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RESUMO
A presente pesquisa pretende investigar os processos de medicalizacdo e as implicacdes
destes nas vidas das mulheres rurais do estado da Bahia. Para analisar as relagdes entre
mulheres, territorios rurais e medicagdes, este estudo terd como fio condutor a experiéncia de
atendimentos realizados com mulheres que vivem nas zonas rurais e a consequente
observacdo dos usos indiscriminados de medicacbes benzodiazepinicas (popularmente
conhecidas como calmantes e tranquilizantes) nesses espacos. A partir das narrativas das
mulheres a respeito dos modos de vida e salde em seus territorios, busca-se promover o
exercicio de reflexdes criticas sobre os desdobramentos dos processos de medicalizacdo
nesses espacos. A metodologia utilizada é de cunho qualitativo, inspira-se na pesquisa-acdo
participante e tera como procedimento a analise dos registros de diarios de campos
produzidos no periodo de insergdo nos territorios rurais, a partir da perspectiva da psicologia
social critica e da epistemologia feminista. Os processos de medicalizacdo da vida das
mulheres serdo discutidos através das condi¢des de salde-doenca e dos eixos: violéncias,

servigos e profissionais de salde e trabalho.

Palavras-chave: Mulheres. Mulheres Rurais. Saide Mental. Medicacfes. Medicalizacdo da
Vida. Territorio.






ABSTRACT
This research investigates the processes of medicalization and how they are derived from the
lives of rural women in the State of Bahia. In order to analyze the relationships between
women, rural territories and medications, this study is going to be guided by the experience of
care provided to women living in rural areas and a consequent observation of the
indiscriminate uses of benzodiazepine medications (popularly known as tranquilizers) in
spaces. Based on women's narratives about the ways of life and health in their territories, we
seek to promote the exercise of critical reflections on the developments of the processes of
medicalization in spaces. The methodology used is of a qualitative nature, inspired by
participatory action research and it is going to be have as a procedure the analysis of field
records generated during the insertion period in rural territories, from the perspective of
critical social psychology and feminist epistemology. The processes of medicalization of
women's lives is going to be discussed based on the health-disease conditions and the axes:

violence, services and health and work professionals.

Keywords: Women. Rural Women. Mental health. Medications. Medicalization of Life.

Territory.
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1 INTRODUCAO

Caminhando e cantando e seguindo a can¢édo
Somos todos iguais, bragos dados ou ndo,
Nas escolas, nas ruas, campos e construgdes
Caminhando e cantando e seguindo a can¢édo
Vem, vamos embora, que esperar nao é saber
Quem sabe faz a hora ndo espera acontecer
Pelos campos ha fome em grandes plantacGes
Pelas ruas marchando indecisos cordfes
Ainda fazem da flor, seu mais forte refréo

E acreditam nas flores vencendo o canhdo
Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber
Quem sabe faz a hora ndo espera acontecer
Os amores na mente as flores no chéo

A certeza na frente a histéria na mao
Caminhando e cantando e seguindo a cangédo
Aprendendo e ensinando uma nova li¢do
(Geraldo Vandré - Pra ndo dizer que néo falei das flores)*

“Pra ndo dizer que ndo falei das flores” é o nome da cangdo que estampa essa
dissertacdo e inspira as linhas dessa investigacdo, mesmo quando ainda era semente o desejo
de escrevé-la. Essa musica foi hino de resisténcia para as pessoas no ano de 1968 nos
combates contra a ditadura instalada no Brasil e possui uma diversidade de simbolos que
importam e dao sentidos as reflexdes aqui apresentadas.

Os trechos da musica apresentam o ritmo necessario a continuidade das caminhadas da
vida, bracos dados ou ndo. Ainda que as correntes ideoldgicas, as crencas e 0s modos de vida
e trajetdrias para cada caminho sejam distintos, ainda assim devemos seguir. Dependia da
unido dos ritmos dos mais diversos segmentos - escolas, ruas, campos e construcdes - o
alcance da liberdade ao regime militar. E também colocado que além de ritmo, precisara de
movimento a revolucdo e que esperar ndo é um caminho, é preciso se organizar e fazer.

A cancdo faz ainda referéncia especifica as mazelas que particularmente
experimentaram as populacdes camponesas no periodo da ditadura, apontando as fomes nas
grandes plantacdes. O caminho para a revolucgdo se daria atraves das flores e do amor. O amor
por todas as vitimas da opressdo militar enquanto guia e motor e com as flores deixadas no
chéo, simbolizando o abandono do pacifismo para alcancar uma nova ordem de vida e novas

licOes para viver.

! Disponivel em: https://www.letras.mus.br/geraldo-vandre/46168/ Acesso em: 15 mar. 2020.
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O caminho de insercdo no campo de pesquisa também foi um caminho de flores, em
especial o caminho as Margaridas. Isto porque, essa dissertagdo é fruto das experiéncias
acumuladas enguanto psicéloga na Unidade Mdvel de Atendimento as Mulheres do Campo,
das Florestas e das Aguas no Estado da Bahia®. Esse dispositivo de atendimentos e cuidados
voltados para as situacdes de vulnerabilidades as mulheres nas zonas rurais, por sua vez, é
resultado das reivindicagdes das Marchas das Margaridas, sobre a qual discorrei em breve.

Nesse sentido, a minha trajetoria nesses campos e o fio condutor para esta pesquisa,
em paralelo aos versos de Geraldo Vandré, ndo se faz pressupondo uma igualdade entre nds,
sujeitos sociais, tampouco entre nos mulheres. Faco-me valer, em contrapartida, das
diferencas como produtoras de sentidos nessa caminhada, e também me baseio na crenca de
que os conhecimentos e aprendizados véo se construindo na medida em que o fazemos. As
diferencas e os tempos foram os disparadores de afeto para a execucao desse estudo engquanto
ainda trabalhava nas zonas rurais. Pra nao dizer que nao falei das flores é a maneira que achei
para contar sobre as flores que encontrei nos caminhos e um modo de reivindicacdo e cuidado
com essas experiéncias.

Essas flores - as mulheres camponesas, rurais, quilombolas, das aguas e das florestas -
seguiram a mentalidade que ouvimos nas linhas da muasica em questdo e seguiram em marcha,
em movimento, com ritmo, a¢éo, coletividade e vivacidade na busca para alcancar a liberdade
e os direitos sociais. O percurso inspirado nas Margaridas é representado por Margarida
Alves®, nome de flor, foi lider sindical e a primeira mulher presidenta do Sindicato dos
Trabalhadores Rurais de Alagoa Grande na Paraiba.

Margarida inspirou e originou a Marcha das Margaridas, movimento que acontece
desde 0 ano 2000, no més de agosto, em referéncia ao més do seu nascimento e também do
seu assassinato. A Marcha das Margaridas conta com mulheres camponesas, das florestas,
quilombolas, indigenas, pescadoras, marisqueiras, extrativistas e agricultoras de todo o pais,
que seguem marchando em reivindicacdo pelos direitos dos seus povos até Brasilia, propondo
articulagdes com o Governo Federal, discutindo pautas internas do préprio movimento e
também realizando oficinais e a Mostra das Margaridas, espaco destinado a exposi¢do e

vendas dos produtos originados das regides do pais que cada mulher faz parte.

2 Explico detalhadamente sobre a atuacao e o funcionamento desse trabalho na se¢io 4.2 Percurso nos
Campos.

% O capitulo “Corpo Mulher, Corpo Politico” conta a histéria de Margarida Alves, seus legados e
sementes e 0s modos como a sua militancia segue inspirando as lutas e as construgdes de
conhecimentos e politicas voltadas as mulheres.
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Organizada pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura
(CONTAG), a Marcha teve edi¢es em 2003, 2007, 2011, 2015 e a Gltima realizada em 2019
reuniu mais de cem mil mulheres camponesas em Brasilia. As marchas sdo marcadas pela luta
por direitos, a defesa dos servigos de salde e educacdo publicas, o combate a violéncia contra

a mulher, a preservacédo da previdéncia social, entre outras reivindicagdes.

A marcha das Margaridas organizada pelas mulheres filiadas a CONTAG
(Confederagédo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura) foi um marco no
movimento das mulheres rurais, 0 que ndo significa que a aceitacdo da
questdo de género se dé naturalmente pelo movimento sindical e pelo MST
(Movimento Sem Terra). (FERRANTE; DUVAL; BERGAMASCO;
BOLFE, 2013, p. 202).

Apesar dos entraves e das resisténcias encontradas, anos ap6s anos, as Margaridas
convocam a urgéncia da incorporacdo de género, raca e diversidades dos territorios as
demandas nos espagos rurais. Por conta dessa capacidade de mobilizacdo e forca, foram
alcancados muitos avancos e conquistas para as populaces camponesas. As mulheres rurais,
assim como Margarida, sdo referéncias e protagonistas nas lutas e nas conquistas para as
trabalhadoras e trabalhadores brasileiros.

Em decorréncia das reivindicacdes realizadas na 1V Marcha das Margaridas, em que
se solicitava um servi¢o que chegasse as zonas de mais dificeis acessos e atendessem as
demandas juridicas e psicossociais ligadas aos casos de violéncias, foram originadas as
Unidades Moveis de Atendimento as Mulheres dos Campos e das Florestas, em 2011, no
governo da presidenta Dilma Rousseff, através da extinta Secretaria de Politicas para as
Mulheres.

Na época, foram distribuidos 54 Unidades por todos os Estados do Pais e esses
dispositivos surgiram com a ideia da implementacdo de uma equipe multidisciplinar -
psicologa, advogada, assistente social, coordenadora e acolhedora - que viajasse até 0s
territérios para atender as especificidades da zona rural, as violéncias sofridas pelas mulheres
rurais e garantir o acesso destas as redes de enfretamento as violéncias e aos servigos de
salde. Na Bahia, foram disponibilizados 2 desses servi¢os para atender as zonas rurais desse
Estado.

Para tanto, as Unidades Moveis de Atendimento, se deslocam aos territorios com
maiores demandas de mulheres em situacGes de violéncias, os 6nibus sdo adaptados com uma
cabine onde viajam as profissionais de atendimento e motorista, sdo compostos por duas salas

de atendimento - juridico e psicossocial -, uma cozinha e um banheiro. A proposta € que,
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articulada com Estado, pela via da SPM - Secretéria de Politicas para as Mulheres do Estado
da Bahia, 0 municipio que pertence ou que seja mais préximo das zonas rurais, quilombos ou
outras regides, se integre as acOes e as equipes para a realizacdo das atividades. Os “Onibus
lilas”, como s3o conhecidas as Unidades, fazem parte de um programa de
corresponsabilizacao entre servigos de salde, justica, assisténcia social e seguranca publica.

No periodo em que estive enquanto profissional de saude nesse dispositivo esse era o
modo geral de operacionalizagcdo. Funcionando na Bahia desde 2015, a minha inser¢do nos
campos se deu em 2017, quando ainda era recém-formada e a questdo que se apresentou como
desafiadora e estimulante para a investigacdo foi a observacao da utilizacdo de medicacbes
benzodiazepinicas®, popularmente conhecidas como calmantes e tranquilizantes de maneira
indiscriminada.

Por usos indiscriminados, entendem-se aqui periodos de quinze a vinte anos de
utilizacdo de uma ou mais medica¢des sem acompanhamento continuo ou a procura ansiosa
por servicos que possam oferecer a substancia e/ou receitas para compra dos remédios. Nao
raras foram as vezes em que, nos atendimentos, nas rodas de conversas ou em dialogos
informais, escutei enunciagdes que tiveram como plano de fundo expressdes como: “vivo a
base de remédio” ou “tomo remédio para dormir ha muitos anos” por parte de muitas
mulheres.

Em certa medida, se compreendemos que 0s servicos de salde sd0 escassos NOs
ambientes rurais, podemos pensar que ainda mais limitados seriam 0s acessos a
medicamentos mais complexos como o0s ansioliticos/tranquilizantes que exigem prescricdo e
acompanhamento médico continuo. Por outro lado, ha uma visdo estereotipada no imaginario
social que concebe essas areas como espacos tranquilos, cercados pela natureza, com pessoas
mais calmas e que, portanto, resolvem seus problemas livre da dependéncia da tarja preta —
medicacdo considerada tipica da vida corrida dos grandes centros urbanos.

O uso irregular das medicacfes nas zonas rurais parece dizer respeito a inconstancia
da presenca de profissionais de saude para acompanhar as complexidades que envolvem o0s
processos de saude-doenca e modos de vidas das mulheres nas localidades e envolvem
também dificuldades encontradas pelas mulheres nos acessos aos servigos e na rede de
atendimento a salde, pela via publica ou por falta de recursos financeiros para consulta

particular. Contudo, 0 que se apresenta em um primeiro momento, é que ndo parece existir

* Classe de medicamentos psicotrépicos com acao no sistema nervoso central. Usualmente s&o
prescritos no tratamento de quadros agudos de ansiedade, transtorno de humor, insénia, crises
convulsivas e outras condigdes relacionadas ao sistema nervoso central.
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obstaculo de acesso as medicacbes no que diz respeito a recusa por parte dos profissionais que
prescrever e renovar as receitas. Veremos como essa dinamica se desenrola.

E fundamental tracar, de maneira breve, a cronologia na qual essas reflexdes se
desenvolvem. A inser¢do no trabalho com as mulheres rurais se dd em 2017, ano p6s-golpe
sofrido pela entdo presidenta Dilma Rouseff. Foi no seu governo que, dentre outras acdes e
politicas voltadas para a assisténcia e para os direitos das mulheres, foi incorporada a agenda
que permitiu que o servico em questdo neste estudo existisse, e foi também a partir da sua
retirada do poder que comegamos a assistir aos desmontes e as perdas das conquistas das
politicas voltadas para as mulheres, em que pese, 0 momento pos golpe, no governo do entdo
presidente Michel Temer, a extingdo das Secretarias de Politicas para as Mulheres, de Direitos
Humanos, de Politicas de Promocéo de Igualdade Racial e do Ministério da Cultura’.

Os anos de 2017 e 2018 foram tempos em que 0s repasses financeiros e a
compreensdo das politicas para as mulheres como questdes fundamentais de saude publica
foram desmoronando. Na Bahia, apesar das dificuldades, a Secretaria de Politica para as
Mulheres mantém suas acdes por conta do compromisso que o Estado da Bahia demonstrou
ter com as questdes fundamentais das mulheres e das mulheres rurais.

Por outro lado, caminha com dificuldades como a maioria dos setores voltados as
questBes dos grupos vulnerabilizados socialmente, e as Unidades Mdveis de Atendimento,
mantidas por esse setor do Governo, passaram a funcionar com menos frequéncia. Nessa
direcdo, no ano de 2018, enquanto as atividades estiveram suspensas nesse dispositivo, com
incdmodos e questionamentos acumulados e o desejo de investigar sobre as experiéncias que
estive em contato, migrei de Salvador/BA, cidade em que pousei nos Gltimos 10 anos e passei
uma temporada em Sao Paulo para estudar sobre temas que ja me instigavam nesse momento.

Apbs os tempos em campo nas zonas rurais e conciliando essa atividade com o
aprofundamento nos estudos feministas, passei a estudar na Pontificia Universidade Catélica
de Sdo Paulo (PUC/SP) em cursos sobre o Estado e os corpos, masculinidades
contemporaneas e fronteiras do feminismo, e a revisitar as teorias e praticas da Psicologia
como campo de saber. Esse processo, somado as experiéncias acumuladas em atendimentos
as mulheres e as provocacgoes resultantes desse periodo também foram disparadores para a

minha inser¢do no Mestrado em Psicologia Social.

5 Acompanhando a sequéncia de retrocessos, temos em 2020, sob o governo de Jair Bolsonaro, a pasta
que gere as questdes de género no Pais intitulada de Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, que dentre um cenario que avacalhacdes, destaca-se a informacao da nédo utilizacdo das
verbas destinadas ao combate &s violéncias contra as mulheres pela ministra Damares.
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A escolha pela Psicologia Social enquanto campo de saber aconteceu principalmente
porque esse segmento procura se ocupar de discursos e praticas que entendem as realidades
como construcdes sdcio-historicas e que ndo podem ser pensadas fora dessas determinacdes
de tempos, culturas e espacos. Nessa direcdo, as reflexdes sobre os processos de
medicalizacdo, entendidos como préaticas que podem produzir engessamentos e
silenciamentos, devem ser feitas através da incorporacdo das construcbes e criticas de
conhecimentos situados a partir de uma Psicologia Social critica e feminista®. Incorporar uma
epistemologia feminista quer dizer colocar-se em posicdo de guestionamento, apontamento e
mobilizag&o profissional e adotar como premissa o fato de que ndo ha uma esséncia ou uma
natureza feminina. Esse deve ser o ponto de partida para refletir sobre qualquer conducéo em
satde mental das mulheres.

Tendo isso em vista e tomando como direcionamento principal a experiéncia de
atendimentos psicoterapéuticos as mulheres das zonas rurais do Estado da Bahia, esse estudo
pretende investigar 0 uso e o abuso de medicacBes calmantes e tranquilizantes e as
implicacbes desses nas vidas das mulheres rurais. A centralidade da pesquisa esta nas
narrativas dessas mulheres a respeito dos seus modos de vida e salde, e, por esta razdo, o
enfogque ndo esta nos 6rgdos dos municipios e no Estado, tampouco se trata da intencdo de
reduzir o fendbmeno de responsabilizacdo as condutas médicas e cientificas.

Nesta pesquisa ndo se pretende exprimir posicdes que nao sejam no sentido de
fomentar e aprimorar as acOes voltadas para as mulheres do Estado da Bahia e todos 0s outros
estados do pais, reconhecendo os limites e entraves encontrados na execucao dessas politicas
e as dificuldades que atravessam as praticas profissionais também nesse segmento.
Reconheco, acima de tudo, a importancia desse dispositivo para as mulheres da populacédo
rural baiana e a particular relevancia que exerceram no meu crescimento pessoal e
profissional os encontros e as praticas nos territorios rurais com as mulheres que vivem nesses
espacos. Por isso, considero fundamental devolver as comunidades e a essa instituicdo do
Estado as impressdes decorrentes dessa trajetoria.

Nesse sentido, o propoésito deste trabalho consiste em realizar exercicios de reflexdes
criticas sobre os desdobramentos dessas relagdes — mulheres, territorios rurais e medicacdes
benzodiazepinicas - em conformidade com dispositivos de salde e as politicas e préaticas
possiveis nesses cendrios. Para tanto, utilizarei para analisar tais tensionamentos, registros

produzidos em diarios de campo referentes a um periodo de 5 meses de trabalho - abril a

® As perspectivas a respeito desses conceitos estio explicitados no topico 4.3.2.



18

setembro de 2017 - com apontamentos e analises dos atendimentos que realizei e que contém
atravessamentos de raca, territorio e classe em consonancia com usos de medicacGes
benzodiazepinicas.

Os eixos estruturantes para analise desse processo sdo as violéncias que acometem as
mulheres nesses espacos, 0s servigos e profissionais de satde que fazem parte das dindmicas e
o trabalho como centralizador nessas relagdes. E indispensavel ter em vista o carater politico
desta pesquisa e que ndo se desconsidere em sua leitura o contexto socio-histérico que
estamos vivenciando no momento que essa dissertacdo se desenvolve e se conclui. Importa
marcar um Brasil governado por Jair Bolsonaro, como menciona Silvia Federici (2019)" no

prefacio de “O Ponto Zero da Revolugao™:

A guerra declarada por Bolsonaro contra o0 povo brasileiro e a floresta
amazoénica é coerente com a velha determinacdo do capital em privar
milhGes de pessoas planeta afora de seus meios de reproducgéo, entregar suas
terras, suas aguas, suas florestas e seus bairros ao controle de corporagdes e
eliminar quem resiste a desapropriagdo. (FEDERICI, 2019, p. 14).

Assim, pensar sobre as relacdes de salde, trabalho e territorio das mulheres brasileiras

e baianas é:

Indispensavel, se o0 nosso objetivo for recuperar nossa relacdo com a
natureza e com a riqueza que produzimos, Nnosso corpo, nosso desejo e nossa
capacidade de solidariedade, e construir para nés mesmas e nossa
comunidade uma ‘vida digna de ser vivida’. (FEDERICI, 2019, p. 15).

A construcdo de saber baseado nesses critérios € o caminho que se pretende nesse
estudo e para traca-lo enquanto percurso, o faremos da seguinte maneira: no capitulo “Corpo
Mulher, Corpo Politico” se desenvolve a partir da histéria de Margarida Alves e das lutas e
conquistas que as mulheres travaram enquanto corpos politicos ao longo dos percursos sécio-
historicos. Apos isso, no capitulo “A Bula do Patriarcado™, apresenta-se a defini¢do do termo
medicalizacdo em seus significados classicos e simbdlicos e a sua I6gica aplicada as vidas das
mulheres, bem como, se exibem as explicagOes sobre as benzodiazepinas em suas relagdes

com as industrias farmacéuticas e como estas atingem os territdrios e as mulheres rurais.

" Neste texto, as autoras mulheres sio apresentadas com nome completo e sobrenome, contrariando as

regras textuais da ABNT. Tal escolha compreende que se utilizando apenas o sobrenome, como manda
a norma, serdo facilmente confundidas com homens. Desta forma, pretende-se evitar e invisibilidade e

a exclusdo linguistica destas mulheres ocasionada pelo uso do masculino como referente genérico.
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J& no capitulo “Mulheres Rurais: Entre a Luta e 0 Sono”, sdo contados 0s percursos
das experiéncias nas zonas rurais, desde os encontros com os campos de atuagdo e pesquisa
até os percursos metodoldgicos utilizados para apreender as memorias, experiéncias e
narrativas gque transitam em trajetorias marcadas por luta e sono. Por fim, o capitulo “Pra Néao
Dizer Que N&o Falei das Flores” é o espaco dedicado as flores — as seis historias das mulheres
que compde essa dissertacdo e onde séo discutidas e analisadas as narrativas em articulacdo
com 0S eixos que se apresentam enquanto estruturantes nas relacbes mulheres, territorios e

medicacdes.
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2 CORPO MULHER, CORPO POLITICO

“E melhor morrer na luta do que morrer de fome”
(Margarida Alves - Brasilia 1° de maio de 1983)

A historia de lutas e conquistas de Margarida Alves é o ponto de partida para tracar 0s
caminhos das discussGes e reflexdes pretendidas neste estudo. Margarida foi e ainda €
inspiracéo para diversos movimentos sociais, em especial para as Marchas das Margaridas,
que originaram os servicos de assisténcia as mulheres do campo, das florestas e das aguas. Foi
também referéncia na defesa dos direitos das populacdes rurais no Brasil. Ela representa as
mulheres chamadas de flores que terdo as narrativas apresentadas aqui e simboliza, sobretudo,
os corpos politicos das mulheres em relacbes com seus territdrios, suas disputas e
movimentos. Margarida, mulher, nordestina e trabalhadora rural, travou muitas batalhas
durante doze anos presidindo o Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Alagoa Grande na
Paraiba e até os ultimos dias da vida lutou por garantias como carteira assinada, oito horas de
jornada de trabalho, reconhecimento dos direitos e combate as exploracgdes dos trabalhadores
e trabalhadoras rurais. Por estas razOes, desafiou homens como os mandantes do seu
assassinato e grandes senhores de engenhos e proprietarios de terras.

Em agosto de 1983, trés meses apds realizar um discurso combativo na ocasidao do dia
dos trabalhadores, Margarida foi assassinada na porta da sua casa com um tiro disparado por
um matador de aluguel. Apds investigaces, foram acusados como mandantes 0 usineiro e
proprietario da Usina Tanques, Aguinaldo Veloso Borges e seu genro José Buarque de
Gusmado Neto (Zito Buarque). Eles faziam parte do chamado Grupo da Varzea, composto por
cerca de sessenta fazendeiros, trés deputados e cinquenta prefeitos. Foram acusados pela
execucdo do crime o soldado da Policia Militar, Betaneo Carneiro dos Santos, 0s irméos
pistoleiros Amauri José do Rego, Amaro José do Rego e Biu Genésio, motorista do carro que
levou os matadores até a casa de Margarida.

Nenhum dos assassinos foi condenado até os dias que correm. Margarida, por sua vez,
deixou sementes e, ap0s 37 anos, continua sendo referéncia nas lutas contra a violéncia
capitalista patriarcal e como figura de representatividade para as mulheres das aguas, dos
campos, das florestas. A historia de Margarida é emblematica para refletir a respeito dos
corpos das mulheres em relagcbes com os territdérios em determinados espacos e periodos.

Vejamos em seguida como instituicdes como a igreja, o Estado, o capitalismo e a ciéncia
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meédica, em articulacdo, forjaram tentativas de escamoteamento das existéncias das mulheres
no decorrer dos tempos.

A discussdo realizada por Anne McClintock (2010) registra o cenario colonial e a
feminizacdo das terras como um processo longinquo que corrobora para a formacdo dos
corpos das mulheres como corpos perigosos. A autora apresenta em sua obra um relato das
impressdes de Cristdvdo Colombo na ocasido das invasdes e exploracbes das Américas em
relacdo aos territorios que estava desbravando, ainda em 1492. Ao contrario do que até entdo
se imaginava, a terra, segundo as observacdes dele, ndo era redonda, se assemelhava ao seio
de uma mulher e esta era razdo suficiente para o temor e repudio dos colonizadores. Ao
perceber a terra em associacdo com o corpo feminino, simbolicamente, 0 que se apresentava
na logica colonial eram terras desconhecidas em formas e conteudo que continham uma
pluralidade de significados: perigo, infantilizacdo, desejo e acentuada erotizacdo. Os corpos
femininos representavam para os homens brancos europeus “a fronteira do cosmo ¢ os limites
do mundo conhecido [..]. Durante séculos, os continentes incertos — Africa, Asia, as
Ameéricas — foram concebidos pelo continente europeu como libidinosamente eroéticos”
(MCCLINTOCK, 2010, p. 43-44).

O processo de feminizacdo dos espacos explorados em perspectiva pejorativa € um
significativo marcador sécio-histérico para demonstrar as tentativas de aniquilagdes dos
corpos das mulheres. A autora deu o nome de “pornotrépicos” aos territérios sob os quais a
Europa projetava seus desejos e repulsas, e numa l6gica ambivalente, a compreensao da terra
com formato de um peito apontava para certo terror e para a excitacdao pelo desbravamento do

desconhecido, desse modo:

0 conhecimento do mundo desconhecido estava mapeado como uma
metafisica da violéncia de género — ndo como o reconhecimento expandido
das diferencas culturais [...] 0 mundo era tornado feminino e espacialmente
exposto para a exploragdo masculina. (MCCLINTOCK, 2010, p. 47).

Nesse sentido, sairam 0s homens das suas terras de origem e tornaram como femininos
os limites e as fronteiras das terras desconhecidas e invadidas por eles.

Mais recentemente, Maria Lugones (2014) também manifestou a partir das marcas
coloniais, 0s passos histéricos e sociais que foram dados rumo as construcdes de
conhecimento dos corpos das pessoas. A autora indicou que a hierarquia dicotbmica entre 0s
considerados humanos e ndo humanos € um trago marcante na modernidade. Iniciada nos

processos coloniais das Américas e do Caribe, o principal indicativo dessa separacéo é o fato
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dos colonizadores - homens ocidentais brancos - tornarem-se a categoria de gente considerada
civilizada/universal e todas as outras categorias de pessoas que ndo fossem eles ou se
aproximassem deles poderiam ser consideradas na categoria de ndo humanas. Passam a
estabelecer elementos de raca e género para justificar e inferiorizar corpos a partir de aspectos
fisicos-bioldgicos.

A partir das invasdes e das violéncias caracteristicas dos processos de colonizacdes,

Os povos indigenas das Américas e os/as africanos/as escravizados/as eram
classificados/as como espécies ndo humanas — como animais,
incontrolavelmente sexuais e selvagens. O homem europeu, burgués,
colonial moderno tornou-se um sujeito/ agente, apto a decidir, para a vida
publica e o governo, um ser de civilizagdo, heterossexual, cristdo, um ser de
mente e razdo. (LUGONES, 2014, p. 936).

Considerando a concepgéo de categorias de pessoas tomadas como menos humanas (e
guem sdo essas pessoas) com base no crivo do macho ocidental, indagamos quais as razdes
que pdem as pessoas negras e as mulheres como publico-alvo nessa perspectiva excludente.
Diante da construcdo da ideia dos corpos perigosos e menos humanos, vale destacar alguns
equipamentos fundamentais para o controle e silenciamento das mais variadas formas de
existéncia. A igreja, por exemplo, foi um importante instrumento de classificacdo e divisao
das pessoas por pecados e inadequacdes, conduziu os corpos das mulheres a associacdes com

estados animalescos e selvagens e, como consequéncia das violagdes concebidas pelas igrejas:

a confissdo cristd, o pecado e a divisdo maniqueista entre 0 bem e o mal
serviam para marcar a sexualidade feminina como maligna, uma vez que as
mulheres colonizadas eram figuradas em relagdo a Satanas, as vezes como
possuidas por Satanas. (LUGONES, 2014, p. 938).

O corpo mulher pode ser, portanto, compreendido também a partir da conceituacdo de
colonialidade de género® expressa por Maria Lugones (2014, p. 939): “diferentemente da
colonizagdo, ainda esta conosco, € a que permanece na interseccdo de género/classe/raca
como construtos centrais do sistema de poder capitalista mundial”. As investidas do Estado
capitalista patriarcal vdo se aperfeicoando dentro dessa Otica, de maneira que se torna
evidente a impossibilidade de pensar a estrutura do Estado desarticulado com a ldgica do
capital em prol dos controles dos corpos. A leitura sobre 0s corpos nas sociedades coloniais

em consonancia com suas herangas denotam as influéncias nos modos de vida das mulheres.

8 Maria Lugones (2014) compreende o termo como uma expressdo de poder que se estende a
processos de reducdo e desumanizacdo das pessoas.



23

Conforme aponta Maria Lugones (2014, p. 941) a colonizagédo deve ser lida como um sistema
de poder global reatualizado constantemente, “néo se trata de um assunto do passado. E uma
questdo da geopolitica do conhecimento”.

Silvia Federici (2017) reflete sobre o processo de recolonizacdo que sucede a
construcdo das relacbes capitalistas, reproduzido através das reatualizages dos processos de
naturalizacdo e invisibilizacdo das exploragbes dos trabalhos das mulheres. As relagdes
econbmicas sustentadas numa logica de compreensdo das atividades das mulheres como
atributos naturais constroem uma estrutura socio-econémica que ndo somente divide
hierarquicamente as forcas de trabalho, mas divide as populagdes em camadas e as violenta,
especialmente porque essa divisdo é feita a partir da raca, do género, das idades e dos
territorios.

A ambivaléncia segue como determinante nas concepcBes que vao se formando a
respeito das mulheres. Embora permanecam bases de sustentacdo econdmica nas sociedades,
as mulheres tém em suas existéncias producfes sistematicas de aniquilaces e constantemente
nos confrontamos com a insistente valorizacdo dos homens como poténcia social e

econémica. Carla Garcia e Sanchez (2018, p. 138) declaram que este é:

Um processo histérico no qual o objetivo € manter as mulheres nas piores
condicBes trabalhistas e mais precarizadas possiveis. Esta ideia ganhara
reforco com a ascensdo das teorias eugenistas, que irdo justificar uma série
de atrocidades e racismos com base no estudo das diferencas entre 0s corpos.
Estas teses terdo o homem branco e heterossexual enquanto representacéo da
forca, da normalidade e da inteligéncia, por sua vez, as mulheres serdo
retratadas enquanto corpos frageis, com menor inteligéncia e pré-disposicédo
parao lar.

Isto posto, destacamos que essas experiéncias voltadas ao continuo empreendimento
de forgas para a retirada da razdo das mulheres ganham énfase no século XIX, dessa vez, pela
via da ciéncia médica. A associacdo com esse segmento interessa particularmente na
discussdo a respeito dos processos de medicalizacdo que trataremos. Segundo Elizabeth
Vieira (2002, p. 20) o século XIX:

Assiste a consolidacdo de um novo tipo de existéncia da pratica médica: a
medicina como saber cientifico, que surge no contexto historicamente
determinado da formacdo da sociedade capitalista, no interior do qual
constitui-se o projeto da medicalizagdo dos corpos.
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Antes de problematizar a medicalizacdo dos corpos como prética, ¢ fundamental
compreender o modo como o saber médico-cientifico foi se interessando e se apropriando dos
corpos das mulheres. Ana Paula Martins (2004) apresenta, a partir das obras de arte expostas
na faculdade de medicina da Bahia, a mais antiga escola de médicos do Pais, o quanto as
pinturas expressavam a concepg¢do do poder médico-cientifico-europeu do século em questao,

que como veremos, foram herdadas e reproduzidas na tradicdo médica brasileira:

Em um desses quadros, uma jovem, esposa € mae, encontra-se muito doente
e abatida, sendo atendida por um médico idoso que, ajoelhado ao seu lado,
toma-lhe o pulso. Ao lado do doutor e da doente, estdo o marido cabishaixo
e preocupado, os filhos ainda pequenos, uma mulher que parece ser a avo
das criangas e uma servigal. Todos os olhares se voltam para o conjunto
médico-paciente, como que a esperar pela palavra do médico, cuja imagem
representa autoridade, experiéncia e dedicacdo. (MARTINS, 2004, p. 78)

A ilustracdo indica um cenario de construcdo da tradicdo medica a respeito dos corpos
das mulheres nesse periodo. O olhar da medicina se estabeleceu de modo muito especifico no
século XIX, mas expressou a heranca dos séculos anteriores, em especial ao antecedente
periodo do iluminismo, como vimos nas argumentacdes acima. Nesse periodo, vale reafirmar,
a valorizacdo da razdo estava em pleno vigor, de modo que o uso desta representava a luz,
somente através da razdo poderia se alcangar a verdade, enquanto o lado obscuro, ligado as
emocdes e dos sentimentos, estava destinado as mulheres. A expressado de fragilidade e do
negativo atribuida aos corpos vistos como impuros e ndo saudaveis recebiam as justificativas

com referéncias nos eventos fisio-bioldgicos presentes nos corpos das mulheres:

A mulher era um ser naturalmente impuro e pecaminoso e tinha como
funcdo primordial a procriacdo. O seu corpo era 0 espaco de lutas entre Deus
e o diabo, portanto estavam, as mulheres, sujeitas a afeccGes, a exemplo da
menstruacdo, parturicdo, gravidez, corrimentos, dentre outros. (BARRETO,
2001, p. 130).

Para além das representacGes de inferiorizacdo das mulheres a partir das explicagGes
fisio-biologicas, um longo periodo de elaboracdo se sucedeu a respeito da feminizacdo da
loucura e dos adoecimentos mentais como formas de interpretacdo para uma suposta
fragilidade feminina. Assim, é importante tracar uma linha do tempo que dé conta dessas
concepcdes, mesmo antes do século XIX, para tornar possivel uma discussédo a partir de uma
perspectiva socio-histdrica sobre as maneiras de satdes, doencas e medicalizacdes das vidas

das mulheres nos dias que correm.
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Szasz (1976) demonstra como se organizaram as explicagdes sociais sobre a loucura
através da construcdo de um percurso histérico que aponta a doenga mental como uma
fabricacdo social. Partindo do periodo renascentista, passando pelo século XIX, até chegar a
contemporaneidade, o autor sustenta a doenca mental como uma invencao estruturada pela
mesma logica que originou a perseguicao as feiticeiras e bruxas no seculo XVIII na Europa,
mostrando que se transformaram apenas as formas de operacionalizar as repressoes. Para ele,
“a perseguicao de feiticeiras e de loucos ¢ a expressao de intolerancia social e busca de bodes
expiatorios” (SZASZ, 1976, p. 143) e o fim da caca as bruxas na Europa ndo aconteceu por
conta da conscientizagdo da violéncia que esse movimento carregou, tampouco porque as
pessoas deixaram de acreditar na existéncia da heresia, mas porque o modo de “proteger” a
sociedade e punir os grupos considerados inadequados e contrarios aos ideais religiosos se
modificou, ao passo que as explicacBes sociais e comportamentais deixaram de ser puramente

religiosas e passaram a ser médico-cientificas:

Isso ocorreu porque houve uma transformagdo de uma ideologia religiosa,
numa ideologia cientifica: a medicina substituiu a teologia; o alienista
substituiu o inquisidor; o insano substituiu a feiticeira. O resultado foi a
substituicdo de um movimento religioso por um movimento médico de
massa, e a perseguicdo dos doentes mentais substitui a perseguicdo dos
heréticos. (SZASZ, 1976, p. 20).

Se por um periodo, a sexualidade da mulher ndo era tdo explorada enquanto objeto de
estudo da ciéncia, tendo em vista que as diferengas sexuais ndo importavam porque “tudo que
havia no corpo do homem havia no corpo da mulher, seus 6rgdos sexuais eram denominados
da mesma forma que os 6rgéos sexuais masculinos” (MARTINS, 2004, p. 27), por outro lado,
com o passar dos tempos, o olhar médico-cientifico passou a procurar e identificar no corpo
da mulher as explicacfes para 0s seus comportamentos, concentrando-se nos processos fisio-

bioldgicos para justificar a ideia de fragilidade e inadequagdo.

O corpo feminino era a expressdo da imperfeigdo porque seus 6rgaos sexuais
eram invertidos, por ndo ter calor o suficiente para exterioriza-los como o
homem. Assim, foi construida uma poderosa imagem do corpo feminino que
perdurou até mesmo no século XI1X, época do predominio das ideias sobre as
diferencas radicais entre os sexos: é a imagem da mulher imperfeita — a
versdo imperfeita do homem, tomado como medida e padrdo da perfei¢do
humana e de todos os seres vivos. (MARTINS, 2004, p. 27).
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O discurso cientifico dessa época produziu diferencas de género e raca baseadas em
concepgdes fisicas e bioldgicas para justificar a atribuicdo de adoecimento e inferioridade
feminina, utilizando como parametro principal o corpo do homem-branco-heterossexual como
sujeito universal. Tudo que ndo fosse sindnimo dessa combinacdo foi se construindo como
desajuste, tornando os corpos das mulheres como corpos potencialmente doentes e, por isso,
passiveis de estudos e tratamentos médicos.

Dessa forma, essa maneira de construir conhecimentos sobre especificidades dos
corpos das mulheres foi se consolidando neste século, os tornando subordinados a
patologizacdo e a uma representacdo médica limitada na relacdo médico-paciente e
desvinculada dos fatores coletivos de determinacfes em salde. Essa é uma das formas
desenvolvidas para a manutencdo do poder nas condutas médicas, reatualizado ndo mais com
o0 olhar para os corpos das mulheres exclusivamente como o avesso do corpo masculino, mas
como corpo com portas abertas para ser medido, um universo para ser descoberto, mensurado
e apropriado pela medicina.

Os corpos femininos se revelam terreno fertil para os estudos cientificos e a
perspectiva da reproducdo e da sexualidade sdo fios de conducdo para a efetivacdo desse
processo, Visto que sdo estes elementos considerados inerentes as vidas das mulheres. As
ideias sobre esses corpos serdo respaldadas na perspectiva de que a fertilidade e a
possibilidade de gerar um filho, amamentd-lo e educa-lo sdo caracteristicas essenciais
femininas. Para Elisabeth Vieira (2002, p. 32), “as concepgdes que se constroem sobre a
natureza feminina impdem para o saber médico esforcos consideraveis para desenvolver o
conhecimento sobre as especificidades biologicas da condigdo feminina”. A medicina, entdo,
passou a desbravar os corpos, no sentido de construir mais conhecimentos na diregdo das
especificidades ligadas a reproducdo e a sexualidade: menstruacdo, gravidez, parto e
puerpério. Os eventos do corpo das mulheres foram se produzindo como desvio e/ou doenca

pela tradicdo médica quando ndo respondiam as normas sociais:

Por ser a natureza feminina essencialmente maternal reprodutiva, a
sexualidade feminina s6 poderia estar relacionada a essas qualificacOes.
Surge entdo a imagem da mulher ‘degenerada’ ¢ da mae ‘desnaturada’por
referéncia aos desvios da norma. As medidas repressivas da sexualidade
tornam-se medidas terapéuticas, j& que a normalidade instituida é a
sexualidade procriadora. Nesse periodo combate-se o0 aborto, a esterilizacdo
voluntéria e a masturbagdo. Potencialmente capazes de algumas dessas
atitudes, as mulheres passam a possuir em sua natureza um potencial de
degeneracdo, de loucura e criminalidade. (VIEIRA, 2002, p. 38).
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Sendo assim, a partir do seculo XIX para 0s seguintes esse € 0 campo de organizagdo
das concepcdes sobre as mulheres e sobre 0s seus corpos no que se refere aos contextos
ocidentais. Em se tratando da conjuntura brasileira, ndo se pode distanciar das marcas da
colonizacdo e da exploracdo dispensadas aqui, muito menos do racismo e as disparidades de
género consequentes e constituintes das identidades de todos e todas, conforme nos mostra
Sueli Carneiro (2019, p. 313):

No Brasil e na América Latina, a violagdo colonial perpetrada pelos senhores
brancos contra as mulheres negras e indigenas e a miscigenacdo dai
resultante estd na origem de todas as construcdes de nossa identidade
nacional.

A autora demonstra ainda que:

O que poderia ser considerado como historia ou reminiscéncias do periodo
colonial permanece, entretanto, vivo no imaginario social e adquire novos
contornos e fungBes em uma ordem social supostamente democratica, que
mantém intactas as relacfes de género segundo a cor ou a raga instituidas no
periodo da escraviddo. (CARNEIRO, 2019, p. 313).

Retomamos a trajetdria de Margarida Alves exatamente para analisar as releituras das
violéncias realizadas pelo Estado capitalista, patriarcal e racista em sua composi¢do absoluta e
os frutos que ocasionam. O que viveu em sua histéria sendo Margarida uma moradora,
trabalhadora e ativista rural no Brasil demarca um campo de aglutinacdo dos elementos das
violéncias expressas por esses dispositivos, que funcionaram como iniciativas concretas de
barrar as préticas de estabelecimento e manutencdo das vidas das mulheres e das vidas de
outros atores sociais. Nao raras foram as vezes que efetivamente essas vidas foram ceifadas
nos cenarios de combate a acumulacdo e exploracdo dos trabalhos, da defesa dos direitos a

remuneracao, ao acesso as terras e por condi¢des de saude:

Margarida Maria Alves atuou durante doze anos como representante dos
trabalhadores rurais do cultivo de cana de acucar, incentivando os
empregados a exigirem o0 cumprimento dos direitos trabalhistas,
contribuindo na abertura de pelo menos 73 Reclamagdes Trabalhistas contra
proprietarios rurais produtores de cana-de-agUcar, nos engenhos e nas
fabricas locais. A lideranca recebia ameacas e ordens para que deixasse de
atuar no Sindicato. Conforme denuncia internacional, a autoria das ameagas
era atribuida ao conhecido Grupo da Vérzea, grupo politico formado por
donos de fabricas, deputados estaduais e federais, prefeitos, entre outros, e
liderado por Aguinaldo Veloso Borges, proprietario da Unica fabrica do
municipio de Alagoa Grande, que possuia grande poder politico no Estado
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da Paraiba. As ameacgas eram comunicadas as autoridades e divulgadas por
Margarida Alves durante as atividades da organizacdo sindical e na
imprensa. Consta que a informacdo foi confirmada pelo bispo diocesano da
cidade de Guarabira, Don Marcelo Pinto Cavalhera, amigo e confidente de
Margarida Alves: ela teria declarado que 0s autores das ameacas por ela
sofridas eram integrantes do referido grupo de fazendeiros, aos quais se
referia como os “potentados de Alagoa Grande.” (CCV, 2014, p. 149).

O percurso de lutas politicas das mulheres rurais simbolizado por Margarida
indiscutivelmente ndo se encerra na histdria dela, mas coloca em evidéncia que passam longe
de serem passivas ou coadjuvantes as atuacGes das mulheres acerca dos movimentos culturais
e historicos que estiveram e estdo envolvidas. Figura conhecida também nessa caminhada, a
violeira, poeta e repentista Maria de Soledade Leite, companheira de lutas de Margarida desde
1975, prosseguiu na defesa por melhores condi¢cbes de trabalho e saude para os seus, atraves
dos combates e das lutas que persistem, segue ano apds ano em marcha com as Margaridas e

demarca o lugar vivo que Margarida ainda ocupa:

O nome de Margarida ficou imortalizado, onde a gente estiver, sempre 0
nome de Margarida vai estar na frente. Se a gente vai cantar, se a gente que
representar alguma coisa de garra da mulher, a gente diz que é uma
Margarida, forte como Margarida, sempre 0 nome de Margarida.
(GELEDES, 2015).

Permanecem no aprofundamento e combativas as situacbes de vida e saude das
mulheres nomes como Noemi Margarida, do Movimento de Mulheres Camponesas (MMC)
que se coloca no desafio de enfrentamento ao modelo agroquimico, patriarcal e machista. A
busca por saude publica e politicas complementares em saude continua. Mulheres como Maria
de Oliveira seguem em reivindicacdo pelas demandas das mulheres dos quilombos, assim
como seguem nas comunidades atingidas por barragens, mulheres como Judite de Rocha, no
Amazonas com Maria do Rosario (BRASIL, 2015) e Brasil a fora com tantas outras inseridas
nos movimentos sociais ou ndo. Na Bahia, falaremos sobre as trajetorias e narrativas de
Margarida, Rosa, Violeta, Lirio, Girassol, Jasmim, Horténsia e Acécia. Estou de acordo e
utilizo como parametro o que postula bell hooks ao demonstrar que:

Grupos de mulheres que vivem em situacGes de opressdo, muitas vezes
adquirem uma consciéncia sobre a politica patriarcal a partir de sua
experiéncia de vida, da mesma forma com que se desenvolvem estratégias de
resisténcia (mesmo que ndo consigam resistir de forma sustentada e
organizada). (bell hooks, 2015, p. 203).
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Dessa maneira, ndo se trata de colocar na excepcionalidade a trajetoria de Margarida.
Margaridas foram muitas, serdo tantas mais. Entretanto, demarcar a constituicdo politica dos
corpos das mulheres que vivem e estdo ligadas aos espacos rurais € o cerne da questdo,
sobretudo porque importa apresentar essas historias “como acdo de trazer o passado para o
presente, tendo como suporte a memdria, ndo somente como registro, ou com um fim
nostalgico, mas como agdo e reinvindicacdo de justica” (CCV, 2014, p. 30). Margarida,
analisada em perspectiva de semente, no sentido de produzir frutos, galhos e criar raizes, nos
convoca a desmontar completamente o conceito de fragilidade feminina.

As opressdes que foram submetidas mulheres das camadas sociais marcadas por
historias de exploracdo, sexismo e racismo desfazem a presuncdo de fragilidades, tanto do
ponto de vista fisico quanto do ponto de vista subjetivo. As narrativas de fragilidade devem
ser entendidas como invencdes que inicialmente apareceram disfarcadas para validar o poder
dos homens brancos e depois para justificar essa posicao e fortalecer a ideia de infantilizacdo
e protecdo que em tese algumas mulheres precisariam, serviu, especialmente, para escamotear
as explicacdes de origem das opressdes.

Nota-se 0s mais diversos segmentos sociais lancando mao de tentativas de barrar as
potentes vivéncias das mulheres. Os empresarios ndo sossegaram enquanto nao conseguiram
eliminar o corpo politico de uma mulher com poténcia para arrastar tanta gente para a batalha.
N&o o fez por escolha ou por gosto morrer lutando, devemos supor. Para mulheres como
Margarida ndo foi dada a possibilidade de ser fragil. Essa questdo é problematizada por Sueli
Carneiro (2019, p. 314):

Quando falamos do mito da fragilidade feminina, que justificou
historicamente a protecdo paternalista dos homens sobre as mulheres, de que
mulheres estamos falando? Nés, mulheres negras, fazemos parte de um
contingente de mulheres, provavelmente majoritario, que nhunca
reconheceram em si mesmas esse mito, porque nunca foram tratadas como
frageis. Fazemos parte de mulheres que trabalharam durante séculos como
escravas nas lavouras ou nas ruas, como vendedoras, quituteiras,
prostitutas... Mulheres que ndo entenderam nada quando as feministas
disseram que as mulheres deveriam ganhar as ruas e trabalhar.

Quando Margarida disse, no discurso que fez no 1° de maio antes da sua morte, que da
luta ndo fugiria, parece dizer que fugir ndo era uma alternativa, apesar de anos sofrendo
ameacas e ciente dos riscos que corria. Assim como ela, outras liderangas estavam marcadas
para morrer, e assim aconteceu em muitos casos. Ndo foram heroinas por isso, tampouco

fizeram preferéncias por esse ou outro combate, nunca estiveram fora das ruas, dos trabalhos
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e das lutas constantes por sobrevivéncia nos mais variados tempos. Essa improbabilidade de
ser tomada como fragil é ainda recolocada se for considerado o tempo dos enfrentamentos que
Margarida esteve a frente. A ditadura militar no Brasil estava em vigor e foi este um periodo
de intensa concentracdo fundiaria e consequente expulsdo, violéncias e ataques psicologicos e
fisicos as pessoas em seus territorios rurais.

A Comissdo Camponesa da Verdade (CCV) elaborou em 2014 um relatério final com
0 intuito de demonstrar os processos de lutas, protagonismos, resisténcias e modos de vida das
pessoas que vivem nas zonas rurais a partir do periodo da ditadura civil-militar ocorrida no
Brasil, entendendo o Estado como um agente direto de violagdo dos direitos das pessoas,
particularmente as pessoas do campo, das florestas e das aguas:

No Brasil, durante todo o periodo da ditadura civil-militar ocorreram
denincias de graves violagdes aos direitos humanos, particularmente
daqueles crimes identificados de lesa humanidade, como tortura,
assassinatos de opositores politicos e de ativistas sociais, desaparecimentos
forcados de prisioneiros, feitos de forma continuada e sisteméatica. Mas
também de outras formas de violacdo de direitos, como exclusdo dos
empregos, das universidades, impedimento ao trabalho, censura e
cerceamento da liberdade de criagdo e de imprensa, cassacdo de mandatos
eletivos, fechamento ou intervencdo em sindicatos, associacfes, ligas
camponesas, grémios estudantis. Mais especificamente, a negacdo aos
direitos trabalhistas, sindicais, previdenciarios e o direito a terra, e a
repressdo policial e militar a quem por eles lutaram, atingiram camponeses e
camponesas. (CCV, 2014, p. 31).

A discussdo em torno desse documento apresenta justamente a necessidade de retomar
as vivéncias decorrentes desses tempos para torna-las presentes e ressignifica-las. E sobre
justica, poténcia e os modos de vida que as mulheres construiram e constroem do que se
pretende tratar, levando em consideracdo, tanto do ponto de vista da reivindicacdo quanto da

percepcdo uma concepcao do Estado que:

como violador de direitos humanos, apresenta um elemento que aponta a
este mesmo Estado (inclusive um anseio de segmentos populares da
sociedade brasileira) a necessidade de transformar suas instituicGes,
reconhecer sua responsabilidade e estabelecer novas formas de conducéo no
campo econdmico, social, politico e cultural (CCV, 2014, p. 18-19).

Com a explanagéo de alguns desses momentos socio-historicos, coloca-se em questéo:
Porque as instituicdes tém interesses em retirar, anular ou destruir as mulheres em suas razdes
e ao fazé-lo, retiram as possibilidades e conquistas que assumiram enquanto corpos politicos?

Como discutiremos adiante, sustenta-se que em articulagao, as instituicbes podem funcionar
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como mecanismos que fomentam os controles dos corpos e dos territdrios das mulheres por
meio de processos que culminam na medicalizagdo. O entendimento de controle dos corpos é
absolutamente associado ao controle dos territérios e, uma logica de medicalizacdo em

territorios rurais é ferramenta de controle de povos, culturas e expressoes.
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3 ABULA DO PATRIARCADO

Mais uma dose?

E claro que eu estou a fim

A noite nunca tem fim

Por que que a gente € assim?

(Cazuza - Por Que a Gente E Assim?)°

3.1 Medicalizagdo: um paradigma médico-cientifico?

A apresentacdo do termo medicalizacdo pode configurar certa inconsisténcia em que
pese seus sentidos e significados até o momento. Afinal, de quais processos de medicalizacéo
estou tratando quando circunscrevo a observacdo critica de movimentos medicalizantes as
vidas das mulheres? E indispensavel, primeiramente, problematizar e compreender melhor o
que indica essa condicdo de medicalizagéo, vinculando o conceito com a ciéncia e as condutas
médicas, considerando a coexisténcia entre elas.

Para introduzir a questdo, destaca-se o que descreve lllich (1975) acerca da medicina,
que, para ele, é concebida como uma empresa médica que exerce acentuado efeito prejudicial
as vidas das pessoas, através da colonizacdo médica da vida que, ainda segundo este autor,
ocorre por meio da alienagdo dos tratamentos médicos e do monopolio presente na profisséo.
A partir dos processos de industrializacdo no mundo, a ciéncia médica foi fabricada como um
aspecto danoso a saude social, na medida em que passa a apropriar-se de algumas condi¢des e
retirar “a autonomia das pessoas perante as enfermidades, as dores € o envelhecimento”
(TABET et al., 2017 p. 1188).

Com o passar dos tempos, uma espécie de mito em torno da medicina foi se
instituindo, de maneira que foi dada uma atribuicdo de responsabilidade e avanc¢o enderecada
ao segmento médico como absoluto no que diz respeito as producdes de salde e doenca entre
as pessoas. De acordo com 0 autor, a medicina posta dessa maneira, revela uma série de
paradoxos, ja que os efeitos dessa ciéncia podem apresentar perigos, embora se propague
sobre ela a ideia de cura e salvacdo das pessoas.

Levando em conta que o que sustenta tanto salde quanto doenca sdo as variaveis
determinacges sociais, Illich (1975) demonstra que ndo se pode avaliar qualquer que seja o
segmento em saude se houver “desarmonia” entre individuo e os seus meios sociais, “logo,
torna-se fundamental a analise dos determinantes do estado de salde global de uma
populacéo, tais como alimentacdo, as condi¢cdes de habitacdo e trabalho, o meio social e
cultural, ou seja, o modo de vida das pessoas” (TABET et al., 2017, p. 1189).

® Disponivel em: <https://www.letras.mus.br/cazuza/1196174/>.
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Por isso, segregados das dimensdes biopsicossociais - suas possibilidades,
adversidades e obstaculos - os grandes avancos da Medicina, segundo Illich (1975), além de
ndo garantirem absolutamente o desaparecimento e/ou o controle de muitas doencas, sao
responsaveis pelo desenvolvimento de novas formas de adoecer. Para enfermidades ou
complicagdes que ndo existiam anteriormente e foram ocasionadas por condutas médicas da-
se 0 nome de “iatrogénese”. Illich (1975) divide as definicdes de iatrogénese em trés
categorias: a categoria clinica, que explica adoecimentos decorrentes de cuidados em saude (o
ato médico e sua técnica), a iatrogénese social, que retrata a medicalizacdo da vida e seu
efeito social; e a cultural/estrutural, que abrange o uso ilimitado da medicina e a perda do
potencial cultural das pessoas para lidar de forma autbnoma com a doenca, a dor e a morte.
Nesse sentido, a medicalizacdo das vidas irrompe como produto social, ela corresponde ao
processo de apropriacdo dos mais variados aspectos das vidas das pessoas pela Medicina,

através da determinacdo, organizacdo e implementacgdo de parametros médicos:

Indica algo que ‘se tornou médico’, com a influéncia da medicina em
campos que, até entdo, nao lhe pertenciam. Logo, o raio de a¢do da medicina
foi ampliado, extrapolando o campo tradicional de agdo direta sobre as
moléstias, transformando aspectos préprios da vida em patologias,
diminuindo o espectro do que € considerado normal ou aceitavel. (TABET et
al., 2017, p. 1196).

O exercicio da patologizacdo nas préaticas cotidianas é debatido pelo Forum sobre
Medicalizacdo da Educacio e da Sociedade™. O Férum percebe a medicalizacdo no Brasil
COmMO um processo que converte questdes ndo necessariamente médicas em objetos da
Medicina. Problemas com diferentes determinacGes sdo empregados como doencas,
escamoteando as verdadeiras questdes politicas e sociais que efetivamente tocam as vidas das
pessoas. As posicOes adotadas pelo FOrum apontam para a maneira como as questdes
coletivas sdo tomadas como individuais e a partir dessa dindmica, o quanto sdo biologizados
aspectos sociais. Nessa direcdo, as pessoas sdo responsabilizadas sem que as instituicdes,
governos e profissionais sejam implicados nos processos e 0s corpos tornam-se alvos dos
problemas que na légica medicalizante, deverdo ser sanados individualmente (FORUM
SOBRE MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA SOCIEDADE, 2020).

1% 0 Férum sobre Medicalizagdo da Educacéo e da Sociedade é um movimento social com carater
politico e de atuagdo permanente criado em 2010 que atua em defesa das pessoas que vivem em
processos de medicalizacdo da educacéo e da sociedade, articula entidades e pessoas para o
enfrentamento e para a critica da problemética da medicalizagdo no Brasil.
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Os atravessamentos de raca, territdrio e classe também devem ser considerados
determinantes bésicos em salde e estruturantes para as condi¢cBes de saude e doenca das
mulheres. Por isso, a medicalizacdo das vidas das mulheres como um paradigma estruturado
em um Estado patriarcal nos convoca a retomar a reflexdo do se trata efetivamente essa
medicalizacdo, que ndo se restringe a acdo e ao efeito de medicar quimicamente os
comportamentos e modos de vida. Tabet et al., (2017, p. 119) refere que ao se apropriar e
classificar as doengas e os doentes, “a medicina os coloca sob controle de sua linguagem e de
seus costumes”.

As dindmicas de adoecimentos sdo definidas por razdes como as que mostram Maria
Cecilia Minayo e Helena Souza (1989), tendo como exemplo, as concepc¢Bes que populacéo
trabalhadora tem a respeito dos processos de salde e doenca. Os significados atribuidos estdo
atrelados a condicdes especificas de trabalho e renda, uma vez que o conceito de saude é
compreendido como sindnimo de estar apto e em condic¢des favoraveis para trabalhar. Autoras
registram os adoecimentos marcados pelos sofrimentos cotidianos, histérias de perdas,
cerceamentos de direitos e escassez de equipamentos e acesso a salde.

Ponderamos que ao explicitar esses determinantes e marcadores sociais em saude, nao
se desconsidera os usos de medicamentosas como alternativas necessarias e bem sucedidas
em muitos tratamentos e intervengdes, muito menos se trata de reduzir os medicamentos a
ferramentas de controle, mas se trata de reafirmar a estruturacdo politica que sustenta a pratica
de medicalizacdo. Lefévre (1991) aponta para a diversidade de significados que as
medicacBes exprimem, ao colocar que o medicamento ndo pode ser entendido com
interpretacdo Unica, muito menos como uma soma de significados. Ao mesmo tempo em que
sdo simbdlicas - com representacdes e funcbes -, as medicagfes funcionam como agentes

quimioterapicos e mercadorias de consumo:

Portanto, ndo se nega - e isso seria um absurdo - que 0 medicamento cura,
controla e previne (dimensdo quimioterapica/médica); ndo se afirma
simplesmente que aliena ou domina (dimensdo social e psicossocial) e que
representa e simboliza (dimens&o simbélica). (LEFEVRE, 2001, p. 19).

N&o se negam as funcdes que as medicacdes cumprem efetivamente para as pessoas,
contudo, reitera-se que todas elas sdo elaboradas para grupos, territorios, faixas-etarias e
culturas especificas, considerando os fatores e modos de vida de cada um (a). Os remédios
ofertam também a possibilidade de eliminacdo e/ou alivio dos sintomas e dores de maneiras

consideradas mais efetivas e mais rapidas, ainda que por vezes momentaneamente. Por isso,
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0s tempos, as necessidades e as urgéncias em que as pessoas estdo submetidas nos cotidianos
devem ser observados para compreender a situacdo de valorizagdo excessiva da ciéncia
médica e os valores simbdlicos atribuidos aos remédios como principal alternativa para
resolucdo dos problemas.

Além disso, a dificuldades de realizacdes efetivas das politicas publicas em saude,
com uma compreensdo ampliada, que considere raca, género, renda, trabalho, territério,
habitacdo, alimentacdo, cultura e lazer como determinantes na producao de saude e doenga e o
descuido com a saude primaria e preventiva, indicam as razfes pelas quais as justificativas
para que as medicacgdes percebidas como principais ferramentas de enfretamento sejam téo

bem aceitas pelas pessoas.

O medicamento faz a “economia simbolica” dos tempos demorados da
salde: do largo tempo necessario para que ocorram as mudancas nas
estruturas sociais e produtivas geradoras de doenca; do largo tempo
necessario para que ocorram mudancas de comportamento relacionados a
salde; do largo tempo de espera das consultas nos servicos publicos; do
largo tempo necessario para que a crianga nasga naturalmente; do largo
tempo para se fazer uma boa consulta médica. (LEFEVRE, 1991, p. 70).

Ainda temos modelos de assisténcia em salde baseados em perspectivas hegemaonicas,
centrados nos sintomas e pautados em intervengdes medicamentosas como alternativa Unica.
Também ndo se pode perder de vista o carater politico e econémico que respalda as
prescricdes e usos das medicacdes como produtos de consumo e sustentam os lucros gerados
as industrias farmacéuticas. Se “a saude estd a venda no mercado como uma mercadoria
qualquer” (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2003, p. 44) cabe questionar quem pode pagar por
ela e a quem interessa que esteja a venda. Mais ainda, se estd a venda sob a representacdo dos
remédios, quais tipos e para quais publicos sdo ofertados as medicacdes?

Em relacdo as dinamicas de medicalizaces, principalmente se tratando das
medicalizacBes das vidas das mulheres, ao contréario de ser um modo de dependéncia pura e
simplesmente, os medicamentos parecem atender a fungdo de enfrentamento de muitas
demandas de género-raca-classe, oferecendo brechas e possibilidades de amenizar sintomas
decorrentes da condicdo feminina e seus atravessamentos. Lefévre (1983) observa a saude
como um objeto de consumo superestimado e que as medicagdes muitas vezes sdo as

formulas para alcancar esse produto no capitalismo.
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Dessa forma, “a fung¢do simbolica do medicamento pressupde que a enfermidade seja
considerada um fato organico, enfrentavel através da mercadoria remédio, que € vista como o
tinico modo cientificamente valido” (LEFEVRE, 1983, p. 501).

A valorizacdo dada aos medicamentos parece também estar arraigada nas condutas
médicas por conta dos processos historicos proprios as suas formagdes. Muitas formagdes em
salde, ndo somente em Medicina, ainda sdo marcadas pela constru¢do de conhecimentos
voltados aos sintomas e a questdes fisioldgicas desvinculadas dos aspectos psicolégicos e
subjetivos. Assim, reconhece-se a dificuldade encontrada por muitos profissionais ao lidarem
com dores e sofrimentos que estdo para além dos sintomas palpaveis e vistos no corpo ou
identificados através de exames diagndsticos.

Nas formacbes médicas classicas, os profissionais aprendem a realizar anamneses,
conduzir as consultas, procedimentos cirirgicos, o exercicio das especialidades, entre outras
habilidades, mas a prescricdo das medicagcOes parece ser a cartada final nos atendimentos,
tratamentos e intervencdes. E 0 que marca e assegura o éxito e a continuidade da consulta
quando os médicos saem de cena e as pessoas assistidas voltam as suas casas. E também algo
gue se espera como um modo de garantir uma sensacdo de seguranca, quando distantes da
presenca desse profissional, a depender da situacdo de adoecimento, a0 mesmo tempo em que

é uma forma de reafirmar a posicdo médica e assegurar o seu lugar social. O medicamento:

Estd funcionando também para o médico, como simbolo da prépria relacéo
terapéutica, na qual esse médico deve estar sempre em posicdo de forca
diante do paciente, porque o medicamento, simbolizando satde ou cura - ou,
no minimo, expectativa de cura -, permite que seja mantida - mesmo em
situacdes de inseguranga do médico — a relacdo terapéutica, cujo objetivo é
justamente o promover a “cura”. (LEFEVRE, 1983, p. 80).

Dessa maneira, estou de acordo com o que postula Rozemberg (1994) ao expressar
que ndo se deve apontar tanto as condutas das pessoas medicadas quanto as condutas dos
médicos e/ou prescritores de remedios como conducdes desviantes/inadequadas de maneira

simplista e reduzida. Até porque:

a educacdo dos médicos em relacdo aos quimioterapicos é concluida pelas
indGstrias farmacéuticas que tem a presenca cada vez mais marcante nos
cursos de formagdo médica. Considerando-se ainda o fato de que os
psicotrépicos sdo apresentados aos médicos, e através deles a populacéo,
como “cura em si mesmos”, o que esta de acordo com a ideia hegemomica
nas sociedades de consumo, de que ter saude ¢ “consumir saude”.
(ROZEMBERG, 1994, p. 307).
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A partir disso, na pratica parece existir um hiato no que se refere as chamadas doencas
“inespecificas”, essas que ultrapassam as dores fisicas e ndo sdo identificadas a “olhos nus”.
Essas informagdes muitas vezes entram em desalinho, numa espécie de “telefone sem fio”
entre pacientes e seus médicos, de modo que as palavras ditas pelos primeiros chegam
modificadas ao destinatario e frequentemente a comunicagdo torna-se incompreensivel para
ambos. Conforme Maria Cecilia Minayo e Helena Souza (1989) ao comunicar sobre seus
quadros de saude, as mulheres estdo expressando as dores que estdo além do fisico e dizem
dos tracos das suas existéncias. Em expressdes de vida manifestos nos corpos as mulheres

procuram dizer:

“Nossa dor ¢ a dor da nossa vida”. E do outro lado da cadeira, num didlogo
de surdos, o clinico lhes pergunta: “Onde esta localizada, em que 6rgdo do
seu corpo posso ler essa mensagem?” E muitas vezes, os calmantes
psicotropicos ou analgésicos, sdo as Unicas respostas que ele aprendeu a dar
as conhecidas “doengas inespecificas”. (MINAYO; SOUZA, 1989, p. 92).

3.2 Medicalizagdo e mulheres

Os movimentos de medicalizacdo da vida das mulheres podem ser compreendidos a
partir das mais diversas construcdes de saber. Denise Martin et al. (2010) observa que existem
dois universos discursivos para o entendimento dos sofrimentos e adoecimentos: um modelo
fisicalista, que se concentra na concepcdo bioldgica dos processos de vida e salde das
mulheres; e outro que pode ser chamado de sociolégico e abarca as experiéncias, 0S
cotidianos e as narrativas de vida das mulheres como principal fonte de conhecimento para a
percepcéao do fendmeno.

Susan Sontag (1978) utiliza a ideia da doenca como metéafora para mostrar como no
decorrer dos tempos, algumas doengas e alguns modos de adoecer foram fabricados
socialmente como espécies de punicdes e castigos as condutas dos grupos sociais
considerados imorais ou inferiores, de forma que os critérios para as atribuicdes dos
significados de cada uma dessas doengas expressavam 0s sintomas socio-culturais de
determinadas épocas. Ao dar sentidos as doencas, elas sdo nutridas de atributos morais e
culturais e, a0 nomeé-las, elas adquirem sentidos que denotam as concepgdes de um periodo
historico-social.

Em uma sociedade sustentada em l6gica machista e patriarcal, que adota como modelo
representativo do seu povo o homem-branco-heterossexual, o sentido atribuido as doencgas é
novamente posto na perspectiva de uma hierarquizacao de género, derivando em significagdes

dos adoecimentos nas mulheres enquanto simbolos de desequilibrio ou desajuste. Os
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conceitos atribuidos as enfermidades consideradas como castigos, demonstra Susan Sontag
(1978), a exemplo do céncer e da doenca mental, colocam em andlise como sdo construidas
verdadeiras batalhas contra algumas patologias, de maneira que todo o processo que envolve
0 adoecimento, desde a negativacdo das palavras que nomeiam as doencas até a depreciacao

das suas formas de tratamento sdo observadas como punicéo.

A doenca é o lado sombrio da vida, uma espécie de cidadania mais onerosa.
Todas as pessoas vivas tém dupla cidadania, uma no reino da salde e outra
no reino da doenca. Embora todas prefiram somente o bom passaporte, mais
cedo ou mais tarde, cada um de nds sera obrigado, pelo menos por um curto
periodo, a identificar-se como cidaddo de outro pais. (SONTAG, 1978, p.
10).

Posto sob uma 6tica binaria na qual estamos todos/as inseridos, novamente podemos
indagar: as mulheres estdo em uma posicdo mais distante ou mais préxima da
clandestinidade? Ao longo das nossas vidas, passamos mais tempo como cidadds do proprio
pais ou perdidas como emigrantes? Além disso, se ha um universo de medicalizacdo imposto,
quais sdo as representacdes quimicas utilizadas para a efetivacdo dessa logica? Quais sdo,
nesse sentido, os remédios destinados as mulheres?

Veremos as razdes que colocam em evidéncia que as benzodiazepinas tém direcGes
precisas as subjetividades e vivéncias das mulheres, especialmente refletiremos a partir das
narrativas das mulheres dos campos, das florestas e das aguas. De acordo com o que
demonstra Denise Martin et al. (2012, p. 895) “os medicamentos psicotropicos permitem
enfrentar a realidade” e mais do que isso, “em face da imutabilidade de alguns problemas, o
medicamento contribuiria tanto do ponto de vista de sua acdo farmacoldgica quanto
simbolica, para um cotidiano menos insuportavel”.

J& que a ciéncia ndo descobriu uma férmula para combater os sintomas do machismo,
das mais variadas formas de violéncias contra as mulheres, enquanto as inddstrias ndo
investem na procura da cura para os efeitos causados pelo sexismo e pela divisdo sexual do
trabalho, tampouco se fala das dosagens necessarias para interromper o cerceamento de
direitos e as opressdes as mulheres negras primordialmente, as medicacGes benzodiazepinicas
parecem funcionar como uma espécie de antidoto para enfrentar essas demandas.

Ainda assim, Sénia Maluf e Carmen Tornquist (2010) questionam até que ponto a
medicalizagdo - efetivada por meio de wusos indiscriminados de medicamentos
benzodiazepinicos - das subjetividades atravessadas por esses marcadores sociais nao

ocasionam a perda da capacidade de independéncia de vida das mulheres:
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até que ponto indicariam novos regimes de subjetivagdo, sobretudo no
sentido de assujeitamento a um conjunto de normas e valores sociais,
estéticos e existenciais que passam a constituir esses sujeitos? (MALUF;
TORNQUIST, 2010, p. 22).

Considerando a construgdo da historicidade patriarcal dos adoecimentos nas mulheres,
0s aspectos de raca-classe, a divisdo sexual do trabalho e as violéncias fisicas, sexuais e
simbolicas como agentes de adoecimentos, nos interessar pensar na relacdo entre as
medicacOes benzodiazepinicas e as mulheres, tendo em vista a predominancia desse publico

no uso desses medicamentos. Segundo Lucia Carvalho e Magda Dimenstein (2004, p. 122):

O consumo de ansioliticos tornou-se um problema complexo de salde
publica que atinge grandes dimensdes. A literatura nacional e internacional é
unanime em afirmar a posicdo de destaque das mulheres m relacdo a esses
medicamentos, 0s quais estdo entre as substancias psicoativas mais
consumidas do mundo.

3.2.1 Benzodiazepinas

Flgura 1 - Tdnico para a saude da mulher

'ELLA SERIA ADORAVEL

..8i ndo fosse doentia
so uma saude perfeita péde do

& mulher bellezx e sncauto co-
pazes de a tomer adoravel aos clbos
masculinos|
Para ter uma saude assim, tome
“A SAUDE DA MULHER", & remedic
Qque traz no nome © resumo das sucs
virtudes, “A SAUDE DA MULHER"
regulariza o funccionamento do dell

feminino,

Fonte: www.propagandashistoricas.com.br
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“Ella seria adoravel...si ndo fosse doentia”, assim se apresenta o antincio publicitario
do tdnico da saude da mulher prescrito na década de 1940 (Figura 1). A propaganda serviu
como questio de prova no Exame Nacional de Ensino Médio (ENEM) de 2018 para indicar
a persisténcia da ideia da existéncia de uma natureza e fragilidade feminina. A partir do
consumo desse remédio, todas as mulheres poderiam alcancar a saude perfeita, traduzida
basicamente na capacidade de se tornar “adoravel aos olhos masculinos”. A suposi¢ao de
existéncia de uma natureza feminina coloca novamente as condi¢des de saude das mulheres
em uma perspectiva absolutamente concreta e simplista, td&0 minimizadas em suas
complexidades que s&o reduzidas ao consumo de um ténico como maneira de atingir tudo que
as mulheres precisam: “beleza” e “encanto”, capazes de as tornarem adoraveis. Assim sdo
construidas as alternativas de medicacdes “para as mulheres”.

O que isso tem em comum com as benzodiazepinas sdo 0s modos como essas
composicdes quimicas feitas para as mulheres foram se reatualizando e em vérias
oportunidades idealizadas sob uma légica que entende o organismo e o funcionamento dos
corpos das mulheres como “delicados”. De antemao, partimos do preSsuposto que as
medicacdes calmantes/tranquilizantes sejam atualmente encaradas por parte da comunidade
médica e consumidas por muitas mulheres como substancias capazes de propiciar o alcance
do que se compreende como “satide da mulher”. Portanto, para sustentar essa investigacdo, é
necessario entender melhor o funcionamento dessas substancias.

As medicacdes benzodiazepinicas tém como principal atribuicdo a acdo direta no
sistema nervoso central e a funcdo de potente desacelerador emocional. Criadas na década de
sessenta do século XX em substituicdo aos barbituricos, classe de medicamentos conhecidos
pelos efeitos colaterais e graus de dependéncia graves, essas medicacfes surgem com a
promessa de inovacdo no campo dos psicotropicos por ter facil absorcdo e menos efeitos
colaterais. Pertencentes a classe farmacéutica dos ansioliticos, tém entre as substancias mais
conhecidas popularmente medicagdes como Valium (Diazepam), Lorax (Lorazepam),
Lexotan (Bromazepam) e Rivotril (Clonazepam). Em sua primeira versdo, na década de 1960,
foi fabricado como “Valium” nos EUA e, mais tarde, essa medicacdo se popularizou como

“Diazepam”.

' Disponivel em:
http://download.inep.gov.br/educacao_basica/enem/provas/2018/1DIA_01_AZUL_BAIXA.pdf.
Acesso em: 07 nov. 2018.
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A indicacdo geral é que as benzodiazepinas sejam utilizadas por periodos que néao
ultrapassem uma média de quatro meses de consumo, com possibilidades de renovagdo ou
ndo da receita, de acordo com o quadro de salde de cada pessoa. A utilizacdo dos ansioliticos
por tempos e dosagens superiores ao indicado, além da dependéncia, pode causar resisténcia
no organismo as substancias presentes no remédio e abstinéncia apds a suspensao do uso, em
especial se a medicacéo for suspensa de maneira brusca, sem uma descontinuagédo gradativa.

Na bula do Diazepam*?, medicagdo mais popular entre essa classe de medicamentos,
estd expresso que o uso de benzodiazepinicos e similares pode levar ao desenvolvimento de
dependéncia fisica ou psiquica. O risco de dependéncia aumenta com a dose e duragdo do
tratamento. E maior também nos pacientes predispostos, com histéria de abuso de drogas ou
alcool. No sentido de minimizar o risco de dependéncia, os benzodiazepinicos s6 devem ser
prescritos apos cuidadosa avaliacdo quanto a indicacdo e devem ser administrados por periodo
0 mais curto possivel.

A continuacdo do tratamento, quando necesséria, deve ser acompanhada bem de
perto. A duracdo prolongada do tratamento sé se justifica apds avaliacdo cuidadosa dos riscos
e beneficios. Essas medicacfes sdo indicadas principalmente para quadros de ansiedade ou
com associacles diretas a esses casos e também prescritas em casos de convulsao, epilepsia
e/ou dores extremas e ndo devem ser ingeridas em periodos de gestacdo e amamentacdo.
Posto isso, observaremos como, desde o principio da comercializagdo e da popularizacdo

desses medicamentos, alguns indicios sobre os seus funcionamentos ja eram transmitidos.

Figura 2 - Solteira e Psiconeurética — Valium/Diazepam

'2 Disponivel em: www.bulas.med.br/p/bulas/4854/valium.htm. Acesso em: 20 jan. 2020.
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Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/55780122/benzodiazepinicos

Valium foi a primeira marca de benzodiazepinicos comercializada nos Estados Unidos
da América (EUA), pela industria farmacéutica Roche. Em 1965, uma de suas primeiras
propagandas j& apontava o publico-alvo e quais seriam 0s tracos caracteristicos da
comercializacdo dessa medicacdo. A ilustracdo ndo deixa duvidas de quem precisara e podera
desfrutar dos beneficios méagicos desses comprimidos: a mulher que nunca se casou, baixa
autoestima, ndo encontrou um homem a altura. Talvez vocé veja muitas como ela em sua
pratica diaria. Nesse tempo ou nos dias atuais, essas condi¢cBes seguem postas como
disposicdes naturais e sinbnimo de sanidade as condi¢cdes das mulheres. Casar, autoestima
elevada, encontrar um homem. Se essa conta ndo fecha, provavelmente precisam de remédios
para aliviar os sintomas de frustacdo que isso causard, ou causara a alguma mulher préxima,
vista na pratica diaria, para quem o tempo passou. E que talvez nunca se case.

A idealizacdo das medicacBes como substancias magicas converge com a narrativa
desse periodo. Esse discurso, que se reciclou, estabelece que as mulheres afastadas do destino
habitualmente ofertado precisam de um remédio que ajude a lidar com a inadequacao que isso
pode representar, ou precisam suspender suas atividades por um tempo e se revigorar para que

continuem cumprindo com exceléncia as suas fungdes.

Ha uma internalizacdo de valores estereotipados da figura feminina moderna
como uma heroina, necessitando de gozar de tranquilidade e bom sono para
atuar bem nos papéis diarios. Essa imagem foi amplamente explorada em
propagandas da industria farmacéutica quanto ao uso de BDZ e ainda hoje


https://www.passeidireto.com/arquivo/55780122/benzodiazepinicos
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persiste no imaginario médico e popular. (SOUZA; OPALEYE; NOTO,
2013, p. 1136).

Se por um lado, verificamos a referéncia a um padrédo de feminilidade que aponta para
0s resultados das representacdes das mulheres “donas-de-casa”, “mulheres do lar”, “maes de
familia”, papéis que j& pudemos notar que sdo experienciados de maneiras diferentes entre as
mulheres, por outro lado, temos o investimento econémico em contengdes quimicas para
problemas sociais que ndo séo tratados em sua complexidade e ainda séo transformados em

objetos de consumo e lucro. Para Renata Guarido (2007, p. 159):

A producdo de saber sobre o sofrimento psiquico encontra-se associada a
producdo da industria farmacéutica de remédios que prometem aliviar
sofrimentos existenciais. O consumo em larga escala dos medicamentos e
crescimento exponencial da industria farmacéutica tornam-se elementos
indissociaveis do exercicio do poder médico apoiado em um saber
consolidado ao longo do século XX.

Os sofrimentos existenciais das mulheres, suas condi¢cdes de subjetividade e salde
fisica e emocional sdo interseccionadas por raca, classe, territorio e cultura. E necessario
considerar a multiplicidade dos aspectos de vulnerabilidade das populagcdes em relacdo aos
agravos e condices de saude, tendo em vista as desigualdades nos indices de
morbimortalidade e as possibilidades de acesso em se tratando em especifico das mulheres
negras. Luis Eduardo Batista, Jurema Werneck e Fernanda Lopes (2012, p. 210) demonstram

que:

as desigualdades sociais e seus efeitos na salde sdo percebidos e a triade
preconceito racial, condi¢cbes de vida e salde aparece como reflexo do
racismo. Ele afeta o bem-estar das mulheres negras e acarreta sérios efeitos
para a salde da mente e do corpo.

Acrescenta-se ainda que “em um pais com marcas profundas de desigualdades sociais
como o Brasil, as articulagbes do racismo com as relacbes desiguais de género e
socioeconémicas impactam no acesso a utilizacdo dos bens ¢ servigos de saude” (BATISTA;
WERNECK; LOPES, 2012, p. 275). Para as mulheres negras, essa combinagédo se desdobra
de maneira ainda mais problematica nos processos de salde e adoecimentos e, acima de tudo,
se torna mais dificultosa no ponto de vista do acesso aos servicos que deem conta dessas

condig@es. Luis Eduardo Batista, Jurema Werneck e Fernanda Lopes (2012, p. 275) reforcam
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que “essas barreiras, muitas vezes geradas pelo racismo institucionalizado, impedem ou
dificultam a utilizac&o e 0 acesso dessas mulheres aos servigos de saude”.

A fragilizacdo nos acessos e nas manutencdes dos vinculos em salde, abrem brechas
para mais processos de medicalizacdo indiscriminadas, uma vez que, 0 consumo dos remedios
e consequentemente os usos prolongados e/ou abusos, marcam tentativas de uma saida
imediata e eficaz para a resolugdo dos conflitos. Sobre a resolucdo, podemos refletir e
questionar, considerando que estamos tratando de remédios tranquilizantes, que acalmam e
desempenham a funcdo de fazer adormecer, quais questbes resolvem, ou melhor, quais

questdes descansam, calam ou amenizam as medicac¢des benzodiazepinicas.

3.3 Méaquina de louco: vocé pra mim € lucro

Baiana System canta nos versos de ‘Lucro (Descomprimindo)’:

Tire as construcBes da minha praia, ndo consigo respirar, as meninas de mini
saia, ndo conseguem respirar, especulacdo imobiliaria, e o petréleo em alto
mar, subiu o prédio eu ouco vaia, eu fago figa pra essa vida tdo sofrida
terminar bem sucedida (...)lucro, maquina de louco, vocé pra mim é lucro,
méquina de louco™,

Um canto de denlncia para expressar os desenhos do capitalismo nas cidades e suas
repercussdes nas vidas da pessoas, pela via do mercado imobiliario, das construgdes
excessivas de imdveis nos territdrios, da falta de ar pra respirar nos espacos e do desejo de
cantar que a vida se torne mais tranquila, apesar de todos esses elementos.

A maquina de produzir loucos advém do ritmo acelerado dos sistemas de produgdo em
nome do lucro, segundo os manifestos de Baiana System. A banda também indaga na mesma
cancdo: “me diga vocé, me diga, o que € que sara a tua ferida”, questionando assim o que é
que cura ou alivia as lesdes causadas nas sociedades de consumo. Ocupando ndo somente 0s
espacos fisicos, mas os espacos de possibilidades para a subjetivacdo e cada vez mais escassas
as estruturacdes de espacos fisicos e simbdlicos para os cuidados das demandas psicossociais,
ndo somente a industria imobiliaria, como tantos outros equipamentos do sistema econémico
em que vivemos, e aqui particularmente a industria farmacéutica, trata de se apropriar e
empregar os esforgos necessarios para lucrar com 0s sintomas sociais e psiquicos causadas

por elas mesmas.

3 Disponivel em: https://www.letras.mus.br/baianasystem/lucro-descomprimindo/. Acesso
em: 14 ago. 2020
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Vale ressaltar que a industria farmacéutica investe mais em marketing do que em
pesquisa e desenvolvimento (AKKARI, 2016 apud BRASIL, 2019). Assim, se faz mais do
que necessario compreender o funcionamento dessas industrias no que compete as
medicacdes psicotropicas - calmantes e tranquilizantes -, bem como conhecer os dados e
conjunturas sobre esses remedios no pais, conscientes de que sdo poucas e inconsistentes as
informacgdes que temos disponiveis para essa reflexdo.

O Forum sobre Medicalizacdo da Educacdo e da Sociedade divulgou em 2015 o
documento “Nota Técnica - O Consumo de Psicofarmacos no Brasil — Dados o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados Anvisa (2007-2014)”. Entre as
principais informagdes se destacam a indicacdo do Clonazepam, como o0 13° medicamento -
entre todas as classes de medicamentos farmacéuticos disponiveis para vendas - com o maior
namero de vendas no Pais em 2012, gerando uma movimentacdo de 113 milhGes de reais. Em
2013, o Brasil aparece como o maior fabricante dessa mesma substancia, antecedendo a Italia
e a Suica. Em termos de regides do pais, até 2014, o Sudeste representava o territorio com
maior consumo dessa medicacdo, logo apos vieram as regides Sul e Nordeste. Os dados
mostram que, proporcionalmente, entre capital e interior, ndo ha uma predominancia das
capitais como representantes principais dos consumos de Clonazepam (FORUM SOBRE
MEDICALIZAC}AO DA EDUCAQAO E DA SOCIEDADE, 2015).

Ja em 2018, os brasileiros e brasileiras compraram mais de 56,6 milhGes caixas de
medicamentos ansioliticos (MELLIS, 2019). Os numeros sdo do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados obtidos através da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e dizem respeito apenas aos medicamentos receitados para insbnia e
ansiedade que foram vendidos em farmécias privadas, ou seja, ndo incluem medicacGes
fornecidas nas farmacias populares e nos servicos publicos de satde. Alguns dados sdo
apresentados a respeito dos numeros de vendas de medicamentos como Alprazolam,
Bromazepam, Clonazepam e Diazepam entre os anos de 2011 a 2018 e apontam 2015 como o
ano de pico de pico de consumo nesse periodo, com o registro de 76,2 milhdes de caixas de
ansioliticos vendidas.

Nesse nimero, 37,9 milhdes sdo de Clonazepam, medicacdo popularmente conhecida
como Rivotril. Ndo ha uma discriminacdo de género nos dados apresentados na matéria,
apenas referéncia a um estudo publicado na Revista Brasileira de Psiquiatria em 2007, que
aponta o as mulheres com um uso de 27% entre a populacdo usuaria dessas medicagoes.

A informagdo mais recente que foi encontrada a respeito da frequéncia de usos de

benzodiazepinas no pais consta em importante documento langado em 2019 pelo Comité
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Nacional para Promocao do Uso Racional de Medicamentos através da publicacdo do “Uso de
Medicamentos e Medicalizacdo da Vida: Recomendacdes e Estratégias”. Nele, o Brasil se
destaca como o terceiro maior consumidor mundial de medicamentos ansioliticos
benzodiazepinicos, ficando atras apenas dos EUA e da india, e até o ano de 2019 aparece
como 0 sexto maior produtor dessas substancias (BRASIL, 2019). Fora isso, é comum
encontrar contestacdo e critica sobre a divulgacao desses dados:

Ademais, a fragilidade do sistema de dados referentes a dispensacdo desse
grupo de medicamentos implica na necessidade de maior protagonismo da
Anvisa em tornar os dados transparentes e fiscalizar de forma ativa a
producdo, comercializagdo, dispensacdo e uso dessas substancias em todos
os servigos. (BRASIL, 2019, p. 15).

O Férum sobre Medicalizacdo da Educacédo e da Sociedade debate em suas pautas o
quanto a fiscalizacdo e divulgacdo das vendas e dispensacdo das substancias psicotropicas sdo
insuficientes, confirmando a caréncia de pesquisas oficiais que demonstrem o0s panoramas de
vendas e consumos dessas medicagdes. Aponta também que é de extrema importancia que
esses dados sejam conhecidos, e ndo termos conhecimento acerca desse fenémeno sugere o
estimulo e conservacéo de praticas medicalizantes perversas.

O Férum é um movimento social atual e combativo para elucidacdo dos processos de
medicalizacdo no Pais. Entre suas pautas, as principais manifestacdes tém sido a respeito dos
processos de medicaliza¢do na educacédo, sobretudo de criangcas com supostos transtornos de
Transtorno do Deficit de Atencdo de Hiperatividade (TDAH) e dislexia, e a massiva
prescricdo de “Ritalina”, “Concerta” e outros psicoestimulantes. Atinge criangas e jovens
desmedidamente e € um cenario deveras problematico e imprescindivel que seja refletido.

Em contrapartida, as discussfes criticas sobre as dindmicas de medicalizagdo as
mulheres apresentam fissuras e fendas que parecem urgentes que sejam debatidas. Ao apontar
a necessidade de fazé-lo, ndo penso que quantificar em nimeros seja 0 modo que legitimara
esse fendmeno com a seriedade da compreensao que ele exige, muito embora considere esses
dados relevantes para fundamentar e reivindicar as violéncias estruturantes que tém causado
0s usos e abusos de remédios tranquilizantes por mulheres. Nesse sentido, acredito no convite
para nos debrucarmos cada dia mais nos estudos das relagbes entre benzodiazepinas e
mulheres.

Quando escolhi escrever a respeito dessa questdo no campo rural, ndo o fiz respaldada
estritamente na quantificagdo em numeros de casos e medicamentos que se apresentam, mas

sim apoiada nas interferéncias psiquicas, afetivas e sociais que essas vivéncias notadamente
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expressam. Se faltam dados sobre os espagos urbanos, que em tese sdo mais proximos as
realidades de consumo de substancias quimicas em geral, o que dizer da populacao rural, que
carrega consigo uma concepcao estereotipada, sustentada no imaginario social como espacos
tranquilos e cercados pela natureza, com pessoas que resolvem seus problemas livres da
dependéncia dos tranquilizantes -medicacdo considerada tipica da vida corrida dos grandes
centros urbanos.

A esse respeito, Daron (2010) lembra que o campo e a floresta ndo sdo lugares
bucolicos ou de natureza em estado puro, sdo lugares construidos socialmente e com
historicidade. Por isso, com o compromisso de desconstruir e problematizar esses estere6tipos
e alicercada na valorizacdo das narrativas das mulheres rurais, o fio condutor proposto aqui é
contrario ao considerado hegemdnico ao pensar 0s avangos médico-farmacéuticos
simbolizados pelos remédios a partir das vivéncias dos territorios rurais e ndo meramente dos

territorios urbanos.

3.4 Medicalizacao, territorios rurais e mulheres
Para Silva, Dimenstein e Leite (2013, p. 268):

As caracteristicas dos espacos rurais hoje vao além de uma mera associagdo
com a ideia de atraso, isolamento e oposi¢do aos espagos urbanos. Nosso
imaginario é povoado de tais representagdes, 0 que escamoteia a diversidade
sociocultural de que sdo dotadas as zonas rurais de nosso pais.

Apesar disso, permanece nos espacos rurais um histérico marcado por situacfes de
vulnerabilidades nos campos econémicos, de educacdo e salde. As pessoas gque vivem nesses
territérios encontram ainda muitas dificuldades de insercdo efetiva ao sistema publico,
universal e integral em salde. Dada as especificidades das localidades, entre as quais se
destacam as distancias e as dificuldades de acesso, o afastamento entre as moradias, a
temporalidade presente em cada espago, “os habitantes das zonas rurais tém sofrido com a
auséncia das politicas de salde em seu cotidiano, especialmente se considerarmos a atencao
primaria e satide mental” (SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013, p. 269).

Esse é também um aspecto que pode contribuir para o limitado ndmero de
informacOes e materiais a respeito dos processos de medicalizacdo nos territorios rurais.
Rozemberg (1994), em pesquisa realizada com lavradores em relacbes de usos de
psicotropicos nas localidades rurais da regido serrana do Espirito Santo, ja apontava para a

caréncia de estudos sobre a tematica. No periodo, enfatizou que “nao sao muitos os estudos no
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Brasil sobre a frequéncia e natureza das queixas de salude popularmente compreendidas na
categoria ‘problemas de nervos” e chama atenc¢do especialmente para “a escassez de estudos
trazendo dados sobre a questdo do ‘nervoso’ em populagdes rurais, € ainda, a inexisténcia de
dados sistematicos sobre a frequéncia do consumo de drogas psicotropicas nessas populagdes”
(ROZEMBERG, 1994, p. 300).

Apesar do entendimento de que foram poucas as mudangas significativas em relacéo a
disposicdo de dados sobre a tematica nos ultimos anos, é possivel notar similaridades nos
modos de relagdo com as medicacGes nos contextos rurais. O estudo aponta que entre o
publico pesquisado, 88% dos casos referem usos de medicagdes psicotropicas como modos de
lidar com os problemas de nervos, de maneira que a amostra é composta por 59% de
mulheres.

Como fatores desencadeadores para o0s problemas referidos, o trabalho - em
sobrecarga na maioria dos casos - aparece como marcador principal, apresentado como uma
“impossibilidade de dar conta do trabalho excessivo” (ROZEMBERG, 1994, p. 302). Além

disso, as formas de acesso as receitas e medicacGes apresentam peculiaridades:

Quanto a forma de obtencdo de receitas, a inexisténcia de psiquiatras e
neurologistas no municipio gerou a seguinte situagdo: o individuo vai ao
especialista em outro municipio e obtém a receita de um psicotropico. Dai
por diante passa a renovar esta receita com os médicos que atendem nas
comunidades, nos postos de salde e sindicatos rurais. (ROZEMBERG, 1994,
p. 304).

Em estudo mais atual, Juliana Viana e Lia Hasenclever (2018) estabelecem que na
zona rural onde realizaram pesquisa, no primeiro momento as medicacdes sdo prescritas pelo
médico da unidade basica de salde local e a continuidade é feita com a renovacdo das receitas
sem a necessidade de retorno as consultas. O estudo feito a partir da observacdo do consumo
de ansioliticos em localidade rural demonstra uma deficiéncia dos servicos de saude
oferecidos a populacdo, supervalorizagdo dos diagndsticos e de uma terapéutica
farmacoldgica. Indica também a falta de implicacdo médica nos usos prolongados desses
medicamentos, demonstrando que esse fendmeno ndo parece ser compreendido como um
problema de salde publica.

As autoras colocam que a supervalorizagao dos calmantes como maneira de neutralizar
0s problemas que se apresentam no contexto rural tem relagdo com a expansdo do
capitalismo, que interfere e desponta em novas divisdes de trabalho e divisdes dos espacos

geograficos. As industrias farmacéuticas, por sua vez, em suas expansdes alcancam 0s
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ambientes rurais, até mesmo porque 0s servigos de saude sdo compostos por profissionais que
sofrem interferéncias diretas como puablico-alvo do campo farmacéutico (VIANA,
HASENCLEVER, 2018).

Na pesquisa de Juliana Viana e Lia Hasenclever (2018), que contou com 12 pessoas,
entre as quais apenas 1 era do sexo masculino, todas apresentaram algum nivel de
dependéncia fisica ou emocional aos remédios, apontando um tempo médio de uso de 5 anos
e um tempo maximo de 12 anos. Depressao, estresse e ansiedade foram as causas principais
apontadas para o consumo das medicacdes, apenas 0 homem entrevistado justificou o uso de
ansiolitico motivado por insénia. Clonazepam é a medicacdo de predominancia entre as
pessoas dessa comunidade, que ainda segundo as pesquisadoras, parece ter pouca ou nenhuma
opcao ndo farmacol6gica na oferta de cuidados disponiveis, o que confirma a teoria da
ocorréncia de processos acentuados de abusos de tranquilizantes em territorios rurais, nos
quais as mulheres aparecem como protagonistas nos consumos.

E notoria a auséncia de registros desse fendmeno no Nordeste e mais precisamente na
Bahia. Ldcia de Fatima Carvalho e Magda Dimenstein (2003, 2004); Mauricio Cirilo da Costa
Neto e Magda Dimenstein (2017) trazem discussdes a respeito dos contetdos aqui destacados:
mulheres, zonas rurais, saude mental, condi¢fes de trabalho e servi¢os de salde no nordeste
brasileiro. Eles confirmam em seus estudos que se aproximam da investigacdo sobre as
relacbes de usos/abusos de medicagdes por parte das mulheres, o uso de medicacOes
psicotropicas como procedimento incorporado pelos profissionais de salde e pelas mulheres
do campo, das florestas e aguas, marcando que isso acontece precisamente por conta dos

determinantes sociais e as iniquidades em satde que marcam as vidas nos campos.

As populagdes rurais sofrem historicamente efeitos do modelo
socioeconémico pautado no latifundio e exploracdo do trabalhador. Esse
modelo estd associado a producdo de situacBes de vulnerabilidade
psicossocial e ambiental que impactam negativamente na salde mental. No
meio rural ha, portanto, certos condicionantes que sdo decisivos no processo
salde-doenga e que devem ser considerados na produgdo da atencéo.
(COSTA NETO; DIMENSTEIN, 2017, p. 1653).

N&o é possivel dar contar das questdes de saude mental, confiscadas constantemente
pelas medicacdes sem compreender os territorios como centralidade para salde-doenca no

ambiente rural.

Compreende-se 0 processo salde-doenca-cuidado das populages e
individuos em sua multideterminacdo, inserido em contexto sociocultural,
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influenciado por uma complexa interagdo entre elementos que variam desde
niveis micro até niveis macro. Nessa perspectiva, a categoria territério
emerge como nocdo basilar para pensar o cuidado psicossocial. (COSTA
NETO; DIMENSTEIN, 2017, p. 1657).

Desse modo, os usos de medicamento aparecem como produto da caréncia da
territorializacdo dos cuidados. Os usos irracionais de remédios podem ser pensados como
frutos de sementes plantadas sem os substratos necessarios para florescerem modos de vida e
salde tratados a partir dessa conjuntura. Dispor dos substratos basicos significa lancar mao de
praticas de cuidados psicossociais, com a ampliagdo do conceito de saude, incluindo a
consideracao do ch@o que cada pessoa que vive nesses territorios pisa, as condi¢bes climaticas
e de saneamento basico, as sobrecargas e invisibilidade dos trabalhos, os costumes
particulares a cada espaco.

No caso das mulheres, ndo ha como desconsiderar esses aspectos em consonancia com
0 machismo estrutural enraizado e as situacGes de violéncia que advém dessa construcdo, dos
usos e dos abusos de alcool, componente quimico facilitador e autorizador das violéncias
cometidas pelos homens nesses espacos, das lonjuras das casas em relacdes aos servicos de
seguranca publica e as dificuldades da incorporacdo e dos reconhecimentos das situacdes de
abuso como esses. Nesse sentido, Lucia Carvalho e Magda Dimenstein (2004, p. 127-128)

atestam que:

O medicamento ansiolitico pode ser considerado um mecanismo ideoldgico,
na medida em que oculta os aspectos sociais do processo saude/doenca
dessas mulheres, o que torna seu uso justificado, perpetuado e concebido
como natural, além de servir aos interesses econdmicos da sociedade
capitalista.
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4 MULHERES RURAIS: ENTRE A LUTA E O SONO

“Entao eu canto alto agudo uma melodia sincopada e estridente — € a minha
prépria dor, eu que carrego o mundo e ha falta de felicidade. Felicidade?
Nunca vi palavra mais doida, inventada pelas nordestinas que andam por ai
aos montes”. (Clarice Lispector — A Hora da Estrela).

4.1 Percursos entre as flores

Um dos meus primeiros encontros com as mulheres nos territorios rurais foi marcado
por um episédio muito significativo na minha trajetdria profissional nesse campo. Até esse
periodo, ndo havia atentado para a escuta das relacdes com as medicagdes tranquilizantes com
profundidade. Certa vez, em uma escola-creche de um povoado localizado na regido da
Chapada Diamantina/BA, Margarida'®, professora desse espaco, onde foram realizados 0s
atendimentosl5, narrou um pouco da sua histéria em nossa conversa como colegas, “ndo da
mesma area”, ela me disse, mas enquanto “alguém que também cuida de outras mulheres”.

Margarida me conta do que tem sentido hd& um tempo e tem a deixado intrigada.
Acredita que nds, profissionais que viemos da capital e supostamente temos uma formacao

mais estruturada talvez possamos responder a sua questao:

Tem tempo que eu sinto essa depressao e essa tristeza, nem mesmo sei de
onde veio, a gente cuida de tanta gente, se preocupa com aluno, com filho,
com casa, com marido e a gente nada. Nédo sinto vontade de comer e nem de
tomar banho direito. Queria saber se é normal ndo sentir vontade de fazer
nada e dormir o dia todo aos domingos, Unico dia que posso. Ndo sei se
deveria procurar um clinico geral, queria saber se isso é normal. Queria
saber se ndo existe um remédio que a gente possa tomar para iSso passar.

O que Margarida esta declarando se sobrep@e as explicagcdes que poderiam vir pela via
intelectualidade urbana ou de uma suposta formagao mais estruturada, porque ja esta dito por
ela, que discrimina todos os elementos responsaveis para que ela se sinta triste, desmotivada e
descuidada. Ela sabe dos cuidados que oferta a todos e ressalta que ndo tem tempo para
realizar isso para si, tampouco recebe dos outros esses cuidados. O que Margarida parece
procurar € apenas uma autorizacdo cientifica, vinda da capital, para validar o sofrimento

causado pelo fardo que ela ja sabe que carrega. Vejamos, ela ndo comunica insonia, agitacao

4 Recebem nomes ficticios de flores todas as mulheres aqui citadas visando a preservagao da
identidade, do sigilo e da integridade. E também esse 0 modo de homenagear e expressar o histérico
de lutas dos movimentos sociais, das resisténcias e das poténcias das mulheres dos campos, das
florestas e das aguas representada pelas Margaridas em suas Marchas.

> Explico melhor a este respeito logo em seguida, na se¢ao “Percursos nos Campos”.
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ou ansiedade, ndo reivindica dormir, isso ela ja faz no Unico tempo que tem livre. Ela deseja
alguma medicacéo, qualquer que seja, que passe 0 sentimento de descontentamento que sente.

Por vezes, provoca estranhamento que experiéncias de opressdo que se tornaram
corriqueiras entre as mulheres causem insatisfacdo, parece um problema de salde - mental -
sentir cansaco ou tristeza por um percurso de vida sobrecarregado do ponto de vista do
trabalho e dos afetos, algo que deveriamos receber com naturalidade. Por esta razdo, muitas
vezes ndo se identificam de onde vém os sentimentos causados pelas sobrecargas fisico-
emocionais, enfrentamos blogueios para expressar as causas dos problemas e para nomea-los,
de forma que chegamos a acreditar que ha de existir um remédio para curar.

Em “A Hora da Estrela”, Macabea, nordestina do “sertdo de Alagoas, 1a onde o diabo
perdera as botas” (LISPECTOR, 1998, p. 35) foi morar no Rio de Janeiro, sozinha no mundo,
sem pai e mée, sem Deus, sem anjo da guarda, sem nada - assim ela se dizia. Ndo tinha quem
a cuidasse e ndo sabia 0 que era isso. Macabea gostava de ver o tempo passar e gostava
também do vazio, de ndo pensar em nada. Sentia-se bem assim, porque ndo precisava pensar
na fome, na morte dos pais, nem que era “moca virgem e sem marido”.

Macabea achava que era bom viver, fazia questdo se sentir-se alegre porque pensava
que ser feliz era uma obrigacgdo, ndo sabia como, pois ndo tinha as referéncias para isso, mas
cumpria mesmo assim, visto que “mesmo tristeza também era coisa de rico, era para quem
podia, para quem nao tinha o que fazer. Tristeza era luxo” (LISPECTOR, 1998, p. 65). Nao
sabia como ser feliz e ndo se permitia a tristeza. Sentia, portanto, uma dor desconhecida, sem
saber de que, nem por qué. Ndo sabia explicar o que sentia, apenas tentava eliminar com

remédio. Uma amiga lhe perguntou certa vez:

— Por que é que vocé me pede tanta aspirina? N&o estou reclamando, embora
isso custe dinheiro.

— E para eu nio me doer.

-Como € que é? Hein? VVocé se déi?

— Eu me dbo o tempo todo.

— Aonde?

— Dentro, nédo sei explicar. (LISPECTOR, 1998, p. 66).

Margarida e Macabea procuram por um remédio para acalmar um incdmodo ndo
situado, que ndo se sabe ao certo de onde vem. Aspirina ou qualquer outro remédio que
elimine a dor, desde que pare, desde que controle. Qualquer remedio parece servir como
antidoto para as dores de uma vida, sobretudo se representam produtos legitimamente médico-

cientificos. A valorizacdo da ciéncia e atribuicdo de progresso aos recursos vindos dos centros
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urbanos, explicita o distanciamento entre o estimado saber cientifico urbano industrial
masculino, considerado superior em relagdo aos saberes e praticas populares e tradicionais,
que existem para além dos avancos ditos cientificos.

Contudo, os saberes das mulheres dos campos, das florestas e das &guas sobre as
proprias condi¢des de vida, saude e adoecimentos, 0s saberes sobre si e sobre os outros, 0s
saberes que sustentam as construgdes dos fazeres nas terras, nas casas e Nnos COmercios sao
conhecimentos que ndo s6 se aproximam da ciéncia, mas sdo partes estruturantes dela, ndo
considerar essa perspectiva certamente € um equivoco cultivado no imaginario social que

precisamos refletir e descontruir:

As mulheres do campo, da floresta e das aguas tém sua vida fortemente
marcada pelas caracteristicas dos lugares onde vivem. Estas mulheres tém
um jeito proprio de cuidar da vida e da salde, que se expressa nas praticas
populares de cuidado que desenvolvem articuladas com a luta por uma saude
publica e universal, que repercute no modo de viver no campo, na floresta e
nas aguas. Refletir sobre a situacdo de salde dessas mulheres é um desafio,
pois os dados oficiais da saude ndo sdo desagregados pelo local de moradia
ou espagos de trabalho. A salde dessas mulheres estd diretamente
relacionada as condi¢cGes de vida e trabalho, que tém produzido riscos,
adoecimentos e agravos a sua salde, seja pela contaminagéo por agrotoxicos
e outros agentes quimicos, seja pela frequente exposicdo ao sol sem
protecdo, assim como 0s acidentes de trabalho, suas longas jornadas de
trabalho, seja no campo, no extrativismo, na pesca, na mariscagem, como no
ambiente doméstico, configurando a dupla/tripla jornada. (BRASIL, 2015, p.
7-8).

Sendo assim, sO é possivel falarmos das singularidades e das sutilezas nas condi¢des
psiquicas, fisicas e materiais das mulheres do campo, das florestas e das aguas a partir da
pluralidade de olhares, considerando as acGes instituidas no campo individual e no coletivo,
suas praticas inseridas nos movimentos sociais e fora deles, as posi¢cdes de tensionamentos e
questionamentos do Estado, as reinvindicacdes por remédios que tratem dos efeitos que
experimentam esses corpos politicos inseridos no campo. As mulheres das zonas rurais
experimentam uma maneira de trabalho que particularizam ainda mais suas condic@es de vida,
em que pese o carater de complementariedade e/ou auxilio atribuido as tarefas. Ao mesmo
tempo em que é desvalorizado, na pratica, o trabalho das mulheres é caracterizado pelas suas
diversas fungdes, cuidam da casa, dos filhos e das terras, seja na lavoura, na criagdo de
animais ou na capinacdo, trabalham na cidade, dao aulas na escola, cuidam das casas e dos
filhos dos patrGes. Apesar da tripla (ou quadrupla, quintupla...) jornada, o trabalho é tido

como uma ajuda no meio rural, sem valor para os que estdo ao redor e com baixa
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remuneracao, tendo em vista que os servicos dos homens trabalhadores rurais é que sdo 0s
considerados legitimos. Delma Pessanha Neves e Leonilde Servolo de Medeiros (2013, p. 20)

declaram que:

N&o abandonando as atividades domésticas, mas acrescendo mais trabalho
para produzir e comercializar alguns dos produtos agricolas, agroindustriais
ou artesanais, além de, em diversos casos aqui considerados, atuarem como
militantes politicas, elas, por consequéncia, fundamentam a luta por
construcdo de autonomia e mobilidade na ampliacdo da jornada ou
intensificacdo das atividades produtivas.

Assim, pude observar no periodo em que estive presente em alguns territérios, 0s
desdobramentos entre o politico e privado, e ouvi as narrativas que contam sobre as lutas e o
sono, sobre trajetdrias que versam a respeito de experiéncias de vida potentes e também
constituidas a partir de fardos, violéncias e incomodos. E importante explicitar que ndo se
anula a perda de vontade de realizar atividades basicas como comer e tomar banho enquanto
tracos que podem constituir sintomas de quadros depressivos, ndo ha a intencédo de confundir
diagndsticos, mas de promover uma reflexdo a respeito das motivacoes e desejos dos usos de
medicacdes calmantes. J& que sdo situacdes referidas como sofrimentos e consternacdo
porque encontramos contextos marcados por mulheres sonolentas e esmorecidas?
Refletiremos a esse respeito, contando sobre 0s percursos que levaram aos encontros com as

historias e narrativas que fundamentam essa dissertacao.

4.2 Percursos nos campos
4.2.1 Insercdo nos campos

Exercer a Psicologia Social e realizar o trabalho com atendimentos voltados as
mulheres era um desejo que cultivei desde a formagdo em Psicologia. Com a formacéo
pautada nos estudos de género, sexualidades, vulnerabilidades e uso/abuso de drogas como
principais tematicas de investigacdo e préatica de estagio/atuacdo, em menos de um ano de
formada, em 2017, fui convidada a trabalhar na Secretaria de Politicas para as Mulheres da
Bahia (SPM/BA). Como descrito anteriormente, esse trabalho referia-se & execucgdo de
atendimentos nas Unidades Mdveis de Atendimento as mulheres do campo, das florestas e das
aguas que se encontravam em situacfes de violéncias, projeto implantado e mantido por essa
Secretaria.

As Unidades Moveis, fruto das reivindicacdes da Marcha das Margaridas ocorrida em
2011, foram instaladas no Pais em 2013, de modo que 54 Unidades foram distribuidas ao logo
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da implantacdo desse servico. Em marco de 2014, as Unidades Mdveis foram instaladas na
Bahia, como resultado da parceria entre Governo Federal e Governo da Bahia, por meio do
programa “Mulher Viver sem Violéncia”. As Unidades Moveis integravam as a¢6es do Pacto
Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que prevé, através da
articulacdo entre os governos Federais, Estaduais e Municipais, o planejamento de acGes de
enfretamento em todo o territorio nacional.

Os Municipios que assinam o Pacto se comprometem com o cumprimento dos eixos
estruturantes dessa Politica, os quais se destacam: garantia e aplicacdo da Lei Maria da Penha,
ampliacdo e fortalecimento da rede de servigos para mulheres em situacdo de violéncia,
garantia de seguranca cidada e acesso a justica, garantia dos direitos sexuais e reprodutivos,
enfretamento a exploracdo sexual e ao trafico de mulheres, garantia de autonomia das
mulheres em situacdo de violéncia e ampliacdo dos seus direitos. Sendo assim, 0s municipios
que adotam essas medidas, devem estendé-las aos distritos e territorios rurais pertencentes as
localidades. Essas foram as primeiras e principais informag0es que recebi ao me incorporar
enquanto psicologa desse servico, ainda na ocasido da capacitacdo que todas as profissionais
que participam das equipes participam. A partir desse entendimento, passamos a conhecer as
acoes efetivas nos campos de atuacéo.

Em primeiro lugar, importa situar os espacos fisicos nos quais essas a¢ées acontecem.
As Unidades Mdveis sdo dnibus adaptados e equipados com salas de atendimentos e oferecem
servicos de acolhimento, apoio psicoldgico, atendimento juridico e social as mulheres por
meio de uma equipe multidisciplinar composta majoritariamente por mulheres: psicéloga,
advogada, assistente social, acolhedora e mobilizadora™® capacitadas para a escuta das
demandas das mulheres em situacdes de vulnerabilidades e violéncias.

Os dispositivos moveis circulavam - a equipe se deslocava para os territorios também
nesse veiculo - pelas areas mais remotas e afastadas dos centros urbanos, possibilitando os
acessos das mulheres que vivem nessas regifes aos servicos da rede de atendimento as
mulheres em situacdes de violéncias, com a prestacdo de orientagcdes ofertadas de maneira
assertiva e humanizada.

Em se tratando desse servigo no Estado da Bahia, do qual fiz parte como psicologa no
ano de 2017/2018, duas unidades moveis estavam disponiveis para atender aos 417
municipios que integram o Estado. De 2014 a 2018, mais de 1.300 mulheres foram atendidas

'° O trabalho realizado por essa profissional consiste nas visitas prévias as localidades que as Unidades
Moéveis de Atendimento se deslocardo para mobilizar e conhecer os servicos e politicas de
atendimentos locais, as liderancas, os modos de acesso, as caracteristicas e particularidades de cada
territorio.
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e outras 14.300 beneficiadas. Contando ainda com 1.919 agentes capacitados, 64 territrios de
identidade visitados, 160 municipios e 384 comunidades. Em 2018, foram visitados 25
municipios de 13 territérios de identidade: Abaira, Araci, Andarai, Bonito, Cachoeira,
Candeias, Canavieiras, Capela do Alto Alegre, Capim Grosso, Castro Alves, Cruz das Almas,
Feira de Santana, Ibotirama, Jacobina, Laje, Luiz Eduardo Magalhdes, Mucugé, Nazaré das
Farinhas, Riachdo do Jacuipe, Santo Amaro, Santa Maria da Vitoria, Serra Preta, Serrinha,
Teoléandia e Valenca (BAHIA, 2020).

Ainda na capacitacdo, aprendendo sobre o funcionamento do dispositivo de trabalho,
ficou explicitado que as agOes consistiam em trés etapas principais: oficina com a rede de
atendimento local que dos espacos visitados, agcbes nas comunidades e 0s encaminhamentos
dos casos para 0s equipamentos da rede regional, conforme cada demanda. Uma das
principais diretrizes que envolvem esse trabalho diz respeito ao carater de
corresponsabilizacdo nos processos de enfrentamento as demandas das mulheres rurais que
recebem os servicos. Isso significa dizer que dispositivos de salde, assisténcia social,
seguranca publica e justica sdo conjuntamente convidados as oficinas e encaminhamentos
realizados nas localidades percorridas pelas Unidades Moveis de Atendimento.

Desse modo, as oficinas consistiam basicamente na apresentacdo dos atores
envolvidos nos processos de atendimentos, antes de acontecerem, para explicar do que se
tratavam as acOes, desde a sua origem/historia até a descricdo dos servigos ofertados. Além
disso, um dos principais compromissos dizia respeito ao momento de dialogo que acontecia
entre Estado, municipio e localidades rurais, a fim de convidar todas e todos profissionais dos
servigos acima citados a refletirem sobre as questfes das violéncias contra as mulheres, suas
situacBes de salde e doenca e pensar 0 quanto as nossas praticas podem funcionar como
elementos facilitadores ou agravantes nesses cenarios.

Para tanto, seguiamos as Normas Técnicas do Centros de Referéncia de Atendimentos
as Mulheres (CRAM) em situacdo de violéncia, que orienta sobre a necessidade de
atendimentos psicossociais e juridicos, além de atividades preventivas, qualificacdo dos
profissionais e articulacdo das redes de atendimento. Faziamos isso - psicologa, advogada,
assistente social e acolhedora - destacando os pilares que sustentam tanto os encontros com as
equipes, tanto os encontros com as mulheres que encontramos nos atendimentos (BRASIL,

2006b). Séo eles a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006a) com seus tipos de violéncias e suas
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aplicabilidades, a Lei do Feminicidio (BRASIL, 2015), os ciclos das violéncias'’ e suas
formas de identificacdo e protecdo, a importancia do sigilo e do compromisso ético no
tratamento desses casos, entre outras informacdes.

Nesses encontros também trocavamos informacgdes sobre a disponibilidade e as
possibilidades concretas que as Redes de Atendimentos tinham para lidar com essas questoes
e avalidvamos se existiam e quais seriam 0s servicos que poderiam se juntar nas acles
realizadas nos territorios, além de definir representantes para
encaminhamentos/acompanhamentos das situa¢fes que por ventura surgissem. Somado a isso,
como representantes do dispositivo no Estado, também apresentamos a rede de apoio
Estadual. No ano de atuacdo, a Bahia contava com 15 Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAM), sendo duas na capital do Estado, 31 CRAMs, além das
Casas Abrigo.

Os critérios para a escolha dos locais que iriamos variavam desde localidades rurais
que apresentavam altos indices de violéncias contra as mulheres, até municipios que
solicitavam ao Estado que o servico fosse até as suas zonas rurais. Definidas as localidades
pela Secretaria de Politicas para as Mulheres, viajamos com um cronograma definido (os
tempos de viagem dependiam da quantidade de locais que seriam atendidos) situando locais e
horéarios em que se realizavam as oficinas, os atendimentos e as reunides de encaminhamentos
apos as visitas. Mais uma vez, todos esses deslocamentos eram feitos nas Unidades Moveis,
antes de irmos aos distritos, comunidades rurais ou quilombos, os motoristas faziam o trajeto
pra se certificar sobre os acessos a esses locais, também ficava definido onde se estacionaria a
Unidade, priorizando um espa¢o em que fosse possivel um acesso para 0 maior numero de
mulheres da regido, assim como a garantia da protecéo e integracdo de todas as participantes.

Assim sendo, todas as vezes que chegavamos a uma regido, realizdvamos a
familiarizacdo com o local, acomodando a Unidade de Atendimento, dispondo de cadeiras na
frente do servico, nos apresentando, dialogando com as mulheres que se aproximavam, bem
como com os profissionais e/ou pessoas interessadas em debater a questdo, com os cuidados
necessarios e possiveis em cada ocasido. Assim, realizdvamos o que chamamos de “Rodas de
Conversa” nos lugares escolhidos e possiveis para que acontecessem com 0 maximo de
seguranca e confianca. Em frente a creche ou a Unidade Bésica de Salde, na quadra de

esportes ou proximo a casa de um/a Agente Comunitario de Saude, ou qualquer outro lugar

' Classificacdo dada para o ciclo que comumente se repete em situacdes de violéncia doméstica e
familiar. Disponivel em: https://www.institutomariadapenha.org.br/violencia-domestica/ciclo-da-
violencia.html Acesso em: 22 set. 2020.


https://www.institutomariadapenha.org.br/violencia-domestica/ciclo-da-violencia.html
https://www.institutomariadapenha.org.br/violencia-domestica/ciclo-da-violencia.html

58

indicado pelas pessoas da localidade como espacos de acessos mais faceis e mais confortaveis
para as mulheres.

Organizadas em circulos, com cadeiras colocadas proximas ao dispositivo movel,
iniciamos as “Rodas de Conversa” com a apresentacdo da equipe, de acordo com a dinamica
do local, as mulheres também se apresentavam e, dava-se inicio aos dialogos e trocas de
experiéncias e informacdes. Temas como os Ciclos da Violéncia e Lei Maria da Penha, assim
como a apresentacdo dos modos de protecao/acolhimento e a oportunizacdo de um espaco de
abertura para didlogos e exposicdo do que pensavam as mulheres sobre os temas e 0 que
esperavam do servico ali ofertado.

Esses momentos propiciaram trocas e aprendizados valiosos sobre direitos e satdes
entre mulheres, causavam efeitos em diferentes niveis, em todas n6s mulheres ali presentes,
de modo que foi possivel notar sensacdes de conforto na possibilidade de apoio por outras
mulheres da prépria comunidade e/ou por servigcos que demonstram algum interesse pelas
historias apresentadas. Ha4 também um processo de identificacdo e reconhecimento nos
exemplos que séo citados ao tratar dos temas. Além disso, esse efeito se estende a Rede de
Atendimento que dara continuidade a muitas dessas a¢fes, quando entramos em contato com
uma equipe comprometida e interessada.

Os panfletos e materiais informativos sobre os temas tratados, lista de servigos, centros
de referéncia e contatos que levamos as localidades e distribuimos entre as mulheres,
adolescentes, profissionais de salde e liderangas eram importantes instrumentos elucidativos e
possiveis materiais de apoio para garantir alguma continuidade no contato apds as passagens
dos servicos pelas localidades.

Depois disso, informamos sobre o tempo e sobre os atendimentos que seriam
disponibilizamos. Todas as mulheres que ap6s a realizacdo dessa reunido, desejassem
qualquer um dos atendimentos — psicossocial e/ou juridico —, passavam por uma triagem com
a acolhedora — geralmente uma assistente social —, visto que as ‘“Rodas de Conversa”
suscitavam alguns sentimentos e davidas, além de ser importante fazer um primeiro contato e
encaminhar de acordo com o pedido de cada uma.

Desse modo, a acolhedora faz o encaminhamento para as profissionais, de acordo
com cada especificidade. Os atendimentos se diferenciam, as vezes o acolhimento é o
suficiente para tirar davidas e trocar informac6es, ou porque o caso apresentado nao se aplica
as demandas que a Unidade pode atender. Em outros momentos, existem casos que se aplicam
a todas as especialidades oferecidas no dispositivo, muitos casos se encerram e sao resolvidos

no dia da acdo, outros precisam ser acompanhados por uma rede especifica e local, ou



59

encaminhados para servicos que s6 o Estado pode dar conta, a exemplo de casos urgentes de
violéncia, que as mulheres necessitam e desejam ir para casas-abrigo.

Os atendimentos psicossociais consistem na oferta de escuta psicoldgica as mulheres,
acolhimentos das demandas expressas e preenchimento de fichas de cadastrais com dados
socio-demograficos e fichas de atendimento constando o historico de questfes béasicas da vida
e das violéncias (quando fosse o caso e era na maioria dos casos atendidos) das mulheres.
Além disso, os atendimentos eram compartilhados com a assistente social para que as
demandas referentes a assisténcia, auxilio e direitos fossem tratadas. Nos atendimentos
também construiamos com as mulheres que estivessem em situacéo de violéncia domestica e
familiar as possibilidades de cuidados, protecdo e denuncia, articuladas com o servigo
juridico. O tempo de cada um desses encontros dependia e se moldava também de acordo com
a dindmica e particularidade de territdrio e da pessoa atendida e do tempo disponivel em cada
localidade visitada.

Encerradas as atividades na regido, realizava-se novamente uma reunido com oS
Orgdos municipais para referenciar e discutir sobre as situacdes de cada localidade. 1sso
acontecia se esse municipio dispusesse de uma rede minima para isso e se esses territorios
forem proximos e vinculados a algum municipio. Importa lembrar que esse é 0 modo de
operacdo desse dispositivo no Estado da Bahia, composto por 417 municipios e aqui estou me
referindo a um periodo especifico de cinco meses de viagens em atendimentos.

As informac6es descritivas sobre o servico sdo fundamentais para elucidar do que se
trata 0 percurso, mas sao insuficientes para exprimir a minha insercdo nesse campo a partir da
experiéncia subjetiva nos encontros nesses ambientes. Inicialmente, importa demarcar o meu
lugar/corpo enquanto mulher, branca, urbana, de classe média inserido nesses espacos. Em
relacdo a formacdo profissional também reafirmo o quanto foram significantes os desafios e
as transformacdes que estive em contato, tendo em vista uma formacdo ainda muito voltada
para Psicologia Clinica e com tragos positivistas e elitistas.

As viagens realizadas, cada canto que pude conhecer, as locomogdes e 0s mais
diferentes formatos de encontros e atendimentos me fizeram desmistificar e desromantizar
muitas crengas pessoais e profissionais. Pude aprender, a partir desses encontros, que a minha
subjetividade e o meu corpo sao territorializados e racializados por marcadores brancos e
urbanos e com visdes intrinsecamente ligadas a esses elementos. Racializar e compreender
meu corpo branco enquanto raga nos territorios em que estive inserida é desfazer a concep¢édo
desse corpo enquanto um corpo neutro, que ndo promove muitas repercussdes porque

historicamente foi considerado o corpo universal e neutro.
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Além disso, passado o tempo de experiéncia nesse trabalho, pude notar a minha
implicacdo enquanto sujeita de pesquisa e que esses fatores sdo elementos foram estruturantes

e também frutos nessa dissertacao.

4.2.2 Os campos

O periodo de viagens que sera retratado nessa pesquisa diz respeito aos meses de abril
até setembro do ano de 2017, tendo em vista que esses cincos meses foram os meses que
ocorreram mais viagens consecutivas no servico no tempo em que estive enquanto
profissional. Depois disso, outras viagens aconteceram de maneiras pontuais, tendo em vista a
fragilidade no fomento das Politicas Publicas que foram se desenvolvendo nesse periodo no
pais, especialmente em se tratando de politicas para mulheres. Apesar disso, 0 servigo
continua realizando atividades no estado da Bahia, enquanto infelizmente foi instinto em
varios outros estados.

Desse modo, durante esse momento - abril a setembro - em datas espagadas nos meses,
09 municipios e 28 localidades rurais foram visitadas. Dentre esses territorios, vinte e seis
atendimentos constam registrados formalmente nos diarios de campo®. Isto porque, nem
todos os atendimentos realizados puderam ser registrados nos diarios, por razdes que variam
entre as limitac6es dos tempos de trabalho até a preservacdo do sigilo dos casos muito graves
e/ou com demandas muito especificas, em especial casos de violéncias que correm na Justica
e passaram por encaminhamentos juridicos na Unidade Movel de Atendimento. Os casos
atendidos conjuntamente - psicéloga e assistente social - que tiveram demandas ligadas a
especificidades da assisténcia social também ndo constardo aqui. Nesse sentido, apenas 0s
atendimentos registrados em diario constam nesse estudo.

Dezesseis mulheres entre as vinte e seis escutadas estavam em situacdo de violéncia
vigente, no periodo de ocorréncia do atendimento e/ou em periodo préximo a passagem da

Unidade Movel no territério.

4.3 Percursos metodoldgicos
4.3.1 Diarios dos campos
Escrever sobre o percurso metodoldgico nessa pesquisa €, sobretudo um processo de

reencontro com a experiéncia. Nas primeiras viagens e nos primeiros atendimentos que fiz

'8 Na secdo “Percursos Metodologicos™ a utilizagio dos diarios de campo é explicitada com maiores
detalhes.
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tive a convicgdo que precisava registrar as escutas, as impressdes sensoriais e visuais para
nunca perdé-las de vista, antes mesmo da pesquisa ser um objetivo concreto. Desse modo,
desde o inicio desse trabalho, o preenchimento do diario de campo como registro pessoal foi
adotado como conduta, considerando também que os atendimentos tinham carater
extraordinario, envolviam situagdes de violéncias e o preenchimento de fichas e relatdrios
psicossociais a respeito desses quadros, além dos tempos de espera das mulheres que
desejavam o servico e outras interferéncias.

Anotava, quando chegava nos territorios, apos as rodas de conversas, caso tivesse
tempo, as impressdes, as sensacOes, 0s horérios, a particularidade de cada dia. A partir de
uma dindmica particular e diversificada, realizava os registros dos atendimentos como
procedimento habitual em Psicologia, mas também de maneira caracteristica nos diarios de
campo, apos as consultas, quando possivel. Ou no caminho de retorno, nas unidades moveis,
no caminho para a proxima localidade, no caminho de volta para casa.

Isso porque, os encontros com as mulheres que viviam em relagcbes com algumas
medicacdes ja se apresentava como uma questdo e o registro nos diarios se relacionava com a
possibilidade de estudo e busca de particularidades e ligacdes que explicassem a dindmica de
entrada e consumo dessas medicacdes nesses espacos, além de ser um modo de inscrever e
memoriar essas questdes para a discussdao com outros profissionais e para a pesquisa que se
realizaria mais a frente. Essa estratégia possibilitou encontrar alguns pontos de fissura a
respeito dos processos e fazer associacBes que ndo eram possiveis nos atendimentos em razdo
de alguns obstaculos proprios ao ritmo do trabalho no dispositivo.

Como ja foi mencionado, os atendimentos realizados exigiam o preenchimento de uma
ficha de atendimento densa. Essas sdo ferramentas fundamentais para recolher, quantificar e
avaliar informacdes para denuncias, para o combate as violéncias contra as mulheres e para o
fomento de ac¢des e politicas em saude, mas ao responder as questdes que constam nesses
formularios, as mulheres entravam em contato e reviviam muitas experiéncias. E uma ocasi&o
em que as memarias estdo vividas e muitas situacfes sdo rememoradas.

Por isso, o propdsito maior nesse momento era oferecer um ambiente que
possibilitasse algum conforto, que promovesse algum deslocamento e fortalecimento nas falas
das mulheres e as afastassem das culpas; no ato, naquele Gnico momento de escuta. As
anotacOes para, além disso, ndo eram a prioridade nessa ocasido. Posteriormente, o fazia. A
estrutura desses registros ndo seguia um roteiro especifico, de maneira que as falas mais

marcantes e que indicavam mais relevancia para as mulheres assistidas eram anotadas.
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Em alguns momentos, palavras-chave ou enunciados que denotavam condic¢des de
salde-doenca eram anotadas no ato para que ndo fossem esquecidas. Todas as assistidas que
entravam no Onibus e desejavam orientacdo e acolhimento assinavam as fichas, autorizando
seus atendimentos, além disso, foram informadas sobre 0s registros pessoais e comunicavam
sobre as suas permissfes. Todas as histdrias contadas nesse trabalho ndo serdo colocadas de
maneira que exponha ou desrespeite as narrativas das mulheres que estive em contato, assim
como as analises e interpretacdes dos fragmentos clinicos aqui presentes sdo impressdes de
inteira responsabilidade e ética profissional.

Dessa forma, é fundamental delimitar as singularidades que particularizam cada
tempo, cada histdria, cada mulher e cada relato de vida em articulagdo com 0s servicos e
profissionais de salde em determinado territrio para possibilitar a aproximacdo com a
vivacidade dessas experiéncias. Por esta razdo, os diarios de campo foram escolhidos como
percurso metodoldgico para o registro e andlise das vivéncias decorrentes dos atendimentos
psicossociais realizados nas Unidades Moveis de Atendimento as Mulheres do Campo e da
Floresta, com o propdsito de recuperar e ressignificar as memorias, aqui tomadas como
importantes de ferramentas tecnologia na pratica investigativa em satide (ARAUJO et al.,
2013).

O trabalho realizado por Rita de Céssia Oliveira (2014) na comunidade rural-
quilombola de Matinha dos Pretos — Feira de Santana/ BA evidencia o uso dos diérios de
campo como um instrumento metodolégico apropriado para pesquisas realizadas em
territérios rurais. O diario de campo configura-se como um dispositivo de registro das
temporalidades cotidianas vivenciadas na pesquisa, ao potencializar a compreensdo dos
movimentos da/na pesquisa e das diversas culturas (OLIVEIRA, 2014). Segundo Rita
Oliveira (2014, p. 72):

Foi no século XIX que este dispositivo passou a ser utilizado por
determinadas ciéncias/pesquisadores, principalmente por este ser um século
fecundo para o surgimento de novas ciéncias. Entretanto, sua utilizagdo nos
séculos XX e XXI foi/é feita nos diversos campos e aspectos de pesquisa que
perpassam pela Psicologia, Servico Social, Historia, Antropologia,
Sociologia, Educacéo entre outras.

Embora ainda pouco utilizado em relagéo a outras modalidades de pesquisa qualitativa
em Psicologia, a escolha pelo uso dos registros dos diarios de campo como ferramenta
metodoldgica foi percebida como a maneira mais assertiva de registrar os significados e

sentidos que as mulheres atribuem as vivéncias estruturas pelos aspectos de racga-classe-
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territorio e atravessadas por usos indiscriminados de calmantes, tendo em vista que esse tipo
de registro tem entre as suas vantagens “a possibilidade de investigag¢ao de processos afetivos,
cognitivos e sociais em detalhe e no decorrer do tempo” (ZACCARELLI; GODOY, 2010, p.
550).

Por isso, essa é a parte da pesquisa em que se trata da perspectiva da transformacéo
enquanto pesquisadora, antes mesmo de ser efetivamente. As transformacdes que ocorreram
entre atendimentos, escutas, encontros e as reflexdes resultantes desse processo foram motor
para que essa pesquisa fosse realizada, da perspectiva de transformacdo enquanto

pesquisadora, antes mesmo de ser efetivamente. Zanella (2013, p.61):

indica a imersdo em que pesquisador se encharca dos discursos/agua do
contexto investigado, em que permite se deixar levar pelas correntezas para
compreender suas for¢as e movimentos, para depois emergir, molhado,
transformado.

Essa metodologia pretende entdo um processo de imersdo nas palavras que versam
sobre as experiéncias das mulheres. Por isso, novamente, a escolha pela analise das anotacoes

dos diarios de campo. Aline Veloso (2015, p. 41) enfatiza que:

a énfase metodolo6gica esta no processo e ndo no fendmeno; de um lado, para
entender subjetividade como totalidade historico-social, de outro para
incorporar no processo de pesquisa a relagdo pesquisador/pesquisado, em
lugar de escamoteé-la atras do principio da neutralidade cientifica.

4.3.2 Tipos da pesquisa

Ao demarcar que a centralidade da pesquisa esta nas experiéncias sociais das mulheres
a respeito dos seus modos de vida e salde, enfatizo que o propdsito maior se refere a
possibilidades de reflexdes sobre os desdobramentos das relagdes mulheres, territérios e
medicagdes benzodiazepinicas, em consonancia com dispositivos de saude. Sénia Maluf e

Carmen Tornquist (2010, p. 40) referem:

por experiéncias sociais estamos designando a dimensdo da vivéncia e
producdo de saberes e discursos por parte daquelas que sdo justamente o
‘publico-alvo’ das politicas e da atuagdo dos profissionais ¢ agentes de
saude.

Desse modo, sendo uma pesquisa cunho qualitativo com a utilizacdo da analise dos

registros de didrios de campos produzidos no periodo de insercdo nos territdrios rurais, esse
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percurso metodoldgico inspira-se também na pesquisa-acdo participante e tem como
referencial tedrico basilar a perspectiva da Psicologia Social critica e a epistemologia
feminista.

A escolha pela pesquisa qualitativa é justificada porque esta responde a questées muito
particulares, consideradas nesse estudo como imprescindiveis justamente porque pretende
situar uma Psicologia Social critica com inspiracdo na modalidade de pesquisa-acao
participante nas reflexdes aqui propostas. Entre algumas das suas definicdes, a pesquisa

qualitativa:

Se preocupa [...] com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiraces,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO, 2001, p. 22).

Oliveira (2014, p. 72) demonstra que:

Ao buscar vizinhangas e aproximacgdes com o uso do diario de campo por
alguns/mas pesquisadores/as, encontramos discussdes que foram relevantes
para entendermos as possibilidades que se estabeleceram/estabelecem entre
o diario como lugar de registros das observacdes e as pesquisas de
abordagem qualitativa.

Além disso, estou de acordo com o que postula Donna Haraway (1995) ao colocar que
é indispensavel de como feministas nos apropriamos das nossas explicacbes de mundo e
escrevermos a partir das nossas perspectivas. Desse modo, ndo estaremos submetidas as
producdes e aos discursos masculinos que descrevem sobre as nossas praticas pessoais e
profissionais. Por isso, esse estudo pretende se afastar das bases literarias e epistemoldgicas
gue estejam fundadas na neutralidade, no sexismo e no androcentrismo para pensar em outros
modos de leitura dos fendmenos.

Para Carla Garcia (2018, p. 10), “a investigacdo feminista pode ser entendida como
um guia para acdo politica mais do que como um fim em si mesmo: uma forma de agéo e de
compromisso com a modificacdo das estruturas sociais”. Incorporar uma epistemologia
feminista quer dizer colocar-se em posi¢do de gquestionamento, apontamento e mobilizagéo
profissional. E pensar em um tipo de saber cientifico de/para mulheres desvinculado da ideia
de uma ciéncia hegemonicamente masculina, branca e eurocentrada. Ainda de acordo com

Carla Garcia (2018, p. 25), “a epistemologia feminista contemporanea compartilha o senso
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crescente de que o sistema cartesiano € fundamentalmente inadequado, uma visdo de mundo
obsoleta e auto ilusodria, necessitando urgentemente de reconstrucao e revisao”.

Importa aqui considerar a ciéncia em favor e construida para/com as mulheres e nao
em oposicao a elas. O que esta sendo refletido € que a alternativa aos processos de praticas
biologizantes, centradas no corpo fisico/bioldgico, ndo situadas no tempo/espago, nédo
racializadas e ndo territorializadas € justamente a incorporacgdo da epistemologia feminista na
concepcao dos corpos e das subjetividades.

Uma Psicologia feminista indica que as mulheres ndo sdo atravessadas ou recortadas
por questdes de género, raga, classe e territorialidade, essas sdo questdes fundantes e
estruturantes as suas existéncias. Esse deve ser ponto de partida para refletir sobre qualquer
conducdo em saude mental das mulheres, e ndo a partir de conhecimentos centrados e
estruturados a partir do corpo e da psique do homem.

A intencdo da constru¢cdo de um percurso metodoldgico embasado na Psicologia
Social critica e com uma perspectiva feminista diz da tentativa de uma posicao
epistemoldgica contraria a abordagem positiva que acompanhou a Psicologia (inclusive a
Psicologia Social, que é campo de conhecimento que a pesquisa em questdo se integra) como
ciéncia durante muito tempo. Nathali Grillo (2018, p. 33-34) aponta que a Psicologia Social,
iniciada na década de 50, apresentava alguns entraves e limitagdes préprias a sua época e
resultavam em visOes restritas e universalizantes das pessoas, “ndo conseguindo abranger a
complexidade das variaveis inerentes a condicdo de ser humano em seus distintos contextos
socio historico culturais™.

Assim, respaldada em abordagem positivista, a Psicologia durante muito tempo foi
executada como uma préatica que exigia neutralidade e dentro de uma perspectiva restritiva
cientifica: somente através dela — a ciéncia — é que se poderia alcancar os fatos. A Psicologia
Social critica, colocada por autoras como Silvia Lane e Wanderley Codo (1989), buscava a
reconstrugdo de um conhecimento que atenda a realidade social e ao cotidiano de cada
individuo e que permita uma intervencdo efetiva na rede de relagdes sociais que define cada
individuo.

Nesse sentido, passa a construir discursos e praticas que entendem as realidades como
construcdes socio-historicas e que ndo podem ser entendidas fora dessa perspectiva. A
reflexdo dos conhecimentos afastados das suas determinagdes sociais, raciais e historicas
significa postular e assumir um compromisso com o conhecimento universal, masculino,
branco e uma ciéncia feita por/ para essa Unica categoria de gente, deixando “a mercé€” todas

categorias de pessoas e relagdes sociais que ndo se aproximem disso. Sendo assim, situar o
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percurso que se pretende metodologicamente nesta pesquisa é afastar-se desse tipo de ciéncia
e, por esta razdo, compreende-se a “pesquisa-acd0 como sendo por exceléncia a praxis
cientifica” (LANE; CODO, 1989, p. 18) por ser esta:

uma pratica social onde o pesquisador e pesquisado se apresentam enquanto
subjetividades que se materializam nas relacGes desenvolvidas, e onde os
papéis se confundem e se alteram, ambos objetos de andlises e, portanto,
descritos empiricamente. Esta relacdo — objeto de anélise — é captada em seu
movimento, o que implica, necessariamente, pesquisa-a¢do. (LANE; CODO,
1989, p. 18).

Dessa maneira, a pesquisa-acao participante € uma importante ferramenta de pesquisa
em Psicologia Social porque, entre outras coisas, entende que fazem parte do mesmo processo

e estdo integradas sujeitos de pesquisa e pesquisadores. Para Aline Veloso (2015, p. 44):

A escolha de inspirar-se da na pesquisa-acao-participante, também encontra
suas motivag6es no fato de ser um modelo de producéo de conhecimento que
possibilita a criagdo de instrumentos distintos e diversos no que se refere ao
ato de pesquisar. Acolhe uma diversidade de propostas, permitindo espaco
para 0 processo criativo no fazer pesquisa. O que ndo significa descaso
metodolégico.

As interacBes com as mulheres como determinantes principais para trilhar o percurso
metodoldgico, assim como a possibilidade construcdo de ajustar e remodular a pesquisa de
acordo com as necessidades e os desenhos que vai tomando a escrita sdo fundamentais nesse

processo.

4.3.3 Memorias, experiéncias e narrativas

Esse campo tem inspiracdo no Relatério da Comissdo Camponesa da Verdade (CCV)
que busca, a partir da perspectiva das memdorias, “reunir trajetorias de camponeses e
camponesas”, apontando que a reconstru¢do destas “¢ fundamental, primeiro, para quebrar a
invisibilidade politica produzida sobre esses atores sociais” (BRASIL, 2014, p. 19).

Os relatos presentes nos registros de campo séo considerados enquanto memdrias, uma
vez que sdo reconstituidos quando narrados nessa dissertagdo. As memorias das historias

narradas sdo tomados como documentos fundamentais nessa pesquisa, tendo em vista que:

permite valorizar a experiéncia camponesa e considerar as relacdes
constituidas no saber popular enquanto fluxo continuo de modificacdo das
formas de conceber o conhecimento. Formas que superem distorgdes
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preconceituosas que afetam ndo apenas grupos subalternos, mas a prépria
narrativa institucional do exercicio do poder. (BRASIL, 2014, p. 23).

As narrativas das mulheres sobre as suas vidas sdo as principais fontes de saber,
contudo, as memdrias ndo sdao compreendidas como resgate, porque sd8o essas memorias
recentes e vivas. Sao também ressignificadas a medida em que as reescrevo, tomam novos
sentidos a partir disso. N&o se trata de uma descricdo literal e neutralizada em seus sentidos,
também néo se pretende interpretar e atribuir conceitos e significaces sobre as falas, mas de
realizar o exercicio de escuta o quanto mais for possivel. “E necessario a apropria¢do de outra
nogdo de memoria, a qual é baseada no dialogo com o outro; um exercicio de ‘ouvir vozes’ ja
emudecidas; vozes que revelam segredos, e das quais portamos infinitas herangas” (BRASIL,
2014, p. 24).

Ao utilizar alguns relatos contidos em diario, o faco com o desejo de apresenta-los em
seus sentidos e significados, e ao conta-los, é possivel que sejam colocados em outras
perspectivas, para mim e para as outras/os, “portanto, evocar a memoria esta na arte de narrar.
Reconstruir memdarias ndo é fazer um resgate do passado puro e simples, ou ainda fazer uma
descricdo desse passado, mas narrar para fazer emergir esperangas” (BRASIL, 2014, p. 25).

N&o necessariamente dados forjados em estudos quantitativos e/ou com grandes
amostras e um extenso numero de dados, tampouco a realizacdo de entrevistas e
preenchimento de mais formularios ou o uso de gravadores garantem a legitimidade ou
cientificidade a pesquisa. Todas essas sao procedimentos de pesquisas sdo indiscutivelmente
importantes, entretanto, é também significativo documentar e oficializar outros modos de

pesquisa e torna-los oficiais.

Como se fazer valer da memoria camponesa para justificar o acesso a justica,
quando sabemos que a realidade de violéncia, repressdo, retaliagdo,
perseguicdo e massacres sofridos por homens e mulheres no campo néo esta
devidamente registrada nos documentos oficiais? (BRASIL, 2014, p. 25).

O exercicio da observacdo das experiéncias a partir do olhar atento para as memorias,
analisando o presente a partir dos tracos e resquicios do passado, pode sustentar uma
provocacdo para descontruir e/ou alterar algumas realidades impostas historicamente.
Conforme foi mencionado, encontrei dificuldades em escutar as mulheres em perspectivas
que desvinculasse suas vivéncias de uma concepcdo medicalizante. Em muitas ocasifes, 0S

dialogos foram obstaculizados pelo aspecto das medicagdes calmantes e tranquilizantes, seja
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pela via do apelo as medicagdes ou por situacdes de dependéncia quimica ou emocional com
0s remédios.

No periodo registrado - abril a setembro de 2017 - 26 registros constam em diario de
campo, 16 desses registros apontam situacdes de violéncia que estavam em vigéncia no
periodo dos atendimentos. Importa relembrar que o objetivo central desse trabalho era o
registro, enfrentamento e o cuidado as mulheres em situa¢Ges de violéncias fisicas, psiquicas,
sexuais, morais e patrimoniais. 15 das mulheres entre os 26 registros tém alguma relacdo com
medicacdes benzodiazepinicas, relacbes de usos e abusos ou fizeram solicitacBes dessas
substancias, buscando mudancas na dosagem, desde o pedido de acréscimo até a diminuicéo
no volume de medicamentos.

Destacarei 6 desses registros para contar sobre as experiéncias de vida e saude das
mulheres e as relacdes com os remédios. Nao foi possivel certificar a predominancia de quais
substancias eram utilizadas, muito embora fosse comum escutar a mengdo do “Rivotril” como
a medicacdo mais popular entre as mulheres. Também importa registrar que ndo se trata de
esmiucar e interpretar as narrativas aqui presentes; se trata de apresenta-las como produtos
delas mesmas. Aqui, se considera a importancia das falas, narrativas e experiéncias das
mulheres como matéria prima, sem precisar que sejam validados com qualquer saber
masculino médico cientifico. Destaca-se também como referéncia nesse percurso o que

postulam Sénia Maluf e Carmen Tornquist (2010, p. 41):

As falas, relatos e narrativas das mulheres sobre sua experiéncia de afli¢éo,
sofrimento e adoecimento, e sobre seus itinerarios e estratégias de cura,
alivio, etc., em geral, articulam-se com outras dimens@es da experiéncia e da
existéncia e enunciam mais do que interpretagdes do vivido no campo e no
adoecimento mental e da cura. Além de veicularem visdes de mundo, valores
e concepcdes de corpo, pessoa, familia, etc., também a situacdo da pesquisa
e a oportunidade de contar, narrar suas experiéncias séo apropriadas por elas
como um momento de autorreflexdo e de autoconstrucéo.

Articulada com essa compreensdo, a partir da escuta das experiéncias foi possivel
verificar alguns elementos que se apresentam como fatores que fomentam e substanciam as
relagbes com as medicacOes. Esses condicionantes estdo discriminados da seguinte maneira:
condicBes de saude-doenca, violéncias, servicos e profissionais de satde e trabalho. Sdo esses
elementos que se destacam nas narrativas das mulheres e serdo utilizados como recurso para

investigar e refletir sobre processos de medicalizacdo nos espacos rurais.
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5 PRA NAO DIZER QUE NAO FALEI DAS FLORES

5.1 As flores

Sete historias compde essa pesquisa. O modo de apresentar as interlocutoras como
flores, como ja mencionado, € uma maneira de saudar e rememorar as que vieram antes, as
que estdo por vir. E um modo de fazer referéncia as lutas e as terras, as possibilidades de
semente, as possibilidades de florir, mas contar essas histdrias é sobretudo um convite para
encontro de quem |é com as vivéncias e 0s ensinamentos contidos em cada uma dessas
trajetorias. E uma maneira de convocar a revisitarmos as nossas concepcdes a respeito dos
territorios rurais, dos servigos de salde, do Estado e das violéncias estruturais que marcam as
vidas dessas mulheres. Todos os relatos apresentam trajetdrias marcadas por relagdes com
medicacdes benzodiazepinicas.

E necessario que esse trajeto seja feito com muito respeito por cada fala aqui presente,
entendendo que as vivéncias compartilhadas foram contadas dentro do que foi possivel para
cada uma e que os contelidos acessados imprimem episddios de violéncias/opressdes que
exigiram muita confianca para que fossem ditos. Os recortes das experiéncias sao
apresentados com a compreensao de que essas narrativas ndo se encerram e nao resumem as
medicacdes, mas sdo maneiras de ilustrar os modos de vida e satde contidos em cada uma

dessas memorias.

5.1.1 Rosa

Rosa foi uma das primeiras mulheres que estive em contato em atendimento
psicossocial. Em um dos primeiros destinos que haviamos viajado, encontrei com Rosa em
uma segunda-feira em “Mapele”, regido pertencente ao municipio de Simdes Filho/BA. Tem
50 anos, é negra e tem dois filhos. Assim como muitas mulheres da regido, teve como fonte
de renda durante muitos anos, a venda de folhas e ervas colhidas no territorio e vendidas na
feira de Sdo Joaquim, em Salvador, 27 km distante do municipio em questdo. Embora Rosa ja
tenha realizado essa atividade e tenha orgulho dela, depois de muitos esforgos, conseguiu
realizar o sonho de abrir o proprio negécio, um bar, que passou a ser sua principal fonte de
renda e motivo de orgulho, segundo ela conta.

Acontece que apos realizar esse sonho e por um tempo conseguir pagar as contas,
passou a sofrer algumas perseguicdes da comunidade e, em consequéncia, da policia. O seu

bar foi interditado algumas vezes e, em uma dessas ocasides, ela foi levada pelos policiais
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sem ter feito nada para isso. Esse fato que é lembrado com muita tristeza por ela. Para a
comunidade e para a policia, 0 espaco era mal frequentado e ndo deveria mais funcionar. Rosa
conta que sofre preconceito entre as pessoas da comunidade, ela diz: “passei a vida escutando
do ex-marido que jamais conseguiria ter as coisas por conta propria” e quando se separou fez
questdo de ndo levar nada consigo, construiria a propria casa com o dinheiro do seu trabalho.

Porém, com o fechamento do bar que aconteceu apos tantos conflitos, estava com sua
“casa inacabada”, pois precisou parar a construgdo por falta de recursos, estd morando “de
favor” na casa da irma e se sentia “como um lixo” desde entdo. Ela coloca o quanto o oficio
havia lhe dado sentido para a vida, parou de beber, o que fazia muito e de tomar os remédios
que utilizava quando “vivia para o marido”, mas depois desse episddio, que ela entende como
uma perseguicao, “ndo tem forcas para mais nada” voltou com o élcool e toma remédios para
dormir de maneira indiscriminada; nao sabe precisar o nome das medica¢fes que utiliza, varia
entre algumas, dependendo do dinheiro tiver para comprar ou qual estiver disponivel no posto
de saude. Rosa destaca que ndo utiliza os servicos de saude local porque tem vergonha e se
sente marginalizada depois dos episodios ocorridos no bar.

A compra dos medicamentos acontece em uma farmécia do municipio de Simdes
Filho. Ela ndo detalha hd quanto tempo e por quem sao prescritas as medica¢des, mas deixa
claro que gostaria de parar com o uso quando tiver sua “paz e o trabalho de volta”, que ela

reforca que foram arrancados dela.

5.1.2 Violeta

Residente da localidade de Panelas, municipio de Catu/BA, ainda que tenha optado
pela consulta de maneira espontanea, ao chegar para o atendimento Violeta demonstra muita
sonoléncia e dificuldade para falar e para abrir 0os olhos. Depois de algum tempo calada, se
apresenta como “alguém que sofreu violéncia durante toda uma vida e ainda sofre”.

E casada, tem setenta e sete anos e quinze filhos. Viveu a vida para eles e para 0
marido, este que, segundo ela conta, “nunca deu um abrago, me agradeceu batendo”. Além
disso, suportou tanta coisa para que os filhos ndo vivenciassem as situacfes de abandono e
sofrimento que ela sofreu durante a infancia, mas as experiéncias de renuncias, somadas aos
histéricos de agressdes fisicas e verbais durantes os anos de casamento resultaram em um
quadro de “depressdo e panico, por isso so vivo dopada”.

Ha mais de quinze anos vive dopada, € 0 que diz Dona Violeta. Diz também que o

unico sonho que teve na vida foi ter uma boneca na infancia, mas néo teve. Apesar disso, se
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orgulha, pois, foi ela quem pode dar bonecas a algumas filhas, com o dinheiro que recebia
“ajudando o marido na lida, na roca, fazendo tudo que ¢ tipo de trabalho, pra trabalho nunca
fui mole”. Ela diz que era pouco dinheiro para muito trabalho, mas nao faltou nada para os
filhos. Séo as filhas que conseguem o remédio, que ela ndo menciona o nome, mas diz ndo ter
a possibilidade de ficar longe, nem mesmo durante o dia. “Eu tomo dia e noite, ¢ s6 sentir o

nervoso que tomo”.

5.1.3 Lirio

Apdbs dez anos de convivéncia, Lirio sofreu uma tentativa de feminicidio por parte do
ex-marido, com quem conviveu por dez anos e lhe desferiu cerca de doze facadas, por
“ciime, porque bebe demais e ndo queria me deixar viver”. O fato havia acontecido em um
sébado de festas na praca do distrito de Igara, regido do Centro Norte Baiano ha cerca de dois
meses antes do atendimento psicossocial realizado nesse territorio.

Durante esses dois meses, Lirio permaneceu hospitalizada e ha poucos dias tinha
retornado para casa. Ainda havia um clima de tenséo nela e nas mulheres da localidade, visto
que o agressor permanecia morando no mesmo lugar e parte da comunidade tratava com
naturalidade, outra parte tratava com medo e desconhecimento em relagdo a como agir diante
do ocorrido. Ela ndo prestou queixa e na ocasiao, o agressor fugiu e ndo houve flagrante com
chegada tardia da policia na localidade.

O caso de Lirio ja era do conhecimento do Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) da regido, mas tratado com muitos entraves, visto que os profissionais da assisténcia,
eram também moradores e fazem parte do convivio das partes envolvidas, emitindo nos
atendimentos opinides e julgamentos que extrapolam a questdo da violéncia sofrida e
reforcam a situacdo de vulnerabilidade e sofrimento da mulher agredida. Por esta razdo, Lirio
procurou o servi¢o da equipe na ocasido da nossa chegada e apresentou muitas criticas e
desconfianca em relacdo aos servicos de assisténcia psicossocial. Em conversa a esse respeito,
uma técnica do CRAS local me relatou que ndo havia muito que fazer em assisténcia no caso
de Lirio, j& que a mulher ja tinha passado por outros episodios de violéncia e se reconciliou
com o marido, mas que o remédio que ela precisava nao estava faltando e néo seria negado.

Além de buscar um lugar onde pudesse falar sobre sua vivéncia sem a critica de
pessoas ligadas ao seu agressor, que segunda ela “s6 fazem julgar e apontar o dedo, mesmo
que a pessoa morra”, conta que viu na Unidade de Atendimento uma forma de tentar reajustar

as medicacOes que estava tomando desde que recebeu alta no hospital, tendo em vista que
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durante o periodo em que esteve internada “ndo pregou o olho um sé dia” e agora também nao
consegue dormir. Tem medo, ndo consegue apagar da memoria 0 que aconteceu com ela. Por
conta dos golpes que sofreu, ela perdeu o movimento dos bragos, sente dificuldades para
respirar € se sente “completamente aérea” por conta das medicagdes calmantes que toma para
tentar se tranquilizar, mas ainda assim ndo dorme. Embora tenha percebido essas sensa¢cdes no
seu corpo deseja uma medicagdo que possibilite que ela durma, porque ndo consegue fazer
isso durante os ultimos meses e coloca: “nao aguento mais o cansago”.

O pedido que faz para equipe € de uma medicacdo que ndo a deixe tdo desligada como
a que ela estava tomando, poderia ser mais forte, ou de outra marca, desde que conseguisse
dormir, mas que ela pudesse interagir socialmente. Ela solicita alguma coisa que permita que

ela durma e descanse para “apagar da memoria” o que aconteceu.

5.1.4 Girassol

O discurso de Girassol aponta para sofrimentos gerados pelo que ela chama de
“resguardos quebrados”. Ela diz que as trés vezes em que esteve gravida foram periodos
traumaticos e violentos, envolvendo agressdes e um historico de trai¢cbes por parte do marido.
“Chorava os resguardos inteiros”, ela conta. O 4pice nesse cenario foi a descoberta do
envolvimento do marido com a irmé, que se perdura até os dias atuais.

Depois disso nunca mais foi a mesma, mas perdoou o marido, a irmé ndo, embora diga
mais de uma vez que “o fardo ¢ sempre mais pesado para a mulher”. Mesmo tendo perdoado
o marido, comenta que “a vida toda ajudei ele com tudo, na labuta com ele, na lida com ele e
ndo recebi nada em troca”.

N&o sente felicidade e acredita que se tornou uma mulher medrosa, “morre de medo de
sair na rua e algo acontecer”. Além disso, vive sentindo tonturas e friagens no corpo. Ela diz
que esses efeitos decorrem do uso do remédio que toma para dormir “hd muitos e muitos
anos”. Girassol ¢ moradora de Mandacaru, regido pertencente ao municipio de Juazeiro/BA,
gue conta com Servicos de Saude e uma Rede de Enfretamento as Violéncias contra as
Mulheres mais consistentes e efetivas.

A cidade conta com um Diretorio e um Conselho de Mulheres, uma DEAM, Ronda
Maria da Penha, Conselho Tutelar, Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e CRAS. Todos esses 0rgéos se colocaram com comprometidos as demandas em

salde e protecdo dos direitos das pessoas das zonas rurais pertencentes a esse municipio.
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No caso de Girassol, que ja é assistida pelo CAPS do municipio de Juazeiro, ndo
demanda pelo atendimento de nenhum desses servicos, ela diz que sente falta apenas de “falar
um pouco” e demarca que por falta de recursos financeiros nao pode comprar o remédio que
toma para dormir e que ndo estd mais conseguindo na Farmécia Popular, por isso, deseja saber

se temos como conseguir a medicacao pra ela.

5.1.5 Jasmim

Depois de uma roda de conversa com cerca de 52 mulheres, Jasmim solicitou
atendimento na Unidade Mdvel. Algumas mulheres ja haviam mencionado sobre usos e
pedidos de medica¢fes no momento das trocas e das contagdes de historias. “Rivotril” foi a
substancia que apareceu como de uso comum entre as mulheres que ali estavam conversando
a respeito. No diario de campo desse dia consta a seguinte anotagdo: “muitos casos de abuso e
pedidos de medicagdes calmantes sem prescri¢ao € acompanhamento médico”.

Desde o primeiro momento do atendimento, Jasmim conta que faz uso de “Rivotril” h4
“mais de vinte anos”, “parando e voltando” ao longo desse tempo com o uso dos remédios,
porque “tem problema de cabeca por conta de tanto sofrimento que ja passei”’. Vive em uma
regido chamada Tanquinho, teve o oficio de gari durante um bom tempo, além do que,
“trabalhar a vida inteira em casa”, mas esta “encostada” dessa fungdo porque “nao presta para
fazer mais nada”.

N&o deseja mais trabalhar porgque se sente cansada e sente que precisa se cuidar, por
isso, busca laudo psiquiatrico para continuar “encostada”, pois a validade do laudo que ja tem
vai acabar. O laudo concedido a Jasmim atesta incapacidade psiquiatrica e assim ela
conseguiu se afastar da funcdo e assim pretende se aposentar.

O adoecimento psiquico iniciou quando o marido a traiu com a irma ha muitos anos
atras e a deixou. Ela “deu a volta por cima” e seguiu a sua vida, porque segunda conta, nunca
foi de desistir, conta também que esteve com outros homens “porque nao estou morta”, mas
que foi “julgada e caluniada” por isso na localidade em que vive. Diz que se sente sozinha e
que “solidao adoece a pessoa, ndo tem saude que aguente”. Ainda assim, casou-se novamente
e 0 antigo companheiro morreu e “levou o resto de alegria que tinha”.

Jasmim declara que gostaria de ter mais momentos para trocas entre as pessoas do
territorio: “era bom ter mais tempo pra conversar sobre essas coisas com o povo daqui”
porque as vezes “‘com conversa uma entende a outra, até o pessoal do posto de saude as vezes

pode entender melhor nossa situagdo ¢ ver uma dire¢ao sem apontar”.
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Questionei a Jasmim o que ela sentia apos tanto tempo de uso dessa medicacdo, ela diz
que ja teve fases em que rejeitou, quis parar, sentiu efeitos colaterais, mas que “a pessoa se
acostuma a viver assim”, e também precisa continuar tomando “por conta dos problemas e

porque sou encostada pelo INSS”.

5.1.6 Horténsia

“Fala, cognicao e raciocinio comprometidos” sdo as primeiras anotagdes que fiz no
diario de campo desse dia. Assim como Jasmim, Horténsia afirma no inicio do atendimento
que toma remédios para dormir “hd mais de vinte anos”. Diz que “assim como minha amiga
disse na roda, eu vivo a base de remédios”. Fala que o remédio utilizado nos ultimos anos ¢
“Diazepam”, que renova as receitas passando em consulta médica sempre que vai na cidade,
ndo faz atendimento, s6 renova com o médico que estiver disponivel. Nunca encontrou
dificuldade para fazé-lo, s6 tem dificuldade de ir a cidade, mas quando vai, trata de comprar
uma quantidade que dure um tempo.

Ela traz na sua fala que perdeu o desejo sexual “faz ¢ tempo”. Mulher negra, Horténsia
afirma que nunca que nunca teve amor e apoio familiar e que o companheiro ja praticou
violéncias fisicas durante muito tempo, mas “hoje nem para isso serve”. Nao serve para nada,
ela diz, “s6 pra maltratar e beber, bebe e fica brabo”. Sua amiga que assim como ela toma
remédios é hoje a sua companhia principal. Cuidou a vida inteira do marido, da casa e dos
filhos, “mas nunca trabalhou”. O marido tenta proibir que ela saia na rua e que fale com as
pessoas, porque a considera louca. N&o quer que as pessoas a vejam dopada, e ela afirma que
vive “assim mesmo”, dopada, mas sempre que pode sai, “ele querendo ou ndo, ja deixei de
viver coisa demais por ele, ndo me impede mais”.

Mesmo com bastante dificuldade para falar, por conta da sonoléncia visivel, ela diz
gue necessita de um espago para conversar, pois sente falta de ser ouvida, ja € assistida pelo
CREAS, mas demora de ir na cidade para acessar o servigo e “tirando a amiga que tem o
mesmo problema”, os vizinhos e familiares concordam com o que o marido diz sobre ser
louca e ndo conversam com ela. Ela sente que ndo tem com quem contar onde mora, €
expressa que gostaria de atendimento psicossocial continuo para ela e para a familia, sem

precisar se deslocar para a cidade.
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5.1.7 Acécia

Natural de Recife-PE, Acacia conta sobre um histérico de traicdes em “todas as
relacdes” que ja teve, se responsabiliza e se culpa por todas elas. Ela diz “ndo tem ninguém”
na comunidade, além do atual marido e dos filhos e busca uma rede de apoio porque
freqiientemente sente vontade de “entrar em um quarto escuro € sumir”, porque nao confia nas
pessoas, sobretudo ndo confia nas mulheres da comunidade e tem receio do que as pessoas
pensam dela e do marido.

Sofre violéncias fisicas e psicologicas do pai dos seus filhos, com quem vive desde
que deixou a terra natal para viver nessa relagdo. Comenta sobre a decepg¢do que teve “com
mais esse homem”, “se um dia me separar, ndo quero ficar com mais nenhum homem, nao
quero mais amar, ndo acredito mais no amor”. Nao se separa porque “além de ndo querer ficar
0, dependo. Nao trabalho, mas ajudo com tudo em casa”.

Acécia coloca que “a pessoa acaba perdendo a satde quando se dedica tudo menos pra
vocé” e sente que os problemas de salde que tem sdo fruto disso. Ela demonstra ndo confiar
também nos servigos de saude ofertados as mulheres, acha que ndo funcionam, que “nunca
tem psicologo, gente pra ouvir a gente”, e o que gostaria mesmo ¢ “tomar um remédio e
deixar de sentir tanta amargura”, mas destaca também o quanto é bom sentir-se cuidada e
ouvida por profissionais e que nunca tinha passado por uma consulta como aquela. Fala
tambeém que “foi bom ter conversado com as mulheres na roda, tinha gente ali que achava que
ndo prestava e as vezes a pessoa ja passou pelas mesmas coisas a gente e até entende, pode ser

uma boa amiga, ouvir. A gente precisa se ouvir mais, né?”

5.2 Condic0Ges de saude-doenca: violéncias, servicos e profissionais de satde e trabalho

Ao apresentar as narrativas das mulheres em suas relagdes com as medicacdes,
demarcamos, antes de tudo, que nenhum desses relatos sao compreendidos em perspectivas de
passividade ou vitimizacao das mulheres no que se refere as suas condi¢des de vida, salude e
doenca. Fica em evidéncia nas histérias que conhecemos que existem elementos
determinantes para a ocorréncia de usos abusivos desses remédios ansioliticos. O que se
verifica nos periodos de vivéncias nos campos e nos atendimentos foram convocacOes para a
importancia de espacos de cuidados e escutas nesses territorios.

O que se percebe ao analisar essas narrativas sdo incomodos, angustias e
guestionamentos que apontam para pedidos de préaticas e servi¢cos que atendam as demandas
emergentes nesses territorios, com modos de vida e satude muito especificos para as mulheres

trabalhadoras rurais. Estamos diante de condi¢des de salde determinadas por questBes
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materiais de machismo, sexismo e disparidades nas ocupac¢des dos espacos; temos acesso a
marcas de sofrimentos psiquicos e fisicos graves, que demonstram cendrios de desgastes e

fissuras, denunciados nesses relatos.

Isso expande a discussao antropolégica feita em torno da questéo dos nervos,
em que, ao modelo fisicalista biomédico se contrapunha um modelo
racionalizador moderno. O que estou denominando de uma sociol6gica da
narrativa das mulheres pesquisadas é sua dimensdo que vai além de
concepgbes de corpo, pessoa e doenga, abrangendo dimensdes sociais e
histéricas de sua aflicdo e seu mal-estar. (MALUF; TORNQUIST, 2010, p.
44).

Os relatos das mulheres dao conta de existéncias que se sustentam, se movimentam e
se relacionam apesar dos atravessamentos que envolvem e complexificam suas existéncias,
demarcam corpos que adoecem por ndo terem trabalho, ou ndo terem remuneracdo e/ou
reconhecimento e condi¢des minimas de descanso das funcGes que exerceram durante oS
periodos de vida, seja nas casas, nas terras, nas escolas e nas cidades; por receberem como
retribuicdo doses diarias das mais variadas violéncias, julgamento e desamparo. Além disso,
apontam para a uma insatisfacdo e para a escassez de olhares ampliados e cuidadosos para
suas histdrias e 0s seus modos de vida e saude.

Gostaria de acrescentar registros que constam em diario de campo feitos a partir das
minhas impressdes em alguns territérios que exemplificam um panorama de critica e

insatisfacdo em relacdo aos servigos e as condutas que envolvem as mulheres nesses espagos:

26.04.2017 — Mapele/BA: Assistidas colocam na ‘Roda de Conversa’ que os
servicos deveriam ir mais vezes até a localidade. Dizem que a ida esporadica
ndo basta.

16.05.2017 — Panelas/BA: Pedidos de servico de Ginecologista e Psicologia;
elogios e agradecimentos a equipe; mulheres assistidas dizem que
deveriamos ir mais vezes e com equipe ‘maior’.

22.05.2017 — Rio Preto/BA: Mulheres colocam sobre a falta de psicélogos e
assisténcia social no local; colocam que espacos de escuta sdo necessidades
urgentes.

29.08.2017 — Rodagem-Lapdo/BA: Resisténcia com chegada da equipe no
local.

Nesse sentido, parece compreensivel conceber que as medicacbes aparecem como
mecanismos de enfrentamento diante de algumas lacunas que aparecem. A fragilizagdo nos
acessos e nas manutencdes dos vinculos em salde, abrem margens para processos de uso de
medicamentos tranquilizantes na tentativa de saidas mais eficazes para lidar os sofrimentos e

incébmodos gerados pelas mais variadas formas de violéncia.
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E uma reivindicacdo das mulheres os espagos de escuta das suas demandas e
experiéncias e da legitimacdo destas pelos profissionais e atores sociais envolvidos nessas
tramas, que ao serem naturalizadas, acabam por reproduzindo outras situac@es de violéncias.
Desse modo, “é estabelecido assim mais um aspecto da violéncia - a institucional -, que, ao
silenciar vozes, impede que os projetos de vida, necessidades e cuidados de saude sejam
compartilhados” (BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012, p. 163).

5.2.1 Violéncias

A Lei n® 11.340/2006 ou a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006a) configura enquanto
configura enquanto violéncia domestica e familiar contra as mulheres agBes ou omissdes
baseadas no género que causem morte, lesdes, sofrimentos fisicos, sexuais ou psicoldgicos e
danos morais ou patrimoniais, no ambito da unidade doméstica, compreendida como o espaco
de convivio permanente entre as pessoas, que podem ou ndo ter vinculo familiar e
consanguineo, ou no &mbito familiar, compreendido como o espaco que vivem individuos que
sdo0 ou que se consideram aparentados, unidos por lacos naturais, por afinidade ou por vontade
expressa que expressem qualquer relacdo intima de afeto.

Sdo formas de violéncia doméstica e familiar contra as mulheres: 1) violéncia fisica,
entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou satde corporal; 2) violéncia
psicoldgica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause dano emocional e diminuicdo da
autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento, ou que vise degradar
ou controlar suas acdes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipulagdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicédo
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracdo e limitagdo do direito de ir e vir, ou
qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicoldgica e a autodeterminacéo; 3)
violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou
a participar de relagéo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da
forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao
aborto ou a prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite
ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos; 4) violéncia patrimonial,
entendida como qualquer conduta que configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou
total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos
ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades; 5) violéncia

moral, entendida como qualquer conduta que configure caltnia, difamacdo ou injuria.



78

Somadas a essas defini¢des das violéncias estruturais, outras classificagcdes definem as
violéncias que acometem as mulheres do campo, das florestas e das aguas e apresentam
especificidades que moldam e particularizam os entendimentos das violéncias. Segundo Marta
Cocco da Costa, Marta Julia Marques Lopes e Joannie dos Santos Fachinelli Soares (2015, p.
164):

A violéncia contra as mulheres rurais, na representacdo dos participantes e
sob a oOtica das relacbes homem-mulher, mostra a permanéncia e a
manutencdo do poder do homem. Isso revela que a violéncia contra as
mulheres, nesse contexto, pauta-se na permanéncia das assimetrias de poder,
em que a desigualdade e a exclusdo para as mulheres sdo explicadas pelas
diferencas fisicas, sexuais e bioldgicas, justificando-se a natureza da sujeicao
feminina pela sua "funcionalidade” social. Tal constatagdo é reproduzida
cultural e ideologicamente, e na "permanéncia inconsciente” das praticas
profissionais. Nessa perspectiva, as representaces de culturas de
masculinidade e feminilidade dominantes quanto & instituicdo de poder e
valor de troca para o trabalho, por exemplo, podem ser avaliadas nas
repercussdes da utilizacdo desigual dos atributos de uns e de outros, como a
utilizacdo da forca fisica enquanto ferramenta e exercicio desse poder, sendo
que na aceitacdo e na naturalizagdo desse exercicio assenta-se a perpetuagdo
dos atos violentos.

As mulheres fazem movimentos de dendncia a naturalizacdo das violéncias que sao
acometidas; entre elas mesmas, ao manifestarem a falta de apoio de umas com as outras ou ao
apontarem o fato de precisarem se ouvir mais, colocando a mostra os julgamentos e a
auséncia de cuidado na ocorréncia da tentativa de um feminicidio, ou nas violéncias morais e
psicoldgicas colocadas, reivindicam os desrespeitos e a desvalorizacdo dos seus trabalhos e
dos preconceitos raciais e de género que sofrem na comunidade revelando a necessidade de
legitimacdo inadiavel dessas situacdes de violéncias por parte de atores sociais envolvidos
nessas tramas.

E inevitivel que para além da necessidade de legitimagdo, ndo aparecam
questionamentos a respeitos das dendncias a quadros de violéncias tdo graves que vimos
expostas aqui. Podemos perguntar por quais razdes ndo constam os desdobramentos de
prestacdes de queixas e denuncias desses casos e se elas acontecem. A resposta é que na
maioria dos casos, por razdes que variam desde a falta de confianga na lei como um elemento
que vai de fato coibir e evitar que as violéncias permanecam acontecendo até a dependéncia
fisica e emocional, essas dendincias muitas vezes ndo ocorrem.

Embora seja um marco fundamental e principal ferramenta para nomear, classificar e

tipificar condutas historicamente normalizadas como crime, na concretude, boa parte das
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mulheres que denunciam continuam vivendo nos mesmos espacos que 0s agressores. Além
disso, mesmo que as dendncias acontecam e, em muitas ocasifes ocorrem, ndo se pode perder
de vista que as légicas que sustentam essas violéncias continuam em vigor. Parece relevante
considerar alternativas de condutas que garantam que essas vivéncias sejam entendidas com
sensibilidade, cuidado e respeito.

Mais uma vez, que as escutas entre os envolvidos no processo estejam afastadas de
julgamentos que tenham como critério a quantidade de vezes que a mulher sofreu agressoes e
permaneceu ou retornou ao casamento, tampouco se ela é casada ou solteira para poder
circular nos espacos e mais proximas de experiéncias que possibilitem o reconhecimento entre
as mulheres de que as situacOes de vida e opressdes que vivem sdo singulares, mas as bases
estruturantes para que elas acontegam e se perpetuem sdo as mesmas.

Varderléia Daron (2010, p. 1) coloca que:

Ao nos preocupamos com o desafio de conhecer, a partir de dados ou
informacdo cientifico-tecnologica, a presenca da violéncia contra a mulher
no campo e na floresta, deparamo-nos com um grande siléncio. Né&o
encontramos dados de pesquisa social, investigacdo epidemioldgica ou
producdo cientifica com densidade analitica, evidenciacdo estatistica ou de
descrigdo na cultura relativos a violéncia perpetrada contra as mulheres que,
em contrapartida ndo esta ausente. Encontramos evidéncia de sua presenca
ao buscar dados informais, relatos de vida, confidéncias, biografias e
documentarios focais, denlncias e reivindicac@es feitas pelos movimentos de
mulheres e organizagdes sociais populares do campo e da floresta. O
silenciamento dos dados e da informagdo compartilha o silenciamento da dor
sofrida em situacbes de abuso e violagcdo de direitos pelas mulheres que
vivem e trabalham nos campos e florestas do Brasil.

Na tentativa de colocar em evidéncia as violéncias relatadas pelas mulheres que estive
em contato, ndo coloco em destagque os pormenores das violéncias fisicas, psicolégicas,
sexuais ou de qualquer outra ordem porque todas elas sdo violéncias responsaveis pelas
situacbes que as mulheres se encontram e devem ser tratadas como tal. O que parece
indispensavel evidenciar € o que Varderléia Daron (2010) nos convoca a pensar: a
necessidade de derrubar as violéncias contra as mulheres, materializada pela invasdo aos seus
corpos e subjetividades. As marcas deixadas nos corpos das mulheres pelas violéncias
executadas pelos homens (maridos, ex-maridos, vizinhos, policiais) precisam ser revertidas
em vozes e em outras forgas de vida.

Embora perceba que as medicagdes funcionem como um mecanismo de enfrentamento
para essas violacdes € inegavel o quanto tem silenciado/apagado um perverso terreno voltado

para mulheres. Enquanto os homens bebem, ficam agressivos e violentam, ao longo de uma
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vida, as mulheres utilizam ansioliticos para silenciar gritos de dor, marcados no fisico e na
subjetividade. Vanderléia Daron (2010) chama atencdo para a necessidade de constituir um
conjunto de recursos e um caminho voltado a procura de dados e analises para estremecer as
estruturas que sustentam esses siléncios.

E o caminho que se busca construir aqui a partir do enaltecimento da fala como
maneira de cura, como canta Baiana System: “Fala ¢ bandeira de cura quem fala confirma o
poder da palavra™®. Falar sobre as violéncias, mais do que exaltar uma estrutura de opressdes
misogina, racista e patriarcal € uma maneira de desenraizar do privado o que é coletivo, é
modo de colocar em perspectivas para encontrar unidades, sdo formas de dar sentidos,
nomear, procurar lugares pra onde ir quando o corpo ndo consegue fazer isso e chamar
atencdo de quem esta de fora e deveria estar por dentro da questao.

Margarida, uma das primeiras mulheres que encontrei na trajetéria me chamou atencédo
para a dificuldade de identificar e dizer a origem e as razbes pelas quais sofria na sua
condicdo de vida. Acécia contou as repulsas que as violéncias que passou resultaram em uma
impossibilidade de acreditar no amor novamente. Girassol e Violeta sabem sobre os fardos
mais pesados para as mulheres em sobrecargas fisicas e emocionais enfrentadas ao longo da
vida de trabalho em casa, com marido, filhos, nas terras, nas escolas, nas cidades e recebendo,
em contrapartida, doses diarias de violéncias. Rosa demonstra o racismo e a intolerancia
mesmo as mulheres ndo casadas que procuram estabelecer suas condi¢des de trabalho e de
relacBes com autonomia.

Betty Friedan (1971) chamou de “problema sem nome” em sua “Mistica Feminina” as
dificuldades de identificacdo e enfrentamento que algumas mulheres experimentaram diante
das situacGes de violéncias que as acometiam. Um problema sem nome, um diagndstico sem
nome, um remédio sem nome, pode nos levar a uma leitura desses casos justificados a partir
dos efeitos prejudiciais que a insatisfacdo que cuidar da casa, dos filhos e do marido causava
as mulheres. A autora apontou que nao mais seria possivel ignorar as vozes das mulheres que
queriam algo além e mais do que isso: marido, filhos e casa.

Ter todas essas coisas, que em tese deveriam trazer felicidade, era o ponto crucial para
explicar as dificuldades de descrever os sentimentos e as sensacdes de vazio e apagamento
que as mulheres sentiam. A questdo é que ao colocar em suas linhas que muitas mulheres se
sentiam adoecidas fisica e mentalmente porque as circunstancias de vida que estavam

disponiveis para elas ndo davam conta de suprir suas necessidades emocionais, Betty Friedan

' Disponivel em: https://www.letras.mus.br/baianasystem/o-segundo-sol/. Acesso em: 02 de fev. de
2020
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(1971) esta se referindo a um seleto grupo de mulheres brancas, casadas e de classe média
alta, infelizes por terem suas vidas reduzidas a essas condi¢cbes e ndo avangarem nas
possibilidades de experiéncias para além das portas de suas casas. Apesar disso, 0 problema
de compreender as dificuldades de expressao de alguns sentimentos a partir dessa leitura esta

situado no que apontou bell hooks (2015, p. 194):

Friedan conclui seu primeiro capitulo afirmando: “Nao podemos continuar a
ignorar essa voz intima da mulher, que diz: quero algo mais que meu marido,
meus filhos e minha casa”. A autora definiu esse “mais” como profissdes,
sem discutir quem seria chamado para cuidar dos filhos e manter a casa se
mais mulheres como ela prépria fossem libertadas do trabalho doméstico e
tivessem 0 mesmo acesso a profissdes que tém os homens brancos. Ela ndo
falou das necessidades das mulheres sem homem, sem filhos, sem lar,
ignorou a existéncia de todas as mulheres ndo brancas e das brancas pobres.

Nesse sentido, é imprescindivel pensar que o problema tem nome, sobrenome, cor e
endereco. E verdade que nos EUA ou no Brasil, o “problema sem nome” alcanga as mulheres
em diferentes formas e medidas, mas as razGes pelas quais os problemas permanecem com
dificuldade de nomeagdes e de enfrentamentos de modo algum podem ser refletidas fora das
intersecgdes e dos espacos em que estas questdes estdo inseridas.

As dificuldades de lidar com as circunstancias que estdo inseridas ou manifestar o que
e como se sentem parecem ter mais relacdo com essas condicdes socioculturais, de género,
raca e territorio e 0s poucos espacos de elaboracdo ofertados do que com uma recusa a
condi¢do de “dona-de-casa” exclusivamente. Conceber a relevancia que condigdes e espacos
para que 0s nomes e sentidos encontrem dire¢es tém, ndo é apenas considerar espacos de
escuta, mas principalmente de construgdes de subjetividades desvinculadas de um pensamento
hegemonicamente branco e reduzidas a explicacdes psiquicas baseadas nas vivéncias de
modelos muito restritos de mulheres.

Sobre a descrenca no amor e a auséncia de confianca nos seus sentidos e também nas
relacBes ocasionada por uma sucessdo de opressdes que sdo submetidas, acima de tudo as
mulheres negras, bell hooks (2010) nos mostra as dificuldades que envolvem essa construcéo:
“Falo de condigdes dificeis, ndo impossiveis. Mas precisamos reconhecer que a opressao € a
exploragdo distorcem e impedem nossa capacidade de amar”. Essas sdo condi¢des pilares para
as condicOes de saude e adoecimentos mentais e/ou psiquicos nas vidas das mulheres e serdo
melhores tratadas quando compreendidas como tal, nos diz também bell hooks (2010) que “a
partir do momento que acreditamos, de preferéncia desde criangas, que nossa saude

emocional é importante, poderemos suprir outras necessidades”.
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5.2.2 Servicos e profissionais de saude

No periodo de experiéncia nos campos, poucos foram os contatos diretos com
médicos, psiquiatras ou ndo. Isso porque, considerando o carater itinerario do servigo prestado,
nem sempre as regides visitadas contavam com servigos de satde fixos locais, ou ainda porque
o dia de atendimento na Unidade Movel néo coincidia com o dia de atendimento do médico no
territério que na maioria dos casos ndo sdo acontecem diariamente. Essa dinamica se amplia
para outros profissionais de salde que atuam nas regides rurais.

Estive com alguns desses profissionais nas ocasifes de capacitacdo/oficinas com a
rede de servigos municipais proximas as localidades rurais ou quando nos encontramos para
encaminhamentos e discussdes de casos, quando esses encontros eram possiveis, 0s técnicos
de referéncia em salde nem sempre eram profissionais que atuavam no territorio em questao,
mas compunha a rede de protecdo e saude das mulheres. O incdmodo com o cenério de
medicalizacdo que passou a se desenhar com o0 passar do tempo de atendimentos pdde ser
notado e ampliado para as outras profissionais da equipe pertencente a unidade movel e, nas
oportunidades que tivemos, discutimos a esse respeito.

Como ja foi mencionado, muitas localidades contam com Unidades Bésicas de Salde,
Programa de Saude da Familia (PSF) e CRAS, outras ndo. A frequéncia de profissionais de
salde (médicos/as, enfermeiros/as, dentistas, psicologos/as, assistentes sociais e outro/as) varia
muito e ndo raramente contam com equipes incompletas. Isso suscita ainda mais o
guestionamento sobre como essas medicacGes ocupam as zonas rurais, considerando que em
muitas ocasides observamos usos/abusos de medica¢des benzodiazepinicas em localidades que
sequer tinham servicos de saude.

Obviamente, as mulheres das zonas rurais tém acesso, se deslocam e trabalham nas
zonas urbanas, frequentam espacos e servicos de saude fora da regido rural, bem como se
utilizam de farmécias/farmacias populares e podem comprar ou conseguir essas medicacdes
por outras vias, porém, essas sdao medicacOes que além de precisarem de prescricao
médica/psiquiatrica, devem ser acompanhadas e utilizadas por periodos determinados.

Nesse sentido, com o passar do tempo, essa questdo passou a se apresentar como uma
lacuna e as indagagdes a respeito desses usos e dessas prescriches sem respostas aparentes.
Contudo, na época do servico realizado, ndo foi possivel aprofundar as investigacbes como
gostaria porque outras demandas precisavam ser cumpridas e esta ndo era a minha fungéo
profissional naquele momento. Além disso, nesse periodo também ndo cabia questionar as

condutas médicas e de outros profissionais de saude que ali estavam cumprindo seus trabalhos,
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tampouco explorar sobre essa questdo com as mulheres que precisavam falar e resolver outras
necessidades naqueles momentos, sobretudo nos casos graves e vigentes de violéncia.

De todo modo, até onde se pbde investigar sobre essa questdo, estive diante de uma
conjuntura que apontava para uma perspectiva simplista e machista desses usos abusivos.
Considerando os poucos encontros e didlogos com os médicos no periodo em que realizei o
trabalho na zona rural e os debates realizados a esse respeito com outros profissionais, estive
diante de discursos que iam desde o desconhecimento sobre a continuidade e abuso dessas
medicacdes por parte de alguns até a naturalizacdo do estado de dependéncia, sonoléncia e
apagamento que muitas mulheres demonstravam ter.

Em alguns encontros com esses profissionais que prestam servigo diretamente nas
regibes, os argumentos tendiam a justificar esses usos com respostas simplistas sobre a
questdo: “E assim mesmo, se tira é pior, ela ja toma ha muito tempo™; “E muito sofrimento e é
melhor dormir do que ficar tdo agitada e sofrendo”; “Renovo a receita sempre que venho aqui”
sdo algumas das falas de profissionais registradas em diario de campo.

Importa lembrar que estamos nos referindo a mulheres em situacdes de violéncia -
fisicas, psiquicas, sexuais, morais e/ou patrimoniais - e assistidas pela rede de enfrentamento, e
parto reafirmo o que era suposicdo no periodo dos atendimentos, que esses elementos podem
ser negligenciados, silenciados ou apagados com medicagfes que produzem efeitos de
sonoléncia e deixam, nos casos que pude acompanhar muitas mulheres caladas em suas
condicdes de vida.

Essa condicdo impede ou prejudica que espagos para uma escuta terapéutica
qualificada seja oferecidos para as mulheres e que elas possam utilizar disso para falar sobre o
que vivem/sentem. Dizer isso ndo significa supor que as mulheres camponesas precisam
necessariamente de um espaco de apoio terapéutico, ainda que em situacfes de violéncias, é
uma escolha que pode ou ndo acontecer. Significa, antes de tudo, compreender que, supondo
existirem casos de depressdo, angustia, insnia e ansiedade, € preciso que espacgos sejam
criados para elaboracdo e resolucdo destas e que as condutas em salde se apoiem nessa
perspectiva.

Nas falas das mulheres, ndo observamos, no entanto, criticas diretas aos profissionais
de satde no que tange as condutas medicamentosas como prioritarias. Essa ndo parece ser a
problematica central, na verdade, ndo parecer partir disso e explicar a questdo exclusivamente
a prescri¢do de benzodiazepinas como conduta Unica. Pudemos perceber que a busca por essas
medicagdes por parte das mulheres existem para além das prescri¢cdes, mas temos um cenério

comprovado de renovacdo de receitas sem o devido comprometido e responsabilizacdo que
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esse fendbmeno precisa, além da aceitacdo de usos abusivos e suas repercussdes como situagdes
comuns.

Reforco que ndo € o proposito desse estudo exercer uma critica vazia e desimplicada
aos profissionais de saude, desde os médicos até os profissionais de enfermagem e assisténcia
psicossocial, e sim fomentar reflexdes sobre as praticas de cuidado a saide mental das
mulheres, especialmente as mulheres do campo, das florestas e das &guas. Nesse sentido,
coloco em questdo a minha insercdo enquanto profissional de salde nesses contextos e
percebo além das limitacGes nas formacdes, as dificuldades de fazer valer uma préatica em
salde do jeito que desejamos, na universalidade de acessos e na integralidade dos cuidados.

Nas articulagdes com as redes de atendimentos e no encontro com 0s agentes e
realizadores das politicas, a ideia da construcdo de cuidados em salude para as mulheres dentro
desse formato é objetificado e perseverado por muitas/os, ainda que com limites concretos. No

entanto, podemos notar no terreno de satde mental das mulheres uma:

Confusdo entre democratizacdo e universalizagcdo do acesso & saude e a
distribuicdo massificada de medicamentos, o que implicaria em repensar 0
atendimento basico em salde mental em relacdo a necessidade de uma
politica terapéutica (e psicoterapéutica) menos medicamentosa. (MALUF;
TORNQUIST, 2010, p. 44).

Embora inicialmente tenha tracado um percurso histérico que aponta para condutas
médicas problematicas, utilizo esse caminho para avancar nessa questdo e pensar na
complexificagcdo de uma logica em saude. Nos discursos que tivemos contato, vimos relatos
das mulheres que dizem sobre o fato de ndo se sentirem ouvidas e acolhidas em suas
demandas e experiéncias. A exemplo do que postula Rosa, que acredita que a hostilidade
enfrentada na comunidade pode ser ampliada aos servi¢os de saude, bem como o caso de
Lirio, em que se ilustra que mesmo em situacdo tdo grave de violéncia enfrenta julgamentos
morais e é questionada em sua condi¢do de sofrimento, ou mesmo Jasmim, que afirma que as
vezes, tudo que é a pessoa precisa é de um espaco para ser ouvida.

E como se os profissionais envolvidos nessas tramas ndo escutassem com a
sensibilidade e o respeito que essas vivéncias exprimem. Os profissionais de salde, por sua
vez, muitas vezes o fazem por naturalizarem a questdo ou por ndo terem repertorio para tratar
dessas situagdes, tendo em vista os modelos mecanicos aprendidos nas formagfes para a
oferta de cuidados e 0 machismo enraizado em nossas praticas pessoas e profissionais. Vemos
também a reivindicacdo por espacos e equipes de saude efetivas e ampliadas.

Luis Eduardo Batista, Jurema Werneck e Fernanda Lopes (2012, p. 275) referem que:
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O acesso e a utilizacdo dos servigos de saude é um direito garantido pela
Constituicdo brasileira e por tratados internacionais e, no entanto, em um
pais com marcas profundas de desigualdades sociais como o Brasil, as
articulagbes do racismo com as relacbes desiguais de género e
socioeconémicas impactam no acesso e na utilizagdo dos bens e servicos de
saude.

Em se tratando dos servicos de salde, destaca-se a atengdo primaria como o principal
nivel de atencdo para os cuidados que se destacam como imprescindiveis aqui, por ser esse
considerado a porta de entrada no Sistema Unico de Satde (SUS) pela tentativa de oferecer
cuidados em saude ndo segmentados e considerar 0s aspectos psicossocias, historicos e
territoriais nos processo de saude-doengas das populacfes. O PSF é o dispositivo responsavel
para que a implementacdo dessas condutas aconteca e tem como premissas principais a
atuacdo nos territorios em trabalho direto com o cadastro e acompanhamento das pessoas em
suas comunidades e casas, integrar e articular com as organizacdes regionais e a construcdo de

espacos de cidadania. No entanto,

No cotidiano, tal proposta, muitas vezes, é desvirtuada quando o trabalho
dos profissionais se pauta mais pela busca do exercicio do controle moral
sobre a vida dos usuarios, dentro dos canones da biomedicina, e menos pelo
estabelecimento de projetos compartilhados de cuidados com caréater
emancipatério. (BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012, p. 161).

Um dos pontos que se investiga aqui € se ha interesse que os cuidados em salde as
mulheres tenham carater emancipatorio. A outra questdo € que se os cuidados devem ser
construidos e ofertados na integralidade, ou seja, com a compreensdo de que as acfes em
salde devem estar articuladas com outras politicas e incluir todos os niveis de salde —
promocdo, prevencado, tratamento e reabilitagdo — para assegurar 0 acesso e a qualidade de
vida e saude a todas as pessoas, podemos pensa-los como um proposito em saide que coloca
a aposta nos encontros. Porém, é preciso que esses encontros, entre entidades, servigos e
profissionais de salide e comunidade considerem raca ndo apenas como um atravessamento ou
um recorte, ou como no caso de Rosa, que perdeu seu bar e seguiu perseguida e
marginalizada, sem isso seja considerado enquanto estruturante na sua estruturacao psiquica.

Ao buscar uma concepgdo em salde de maneira ampliada, baseada no encontro,
importa que ele aconteca a partir da prerrogativa entre os envolvidos - equipes, familias e
comunidades - da consideracdo de raca como estruturante nas condigdes de saude fisico-

psiquica.
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No entanto, ao enfocar a possibilidade de elaboracdo de cuidados inscrita no
encontro, ndo é ressaltado que o contexto desse encontro, ndo é ressaltado
gue o contexto desse encontro esta imerso em relacBes racializadas.
Internalizadas nas nossas raizes sociais e negadas através do mito da
democracia racial, as relacdes racializadas permanecem tratadas de maneira
ambigua e, se ndo evidenciadas, impedirdo a possibilidade do
estabelecimento da equidade e, consequentemente, da integralidade nas
praticas de salde (BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012, p. 162).

Outro ponto que se apresenta como um desafio aos servicos e profissionais de salde e
uma dimensédo de dificil de controle e monitoramento é o uso prolongado das medicagdes
benzodiazepinicas, sintetizados nas narrativas de Violeta, Jasmim e Horténsia com expressoes
de 15 anos de vida dopada, mais de 20 anos parando e voltando com usos uma vida a base de

remédios. Rozemberg (1994, p. 307) mostra:

como tais medicamentos, apds varios anos de uso se mostram incapazes de
curar o problema, este Gltimo passa a ser entendido como doenca ‘incuravel,
que deve ser entretanto controlada através da renovacdo indefinida das
receitas.

As condicdes de saude mental das mulheres nas zonas rurais nos convoca a pensar em
“outros modos de compreensdo que ndo sejam embasados no paradigma biomédico

hegemonico” (COSTA NETO; DIMENSTEIN, 2017, p. 407). Além do mais,

Levar essas vivéncias em consideragdo, fazer um esforco para compreender,
Ou ao menos ouvir, as explicagdes e interpretacfes dos sujeitos que sdo alvos
dos programas governamentais, perceber os discursos e as experiéncias
sociais como também produtores de verdade pode ser o comego de uma
outra politica publica, ndo apenas de saude. (MALUF; TORNQUIST, 2010,
p. 52).

5.2.3 Trabalho

O trabalho é um aspecto constitutivo da identidade das pessoas pertencentes as zonas
rurais e os tém efeitos substanciais nas condi¢6es de vida e salde das mulheres. Os atributos
de trabalho sdo atributos de vida para as mulheres. As assimetrias séo reais e percebidas e
denunciadas nas narrativas das mulheres: Rosa expressa nitidamente esse cenario ao apontar
sua trajetoria de trabalho colhendo e vendendo folhas, 0 momento da separag¢éo que ndo levou
nada de casa e conseguiu tudo novamente com os lucros das suas vendas e a construcdo do
seu bar. Mostra também o racismo que é revelado quando esse estabelecimento, sua fonte de

renda e realizacdo, € marginalizado e fechado e recusa explicitamente explicacdes simplistas e
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naturalizadas sobre as suas questdes, demarcando que sabe 0 que resolvera os seus problemas
restituird sua paz: ter seu trabalho de volta.

Jasmim reivindica, pela via do diagnostico psiquiatrico, que ndo tem mais condicdes
de trabalhar, quer se aposentar porque compreende que dedicou muito do seu tempo de vida
ao trabalho, ndo se sente mais disposta e apta para isso e exige esse direito ao INSS. Girassol
confirma que o fardo é pesado para as mulheres e que ndo recebeu o que deveria por conta de
todo o trabalho que ja realizou.

Implicitamente se revela a logica de serviddo - ao marido e filhos, a comunidade, aos
servicos - presente nas relacdes de trabalho nesses territorios. Essa concepcao de servidao se
amplia se refletirmos quem s&o as mulheres trabalhadoras rurais nordestinas. A que e a quem
servem, qual a cor das suas peles e como séo feitas as ligacdes com a natureza. Em se tratando
de mulheres negras em sua maioria, e carregando as marcas dos territérios aos quais

pertencem nos seus corpos, levamos em conta o que coloca bell hooks (1995):

O sexismo e o0 racismo, atuando juntos, perpetuam uma iconografia de
perpetuacdo da representacdo da negra que imprime na consciéncia cultural
coletiva a ideia de que ela esta neste planeta principalmente para servir aos
outros. Desde a escraviddo até hoje, o corpo da negra tem sido visto pelos
ocidentais como o simbolo quintessencial de uma presenca feminina
“natural”, organica, mais proxima da natureza animalistica e primitiva.
(HOOKS, 1995, p. 468).

Nos casos das mulheres rurais, essa aproximacdo com a natureza é tomada de maneira
ainda mais literal, como se os corpos das mulheres dos campos nascessem e vivessem em
simbiose com 0s espacos da natureza e, portanto, com capacidades correspondentes, passiveis
de tudo suportar ou facilmente se regenerar. Entretanto, notamos que essa ligagdo é
frequentemente recusada, basta compreender o que estd posto quando Horténsia afirma que
considera sua condicdo de saude, sabe 0 que as pessoas pensam a seu respeito e que ainda que
0 marido tente proibi-la de sair e de se relacionar, ela o faz, “Ele querendo ou nio”.

Carla Garcia (2018) aponta para os trabalhos femininos como experiéncias
determinantes para analisar as construcdes subjetivas e objetivas das mulheres no mundo.
Para ela, as ciéncias expressaram dificuldades para absorver a complexidades dos trabalhos

das mulheres ao longo dos tempos, colocando:

A experiéncia de trabalho feminino partindo de categorias, conceitos, nogdes
gue ainda se apresentavam como neutras e que haviam sido elaboradas a
partir da analise de experiéncias laborais estritamente masculinas.
(GARCIA, 2018, p. 13).
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Os desacordos com essa maneira de pensar mulheres e trabalhos em perspectiva
masculina e restrita acontecem no periodo dos anos setenta, a partir das concepgbes e
epistemologias feministas. E possivel pensar na materializacio dos trabalhos das mulheres
como fundamentalmente conectados e estruturantes em suas vidas. Sendo assim, incorporar
trabalho-género como “ferramenta de analise e ndo uma mera variavel” (GARCIA, 2018, p.
14) é o caminho possivel para compreender as implicacdes que esse eixo assinala com a
provocacao da analise dessas atividades, exercidas e entendidas como se ndo fossem trabalhos
ou como se fossem menos trabalho.

Muitos sdo os nomes dados a essas atividades, “ajuda”, “parceria”, “dar uma forga”,
quase nunca sdo falados como trabalho, seja na nomeacdo concreta ou com a incorporacao
dos valores e sentidos que tem esses trabalhos. Carla Garcia (2018) chama atencdo para essa
dindmica, ao denunciar que “durante séculos, estas tarefas foram nomeadas com palavras que
ndo continham a totalidade de seu significado porque incorporaram sentidos que as
desvalorizaram e desqualificaram.” (GARCIA, 2018, p. 21).

Dar nome para o que foi feito a vida toda e deu substancia para todas as vidas
envolvidas, falar sobre essas tarefas, perguntar e ouvir sobre essas experiéncias, sobre 0s
cansacos. Ouvir e repetir, devolver os ditos, para que nao sejam esquecidos, para que sejam
entendidos como o que de fato sdo. Violeta enfatiza que além de cuidar da casa, do marido e
de 15 filhos, ndo deixou de exercer tudo que é tipo de trabalho, mesmo falando desse
enquanto ajuda, ndo deixou faltar nada, nem bonecas, para as filhas. Os filhos ndo passaram
as necessidades que ela passou, mesmo sendo pouco dinheiro para muito que era o trabalho,
como ela afirma. Ainda assim, nada material faltou, mesmo que tudo isso tem sido pelas suas
méos e seus esforcos e ndo tenha sequer falado com tal pelas pessoas. Conforme demonstra
Carla Garcia (2018, p. 27):

na falta de servicos sociais, muitas vezes as mulheres sdo as Unicas
responsaveis pelo cuidado das pessoas que vivem ao lado delas e realizam
verdadeiros milagres econdmicos e psicolégicos para chegarem até o final
do més.

Para superar a atribuicdo de inferioridade dos trabalhos &rduos e explorados que s&o o
das mulheres, Silvia Federici (2019) pauta a defesa da remuneracdo do trabalho doméstico
como pilar para uma revolucdo social, econdmica e cultural. A principio a ideia de
remuneracdo para todo e qualquer trabalho doméstico pode causar a sensacdo que apenas

dinheiro resolveria as problematicas que englobam as explora¢bes causadas por essa
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construcdo, porém, devemos considerar que ndo é apenas de uma recompensa financeira pelo
exercicio da divisdo sexual do trabalho do que se trata, basta retomarmos o quanto as relaces
de trabalho ndo entendidas como tal causam repercussdes psiquicas nas vidas das mulheres.

Embora pareca 6bvio afirmar, as subjetividades de todas as pessoas, ndo somente das
mulheres, estdo estruturadas a partir das forcas dos trabalhos domésticos executados por elas,
e € por esta razdo que nao € possivel reduzir a questdo do trabalho na vida das mulheres a
partir das remuneracdes financeiras somente.

Sobre isso, Silvia Federici (2019) é categdrica ao afirmar que essa perspectiva deve ser

superada e que as dificuldades nesse sentido:

Provém do fato de reduzirem os salarios para o trabalho doméstico a uma
coisa, a uma quantia de dinheiro, em vez de trata-lo a partir de uma
perspectiva politica. A diferenca entre esses dois pontos de vista é enorme.
Entender o salario doméstico como uma coisa, e ndo como uma perspectiva,
é separar o resultado final de nossa luta da luta propriamente dita e ndo
compreender a importancia disso para desmistificar e subverter o papel ao
qual as mulheres tém sido confinadas na sociedade capitalista.” (FEDERICI,
2019, p. 40).

A autora problematiza “ao negar um salario ao trabalho doméstico e transforma-lo em
um ato de amor” (FEDERICI, 2019, p. 44) os conflitos entre violéncia e amor sao
reafirmados nos processos de exploracdo as mulheres e mais uma vez, fica a mostra que as
invengdes desses atos como atos amor muitas vezes custam vidas. No entanto, com isso
também reafirmamos a necessidade urgente e constante de definir, dizer e legitimar o nome
das coisas, nesse caso, dizer que ¢ trabalho o que ¢é trabalho: “nds queremos chamar de
trabalho o que é trabalho, para que, eventualmente, possamos redescobrir o que é amar.”
(FEDERICI, 2019, p. 49).

A exploracdo dos trabalhos entendidos enquanto amor, dizem da dedicacdo dos
cuidados das mulheres durante toda uma vida; cuidados ndo somente com tarefas domesticas
bracais, mas a escuta, 0 apoio, perdao e tolerancia. Nao se trata, ao afirmar isso, que se busca
a compreensdo dos homens - maridos, filhos, patrGes, vizinhos, profissionais de saide - sobre
esses trabalhos, mas da tomada de poder por quem é de direito, por mulheres e entre
mulheres, coletivamente, como tem sido feito hd décadas e erroneamente estariamos

conduzindo se acreditassemos que algo se deu e se dara na soliddo dos quartos e cozinhas.

Apenas quando os homens compreenderem o nosso trabalho como trabalho
— Nnosso amor enguanto trabalho — e, mais importante, nossa determinacao
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em rejeitar ambos, eles mudardo suas atitudes em relagéo a nds. (FEDERICI,
2019, p. 52).

Por fim, Carla Garcia (2018) alerta a respeito do arcabouco que explicam as violagoes,
exploracdes e desvalorizagdes do componente mulher-trabalho:

Vimos como a desvalorizacdo da vida — corporal, material — e suas
necessidades esta diretamente relacionada com a desvaloriza¢éo da natureza
e das mulheres: as mulheres tém menos valor porque estdo mais ligadas a
corporeidade e ao cuidado da vida até o final; mas também é certo que a vida
e suas necessidades estdo desvalorizadas porque pertencem ao ambito das
mulheres, estdo baseadas nas capacidades humanas que sdo realizadas
fundamentalmente por elas”. (GARCIA, 2018, p. 44).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por vivermos dentro de estruturas definidas pelo lucro, por relagbes de poder
unilateriais, pela desumanizacdo institucional, nossos sentimentos ndo
estariam destinados a sobreviver. Mantidos por perto como apéndices
inevitaveis ou agradaveis passatempos, esperava-se que 0s sentimentos se
submetessem ao pensamento assim como era esperado das mulheres que se
submetessem aos homens. Mas as mulheres sobreviveram. Como poetas. E
ndo existem novas dores. J4 as sentimos antes. E escondemos esse fato no
mesmo lugar onde temos escondido nosso poder. As dores emergem dos
nossos sonhos, e sdo nossos sonhos que apontam o caminho para a liberdade.
(Audre Lorde — A Poesia ndo é um luxo).

O investimento em politicas publicas de saude para as mulheres, com equipes
multidisciplinares que promovam a universalidade e a integralidade nos atendimentos, que
superem as formacgdes hegemonicas, machistas e violentas e priorizem a promocao de saude
nos territdrios e a superacdo de raca e classe enquanto recortes e sejam incorporados enquanto
estruturantes psiquicos € o caminho que acreditamos aproximar e tornar possiveis praticas que
desmedicalizem as experiéncias das mulheres dos campos, das florestas e das aguas.

No documento “Uso de Medicamentos e Medicalizagdo da Vida: Recomendagdes e
Estratégias” algumas alternativas de desmedicalizacdo da vida sdo enfatizadas, dentre as quais
destacarei neste estudo as medidas consideradas mais importantes para fomentar uma légica
de desmedicalizagdo das vidas, que invariavelmente respingam rigorosamente em direcdo as
mulheres (BRASIL, 2019).

Sdo elas: promover a educacdo permanente em servico sobre préaticas
desmedicalizantes, tema pouco debatido pelas equipes de salde; incentivar acdes integrais no
cuidado, para além da medicagdo, que ajudem a desconstruir a cultura de direito a saude
vinculada a necessaria prescricdo de medicamentos; elaborar campanhas sobre os riscos do
uso abusivo de Psicofarmacos com dados baseados em evidéncia para o publico em geral e
para profissionais de salde; promover articulacdo entre 0 SUS e os saberes e praticas
tradicionais ndo institucionalizados, a partir do didlogo intercultural com as comunidades e
seus territorios; formar profissionais de salde para atuarem em contextos interculturais, bem
como, planejar e acompanhar as ag0es que visem ao uso racional de medicamentos,
articuladas com os sistemas tradicionais de saude.

Entre todas as sugestdes destacadas e com as quais estamos de acordo para a
realizacdo de um trajeto de desmedicalizacdo da vida, uma delas aponta a problematica da
medicalizacdo das vidas mulheres como critério: incentivar pesquisas sobre a medicalizacdo

em mulheres, incluindo estudos sobre iatrogenia em casos de violéncia e contracepcao.
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Nesse sentido, concluimos que apenas enfatizar as disparidades e as opressdes de
género-raca-classe acumuladas nos mais diversos setores sociais, com destaque para 0 campo
da saude mental e para os servi¢os nos ambientes rurais ndo garante que as violéncias deixem
de existir, tampouco garante mudancas as vidas das pessoas submetidas a essas praticas,
contudo, denunciar, elaborar e fomentar estratégias que visem a supera¢do ou a atenuacao
desses quadros € - e serd enquanto for preciso - uma reivindicag&o.

Aline Veloso (2015) coloca a importancia da aposta nos encontros com a/o
profissional de Psicologia como uma possibilidade potente de producéo de alegria e de crenca
em si, na medida em que a partir desses encontros, abre-se margem para que se possa desejar
e vislumbrar outros lugares. E pela via do afeto que um caminho de autonomia e de
construcdes de outros sentidos € possivel. O vinculo, ainda que com limitacGes, pode ser
tomado como produtor de cuidados e de saide com responsabilidades afins para questdes que
sdo coletivas e que devemos estar comprometidas. O que fica como reflexdo e convite
aflorado e continuo é a perspectiva da aposta nos encontros, nas confiangas, nos vinculos e
nas palavras das mulheres.

A concepcdo fundamental que se imprime neste estudo enquanto uma Psicologia
Critica e feminista é principalmente a supera¢do da dependéncia do Estado como alternativa
Unica de gestdo das condicdes de vida, saude e subjetividade de n6s mulheres. Em oposicao as
nogOes de fraqueza e vulnerabilidade presentes equivocadamente em alguns discursos e
concepcdes a respeito das narrativas e das experiéncias das mulheres, Audre Lorde (2019) nos
ensina que as mulheres tém troncos fortes que de maneiras variadas e insistentes as
instituicOes tentam diminuir ou apagar em transmissfes. Isso porque, podemos pensar, ndo
foram/estdo silenciadas as mulheres, foram/estdo enfrentando continuas tentativas para ndo
serem transmitidas.

No entanto, as transmissdes das vidas das mulheres a partir dos enredos e formas que
nos interessam e acreditamos, seguimos fazendo, e o fazemos a partir da poesia, da arte e do

afeto como produtores de sentidos e bases nas construc¢des dos cuidados:

Falo aqui da poesia como destilagdo reveladora da experiéncia, ndo do estéril
jogo de palavras que, tdo frequentemente e de modo distorcido, os patriarcas
brancos chamam de poesia — a fim de disfarcar um desejo desesperado de

imaginacdo sem discernimentos. (LORDE, 2019, p. 46).
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As subjetividades e os seus modos de expressividade e agdo podem estar - e assim 0
queremos - além do conhecimento concreto, masculino e branco. As relagdes estabelecidas
entre e por mulheres ndo estdo em alternativa ou oposi¢do a dos homens, tampouco devem
estar subordinadas a eles e a ciéncia que os serve, elas apenas sao/estdo, as mulheres
produzem e mantém, e fazem isso por outra ordem. Ainda sobre isso, Audre Lorde (2019, p.

46) aponta 0s caminhos:

Esse nosso lugar interior de possibilidades é escuro porgue é antigo e oculto;
sobreviveu e se fortaleceu com essa escuriddo. Dentro desse local profundo,
cada uma de n6és mantém uma reserva incrivel de criatividade e poder, de
emocOes e sentimentos que ainda ndo foram examinados e registrados. O
lugar de poder da mulher dentro de cada uma de nés ndo é claro e nem
superficial; é escuro, é antigo e é profundo.

“Ougam as mulheres” € a convocagdo que temos feito, sdo as frases que temos lido e
escutado em abordagens e organizacfes recentes nos movimentos sociais e feministas.
Importa que essa acdo seja comeco, meio e fim das nossas teorias e praticas e que amplie
nossas escutas e expanda nossos olhares para enxergar o que tém dito as mulheres.

Devemos, portanto, ndo perder de vista a importancia das falas e dos valores delas por
si sO. Sem precisarem de validacdo pela palavra e/ou pelo saber branco masculino, tampouco
gue sejam encerradas nessa perspectiva. O valor das narrativas e vivéncias das mulheres sao
valores por si sO, e sdo justamente quando podem ser sem interferéncias e contencdes
quimicas. Se a construcdo do saber é poesia, ndo pode ser reducionista, tampouco rasa, 0
saber é mulher, € margem, é alianca e alicercada com esse compromisso é que acreditamos

que outras formas de amor, cuidados e tratamentos serdo possiveis.
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