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INTRODUCAO

Este trabalho é fruto de pesquisa de Mestrado em Psicologia Social realizada no
Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo, desenvolvida a partir de visitas a uma
Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Sao Paulo, onde foram observadas acdes de
profissionais de satide no contexto da Atencao Basica do Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisa teve como objetivo analisar como se manifestam questdes de género na
Atencdo Bésica do SUS. Compreendendo que hé interseccdo entre género, raca e classe, o
trabalho também analisou questdes que perpassam essa relacdo, fundamentando-se teorica-
metodologicamente a partir da perspectiva da psicologia social postulada por Enrique Pichon-
Riviere, em dialogo com a producéo de autoras feministas e da interseccionalidade.

Nesse sentido, foram buscadas referéncias dos estudos de género, dos feminismos e do
campo que considera a interseccionalidade, ao entender que as questdes de género, raca e
classe perpassam toda e qualquer relacéo interpessoal, inclusive no contexto da saide. Com a
critica a classificagdo de pessoas e ao ‘“‘equivoco logico de igualar mulher e género”
(HARAWAY, 2004, p. 235), foi adotada no trabalho a compreensdo de que género, como

propde Donna Haraway:

é um conceito desenvolvido para contestar a naturalizacéo da diferenca sexual em
multiplas arenas de luta. A teoria e a pratica feminista em torno de género buscam
explicar e transformar sistemas historicos de diferenca sexual nos quais “homens” e
“mulheres” séo socialmente constituidos e posicionados em relagdes de hierarquia e
antagonismo (HARAWAY, 2004, p. 211).

Considerou-se questdes de raca e classe, ja que, como afirma Sueli Carneiro, a “raca
social e culturalmente construida é determinante na configuracdo da estrutura de classes no
Brasil” (CARNEIRO, 2011). Luiza Bairros (1995), por sua vez, aponta que do ponto de vista
da reflexdo e da acdo politicas, uma dimensdo ndo existe sem a outra. Sendo assim, orientou

as reflexbes apresentadas a perspectiva da interseccionalidade, que ensina a ndo se priorizar
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nenhuma opressdao, entendendo que género, raca e classe tém imbricacOes e, por isso, a
estratégia de luta ndo deve desprivilegiar nenhuma dessas dimensdes (COLLINS, 2000).

Para fundamentar a defini¢do de instrumentos, procedimentos e anélise de resultados
na pesquisa, langou-se médo da psicologia social formulada por Pichon-Riviére. O caminho
metodoldgico tracado sustentou-se principalmente nos estudos desenvolvidos por lanni
Scarcelli (1998, 2002, 2011, 2017). Em uma Unidade Basica de Saiude no municipio de Séo
Paulo foram realizadas observacOes das praticas desenvolvidas por profissionais de satde que,
ao serem registradas em diario de campo e posteriormente refletidas, levaram a discussfes
importantes para o campo da satde, como a ndo naturalizacdo de desigualdades e a busca de

sua superacao.

OBJETIVOS

A pesquisa teve como objetivo analisar como se manifestam questdes de género na
Atencdo Basica do SUS e quais suas implicagdes nas praticas de saude, do ponto de vista do
cuidado, relacGes, concepcOes e politicas publicas. Ao considerar que género, raca e classe
estdo imbricadas, também se analisou essas diferentes dimensbes a partir da nocdo da

interseccionalidade.

METODO

Tomando-se como referencial a psicologia social proposta por Pichon-Riviére (2005),
foram realizadas visitas em uma UBS no municipio de S&o Paulo, onde foram identificadas
situacOes e temas relacionados a questdes de género e sua intersec¢do com raca e classe. Tais
visitas, totalizando cerca de trinta, ocorreram entre fevereiro e junho de 2019, sendo possivel
participar de atendimentos em grupo e individuais, visitas domiciliares e reunides de equipe.
Essas visitas e as reflexfes feitas a partir delas foram registradas em diario de campo, que foi
analisado fundamentando-se no aporte tedrico pichoniano.

A UBS visitada compde a rede de atencdo basica a saude e é responsavel por uma area
de 25 mil pessoas. Conta com um grupo de profissionais de medicina, enfermagem,
psicologia e administrativos, entre outros, além de receber regularmente estudantes para
estagios. As acOes de saude realizadas sdo, principalmente, consultas individuais, grupos e
visitas domiciliares, integrando o atendimento a atividades de promocéo e cuidado da salde.

As observacOes realizadas nas visitas & UBS e as reflexes delas decorridas foram

registradas em diario de campo que, tendo sido analisado tomando-se como referéncia o
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aporte tedrico proposto por Pichon-Riviere e os estudos de género e interseccionalidade,

motivou as discussdes a seguir apresentadas.

RESULTADOS

Diversos aspectos emergiram nas visitas & UBS, a partir do objetivo de verificar como
se expressam questfes de género, raca e classe na Atencdo Béasica do SUS. Considerando
esses aspectos e o referencial tedrico sobre género e interseccionalidade adotado, trés pontos
foram evidenciados: 1) divisdo sexual do trabalho, maternidade e auséncia paterna; 2)
centralidade das préaticas de saide da mulher na reproducdo; e 3) binarismo das politicas
publicas de saude.

Por meio desses pontos, foi possivel debater a relacdo entre o que tem sido
experienciado no campo da salde e concepgbes que retomam construcdes dicotdbmicas em
termos de publico/privado, cultural/natural, assim como concepg¢Oes naturalistas que
apresentam explicacOes de causalidade biologica no que tange a género e raca. Sabe-se que
movimentos feministas questionaram essa polarizacdo que produz uma relacdo hierarquica e
desigual entre os géneros. A perspectiva interseccional mostra ainda como género se
interconecta com raca e classe, de modo a ndo poder ser analisado sozinho.

Sendo assim, refletiu-se sobre questdes ligadas a divisdo sexual do trabalho e a
naturalizacdo da mulher como responsavel pelos cuidados domésticos e com os filhos —
conteudos muito frequentes nas acles realizadas na UBS, como atendimentos e grupos.
Tambeém puderam ser discutidas concepcOes naturalistas reproduzidas em termos de discursos
biomédicos: aspectos referentes ao modo de cuidar das criangas, questdes ligadas a gestacao,
parto, amamentacdo, ou seja, maternidade de modo geral, encontram relacdo com tais
discursos. A auséncia paterna e a sobrecarga feminina em relacéo as tarefas domésticas e de
cuidados com os filhos, por exemplo, se tornam naturalizadas e reforcadas por essas
concepcOes. Nesse sentido, observaram-se dificuldades na promocéo de vias de acesso aos
homens que sdo pais, assim como consideracfes de determinados ideais de maternidade, que
expressavam questdes intrinsicamente ligadas a raca e classe. E possivel refletir como isso
pode acabar pautando determinadas expressdes como ideais e negligenciando outras.

Além disso, o discurso biomédico, ao se apoderar de determinados temas, os reduz a
sua condicdo bioldgica, como o que acontece quando praticas de cuidado em salde para as
mulheres acabam se centrando na reproducédo. Isso foi observado na UBS visitada, onde o

acompanhamento de saude das mulheres cisgénero eram centrados em questdes como
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menstruacdo e menopausa, exames de Papanicolau e mamografia. Além disso, a atencdo a
contracepc¢do estava também sempre em evidéncia.

Nesse ensejo, foi percebida uma circulacdo mais frequente de mulheres cisgénero na
UBS, uma vez que elas compareciam para suas proprias consultas ou para levar os filhos para
atendimento. J& em relacdo a homens cisgénero (sobretudo jovens e trabalhadores) e pessoas
trans, encontrou-se uma dificuldade de promocéo do acesso, o que levantou uma discussdo a
respeito do binarismo das politicas de satde.

Refletiu-se, assim, sobre a Atencdo Basica se mostrar como um espacgo que prioriza a
chamada “saude da mulher”. As mulheres, por sua vez, respondiam a isso comparecendo com
frequéncia ao servico de salde e acabavam se tornando alvo de mais a¢Bes que as faziam
visitar mais o servigo, numa constante equacgédo que se retroalimenta.

No entanto, ao dizer que a Atengdo Basica prioriza a “mulher”, de que “mulher” se
fala? Levando-se em consideracdo aspectos ligados ndo so a género, mas também a raca e
classe, como aponta a interseccionalidade, ndo é possivel deixar de pensar que mulheres
negras e brancas, ricas e da classe trabalhaora, tém vivéncias diferentes e enquanto o foco esta
na dimensdo biologica e questbes reprodutivas, a priorizacdo recai sobre as mulheres
cisgénero e heterossexuais.

Esses aspectos da pratica no servigco de Atencdo Bésica que foram observados levaram
a reflexdo sobre o tradicional binarismo homem/mulher, que é um sistema de oposi¢do
tomado como fixo e permanente, e utilizado para explicar desigualdades em termos naturais e
imutaveis (SCOTT, 1995). Esse sistema cria hierarquias entre grupos de pessoas que
provocam, entre outras coisas, desigualdades de acesso a direitos. Importante ainda considerar
que, como afirma Butler (2018), uma especificidade sobre pessoas, corpos e géneros so €
pensada justamente no interior desse binarismo masculino/feminino, e esse feminino em
especifico fica descontextualizado, separado da constituicdo de classe e raca.

Sendo assim, o estudo levantou perguntas sobre quais caminhos seriam possiveis para
que a Atencdo Basica possa se configurar como espaco de contestatacdo ndo s6 das
desigualdades ligadas a género, mas também desse binarismo, dessa hierarquizacdo e dessa

descontextualizacdo em relacdo as questdes de raca e classe.

CONCLUSAO
As reflexdes realizadas na pesquisa trouxeram questdes sobre como as unidades de
salde da Atencdo Basica poderiam se configurar em espacos de contestacdo de aspectos

como: idealizagdo da maternidade, naturalizacdo da divisdo sexual do trabalho,
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essencializagdo dos sujeitos de modo a ndo considerar contextos ligados a género, raca e
classe, entre outros.

Se considerarmos que a especificidade faz diferenca no contexto das praticas
desenvolvidas nos servicos — considerando demandas que chegam ao setor da saude — talvez
esta ndo possa ser generalizante a ponto de desconsiderar contextos sociais, econémicos,
politicos nos quais as pessoas estdo alocadas. Se forem contempladas nessas préaticas as
interseccOes de género, raca e classe, ha a possibilidade de contribuicdo para que ndo se
reproduza sexismo, racismo e classismo nos servicos de saude.

Reconhecer tais pontos leva a uma discussdo sobre a intersetorialidade, ja que esta
estratégia busca superar a fragmentacdo das politicas, articulando varios setores da sociedade,
inclusive movimentos sociais, no sentido da garantia do direito a saude (PAIM, 2009). O
presente estudo traz a reflexdo, assim, sobre a impossibilidade de se lidar isoladamente com
questdes complexas como demandas ligadas a género, raca e classe em uma sociedade que
esta continuamente em mudanca.

A pesquisa aqui apresentada foi desenvolvida em momento anterior a pandemia de
Covid-19. Mas, € possivel pensar que o atual cenario da pandemia levanta questdes que vao
ao encontro daquilo que foi trabalhado nesse estudo, uma vez que problematicas ligadas a
género, raca e classe ficaram mais evidentes nesse periodo de intensa crise sanitaria, social e
politica. Considera-se, assim, que a presente pesquisa pode colaborar também para se pensar

os desdobramentos atuais e futuros desse periodo.

Palavras-chave: Politicas publicas; Saude publica; Psicologia social; Género;

Interseccionalidade.
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