistance (FPIA),
Pathfinder Foundation e outras. Sua estratégia, no entanto, foi mais
agressiva e eficaz na criagdo e consolidagdo de uma ideologia
contraceptiva intervencionista no meio médico. Para tanto, financiou
treinamentos de profissionais vinculados ao ensino da medicina, da
enfermagem e de outras areas afins, além de sustentar uma
verdadeira rede de meédicos que atuavam na realizacdo de
esterilizagdo cirurgica por laparoscopia, doando o equipamento e

subsidiando as suas atividades (COSTA, 2009)

Os demografos neomalthusianos compreendiam o crescimento demografico
dos paises empobrecidos como um obstaculo para o desenvolvimento econémico,
pois se ftrataria de aumentar a pobreza. E foi por meio desse pensamento
combinado com uma crenga eugénica, que nos anos 60 acordos internacionais que
envolviam empréstimos econdmicos para os paises empobrecidos colocam como
condicdo a restricdo de certas maternidades. Em trinta anos houve uma mudanca
radical: de politicas pro-natalistas e a proibicdo do controle da fecundidade; ao
estimulo ao seu controle, constituido como um dever do Estado e uma

responsabilidade do sistema de saude:
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Em meados dos anos setenta, o Ministério da Saude implementou o
Programa de Saude Materno-Infantil, onde o planejamento familiar
figurava discretamente sob o nome de paternidade responsavel.
Nessa mesma década, exatamente no ano de 1977, foi elaborado o
Programa de Prevencdo da Gravidez de Alto Risco (PPGAR), o qual
recebeu uma reagdo contraria dos movimentos sociais que
entendiam ser este programa de cunho controlista. Os chamados
critérios de identificagdo de risco adotados pelo programa
encaminharam um controle de nascimentos entre pobres, negros e
outras populagoes "descartaveis" (COSTA, 2009)

O documentario “La operacién” relata que no mesmo ano, 1977, o EUA
declara interesse em esterilizar %2 da populacdo mundial, para evitar revoltas hostis
aos interesses multinacionais. Além das esterilizagdes postas em teste no continente
latino-americano e funcionando como construgdo de um saber médico por meio de
corpos “descartaveis”. Se iniciam, na mesma década, as politicas reprodutivas no

Brasil e a expanséao das pilulas anticonceptivas. Ja no fim dos anos 70:

Em 1978, oito paises (Barbados, Colémbia, Republica Dominicana,
El Salvador, Guatemala, Jamaica, México e Trinidad-Tobago) tinham
adotado politicas de redugao da fecundidade como meio de reduzir o
crescimento geral da populacdo. Doze paises (Brasil, Chile, Costa
Rica, Cuba, Equador, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Peru e Venezuela) tinham ou incluido servicos de
planejamento familiar em seus programas oficiais de saude ou
tinham permitido a atuagdo de entidades privadas de planejamento
familiar. Somente trés paises (Argentina, Bolivia e Uruguai) tinham
apenas programas privados de planejamento familiar operando.
(ALVES, 2006)

Em 1986, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou que
‘27% das mulheres casadas, que usavam algum tipo de controle de fecundidade,
estavam esterilizadas. Para efeito comparativo: na Franga 6%, na Inglaterra 7% e na
Italia 4% das mulheres, na mesma situacao, estdo esterilizadas. Sendo os métodos
mais utilizados pelas mulheres, a pilula e a esterilizagao, e até apds a cirurgia de
esterilizagdo algumas mulheres seguiam com o uso hormonal. Esse dado torna
explicita a falta de informagao sobre os métodos anticonceptivos, uma vez que a
esterilizacdo € um meétodo irreversivel que ndo necessita a adesao de nenhum outro

método anticoncepcional.
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Tendo em vista os paralelos estabelecidos acima, se faz possivel articular um
questionamento sobre as intengdes e formatos das politicas de saude publica no
eixo da reprodutividade humana. Todas voltadas aos corpos feminilizados, herdeiras
de uma histéria de desapropriagcdo dos saberes femininos entorno aos seus corpos,
ciclos e funcionamentos. Além da apropriacdo secular desses saberes, podemos
observar uma continuidade na desinformagao propiciada pelos modelos de
atendimento que n&o visdo a escolha autbnoma das mulheres em relagdo aos
dispositivos oferecidos pela industria farmacéutica, assim como € notavel que a
constituicdo desses saberes médicos se fez possivel por meio de extensas
violéncias sobre os corpos de mulheres latino americanas, empobrecidas e

racializadas.

6. DE SUJEITO A OBJETO E DE OBJETO A SUJEITO

Na Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo, Egito,
em 1994, houve uma mudanga de paradigma importante: a mulher passou de objeto a
sujeito de programas de desenvolvimento e populagéo.

(MATTAR, D, )

As politicas em saude publica que ressaltam a importancia da construgao de
redes e fluxos, continuos e educativos, para tratar os temas de sexualidade e
direitos reprodutivos, podem ser uma brecha apropriada pelas mulheres para
reconstituir uma rede de saberes sobre seus corpos. Sem deixar de utilizar as

tecnologias e mecanismos disponiveis pelo Estado, sobretudo, cobrando uma maior
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gama de possibilidades anticonceptivas e de direito a exercer o aborto segundo
unicamente o desejo da mulher. Conversar sobre o funcionamento de nossos corpos
(que sao socialmente construidos para os homens, nao para nés mesmas) pode ser
uma importante ferramenta de construgdo e solidificagdo da autonomia de cada
mulher, para poder escolher se deseja utilizar algum método anticonceptivo e qual
sera o mais adequado.

A palestra informativa sobre o Mirena € um belo contra-modelo dos caminhos
pelos quais as politicas sexuais e reprodutivas deveriam estar sendo pensadas. Em
primeiro lugar, solicitar que as adolescentes ja estejam com os termos de interesse e
os abrigos, com os termos de consentimento, assinados anteriormente a
participacdo da palestra, me faz questionar a intengcdo da sua realizacdo. Deveria
este ser um espaco informativo e n&o persuasivo, no qual as jovens pudessem tirar
duvidas sobre os diferentes métodos disponiveis e trocar, entre elas, diferentes
experiéncias. Assim como, deveria ser uma politica permanente que oferecesse a
possibilidade dessas jovens voltarem a questionar, repensar e mudar de
anticonceptivo. Oferecendo um espaco de acolhimento, informagao e construcéo
coletiva de saberes a longo prazo, assim como recomenda a Secretaria Municipal de

Saude:

A Secretaria Municipal de Saude conta com um protocolo que
estabelece os fluxos para a implementacdo do Programa de
Planejamento Familiar, em conformidade com a Lei 9263/96. Neste
protocolo é especificado que as agdes de planejamento familiar no
municipio de Porto Alegre tém dois focos prioritarios: “As acbes de
carater educativo” e a “garantia de acesso aos métodos
contraceptivos a populagdo em geral’. Sendo estas atribuicdes
pertinentes a Atengao Basica de Saude.

Na matéria publicada no dia 20 de julho de 2018, o jornal Sul21 traz um
interessante elemento: “O termo foi assinado por volta de 20 dias antes da primeira
palestra informativa sobre o SIU.” Me questiono sobre a quantidade de kits doados
pela Bayer, ou seja, no Termo ja continha a informag&o de que, no minimo sessenta,
e no maximo cem kits seriam doados, porém, o que ocorreria se mais jovens
tivessem interesse? Elas nao teriam igualdade de oportunidade ao acesso? Ou

ainda se menos jovens tivessem interesse? A que corpos a sobra seria remanejada?
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Sendo o numero de kits muito inferior ao numero de adolescentes abrigadas, foi
acordado que era responsabilidade do MP selecionar as jovens aptas10 a insergao
do SIU, e segundo o promotor Rodolfo Malhdo, por conversa via aplicativo de
mensagens pelo celular, “as jovens selecionadas eram em sua maioria mulheres
negras”. Nao tenho informagdes pessoais sobre a existéncia de conflitos entre essas
jovens e os abrigos.

Imagine vocé, se os Estados deixassem de se preocupar em contabilizar os
nascimentos e o crescimento de uma determinada populacdo, se deixasse de
planejar meticulosamente a mao de obra necessaria para os proximos anos, € a
quantidade de dinheiro disponivel para desprender a instituicbes de abrigo, prisdes e
outras instituicdes de confinamento. Se as escolhas sobre a prépria capacidade
reprodutiva ndo passassem necessariamente por um planejamento nacional, mas
sim, pelo desejo do corpo que pode executar esse trabalho.

Voltando para o Termo de Cooperacédo, € possivel dizer que, se a ciéncia
médica, em seus saberes ginecolégicos e anticonceptivos, esquematizou e
constituiu seus conhecimentos por meio da violéncia aos corpos que o tinham, o
minimo que podemos exigir € o acesso irrestrito a toda e qualquer forma de
anticoncepgédo e de interrupgdo da gravidez. Creio eu, que historicamente temos
esse direito. Juntamente a socializagdo desses saberes capturados, me parece
oportuno que os Estados, como entidades cumplices desse genocidio e
epistemicidio, criem as possibilidades basicas para que possamos trocar
experiéncias e conhecimentos sobre nds, entre nés. Para quem sabe e (com
certeza) fortalecermos uma relagdo de saber sobre si. E por meio desse saber,
fortalecer a gestao da prépria fertilidade.

Quando o Termo de Cooperagao oferece o acesso a apenas uma forma
anticonceptiva e promove palestras informativas (ou propagandas?), estamos sendo
feridas e impossibilitadas de construir um saber proprio. De pensarmos nossa
prépria sexualidade, desejos, prazeres e riscos, e multiplicarmos as possibilidades

de como enfrentar o acaso de termos em nossos corpos a possibilidade de

' No capitulo anterior tratamos do carater eugénico do Termo, o uso das palavras
“selecionar” e “aptas” aproximam a ideia do ser humano promovendo uma melhoria
da espécie
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conformar um segundo corpo. A batalha se da em nossos proprios corpos, por meio
deles, em suas entranhas e interioridades. A Conferéncia Municipal de Saude das
Mulheres de 2017, no eixo sobre vulnerabilidades e equidade na vida e na Saude
das Mulheres, indicou a necessidade da implementacao de agdes de saude integral:
“‘de promocao ao respeito dos direitos sexuais reprodutivos nos servicos de saude
em sua integralidade para além do sexo seguro, gravidez, maternidade e reprodugao
humana assistida.” (CNS, 2017, p.)

E pensando o corpo, em suas especificidades de género, que se faz possivel
perceber alguns mecanismos de dominio e, principalmente, questionar e historicizar
a construcao da identidade social feminina. Aprofundando a ampla realidade que vai
na contramao dos principios estabelecidos em conferéncias internacionais, temos,
ainda no que se refere a realidade de Porto Alegre, alguns outros casos que se
assemelham em forma e conteudo ao caso exposto na presente pesquisa. O jornal

11 . . ~
Boca de Rua apresenta o relato de Sabrina, uma mulher em situacao de rua que:

Relatou ter tido seu bebé retirado no hospital sem nenhuma
justificativa, alegou nao ter assinado nenhum documento e que até
aquele momento, passados quase 10 anos, nao tinha noticias de
onde estaria seu filho. Em entrevista realizada posteriormente,
Sabrina afirmou ainda que suspeitava terem Ihe “feito alguma coisa”
durante o parto, visto que ela tem relagbes sexuais sem
contracepgao desde entdo e nunca engravidou. Ela acredita que
possam ter realizado ligamento de trompas ou Ihe colocado um DIU
(dispositivo intrauterino) sem a sua autorizagéo. (SARMENTO, 2019,
p. 184)

A expressao usada por Sabrina indica a situagao de (des)agenciamento. Sera
Sabrina sujeita de direito nesse momento em que lhe fizeram algo? Um pés-parto ja
€ por si uma situagdo vulneravel, no qual a mulher deveria ter assegurado seus
direitos de cuidado integral, para ela e para o ser recém-nascido. A intensificacdo da
vulnerabilidade desta mulher se da no ato de dupla violéncia. A retirada de seu filho,
por essa nao se enquadrar nas capacidades necessarias para maternar, e a
impossibilidade irreversivel de que Sabrina algum dia opte pela maternidade. A

proibicdo dessa maternidade se da, nesse caso, em articulagdo entre o poder

" Jornal de e sobre pessoas em situagdo de rua em Porto Alegre
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médico que promove a retirada da crianga, e o poder estatal que recolhe e realoca
essa crianga em alguma instituicdo de abrigo.

Quando Sabrina alega suspeitar, se torna explicita a impossibilidade dessa
mulher, e de mulheres como Sabrina, de acessarem informacdes sobre diferentes
mecanismos de controlar a prépria fecundidade. Visto que ela nao relata ter tido
conhecimento sobre a variedade de opcgdes de métodos anticonceptivos. Outro
relato interessante é o de Silmara, também concedido ao jornal Boca de Rua. O
caso de Silmara possibilita uma projegao e, sendo assim, uma especulagao sobre o
que poderia acontecer caso o SIU-LNG nao fosse retirado apds o prazo de cinco

anos, do corpo das adolescentes:

Na esteira dos casos de intervengido estatal compulséria e sem
autorizacao, esta o relato de Silmara, mulher em situagao de rua que
em entrevista me revelou um recente acontecimento. Gestante de
cinco meses, ela estava realizando o pré-natal quando sentiu fortes
dores que resultaram em um aborto. Em sua narrativa, ela afirmou
que quando do aborto observou junto a pele do bebé um DIU
(dispositivo intrauterino), que ela ndo sabia da existéncia e que,
segundo ela, havia sido o causador do aborto. Silmara suspeitava
que o DIU provavelmente tivesse sido colocado no seu ultimo parto,
doze anos antes, quando era menor de idade, com a permissao de
sua mae. (SARMENTO, 2019, p. 185)

O relato de Sabrina é coincidente na experiéncia de Silmara, que aponta nao
ter tido o conhecimento da existéncia de um dispositivo intrauterino em seu corpo.
Tendo o corpo explorado e invadido pela l6gica de que o controle da fecundidade é
um assunto de Estado. Se ao menos Silmara tivesse a ciéncia do que se passava
em seu corpo, teria ela a possibilidade de nao ter vivenciado uma experiéncia de
aborto induzido (ndo por ela, mas pelo DIU.), algo muito semelhante poderia
acontecer com as adolescentes abrigadas. Sem a possibilidade de poder contar com
o atendimento do SUS para a retirada do SIU-LNG no prazo de cinco anos, por falta
de interesse especificado no Termo de Cooperagao de garantir o cuidado, a longo
prazo, da saude dessas adolescentes.

Nada garante, judicialmente, a retirada do SIU-LNG, assim como ndo é
possivel saber o que poderia acontecer em uma suposta gravidez. O SIU-LNG

funciona como anticoncepcional no tempo em que libera o levonorgestrel, apés o fim
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da carga hormonal, o que sobraria € apenas um corpo estranho de 3 cm no utero de
cada adolescente. Se na prépria bula estda a recomendacdo da retirada do
dispositivo, ndao apresentando a possibilidade hipotética de viver a vida com o
dispositivo obsoleto dentro do corpo, existe talvez, ou com certeza como afirma
Silmara, a possibilidade de que um sistema intrauterino possa vir a prejudicar a vida
reprodutiva futura, se assim quiserem as adolescentes.

A politica de beneficiar as adolescentes com a doacdo de dispositivos

anticonceptivos ja € uma velha histéria no Brasil:

A BEMFAM (Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil).
Financiada por entidades internacionais e de interesses nitidamente
controlistas facilitou o acesso das mulheres aos métodos
contraceptivos, principalmente a pilula, através da distribuicdo
gratuita, sem garantia de acompanhamento médico (...) A oferta
sempre foi limitada, precaria e sem assisténcia adequada,

comprometendo a sua saude. (COELHO, E. LUCENA, M. SILVA,
A. 2000, p.)

Exemplo muito préximo do € proposto no Termo de Cooperacgao, pela falta de
garantia de uma assisténcia médica a longo prazo e a pequena margem de escolha
sobre o método anticonceptivo. E possivel ver, no caso de Porto Alegre, uma
continuidade do formato ja antigo das politicas publicas na area da saude. Um vacuo
de responsabilidade e cuidado que € preenchido por empresas e associacdes
privadas e internacionais, como a BEMFAM ou a Bayer S/A, um discurso de
bem-estar e boa-fé para com as populacbes mais vulnerabilizadas, construidos de
forma a nao promover informagdo, acompanhamento médico e, sobretudo, a
construgcao de autonomia para com esse grupo. As mulheres porto-riquenhas, que
estavam sendo esterilizadas nos anos 50 e 60, ndo sabiam exatamente do que se
tratava o procedimento, assim como hoje, as adolescentes de Porto Alegre n&o
tiveram conhecimento suficiente sobre o SIU-LNG.

Mesmo uma leitura que aponta a possibilidade de autonomia da mulher por
meio do uso dos anticonceptivos, uma vez que ela propria deixaria de estar a mercé
de sua capacidade reprodutiva, ou seja, sendo mais que uma maquina ininterrupta

de reproducao humana, € importante lembrar que:
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as mulheres logo constataram que o acesso aos contraceptivos nao
conseguiu fazer com que deixassem de ser consideradas cidadas e
trabalhadoras de segunda categoria, os métodos estiveram cada vez
mais sob controle médico, a oferta sempre foi limitada, precaria e
sem assisténcia adequada, comprometendo a sua saude (COSTA,
2009)

Ndo nego a importancia da existéncia da possibilidade anticonceptiva
produzida pela industria farmacéutica, mas conhecendo um pouco sua histéria é
possivel ativar diferentes solu¢cdes para os problemas apresentados, assim como
nao comemorar como vitdrias processos que terminam em si mesmos como, por
exemplo, as “tentativas” de colocar no mercado os anticonceptivos masculinos, que
a cada tanto sado inventados, testados e negados. Os argumentos para sua nao
incorporagdo na vida cotidiana dos homens estdo normalmente vinculados aos
riscos decorrentes a sua saude fisica e mental, uma vez que essas pilulas
hormonais geram neles as mesmas sensagdes que sao produzidas nos corpos
feminilizados.

Me abstive de responsabilizar os homens, mesmo sabendo que uma situagao
de reproducao da espécie necessita de ambos sexos, pois as politicas voltadas para
pensar e planejar a reprodu¢cdo humana, estdo pensadas por meio da fertilidade das
mulheres. Utilizando desse enquadramento sobre a realidade que a construgao de
politicas publicas no eixo da reproducdo humana oferece, aponto o que nao se vé,
0s homens e suas responsabilidades sobre uma nova vida gerada. Percebo que o
foco no corpo feminizado, funciona como uma intensificagcdo do controle sobre esses
corpos e, é deste controle, € nessa trama de poder que me parece possivel ativar
resisténcias. A poténcia de resistir a essas violéncias e recriar modos de
apropriar-se dos processos de fecundidade e esterilidade esta circunscrito no corpo

que carrega secularmente a experiéncia de ser experimento.

Diante desta realidade é notério que as mulheres continuem
enfrentando sérias dificuldades no que diz respeito a sua saude
reprodutiva, e quanto ao planejamento familiar, estas nao se limitam
a falta de acesso aos meios para regular a fertilidade, faltam Ihes
também o saber sobre o seu corpo, sobre os seus desejos e sobre
suas possibilidades para intervir no processo reprodutivo, para que
possam escolher conscientemente entre os diferentes métodos.
(...)Tratando especificamente do direito a regulacao da fertilidade e
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considerando o contexto histérico em que foram elaboradas as
politicas de planejamento familiar no Brasil, € possivel afirmar que,
atualmente, ainda existe uma contracepg¢éo controlada por interesses
econdmicos internacionais, a rede hospitalar privada, a medicina de
grupo e as instituicbes de planejamento familiar, que facilitam a
mercantilizagdo da contracepgéo, privilegiando métodos de estrito
controle médico, como a pilula e a esterilizagdo. Finalmente, o
planejamento familiar, embora representando um passo decisivo em
direcdo a construcdo da cidadania feminina, na pratica, reflete
interesses contraditérios que se confrontam numa luta entre as
instancias politicas, econdmicas e ideoldgicas de poder (COELHO,
E. LUCENA, M. SILVA, A, 2000)

Para isso existem multiplas estratégias que podem agir ao mesmo tempo,
criando uma rede de possibilidades, porém, acredito ser necessario superar a
negagao obsessiva das maternidades, como unicamente sendo fruto de um sistema
que obriga as mulheres a ocuparem esse espac¢o. Assim como, re-associar o levante
pelo aborto legal, seguro e gratuito, com as reivindicagdes por uma possibilidade de
escolher e desejar uma maternidade cuidada, prazerosa e informada. Tanto parir,
cComo Nao parir se circunscrevem em uma mesma problematica social, que pode ser

resumida na pergunta: Quem controla a fecundidade humana?



103

7. DA MOLDURA A VOZ: BREVE EMERGENCIA SOBRE SILENCIOS

las voces silenciadas por los poderes son, en si mismas, irrecuperables. El subalterno no
puede hablar no porque sea mudo, sino porque carece de espacio de enunciacion. Es la
enunciacion misma la que transforma al subalterno. Poder hablar es salir de la posicién de la
subalternidad, dejar de ser subalterno.

(Bidasecas, 2017)

La cita del silencio es la cita del poder, una complicidad inadmisible para un movimiento
emancipatorio que no puede tener por destino su borradura
(FLORES, 2017)

Las politicas de conocimiento funcionan como maquinas de lenguaje que crean relaciones y
encadenamientos normativos, montajes interpretativos, retéricas discursivas, formatos de
subjetividades, narrativas organizadoras de experiencias. Estas politicas administran las
palabras y los cuerpos, generando silenciamientos y borramientos en la cadena discursiva
que regula el campo de la visibilidad publica. Sin embargo, la ley y la medicina como
dispositivos biopoliticos de produccion y control de los individuos, son los paradigmas
imperiales de interpretacion de los cuerpos, por lo que nuestras subjetividades estan
atravesadas y construidas por vocabularios juridicos y medicalizados.

(FLORES, 2017)

7.1. O siléncio como condigdo de subalternidade: Sobre o sujeito
subalterno

Gayatri Chakravorty Spivak (2010), no ensaio “Pode o subalterno falar?”
aponta a correlagcdo entre enunciagao e subalternidade. A pergunta que intitula o
texto poderia ser ampliada, para “pode a subalterna ser escutada?” Spivak marca
que a condigado de subalternidade € heterogénea e que, se existe uma identidade,
essa seria a propria diferenca. Diferenca essa entre os préprios sujeitos que habitam
a subalternidade e com os seus Outros, que articulam a subalternizacdo dos
primeiros. De forma que n&o é possivel afirmar que as mulheres ou os negros sao
subalternos. A condicdo da subalternidade é um entrecruzamento entre diversas

categorias de opressao que impossibilitam os sujeitos de participarem da linguagem.
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Segundo a autora “o termo deve ser resgatado, retomando o significado que
Gramsci lhe atribuiu ao se referir ao proletariado, ou seja, ‘aquele cuja voz ndo pode

ser ouvida”(SPIVAK, 2010, p. ndo ter sua voz ouvida ndo significa nao ter
capacidade de pronunciar palavras. Pelo contrario, a propria conclusao de que nao
existe uma escuta deduz a capacidade de enunciacido e aponta, por sua vez, para a
existéncia de mecanismos de poder que impossibilitam essas vozes de serem
escutadas. Na mesma medida que impossibilita os sujeitos ndo subalternizados de
perceber que existe algo que ndo esta sendo ouvido. Butler, no mesmo caminho que
Spivak aponta em seu livro “Problemas de género” (BUTLER, 2017) que a ideia de
dialogo também é uma construgcédo de certas culturas e que muitas vezes, para uma
parte pode ser 6bvio que ha um didlogo, enquanto para outra parte a possibilidade
de dialogo nao foi estabelecida.

Caroline Silveira Sarmento (2019), antropdéloga pela UFRGS" e articulista do
jornal Boca de Rua” No texto chamado “beneficio da esterilizagdo para corpos
abjetos: Reflexdo sobre o caso Bayer S/A na implantagdo do DIU em adolescentes
abrigadas em Porto Alegre” tem uma visao distinta daquela que tenho apresentado
aqui, uma vez que trabalha diretamente com as mulheres em situacéo de rua. Seu
envolvimento com o caso se deu por meio das publicagdes do jornal e dos encontros
em que juntas, pesavam as problematicas centrais do acontecido. Me parece
interessante frisar o dificil acesso ou restrita circulagao do jornal, uma vez que nao
consegui mapear suas divulgagbes online, para buscar as edigdes que tratam
especificamente do tema. Frente a essa impossibilidade de acesso ao que poderia
ser uma fonte primaria, utilizarei os recortes escolhidos por Sarmento (2019) em seu
artigo, para retratar a perspectiva de algumas mulheres em situagao de rua sobre o
formato das politicas de planejamento reprodutivo.

O cenario ideal seria o exercicio de escuta ativa e atenta, para construir
lugares dos quais os subalternos possam se enunciar, por mais que muitas vezes os
modos que inventamos para exercitar a fala ndo sejam aqueles considerados como
inteligiveis. O jornal Boca de Rua, apresentado no capitulo anterior, pode ser uma

construcao de lugar de enunciagdo, uma vez que construido por pessoas em

'2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul
3 Jornal alternativo organizado por pessoas em situagéo de rua
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situacado de rua para contarem suas histérias, ndao ha a necessidade de mediacao
das experiéncias. As publica¢des deste jornal foram, nessa pesquisa, o unico relato
escrito que continha as falas de mulheres que viveram interferéncias estatais e
meédicas sobre sua capacidade reprodutiva, como relata Marcia, reporter do jornal,

afirma que:

A posigao contraria do Jornal ao termo, pelo modo autoritario com que
foi proposto, ignorando e desrespeitando a opinido das maes das
adolescentes que estdo nos abrigos - a maioria delas continua tendo
relacdo préxima com as filhas. O Estado retira os filhos das moradoras
de rua (...), os coloca em abrigos, a maioria ndo é adotada, quando
fazem 18 anos o destino quase sempre é a rua, na rua as mulheres
sao totalmente invisibilizadas pelo poder publico, ai engravidam e tém
os filhos retirados. E um ciclo sem fim, que se repete por décadas.
Agora, além de nao considerar os planos e a felicidade dessa
meninas, querem castra-las na adolescéncia. [...] querem decidir sobre
os corpos das mulheres e impor suas decisdes. Castrar meninas, que
muitas das vezes ainda sdo virgens. [...] E uma invasdo de corpos.
“‘Nao aceitamos que castrem nossas filhas!” (Jornal Boca de Rua,
2018)

A afirmacdo de Marcia nos faz recordar como a garantia de insergéo do
SIU-LNG resulta em uma diminuicdo dos gastos do Estado para com as instituicoes
de abrigo. Ainda que seja de extrema relevancia a enunciagao de Marcia sobre as
praticas de controle da sexualidade do grupo do qual ela pertence, ndo é suficiente.
Pois Marcia se enuncia, nesse momento, como mae das vitimas, seu relato nos
aproxima do que poderia (especulativamente) ser uma opinido das jovens
submetidas ao Termo, mas ainda esconde e afasta a enunciagao das proprias sobre
o ocorrido. Marcia aparece nos termos de disputa juridicos, seu depoimento n&o
restringe ao jornal Boca de Rua que, lido por aqueles que buscam
contrainformacdes, ela, por meio do jornal, se insere no espago da assembleia
legislativa fazendo contraste e fricgdes entre sua enunciagao e a inteligibilidade de

sua fala:

Na Assembleia Legislativa, além das entidades e autoridades
(parlamentares, etc.) presentes, Marcia, colega do Jornal que vive em
situacao de rua foi a Unica pessoa a se manifestar publicamente e que
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vivencia na pratica os efeitos do Termo de Cooperagao - visto que ela
tem filhos em acolhimento institucional. (SARMENTO, 2019)

Esses pequenos paragrafos, retirados do artigo de Carolina Sarmento, foram
0 mais perto que cheguei de uma aproximagao com a opiniao e reflexdo de
mulheres que vivem ou viveram situacbes semelhantes as das adolescentes
abrigadas, ou que estdo envolvidas no caso através de uma relagdo de maternidade
com as meninas. Me parece emblematico o total desacordo dessas com o Termo,
assim como, a partir de suas falas se faz ver como o modelo exterminador da
possibilidade de experimentar a maternidade, revestido por politica de planejamento
familiar, € uma velha historia que se reatualiza no presente Termo de Cooperacéo,
mas ndo tem, nesse caso, nem seu inicio nem o seu fim.

Por isso € que n&o posso ser conclusiva. Por meio da escuta atenta a esses
relatos, me vejo impossibilitada de demarcar um fim para esse acontecimento. Ainda
que o termo tenha sido suspendido por meio de uma liminar, tanto eu, quanto
Marcia, Sabrina e tantas outras sabemos que ganhamos uma pequena batalha ao
desarticular judicialmente o processo, mas a guerra € uma constante. Marcia e as
inominadas, ndo ganham pela poténcia de suas vozes e sim, talvez, pela traducao
de suas experiéncias por pessoas dotadas do privilegio de participarem da
linguagem e serem ouvidas.

O que me faz perguntar por que o mecanismo judicial ndo sustenta a
possibilidade de relatar essas vozes. Ao contrario, 0 mecanismo juridico se apoia em
dispositivos e saberes que reificam a impossibilidade da emergéncia de uma voz

calada, Spivak aponta que:

nenhum ato de resisténcia pode ocorrer em nome do subalterno sem
que esse ato esteja imbricado no discurso hegeménico (...) agir
dessa forma ¢é reproduzir as estruturas de poder e opressao,
mantendo o subalterno silenciado, sem Ihe oferecer uma posicédo, um
espaco de onde possa falar e, principalmente, no qual esse possa
ser ouvido (SPIVAK, 2010, p.7)

A constante intermediacao representativa da voz do subalterno impossibilita a
capacidade reflexiva coletiva dos sujeitos que se encontram nessa posi¢cdo. Se

pudessem ter um lugar de encontro e enunciagcdo, poderiam ser desenvolvidas
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alternativas pautadas nas necessidades e realidades de tais sujeitos. Assim como,
esses encontros promovem também uma construgdo de autonomia, sobre suas
expectativas de solugbes para os problemas que se encontram como comuns.
Desde o inicio aponto para a ficgao da verdade apresentada pela fundagdo Pao dos
Pobres, que alegaram o aumento da gravidez na adolescéncia, sendo essa
alegacgao irreal se pautada nos graficos de natalidade da regido. Pelo contrario, o
que aparece como problema € o aumento de IST’S, com maior foco para o HIV.

Nesse cenario, a construgdo de espagos de enunciagdo para os sujeitos
subalternizados e assim, a possibilidade de saida dessa circunstancia, seriam as
articulagdes entre as proprias jovens. Em dialogo, elas poderiam falar e fazer ver os
temas e questdes que necessitam de algum auxilio, assim como os tipos de auxilios
especificos que desejam. Sendo responsabilidade do Estado, por meio dos servigos
de saude, a maior difusdo possivel de possibilidades diversas para lidar com as
problematicas apresentadas por elas. Desde o inicio deste caso, suas vozes foram
suplantadas, ndo houve, ou ndo ha relatos de que houve uma tentativa de dialogo
com elas, para saber delas quais sdo os temas nos quais necessitam alguma
atencao.

Desta forma, “tornar o mecanismo visivel e tornar o individuo vocal” deveriam
ser processos intrincados, ou seja, na medida em que aponto para a solida
construcao de mecanismos silenciadores, geradores de subalternidade, deve-se
construir espacos nos quais os individuos possam se tornar vocais, em busca de
uma coletividade estratégica. A constru¢cdo dessa coletividade, ainda que dispersa,
fissurada e inconstante, alimenta um movimento de reconhecimento dos problemas
comuns e isso € um perigo para aqueles que pretendem manter a hegemonia.
Spivak (2010) alerta para uma manipulagdo do agenciamento feminino que nega a
construcdo de uma coletividade. Infelizmente, se faz visivel que nesse caso o papel
dos advogados e da ONG, mesmo que bem intencionados, resulta na desarticulagéo
do comum. Karina Bidasecas (2011) vai nomear esse habito representativo da
justica ocidental como pautado em uma retoérica salvacionista. Pois, sobre o manto
de exercer a justica, se esquece que as violentadas tém capacidades criativas de

inventar solucdes e narrar suas experiéncias.
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Neste aspecto, tanto a boa-fé do termo de cooperagdo, como a boa-fé dos
que advogam pelas vitimas, se cruzam encontrando-se na esquina da salvagdo. Na
linha do argumento de Bidasecas (2011), pude perceber dois mecanismos juridicos
ativados ao longo do processo, que figuram a retérica salvacionista. Na sexta parte
da Agao civil-publica, o argumento de “incapacidade por duplo argumento” é ativado
como mecanismo de defesa das jovens. Ao dizer que essas nao poderiam estar
conscientemente de acordo com a insercdao do SIU-LNG pela circunstancia de
vulnerabilidade e pela menoridade. Cala-las em nome de sua vulnerabilidade resulta
na reificagcdo da sua subalternidade, apontando que s&o vulneraveis e seguiram
sendo. Pensando a vulnerabilidade como uma finalidade para certos sujeitos, € néo
como um estado ou circunstancia que podemos, e devemos trabalhar para
desarticular. A meu ver, a desarticulagdo dessa vulnerabilidade, poderia ser a
possibilidade de enunciacdo, pois assim, essas poderiam se reconhecer como
vitimas de algo e criadoras de outras possibilidades de controle da fecundidade e
cuidado com seus prazeres.

A segunda parte que conforma a dupla incapacidade é estabelecida pela
menoridade penal, como se alguém menor de dezoito anos nao tivesse a
capacidade de articular experiéncias e propor alternativas. Habilitando assim, mais
uma vez, a possibilidade dos advogados se localizarem na retérica salvacionista.
Pois se elas pudessem falar por elas propondo formas de resolver os conflitos dos
quais sao agentes, o trabalho desses sujeitos seria minimizado ou até inexistente.
Afirmar a incapacidade desses sujeitos de articulagdo € uma forma de apagar os
vestigios de resisténcia, dizendo que nenhuma instancia que nio a juridica € valida
para a construcdo de uma percepgao de violéncia. Na mesma medida que
impossibilita certos sujeitos a ingressarem ativamente nos mecanismos discursivos
juridicos.

Outro mecanismo de reificagdo da subalternidade e de colonialismo juridico é
o discurso do sigilo. Com ele me encontrei muitas vezes e ndo pude em nenhum
momento transpassa-lo. Se bem me recordo, a primeira vez que me alegaram sigilo,
foi quando solicitei acesso ao recorte étnico-racial das meninas envolvidas no caso.
A propria Agao denuncia o Termo de Cooperagao como racista, alegando que havia

explicitamente uma opgao por controlar a fecundidade de mulheres negras. Para o
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advogado com quem me comuniquei, permitir meu acesso a esse dado poderia
coloca-las em vulnerabilidade. A meu ver, 0 meu acesso a esses dados talvez
resultasse no acesso aos nomes proprios dessas jovens, o que poderia levar a um
encontro nao mediado juridicamente entre eu e elas.

Sustentar esse afastamento €, no modo operante da justica ocidental, uma
forma de resguardar as jovens de possibilidades de outras violéncias, até porque,
nao sabemos com que intengdes as pessoas podem solicitar a identificacdo das
vitimas. Nao pretendo dizer que minhas intengdes ndo aumentariam riscos ou
vulnerabilizariam as jovens, o que me importa nesse argumento € apontar o como se
torna transparente e auto justificado o direito de representar e salvar a outra. Por
meio da desindividualizagdo, como se o processo de tornar a violéncia prépria fosse
um risco de emergir uma possibilidade de articulagdo nas margens da justica legal e

dos planos de governo dos corpos.

7.2. 1.2 Do afastamento enquanto poténcia: Por uma antropologia dos
siléncios

Correria o risco de entrar na logica do discurso salvacionista se buscasse
aqui falar pelas silenciadas. Pelo contrario, trato de apontar a existéncia de siléncios,
sem ponderar o que seria dito se algo se pudesse ouvir, mas fago nessa escrita
emergir a necessidade de que articulemos espagos para que as vozes sejam
ouvidas e ressoem. Criando possibilidades inimaginaveis, tanto para mim, como
para a trama juridica dos que re-vitimizam as vitimas, desagenciando e
despotencializando suas capacidades criativas e reflexivas sobre os acontecimentos
que perpassam sua experiéncia no mundo.

Me encontro em uma encruzilhada, ja ndo tenho, como no inicio da escrita,
uma esquina que habitar, um nds para pronunciar. Se o fago, corro o risco de falar
por, na maliciosa estratégia de pontuar mais as proximidades entre o “eu” e o “elas”,
diminuindo, ou até apagando a relevancia de nossas diferengas, nossos

afastamentos e estranhamentos. Corro o risco de estar, nesse amplo momento em
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que escrevo e em que voceé |, sendo agente de um discurso hegemonico, e por que
nao. Ou melhor, e como safar? N&ao as nomear, ou ndo pretender dizer o que acho
que elas diriam, sentir o que suponho que elas poderiam sentir € uma forma que
encontro de marcar a heterogeneidade da subalternidade. Nao ha um discurso
subalterno, ndo ha uma experiéncia sobre a inser¢cdo do SIU-LNG em jovens
abrigadas. Admitir essa impossibilidade é tudo que posso fazer, na mesma medida
em que fago “delirar a voz do outro em mim”.

Spivak (2010, p.) propde que “um método pode ser construido (...) com a
tarefa de medir os siléncios. Sejam estes reconhecidos ou n&o”. Bidasecas (2011)
ativa esse método, apontando frequéncias de escuta de diferentes vozes que estao
imbricadas em distintas posicdes sociais e circunstancias de subalternidade. Em
“‘mujeres blancas buscando salvar mujeres color café de hombres color café” ela é
contente em sua tentativa de medir siléncios. No caso apresentado a mim, me apoio
em suas propostas como horizonte ético da pesquisa, mais do que como método.
Reatualizo suas categorias e ansias como forma de ndo deixar “passar em branco”
os siléncios que me incomodam ou, talvez, busque que mais alguém se incomode
com a sensagao de um ruido silenciado, como uma voz que habita as subcamadas
da linguagem. Com a eterna sensacgao de que atras do que se ouve ha um grito que
jamais chega a ser reconhecido, que jamais chega a ser humanizado e que, dessa
forma, jamais chega a ser enlutado.

Optei por estruturar o texto em enquadramentos, oferecendo a leitora aquilo
que pude ver, ouvir e perceber com meus multiplos sentidos. Em alguns momentos
usei lupas, buscando mais proximidade daquilo que ja estava perto, em outros
lunetas, tentando alcangar realidades longinquas, por momentos exercitei o
afastamento da realidade que busco reconstituir. Seja temporal, por meio da
ativagdo de bruxas e curandeiras na idade média, seja emocional e subjetiva, para
dar espago aos incOmodos. Esperei que o quadro montado me parecesse estranho,
que em certa medida, me angustiasse, para assim desnaturalizar a propria
coeréncia da narrativa que propus. Montar-me para remontar-me.

Essa angustia fundamental € composta pela necessidade de apresentar algo
enquanto realidade. Talvez o fato de nunca haver podido “estar 18", participar e

observar, me dispbs da medida justa de distanciamento para poder ouvir, me
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deslocou, possibilitando um outro lugar para a antropdloga. Oyéronke Oyéwumi
(2017), fala acertadamente, no livro “La invencion de las mujeres”, como o
pensamento ocidental se valida por meio do olhar, sendo verdade aquilo que pode
ser visto e, assim, comprovado. Em comparagao com a cosmologia Yoruba que tem
a escuta como sentido superior. Na validagao da antropologia como ciéncia, sempre
tivemos esse (delicioso) problema, por conta da realidade nao ser estatica e o ponto
de vista do observador mudar o acontecimento observado, ndo temos, e nunca
tivemos possibilidade de construir uma verdade irrefutavel pela visdo, uma vez que o
observado se transforma no ato do observador.

Entretanto, desenvolvemos uma forma de validar nosso trabalho por meio dos
relatos, descricbes densas e participacdo na realidade estudada, buscando
incessantemente comprovar que estivemos |4, vimos aquilo acontecer, falamos com
fulano que comprova aquilo que dissemos anteriormente. Esse tipo de discriminacao
entre os diversos sentidos, apontado pela pesquisadora yorubana tem
consequéncias na prépria estruturacdo da verdade antropoldgica, sendo um
mecanismo quase intrinseco a constru¢do dos nossos relatos.

Nao haver estado faz emergir outros sentidos. O siléncio se torna
protagonista do meu fazer. A colagem que apresentei no primeiro capitulo € um
quadro fragmentado de tudo aquilo que a internet me possibilitou, por mais que
tenha exercitado, durante toda a pesquisa, a aptiddo de conversar e, sobretudo,
elaborar perguntas a papéis achatados. Por mais que tenha tentado aprofundar a
atencdo a palavras escritas, sempre ha algo que ndo esta la. A linguagem como
exercicio de poder e por sua vez, a possibilidade da fala, ou seja, da entrada na
linguagem como forma de participar do poder, é algo que nao foi dado a todos os
agentes desse entremeado que resulta em um acontecimento.

A moldura aqui, quem deu fui eu, pois eu que pintei esse quadro que lhes
apresentei, por mais que ndo seja um autorretrato, ou uma colagem biografica,
quem escolhe as palavras sou eu. Em constante negociacédo com a realidade que
esta fora de mim, em constante questionamento do meu lugar de escuta, de
construtora de uma verdade. Também disputo a palavra, também busco entrar na
linguagem, também almejo escuta, pois s6é essa mobilidade social me retira da

subalternidade. A saida da subalternidade n&o precisa ser um deslocamento para a
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hegemonia. Ndo me contento com a produgcdo de uma imagem que nao enuncia o
que esta fora de si. Nao poderia contentar-me com apontar alguns funcionamentos
do poder sem tomar em conta o0 movimento de exclusdo causado pelo préprio
funcionamento do poder.

N&o imagino como possivel um deslocamento radical do enquadramento. De
algo palpavel devemos partir. Se ndo pude descrever as resisténcias, devo tentar
nao compactuar com seu apagamento. Retomando a maxima de Foucault de que
‘em todo poder ha resisténcias” me questiono sobre o método de captura das
resisténcias, se seu carater anénimo e disperso nao é por si o eixo fundador da
propria arte de resistir, descrevé-lo seria desmantela-lo, denuncia-lo aos olhos do
poder. Por isso torno insistente a memaria de que ha algo que ndo é o quadro. Ha
algo fora.

Spivak (2010) atenta para que “ndo ha nenhum espago do qual o sujeito
subalterno sexuado possa falar” Trazido para o marco dos espacos articulados
nessa pesquisa, ndo ha, nenhum espago juridico, do qual o sujeito subalterno
sexuado se enuncie, reificando assim, a sua subalternidade. A prépria construgao da
linguagem juridica, como os mecanismos de justica que conhecemos, n&o possibilita
a emergéncia da voz daquele que foi subalternizado. Para tanto, constituimos meios
de representacdo das vozes que passam por uma série de invisibilidades,
constituindo uma retérica salvacionista possibilitada pela representag¢ao, nesse caso,
de ONGS, advogados e toda a sociedade civil que optou por manifestar-se contra o
Termo de Cooperacéo.

Desde o marco da antropologia por demanda e por meio da escuta
etnografica, Segato (2011) articula uma perspicaz critica ao intento moderno de
capturar as vozes e manifestacbes de mulheres subalternizadas inserindo-os nos
mecanismos judiciais, com a finalidade de restituir a capacidade de grupos de tramar
seu proprio caminho histoérico.A autora percebe que “la crueldad y el desamparo de
las mujeres aumenta a medida que la modernidad y el mercado se expanden y
anexan nuevas regiones.” (SEGATO, 2011) Portanto aponta que o Estado entrega
com uma mao o que ja retirou com a outra. A desmantelagdo das organizagdes de
bruxas e curandeiras, por meio de um genocidio as mulheres, foi um mecanismo

apontado anteriormente como forma de captura de saberes e praticas que implicam
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na retirada da autonomia e das vidas dessas agentes. Porém, se me localizo desde
uma tentativa de elucidar os caminhos pelos quais podemos restituir autonomias
locais, se faz contraditério afirmar que o Estado produz as leis que nos defende,
uma vez que essas proprias leis ou os formatos de inscricdo destas prejudica a
autonomia.

Em um momento atual, buscar a reconstrucdo destas praticas nao
biomédicas, por meio da insercdo dos discursos em uma forma moderna de
organizar a “justi¢a”, seria 0 que Segato entende como a possibilidade que o Estado
apresenta para grupos que ele mesmo invadiu, interferiu e desordenou. Assim
mesmo, como supor que todas as subalternizadas tem o desejo de se inserir na
linguagem e nas instituicbes € seguir o curso da colonizagdo. “lo que estamos
realmente haciendo es remediando los males que la modernidad ya introdujo con
soluciones también modernas: el estado entrega con una mano lo que ya retir6 con

la otra.” (SEGATO, 2010)

Todo cuidado € necessario quando afirmo que ha interesse em participar da
linguagem, esse interesse é sem titubear meu, mas nao necessariamente de todas
as agentes desta histéria. Estamos em um momento de destruicdo colonial em que
“el espacio publico, a su vez, pasa a capturar y monopolizar todas las deliberaciones
y decisiones relativas al bien comun general.” Se pensarmos o espaco juridico, seja
ele um férum ou um processo como espacgo publico, se faz eficaz o argumento de
Segato. E no seio desta maquinaria que se validam as decisées que implicam no

coletivo que transbordam a propria maquinaria. A autora aponta que

Es indispensable comprender que esas consecuencias son
plenamente modernas y producto de la modernidad, recordando que
el proceso de modernizacién en permanente expansién es también
un proceso de colonizacion en permanente curso. (SEGATO, 2010)

Nomeando a agéncia colonial como uma empresa, Segato aponta que a
colonizacdo implica em uma perda de poder politico para as mulheres, por meio de
uma inser¢cao do poder em estruturas masculinistas, sendo uma delas, o direito

ocidental. Esse jogo promove a domesticacdo das mulheres, reificando um
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entremeado -quase- insoluvel, que retira a autonomia das mulheres sobre suas
escolhas que implicam no ambito da sexualidade, por conta destas também
implicarem em um ambito populacional e, por sua vez, nacional. Desta forma, confiar
nos mecanismos juridicos para promover tais direitos seria uma crenga no modelo
moderno de direito que funciona por meio de uma “fotalizacion progresiva por la
esfera publica o totalitarismo de la esfera publica. Seria posible inclusive sugerir que
es la esfera publica lo que hoy continua y profundiza el proceso colonizador.”
(SEGATO, 2010)

Feito o diagnostico que demonstra a incoeréncia em buscar autonomia e
apelar aos modelos juridicos para conquista-la, a autora aponta que a brecha
descolonial se dara por meio da “devoluciéon de la jurisdiccion y la garantia para
deliberar, lo que no es otra cosa que la devolucion de la historia, de la capacidad de
cada pueblo de desplegar su propio proyecto historico.” (segato, 2010) Pensando na
realidade de comunidades ndao completamente inseridas no estado nacional, me
parece adequada e promissora a observacdo de Segato, porém o desafio que
encontro € articular essa realidade para os grupos que ja estdo fortemente inseridos
nas esferas tuteladas do Estado.

Spivak (2010) articula o termo subalterno como contrario a uma identidade,
para ela, a subalternidade é heterogénea, sendo sua identidade a prépria diferenca.
No ensaio “Pode o subalterno falar?” a autora provoca a existéncia de falas que nao
se inserem na linguagem, reafirmando consecutivamente que o subalterno ndo € um
sujeito mudo, e que se “ndo fala” ndo € por sua incapacidade de pronunciar
palavras, que indicariam o que Segato nomeia de projeto histérico, mas sim por uma
incapacidade de escuta da ordem social, resultando em uma morte simbdlica por
falta de espaco. Esse espaco apontado pela autora pode ser lido como espaco de
direito, e para Bidasecas o entreamado de mecanismos que nos impossibilitam
escutar o sujeito € resultado de um colonialismo juridico, que sempre aponta para a

necessidade de um representante das vozes “mal faladas.”

CONSIDERAGOES FINAIS
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Essa pesquisa nasceu do anseio de compreender os interesses da industria
farmacéutica no controle da reprodu¢cdo humana expressa nos corpos feminilizados
como mulheres. Para tracar essa narrativa escolhi comegar pela minha aproximagao
com o tema, que muito diz sobre minha mobilizagdo e espanto com a violéncia
ocorrida no Peru, que foi o primeiro exemplo de politica de natalidade explicitamente
violento que tive conhecimento. Desse primeiro ocorrido, tive encontro com a histoéria
de Porto Rico e posteriormente Porto Alegre. A primeira leitura analitica que tive
sobre essa forma de controle foi por meio da dética do biopoder como controle da
especie, que mais a frente no primeiro capitulo encontra com a necropolitica e uma
provavel reatualizacao de praticas eugénicas.

No segundo capitulo tratei de me aproximar dos relatos sobre a expropriagao
dos saberes reprodutivo a mando da ciéncia moderna. Retomar as bruxas e hereges
da idade média europeia, surpreendentemente se torna nessa pesquisa um
importante ganho analitico para compreender a dimensédo da guerra que esta em
curso contra os corpos e saberes das mulheres. No ultimo capitulo permiti escorrer
aquelas inquietagdes que moldaram toda a escrita, em siléncio e escondidas.
Pensar a categoria subalternidade em relagdo ao colonialismo juridico se fez potente
para perceber alguns fatores que geram o silenciamento de tantas mulheres
racializadas, vitimas de politicas publicas no ambito do planejamento familiar. As
aproximacodes e distanciamentos entre os trés casos apresentados foram e sdo um
desafio que em alguma medida pude articular.

Ainda que as trés circunstancias apresentadas no trabalho se distanciem em
aspectos importantes, como o método e técnica usados para efetivar o controle da
fecundidade, as temporalidades e espagos geograficos, ambos trés se assemelham
na perspectiva dos agentes envolvidos no procedimento, assim como o ambito no
qual o procedimento se insere, me explico: Os trés casos apresentam como politicas
publicas na area da saude, que pretendem cuidar do corpo da nagédo assim como do
corpo individual, podem viabilizar violéncias contra corpos ja vulnerabilizados, sendo
eles empobrecidos, racializados e feminilizados.

Todos os casos demonstram como a industria farmacéutica busca, sobretudo
nos paises colonizados, corpos que o0s proprios estados nacionais ndo desejam

reconhecer como corpos nacionais, para testar suas mercadorias, pouco importando
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as sequelas, dores e traumas incorporados por essas experiéncias. O discurso do
cuidado e da boa fé, seja ele proferido por transnacionais, ONGs, advogados ou
meédicos -estando imbricado pelo colonialismo juridico ou pelo poder-saber médico-
nos casos citados acima, operam como forma de controle e n&o resultam
necessariamente em um cuidado emancipador. Por isso, me parece importante
tomar atencdo para esses discursos, principalmente se pensamos eles a luz dos
siléncios, pois dizer o que é cuidar e como cuidar também esconde vozes e formas
de sentir-pensar o cuidado. .

Como portadoras de utero, somos muitas vezes compreendidas como
territério de apropriagdo da industria farmacéutica, tendo nosso sexo ou nossa
sexualizacao como ponto de encontro entre o corpo individual e o corpo nacional.
Desta forma ocorremos no risco de promover mudangas demograficas por meio da
capacidade gestativa. Essa capacidade é um antigo campo de batalha, no qual
desenvolvemos saberes por meio das experiéncias, que sao apropriadas pela
biomedicina ou suplantadas, silenciadas e invalidadas como forma de pensar, sentir
e gerir os fendbmenos bioldgicos que nos implicam.

Partindo de estudos sobre o controle da sexualidade e as esterilizagbes
ocorridas no Peru e em Porto Rico, veio a meu encontro o caso que envolve o
Ministério Publico, a Bayer e as jovens abrigadas. No marco destas multiplicidades
de narrativas e interpretacbes me inseri desde a tentativa de rastrear os discursos,
técnicas e tecnologias envoltos na problematica de gestdo estatal do controle da
fecundidade. Com o tempo, encontrei uma nova faceta inesperada no principio: O
interesse farmacéutico de inserir no mercado uma nova tecnologia anticonceptiva,
por meio da constituicdo de uma politica publica paralela que visa dispor do acesso
a corpos subalternizados.

Esse novo campo que se abriu, colocou a pesquisa em reconstrugao,
apontando para a emergéncia de pensar a subalternidade, os silenciamentos e a
falta de agenciamento de uma parcela dos sujeitos envoltos na problematica da
pesquisa. Pudera ser omissa ao ocultamento de certos sujeitos, mas ndo seria essa
a formulagcao radical que espero da antropologia. Com seu passado e presente
colonial e imperialista, a disciplina se dispde a renaturalizar processos de opresséo,

tendo em seu histérico uma dificuldade implicita de reformular e desnaturalizar a
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necessidade representativa e mediadora da antropdloga. N&ao tive, nesse processo,
o interesse em mediar experiéncias, assim como nao busquei transcrever e
interpretar realidades vistas.

Durante toda a escrita senti a fricgdo entre o “eu” e o “Outro” que em muitos
momentos foi uma realidade inquestionavel, assim como em outros uma dissipacao
identitaria. A tensdao da alteridade muitas vezes me desfez, me recolocou e me
apontou um nucleo duro do ser. Jogando entre impossibilidades e desejos, pulando
entre multiplas categorias de reconhecimento e disputando um lugar na linguagem,
estive em todos os lugares ao passo de estar em lugar nenhum.

Intrigada por tentar entender se, as experiéncias de usos anticonceptivos sao
capazes de constituir um traco eficaz para a compreensdo de um modo de
experimentar a ficcdo de bio-mulher. Nao pude responder simplesmente se sim ou
se nao, tampouco apontar o caminho para a variedade infinita de respostas sobre
essa questdo. Porém, a mantive como horizonte ao longo da pesquisa, muitas vezes
ativada como ponto de encontro e motor para seguir instigada sobre essa ampla
experiéncia a qual estamos submetidas. Ou quase. A mesma pergunta que me
aproxima subjetivamente das sujeitas desta pesquisa, me distanciou, inUmeras
vezes, quando constatei meu ndo pertencimento a essa submissao anticonceptiva,
uma vez que me encontro nas margens das praticas sexuais. Assim como tantas
outras “mulheres” que conheci nesta caminhada, que encontram diversas formas de
retomada da autodeterminacdo de seus corpos, por meio do controle de sua
capacidade fecundante.

Re-atualizar as bruxas, hereges e mas mulheres, para propor como horizonte
a retomada ativa dos saberes acerca dos processos bioldgicos de nossos corpos. E
fato que nos falta, ao menos como mulheres urbanas, o lugar para que possa
emergir o encontro e difusdo de métodos e técnicas para cuidarmos de nossos
prazeres e riscos. Ainda mais, proponho que esses saberes capturados sejam
retomados para nods, que os séculos de experimentacdo médica sobre nossos
corpos sejam finalizados, pois ndo somos laboratorio para o desenvolvimento
farmacéutico, que depois de nos violentar nos vende o fruto de um roubo do nosso

saber secular. Quem s&o o0s sujeitos que podem se enunciar, por meio da
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construcdao de uma verdade, para propor métodos de cuidado? O saber-poder
meédico deve ser desarticulado por meio da insurreicdo de outras autoridades.

Para o Estado Nacado, onde estdo as parteiras e curandeiras, as avos e
amigas quando se propde pensar uma politica publica de controle da fecundidade?
Marginalizadas, silenciadas e excluidas n&do sdo e ndo somos consideradas como
autoridades sobre o tema. Ainda que os processos sejam intrinsecos aos Nossos
corpos. Porque seguimos tendo transnacionais multimilionarias e defensoras
publicas cooperando estratégias de administrar os acontecimentos que convém a
todas nés? E mesmo quando denunciados pelas malicias lucrativas de um sistema
que tem como deus a mercadoria, seguimos silenciadas e estrategicamente
desarticuladas.

A opc¢ao por desenvolver um olhar para as molduras do quadro apresentado,
me surge como estratégia de romper uma narrativa continua e autoexplicativa, no
passo que reorganizei metodologicamente dados oficiais, para construir um
acontecimento, ndo perdi de vista tudo aquilo que o poder faz desaparecer. Nao no
processo de repressao, mas sim numa producdo discursiva que deixa certas
praticas e sujeitos de fora. Neste intento, veio ao meu encontro as faltas e siléncios
sistematicos que reificam a subalternidade. E chegada a hora da antropologia
aprender a olhar o que nao esta, desvinculando-se da necessidade representativa,
pois € impossivel dizer o que nao foi dito, representar o que nao se viu. Mas nao
deixa de ser possivel apontar as estratégias do poder de fazer desaparecer, de
encobrir, de produzir a desimportancia.

Para mim, ativar a escuta e perceber os siléncios € uma reconfiguracao
radical do objeto possivel de uma etnografia. Se buscamos registrar resisténcias,
mantendo uma filiagdo politica com elas, é necessario recordar que as resisténcias
nao sao fotografaveis, nem tampouco capturaveis. Por isso mesmo, sao
resisténcias. Anénimas e multiplas em suas estratégias fragmentarias de, no interior
das matrizes de poder, saber contesta-las, inventando assim lapsos de fugas por
meio da criatividade contestatoria da préopria matriz que esta que insere e produz
esses sujeitos

Proponho uma antropologia dos siléncios que se pergunte o que emerge nas

auséncias? Em minha percepgdo essa emergéncia € indefinida e indeterminada.
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Ndo emerge algo descritivel. Mas a possibilidade de uma critica a presencga, uma
critica a supremacia do ver, em relagdo aos demais sentidos que estdo em acéao
durante um processo de pesquisa. Por que ndo uma escuta participante? Ou apenas
uma escuta atenta, pois algo se perde na proximidade de agir em participagao. Por
que nossa ciéncia ocidental ndo constituiu nenhuma ferramenta que possibilita o
afastamento entre o sujeito observador e o sujeito observado? Pelo contrario, temos
inumeros exemplos de objetos que nos aproxima daquilo que pretendemos
conhecer.

No decorrer desta pesquisa, descobri que se conhece pela distancia. O
desaparecimento da antropdloga resulta na possibilidade de experiéncia etnografica
que sensibiliza os siléncios e auséncias, uma vez que, o que se vale nido é o estar
junto e viver como e com os “nativos.” Quando também ndo estamos se faz
perceptivel perguntar sobre quem mais nédo esta. A etnografia dos siléncios, ou
antropologia do invisivel propde marcar as pausas, as faltas, as auséncias, os
siléncios. Nao tentar preenché-las de uma suposicdo ou um desejo do que a
pesquisadora gostaria que fosse se fosse possivel a enunciagdo. Somente se
comprometer a marcar pausas e lembrar que aqui falta algo.

Se a etnografia serve para tornar estranho o que é familiar e familiar o que é
estranho, para compreender ambos devemos levar em conta que a esfera do
siléncio também é ambigua em sua exterioridade ou proximidade a nés mesmas.
Porém, na medida em que ganhamos espaco na linguagem escrita, o siléncio se
torna uma experiéncia externa e estranha, assim que, retratar a familiaridade com
essa dimensdao ¢é fundamental para nao esquecermos um horizonte politico
transformador de nossa disciplina.

Para ndo compactuar com o colonialismo juridico, que reatualiza a soberania
dando a morte simbdlica as subalternas, por meio de uma expressdo mediada, como
aponta Bidasecas. Refor¢co, uma vez mais que o enquadramento que fui capaz de
apresentar jamais sera suficiente para comportar a realidade, pois dele escapa toda
e qualquer possibilidade de resisténcia. E a resisténcia que impulsiona o movimento
do poder, um inexiste sem o outro. Por mais tenha realizado, neste ensaio, uma
analise sobre frequéncias e modulagbes do poder, ndo fui capaz, e tampouco

pretendi relatar e desmistificar os processos de resisténcia. Espero que a
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antropologia valorize a poténcia dos segredos, desarraigando-se das praticas
extrativistas do conhecer.

E necessario desejar outra justica, que desarticule os mecanismos juridicos
que fazem calar. Uma justica que possibilite a multiplicidade de falas e formas de
narrar as experiéncias vividas pelos corpos subalternizados, que saiba abranger as
possibilidades de solugbes apresentadas pelas protagonistas que tiveram seus
corpos interferidos. Assim como outra justica, &€ urgente desejar outra linguagem, na
qual caiba aquilo que nédo estamos aptos a compreender, uma linguagem da escuta
ativa.

E necessario desejar outra ginecologia. Que reaproprie as mulheres dos
saberes seculares construidos por nossas experiéncias, em prol de uma
autodeterminacdo. E de responsabilidade coletiva e das politicas de saude da
mulher, fazer circular os saberes subalternos sobre o autocuidado do corpo, uma
ginecologia que saiba falar sobre partos e aborto, que coloque as mulheres como
agentes centrais de suas vidas e escolhas reprodutivas, para que assim possamos
romper a infeliz normalizacdo do corpo feminino como corpo objeto de um saber
médico. E preciso reforcar a articulacdo entre os saberes da biomedicina e os
demais saberes sobre a saude e o corpo das mulheres, reconstruindo assim um

saber comum.

E necessario desejar outra forma de construir verdades, com outros modelos
de validagao cientifica, nos quais a fantasia seja principio impulsor das ficgbes
politicas. E necessario fechar os olhos e afastar o corpo para conhecer outras
poténcias de tantos sentidos. Agora, finalizando este processo de escrita em plena
pandemia, onde o afastamento social se torna sinbnimo do cuidado coletivo e, mais
que nunca, esta explicito como o cuidar de mim é cuidar do grupo ao qual pertenco,
e cuidar do grupo é cuidar de cada individuo, fago questdo de reforgar que os
desejos ndo sao despotencializados pelo afastamento fisico, ou pela impossibilidade
de observar e participar. Por meio da ressensibilizacdo de escuta e da distancia
como possibilidade de ver aquilo que uma lupa nao abrange, acredito que o caminho
que temos para construir politicas publicas na area da saude da mulher, que tenham

como eixo a multiplicidade de saberes e experiéncias, € um movimento do agora.
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