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“Se considerarmos a politica uma forma de guerra,
devemos perguntar: que lugar é dado a vida, a morte e ao
corpo humano (em especial o corpo ferido ou massacrado)?
Como eles estdo inscritos na ordem do poder?”
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RESUMO: O modelo biomédico vigente seria mais uma forma de necropolitica? Os
pressupostos do necropoder tratados por Achille Mbembe (2019) podem dialogar com
essa perspectiva. A discriminagdo de corpos para impedir 0 acesso a saude se constitui
em mais uma forma de subjugacdo da vida ao poder da morte, se ndo pela acdo das armas,
mas pelas barreiras de acesso aos servigos de saude, com o aniquilamento da vida por
uma miriade de enfermidades. Negros, indigenas, pessoas com deficiéncia e populacdo
LGBTQIA+ encontram obstaculos para obterem assisténcia médico-hospitalar que sdo
decorrentes de questbes estruturais proprias do modelo econdmico vigente desde a
modernidade. As barreiras de acesso sdo elucidadas em detalhes pelo olhar da
interseccionalidade. Discute-se no artigo a alternativa de formacéo de profissionais de
salde em medicina de familia e de comunidade como outro paradigma para a assisténcia
universal, equitativa e integral dos servicos de satde, nos marcos da luta anticapitalista.

PALAVRAS-CHAVE: estresse de minorias; opressdes; saude coletiva; saide publica;
medicina.

ABSTRACT: Would the current biomedical model be yet another form of necropolitics?
The assumptions of necropower elucidated by Achille Mbembe (2019) can dialogue with
this perspective. Discrimination of bodies to prevent access to health constitutes yet
another form of subjugation of life to the power of death, if not by the action of weapons,
but by barriers to access to health services, with the annihilation of life by a myriad of
illnesses. Blacks, indigenous people, people with disabilities and the LGBTQIA+
population face obstacles to obtaining medical care that are due to structural issues
inherent to the economic model in force since modernity. Access barriers are elucidated
in detail through the intersectionality view. This paper discusses the alternative of training
health professionals in family and community medicine as another paradigm for
universal, equitable and comprehensive care in health services, within the framework of
the anti-capitalist struggle.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este ensaio propOe o debate sobre alguns aspectos da normatividade branca
cisheteronormativa, como modelo para a préatica orientadora na formagdo de recursos
humanos em saude. O modelo biomédico hospitalocéntrico tradicional se soma a pratica
de atendimentos médico-hospitalares oportunizados para a populagédo branca e de corpos
ndo desviantes, considerando a hegemonia do binarismo masculino/feminino e dos
privilégios historicos concedidos para 0s sujeitos brancos e neurotipicos. Problematiza-
se que indigenas, negros, populagdo LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia fisica ou com
sindromes e doencas raras ou que se caracterizem por deficiéncia intelectual, como o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH, o autismo, a sindrome de
Tourette, a sindrome de Down, dentre outras condi¢Bes, encontram barreiras de acesso a
salde e estas séo estruturais.

Em sua vasta obra, Foucault analisa 0 quanto corpos desviantes e pessoas com
comportamentos neurodiversos foram historicamente ocultados da sociedade, por uma
série de mecanismos institucionais. A realidade mostra que a naturalizagcdo apenas dos
corpos brancos com expressdo neurotipica de comportamentos, dificulta ou exclui da
possibilidade de acesso aos servicos de salde, aqueles cujas corporeidades se constituam
de forma diferente aos padrées dominantes. O resultado deste modelo excludente se
expressa nos indices epidemioldgicos de doencas cronicas ndo transmissiveis ou de
doengas infecciosas negligenciadas, como maior causa de morbidade e mortalidade entre
negros, indigenas, gays, transgéneros e pessoas com deficiéncia fisica ou mental, em
comparacgao a populacdo de pessoas brancas consideradas ndo desviantes.

Esta realidade interseccional carece de ampla interpretacdo para 0 seu
enfrentamento. No campo das doengas emergentes e das infecges sexualmente
transmissiveis também se tem a populagdo mais vulneravel entre os ndo brancos, nao cis
e ndo neurotipicos. Ao longo do texto serdo tratados exemplos e dados sobre esta

realidade.

MODELO BIOMEDICO HEGEMONICO

O modelo biomédico hegemdnico é centrado na doenca e no atendimento
hospitalar, sem énfase nos fatores determinantes sociais de saude. Buss e Filho (2007),

em artigo de revisdo, dizem que séo determinantes sociais de saude as condic¢des sociais
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em que as pessoas vivem e trabalham, com todos os atravessamentos econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de salde e seus fatores de risco na populacéo.

Desta forma, é preciso reforcar que o modelo biomédico atende o individuo
descontextualizado de sua realidade historica, social, cultural, identitaria e interseccional.
O individuo atendido no modelo biomédico hegemonico, ndo raro, € assistido como
entidade bioldgica, quase maquina, uma heranca do cartesianismo e do positivismo nas
ciéncias da saude (Fertonani et. al., 2015).

Em que pese a influéncia do cartesianismo nas ciéncias e na medicina, a pratica
médica até os anos 1950 ainda era caracterizada pela disponibilidade do médico em estar
ao lado do paciente. A relagdo médico-paciente era mais proxima e humanizada que a
atual, segundo Rios e Schraiber (2012). Os médicos que atuavam nas primeiras décadas
do século XX eram herdeiros de uma pratica médica construida de uma forma mais
artesanal, ainda comum no final do século XIX e inicio do século XX. Este modelo foi
paulatinamente sendo substituido a partir da segunda década do século XX, ocasido em
que 0 modelo biomédico sofreu forte influéncia do Relatdrio Flexner.

Considera-se que o Relatorio Flexner, publicado no ano de 1910, foi o marco de
padronizacdo do modelo biomédico no mundo ocidental no século XX. Este relatério foi
produzido por Abraham Flexner nos Estados Unidos da América, mediante trabalho de
visitas em cerca de 150 escolas médicas estadunidenses e canadenses, realizadas pelo
préprio Flexner em curto espaco de tempo (seis meses) e sob o patrocinio da Fundacao
Carnegie. Antes deste relatério, Flexner foi patrocinado pelo Grupo Rockfeller desde
1902 (Pagliosa e Da Ros, 2008). Do resultado inicial do Relatério Flexner, cinco de sete
escolas médicas para negros foram fechadas, dentre vérias outras também fechadas
(Pagliosa e Da Ros, 2008) em detrimento de uma elitizacdo e de um estabelecimento de
ideais meritocraticos na organizacdo da formacdo médica.

A bem da verdade, ideais cientificistas e tecnicistas que se difundiam pelo mundo
ao longo da segunda metade do século XIX e inicio do século XX, criaram um ambiente
que alimentou as ideias de Flexner ao produzir o Relatorio, convergindo para uma relagdo
do grande capital com as instituices encarregadas da formacdo médica, sobretudo da
industria farmacéutica patrocinando tais escolas e projetos de pesquisa na area médica,

onde a propria fundacdo Rockfeller e outros grupos filantrépicos cooptaram de forma
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importante o setor da saude ao longo do século XX, colocando a necessidade de
contrapartida: moldar todo o setor da satde para a reproducédo do capital.

O modelo biomédico se estabeleceu entdo nos moldes hospitalocéntrico e
tecnicista. Hospitalocéntrico porqué direciona a atencdo a salde para a intervencdo no
individuo doente em ambiente hospitalar. E tecnicista porqué supervaloriza a tecnologia
e 0s métodos complementares de diagnostico, com todas as técnicas e recursos
tecnoldgicos disponiveis, em detrimento do exame fisico e da anamnese (conversa)
cuidadosa com a pessoa enferma no momento da consulta. Aquele modelo de medicina
em que o meédico permanecia ao lado do paciente é entdo substituido pelas consultas
rapidas e pelo suporte da tecnologia nos diagnosticos.

Neste modelo a Atencdo Primaria a Satde é pouco ou nada observada, condi¢do
esta que acentua as iniquidades de satde na populagédo pobre, com agravos de doencas e
elevacdo da morbidade e mortalidade no seio do povo. A Atencdo Primaria a Saude, ao
proporcionar diagndstico precoce e gerar politicas de prevencdo e cuidados em saude
pode salvar vidas e evitar sofrimentos. Infelizmente a prevencdo de agravos de saude é
uma realidade distante num cendrio de precarizacdo da vida e de esfacelamento das
politicas publicas, mas cujas causas do insucesso podem ser revertidas pela luta popular
por direitos.

Nesta logica de uma medicina estruturada para ocorrer em ambiente hospitalar é
que se forma o filtro para o atendimento médico aos corpos brancos cisheteronormativos
e neurotipicos, em uma dinamica de oferta e procura que nao atende corpos desviantes,
seja por escassez de vagas para uma grande demanda de populacao periférica desassistida,
que gera pressdo nos atendimentos, com filas e falta de vagas em hospitais e escassez de
insumos hospitalares e medicamentos; seja pela seletividade intrinseca e estrutural do
préprio sistema, onde 0s ndo brancos, ndo cis e neurodiversos sao preteridos. Em outras
palavras, atende-se primeiro quem tem privilégio de cor, de corpo ndo deficiente e de

identidade cis hétero.

O CORPO ANATOMICO E AS CORPOREIDADES DIVERSAS QUE
DENUNCIAM OS CORPOS OCULTADOS

“Que desafio o dominio dos excluidos e abjetos produz a
uma hegemonia simbélica que forca a rearticular
radicalmente aquilo que determina quais corpos importam
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[matter], quais modos de vida contam como “vida’, quais
vidas vale a pena proteger e salvar, que vidas merecem ser
enlutadas?”

Judith Butler — Corpos Que Importam — Os limites
discursivos do “sexo”

Paul Preciado (2014) em seu manifesto contrassexual diz que a arquitetura do
corpo é politica. O modelo biomédico considera o corpo como maquina e trata a doenca
se esquecendo do sujeito. E um modelo objetificador, destituido de fraternidade na
relacdo médico paciente. Nos cursos da satde, a anatomia é o ramo da ciéncia que estuda
o corpo, logo nos momentos iniciais da formagao profissional. O cadaver ¢ a “peca” que
serve de instrumento ao estudante aprendiz, que aprende a coisificar o corpo frio, na mesa
fria, em uma fria I6gica curricular que molda o ambiente de ensino-aprendizagem. N&o
raro, a pratica docente reforca o distanciamento “natural” entre o estudante aprendiz e seu
“objeto”: o corpo indigente.

Nesse modelo, a construcdo profissional em alguns anos de formacéo termina por
selar o distanciamento do futuro profissional de saide em relacdo ao paciente. Essa € uma
queixa do senso comum: “o médico nem olhou pra mim, s6 me entregou o pedido de
exame”, tal qual o estudante de anatomia aprende a dissecar o corpo sem vida, como uma
“peca” depositada em uma mesa de estudos. Véarios autores analisaram a relagdo do
estudante de anatomia com o cadaver, e argumentam que a postura desumanizadora do
profissional de satde, com destaque para os médicos, provém da pratica pedagogica com
a dissecacdo de cadaveres, precursora da relagdo médico paciente (Weeks et. al., 1995).
N&o se trata, a priori, de falta de ética com o cadaver, mas de uma suposta frieza cientifica
necessaria para a profissdo, o que parece justificar o modelo para aqueles que o defendem
acriticamente (Bastos, Proenca; 2000).

Se 0 paciente se percebe no mundo como sujeito, mas ndo sente que foi tratado
como tal em uma consulta ou procedimento médico, é preciso avaliar o que se passa. Um
sujeito € um corpo que experiencia 0 mundo, em todas as dimensdes circunstanciais da
percepcao sensorial. Um sujeito é mais do que um corpo fisico, € uma corporeidade
distinta, senciente, complexa e que age sobre o mundo. Merleau-Ponty (1908-1961), em
abordagem fenomenoldgica sobre o corpo, nos traz a reflexdo de que a percepcao
sensorial do mundo se d& a partir de um corpo integral, ou seja, Merleau-Ponty rompe

com a logica cartesiana de um corpo que é subordinado ao comando da mente, um corpo
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objeto, que deve sua animacao aos impulsos originados em um intelecto que expressa
outra dimensdo da existéncia humana, qual seja a dimens&o espiritual. A fenomenologia
de Merleau-Ponty se encarrega de construir uma proposta de corpo integral, um corpo
que € simultaneamente sujeito e objeto (Merleau-Ponty, 2018. p. 139):
Apreendo meu corpo como um objeto-sujeito, como capaz de “ver” e de
“sofrer”, mas essas representacdes confusas faziam parte das curiosidades
psicoldgicas, eram mostras de um pensamento méagico do qual a psicologia e a

sociologia estudam as leis e que elas fazem regressar, a titulo de objeto de
ciéncia, ao sistema do mundo verdadeiro.

E a experiéncia sensorial do corpo que constitui o sujeito, segundo Merleau-Ponty.
O sujeito que se identifica a partir do seu corpo € mais do que um corpo bioldgico,
hierarquicamente comandado por uma mente. A condi¢do do corpo-objeto que sente e se
movimenta a partir de suas experiéncias sensoriais é que determina a corporeidade: a
unidade entre sujeito e objeto no mundo. Este é o caminho ontoldgico das subjetividades,
gue espontaneamente se constituem desde a concepgéo do individuo como célula ovo no
interior do sistema genital feminino. Quando o individuo se interpreta como sujeito e
constitui sua identidade, ja acumulou muita experiéncia sensorial captada do mundo,
muito além das parcas possibilidades normativas socialmente construidas em um
determinado tempo histoérico, sob a vigilancia moral dos codigos de conduta social. De
forma néo intencional, espontanea, a corporeidade se forma intrinsecamente e desde os
primeiros momentos da vida do individuo, independente das normas sociais.

O conceito de corporeidade remete a uma leitura de mundo com valores inclusivos
e questionadores, representativo das possibilidades de fortalecer modelos pedagdgicos
capazes de somar na emancipacao de sujeitos em formacdo. Gomes-da-Silva (2014)
enfatiza a importancia de compreender que ha permanente unidade tensional entre corpo,
espirito e circunstancia; uma tensdo permanente que o autor explica como sendo um

processo de configuragéo:

Sendo assim, Corporeidade € condicdo de possibilidade vivida de interpretacao
do ser na apreensdo do mundo e do mundo possibilitando a existéncia do ser;
portanto, é processo de Configuracdo. Forma de engendramento do ser com o
mundo, modo de apreensdo particular, erigido como producéo de sentido.
Chegamos numa definigdo sintese: Corporeidade é processo existencial de
configurar-se com a circunstancia.

As corporeidades chocam-se com as expectativas normativas, sejam raciais, de

género, de deficiéncia ou de neurodiversidade. O padrdo hegemdnico de uma cultura
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objetificadora que tem nas opressdes 0 seu combustivel para funcionar se depara com as
corporeidades divergentes ou dissidentes que passam a Se organizar e resistir aos
mecanismos de opressdo. No campo da salde, as corporeidades divergentes vém se
organizando contra a exclusdo de corpos que foram objetificados no curso da historia.
Esse processo de ocultar e excluir é que determina as iniquidades institucionais que
dificultam ou impedem o acesso aos servicos de salde daquelas corporeidades
constituidas de corpos desviantes, deixando pessoas negras, indigenas, transgéneras e
pessoas com deficiéncia, todas alheias aos tratamentos médicos. Mais recentemente o
acimulo humano vem se constituindo no campo da interseccionalidade para analisar as

relacdes de poder e as ferramentas necessarias para organizar métodos de resisténcia.

INTERSECCIONALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

A sobreposicdo de relacdes de poder que envolvem raca, classe, género,
deficiéncias, ndo se manifesta isoladamente, pelo contréario, € comum que tais opressdes
funcionem de maneira unificada, afetando todos os aspectos do convivio social, conforme
tratado por Collins e Bilge (2020). As autoras dizem que em geral a interseccionalidade
é usada como ferramenta analitica para o enfrentamento de opressbes decorrentes de
relacdes de poder atravessadas por classe, raga, sexo, etnia, cidadania, orientacdo sexual
e capacidade. O racismo, o machismo, a xenofobia, a homofobia, a transfobia, o
capacitismo, dentre outras barreiras discriminatdrias, podem ser enfrentadas quando
devidamente interpretadas.

Pessoas que sofrem opressdes usam a interseccionalidade para compreenderem o
processo e se organizarem em resisténcia, para sua defesa pessoal ou para a defesa de
pessoas proximas de seu convivio. O carater cumulativo das opressdes tem poder
devastador nas subjetividades e na dinamica da sociedade. As ciéncias sociais, com efeito,
tém avancado na compreensdo da interseccionalidade de forma importante desde os
primeiros anos do século XXI.

No campo da saude ndo é diferente o quanto a interseccionalidade tem
possibilitado o enfrentamento das iniquidades sociais que buscam atacar os principios de
universalidade, integralidade e equidade de acesso aos servi¢os vinculados ao nosso

Sistema Unico de Satde (SUS). Movimentos sociais de resisténcia, coletivos académicos,
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sindicatos e entidades da Saude Coletiva, como a ABRASCO (Associacao Brasileira de
Saude Coletiva) e 0o CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Saude), dentre outras, usam
a interseccionalidade para produzir linhas de atuacdo no combate as opressdes que
impedem ou dificultam o acesso aos servicos de salde para a populacdo marginalizada.
Uma mostra da iniquidade em salde para a populacdo LGBTQIA+ € apresentada
neste recorte do texto de Padilha et al. (2021):
Mulheres cis Iésbicas e bissexuais tém maior frequéncia de obesidade, asma e
artrite em relacdo as mulheres cis heterossexuais, resultando em pior qualidade
de vida, especialmente entre as bissexuais. Entre homens cis gays e bissexuais,
o céncer de canal anal, problemas cardiovasculares e cancer relacionado ao
HIV séo alguns dos problemas mais prevalentes quando comparado aos cis
heterossexuais. Em pessoas trans, o uso do estradiol pode aumentar a

incidéncia de problemas como tromboembolismo. Fatores de risco, como
tabagismo, abuso de alcool e estresse sdo mais frequentes entre LGBTQIA+.

Calazans e colaboradores (2021) analisaram politicas de saude LGBTQIA+ no

Brasil e constataram que as informacdes sdo escassas. Os poucos dados populacionais

que os autores sistematizaram foram considerados como o ponto de partida para subsidiar

os profissionais de saude para o acolhimento das pessoas e para a geracdo de respostas

adequadas as necessidades de salde desta populacdo. Dados censitarios e

epidemioldgicos sdo apresentados no estudo, estratificados em individuos gays,

transexuais, travestis, pessoas intersexo, assexuais e queer (Calazans et al. 2021). No que
se refere as necessidades de saude, os autores dizem que:

Por conta das experiéncias de discriminacgdo ou pelo medo de que elas ocorram,

algumas pessoas LGBTQIA+ evitam procurar os servigos de saude. Além

disso, orientacBes e cuidados inadequados ou pouco adequados produzem

consequéncias, como o receio e a demora de nova procura por cuidados de

salde por usuérios LGBT. Nessa dire¢do, mulheres cisgénero lésbicas e

bissexuais estdo menos propensas a relatar acompanhamento médico regular

do que as mulheres cisgénero heterossexuais. Homens bissexuais também

estdo mais propensos a relatar menores taxas de acompanhamento médico em

comparacdo aos homens heterossexuais; enquanto homens gays ndo diferiram

dos homens heterossexuais em relacdo a esse pardmetro. Travestis e

transexuais sdo provavelmente os grupos que mais evitam buscar servi¢os de
salde.

Marx (1977) diz que ndo podemos julgar um individuo pelo o que ele pensa de si
mesmo e que a consciéncia de um tempo precisa ser analisada pelas contradi¢fes da vida
material. O grau de amadurecimento da sociedade de nosso tempo vem produzindo
estudos de interseccionalidade e muitos autores tem dado visibilidade ao carater estrutural

56



REVISTA ESTUDOS LIBERTARIOS - UFRJ | VOLUME 04 NUMERO 10 | ABRIL DE 2022 | ISSN 2675-0619

das opressdes de nosso tempo. A raiz patriarcal dessas violéncias historicas tem sofrido
abalos e reage usando a América Latina e a Africa ou mesmo os guetos nos Estados
Unidos da América como laboratdrio para gestar formas de genocidio contra minorias ou
contra a populacdo ndo branca. E o que Maldonado-Torres (2018) diz sobre a
colonialidade do saber, ser e poder naturalizar a guerra e produzir multiplas camadas de
desumanizacdo dentro da modernidade/colonialidade. Fanon (2008), analisa a
colonialidade racista fazendo um percurso que maieuticamente produz a decolonialidade
como o método para a conquista da liberdade e termina o Pele Negra, Mascaras Brancas,
reivindicando o seu corpo: “O, meu corpo, faga sempre de mim um homem que

questiona”.

O VALE DA MORTE DAS VACINAS PARA DOENCAS NEGLIGENCIADAS

“Mas o negro ndo existe enquanto tal. Ele ¢ constantemente
produzido. Produzi-lo é gerar um vinculo social de sujei¢do
e um corpo de extracdo, isto &, um corpo inteiramente
exposto a vontade de um senhor e do qual nos esforcamos
para obter o maximo de rendimento.”

Achille Mbembe — Critica da Razdo Negra

Existem doencas exclusivas de pobres. S&o exclusivas porqué se eventualmente
afetarem pessoas da classe média alta ou 0s ricos, serdo rapidamente tratadas na l6gica
do atendimento hospitalocéntrico, sem maiores consequéncias a saude da pessoa enferma.
Por outro lado, sdo doencas que provocam alta morbidade e mortalidade entre pobres e
populacdo que vive em vulnerabilidade social. O Estado protela o tratamento ou a cura
para estas enfermidades e por isso as mesmas recebem a denominacdo de doencas
negligenciadas. E sdo negligenciadas convergentemente aos interesses que sdo proprios
das megacorporacfes da industria farmacéutica, que visam a atividade produtiva para
novos farmacos, vacinas ou imunobioldgicos somente se forem sindnimo de altos lucros.

Junto as doencas negligenciadas, também sdo agravos importantes de salde as
chamadas doencgas reemergentes, que sdo aquelas doengas quase erradicadas no passado,
mas que ressurgem com forca na populacdo pobre, como resultado da interacdo entre
desequilibrios nos ecossistemas, falta de saneamento basico, miséria e fome. Dentre estas
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consideram-se varias doencas tipicas da América Latina e Africa, como dengue, zika,

chikugunha, dentre outras arboviroses; a hanseniase, a tuberculose, a febre amarela, a

maléria, o0 Ebola e a leishmaniose, somente para citar algumas. Estas sdo exemplos tipicos

de doencas negligenciadas e (re)emergentes, que poderiam ter sido banidas do planeta,

mas que infelizmente provocam adoecimento e morte de milhares de pessoas por ano nas

zonas pobres do mundo, em especial entre negros, indigenas e pessoas marginalizadas. O

cendrio da satde publica no Brasil é de muita gravidade, segundo Homma et al. (2020):

As alteragBes nas condi¢Bes socioambientais, tais como mudanga climatica,
pobreza, desmatamento, intensificagdo de viagens e aumento da mobilidade da
populagdo, com saneamento e coleta de lixo precarios e outros fatores,
contribuiram para a rapida proliferacdo de mosquitos transmissores de doencas
emergentes e negligenciadas, agravando assim o complexo cenario
epidemioldgico no pais. Esse cendrio aumentou drasticamente a necessidade
de novas vacinas e estratégias terapéuticas, a saber, diversas arboviroses, tais
como Mayaro, Oropouche, virus do Nilo Ocidental e outras, que criam desafios
para a definicdo de prioridades nas pesquisas.

Ainda no que se refere a epidemiologia das doencas negligenciadas e

reemergentes, Homma et al. (2020) apresentam dados preocupantes, todos evitaveis no

que se refere a tecnologia ja existente para a produgdo de vacinas e imunobioldgicos,

conforme Homma et al.:

Os cenarios epidemioldgicos globais das doengas emergentes e
negligenciadas, agravados pelas condi¢des socioambientais complexas e a
idade e mobilidade da populagdo, constituem uma grande preocupacéo para as
autoridades e os governos internacionais. Algumas dessas questdes incluem: o
risco de uma pandemia de influenza e o ressurgimento do Ebola; o aumento de
infecgdes por HIV, que atualmente ultrapassa os 36,9 milhdes em todo o
mundo; o crescimento global de novos tipos de cancer relacionados com o
HPV, atualmente com 670.000 casos por ano; a emergéncia e 0 aumento da
Zika, com mais de 86 paises reportando 230.000 casos cumulativos
confirmados de infeccdo entre 2015-2018; herpes simples (HSV); tuberculose:
10 milhdes infectados globalmente e 1,5 milh&o de mortes a cada ano apesar
do progresso feito para eliminar a doenga.

E é nesta perspectiva, de uma catastrofe humanitaria de grandes propor¢des no

campo da satde publica, que se cunhou o termo “vale da morte” das vacinas, conforme

Homma et al. (2010):

Atualmente existem 240 vacinas candidatas em desenvolvimento para doencas
emergentes que afetam principalmente os paises mais pobres, tais como
maléria, dengue, HIV, tuberculose e pneumonia, e apenas duas delas
conseguiram atingir seus objetivos e sdo amplamente usadas nesses paises:
uma vacina conjugada para a meningite do sorogrupo A e uma vacina contra o
virus da encefalite japonesa. Infelizmente, muitos desses produtos promissores
poderiam cair no chamado “vale da morte”, deixando de passar da prova de
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conceito para os testes de segunda fase devido a falta de interesse do mercado
em vacinas contra essas doencas emergentes e negligenciadas que afetam
somente as populagdes dos paises pobres e em desenvolvimento. Essas vacinas
ndo tém um mercado privado e, portanto, ndo tém retorno econdmico.
Consequentemente, pode levar muitas décadas para que essas vacinas
concluam a fase 3 dos estudos clinicos, sejam registradas e incorporadas aos
programas nacionais de imunizagdes nos paises mais pobres.

O que se constata € que se ndo ha retorno econémico, a linha de producdo de
vacinas ndo acontece. Neste caso, ndo acontece pelas razdes 6bvias da coisificacdo da
vida no modo de producdo capitalista, aliado ao nefasto neoliberalismo que vem
esgotando a classe trabalhadora e a populagdo pobre no mundo periférico. Mecanismos
de alienacdo geram versdes bizarras de coaching e ilusdes de empreendedorismo surgem
para colocar poeira nos olhos da populagdo marginalizada, que vem sofrendo com a
retirada de direitos, desemprego em massa, superexploracdo no trabalho, privatizagdes de
servicos publicos e aniquilamento do meio ambiente, com altera¢@es climéticas de grande
intensidade. O mundo atual vem sendo marcado por pandemias, como a da COVID-19, a
gripe H1N1, o aparecimento de superbactérias e superfungos e uma sucessdo de doencas
que acometerdo, sempre de forma mais cruel, quem menos tem acesso aos servicos de
salde: os pacientes com padrdes diferentes da normatividade cisheterobranca.

Especificamente na saude coletiva, quantas mortes de cancer de colo de uUtero
entre mulheres negras acontecerdo, se a expectativa € de décadas para que as vacinas
possiveis hoje, sejam efetivamente produzidas? Quando se fala em HPV, é
principalmente a mulher preta (ou parda segundo dados do IBGE), que hoje ainda nédo
nasceu ou ainda é crianca, que ficara doente e ndo tera acesso ao tratamento cirdrgico e
quimioterapico para o cancer de colo de Utero. Em estudo epidemioldgico sobre cancer
de colo de Utero (Thuler et al. 2012) mostraram que de 77.317 casos analisados entre 2000
e 2009, cerca de 53% foram de mulheres pardas e pretas, contra 34% de pacientes brancas.
No entanto, a variavel raca ndo foi devidamente identificada no estudo em questdo, pois
em 36% dos casos a informacado era inexistente nos prontuarios das pacientes. Para as
mulheres negras, tem-se um cruel destino tracado para as proximas geracGes em se
tratando de uma doenca ja evitavel no momento presente! Esta situacdo se soma a pobreza
menstrual, as mortes por complicag¢6es de aborto clandestino, ao cancer de mama, dentre
muitos agravos de salude para a mulher preta. Definitivamente algo a ser duramente
denunciado e considerado como pauta permanente na organizacdo da luta por direitos e
junto aos movimentos sociais.
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PESSOAS COM DEFICIENCIA: O MODELO BIOMEDICO DO CORPO E O
CAPACITISMO

Ao tratar a questdo da subjetividade e verdade, Foucault (1997) relaciona que a
objetividade cientifica separa 0s loucos dos ndo loucos, os doentes dos ndo doentes e 0s
delinquentes dos ndo delinquentes. Esta separacdo de corpos segue esquemas de
organizagdo ao que Foucault considera ser o fio condutor das “técnicas de si”, um
arcabouco para compreender os procedimentos e pressupostos prescritos aos individuos
para fixar sua identidade, manté-la ou transforma-la para atender determinados fins.

Ao discorrer sobre a “historia da loucura na idade classica”, Foucault (1978) traga
um panorama da lepra na idade média na Europa, com os leprosarios instituidos para
isolamento dos doentes, a0 mesmo tempo em que era facultado ao séo expulsar de sua
casa um ente familiar leproso; ou era natural um padre arrastar pra fora da igreja o fiel
doente. A estrutura social da exclusdo se estabelece com as gracas da Igreja durante o
medievo. Ao leproso cabia a bencdo da doenca e da pena de expulsdo da sociedade para
redimir os seus pecados. Aos patriarcas e clérigos, foram todos feitos de correias de
transmissdo da maquina de exclusdo gestada para a modernidade. Ao entrar a época
moderna e a lepra ser praticamente extinta da Europa, permaneceram as praticas de
exclusdo, segundo Foucault. Séculos depois do fim da lepra o instituto da segregacéo
continua funcionando de forma eficaz: “pobres, vagabundos, presidiarios ¢ “cabecas
alienadas” assumirdo o papel abandonado pelo lazarento”, segundo Foucault (1978).

Em elucidativo artigo que apresenta um itinerario acerca do conceito de biopoder
no campo das pessoas com deficiéncia, Martins (2015) identifica um “modelo biomédico
do corpo” como heranca da modernidade. As estratégias somatizantes da modernidade
inauguram com suas praticas normalizadoras uma sociedade somética, centrada na
hegemonia da normalidade. O autor destaca em suas conclusdes o papel emancipador das
pessoas com deficiéncia para romper com o modelo hegeménico:

Se é verdade os corpos e as suas diferencas jamais escapam as relagdes sociais
que lhes dao significado, as linguagens da emancipacdo precisam
urgentemente do contributo das pessoas que, ao serem marcadas pelo estigma
da deficiéncia, estiveram longamente apartadas de uma presenca condigna no
espaco publico. Nas vidas e nas “vozes” das pessoas com deficiéncia vivificam
metaforas que se opdem as “velhas naturezas” da modernidade ocidental, essas

metaforas configuram, cada vez mais, uma ecologia de “corpos nio doceis”,
0s corpos materializados na ardua resisténcia aos guides da normalidade.
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Em artigo escrito para relatar os percalgos para aprovacao de projeto de pesquisa
com humanos em um Comité de Etica em Pesquisa, Mello (2016) utiliza a teoria crip
como ferramenta para tratar as categorias ‘“‘deficiéncia”, “vulnerabilidade” e

“incapacidade” no escopo do modelo biomédico. Mello (2016) argumenta que:

Enquanto o principal axioma da teoria queer postula que a sociedade
contemporanea é regida pela heteronormatividade, na teoria crip sua maxima
se sustenta pelo postulado da corponormatividade de nossa estrutura social
pouco sensivel a diversidade corporal. A traducdo do termo crip para a
categoria de aleijado em portugués ¢ uma forma de dar 0 mesmo sentido da
palavra em inglés, revelando a zona de abje¢do reservada as pessoas com
deficiéncia no Brasil. Do mesmo modo como ocorre com o termo queer para
se referir hegemonicamente aqueles que rompem com as normas de género e
sexualidade, a terminologia crip, tal como o seu equivalente em portugués, tem
uma conotagdo assumidamente agressiva, pejorativa e subversiva, a fim de
marcar 0 compromisso crip em desenvolver uma analitica da normaliza¢éo do
corpo contra todos aqueles que fogem dos padrdes corporais/funcionais e
cognitivos, inspirando-se, igualmente, nos trabalhos de Michel Foucault,
Jacques Derrida, Judith Butler e tantos outros desconstrucionistas para
desenvolver sua critica aos sistemas de opressdao marcados pelo patriarcado,
pela heterossexualidade compulséria e pela corponormatividade compulséria.

Escrever sobre corpos desviantes € transitar em opressdes comuns, em sistemas
depurados para excluir, ocultar e matar. O acesso a saude € um direito universal, mas
existe grande distancia entre o pleno atendimento de um direito e sua naturalizada
negacdo para naturezas humanas decretadas como divergentes do modelo dominante. O
tema deste artigo buscou usar o corpo anatdmico como eixo para pingar algumas
iniquidades interseccionais que marcam as discriminacfes no acesso a saude, sem a
pretensdo de qualquer aprofundamento epistemoldgico, dada a natureza instrumental da
proposta do texto e pelas limitagfes 6bvias do autor no dominio epistemologico dos temas
tratados. Quem escreve estas linhas € anatomista, treinado para lidar com o corpo
cartesiano da ciéncia moderna. Este modelo de ensino cartesiano prepara o educando a
ndo enxergar o incongruente. E preciso decolonizar a formagdo em ciéncias da satde,
somando esfor¢cos na decolonizacdo das sociedades subalternizadas pelo colonialismo
patriarcal branco.

O topico a seguir finaliza o artigo, apresentando um tema consolidado dentro da
institucionalidade, porém ainda relegado ao plano de subcategoria no setor da satde. A
medicina de familia e comunidade (MFC) pode contribuir no enfrentamento das
contradicBes proprias dos servicos de saude e promover a integracao entre trabalhadores
da salde e populacdo marginalizada e ocultada na Iégica da sociedade capitalista.
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MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, CONTRADICOES E
POSSIBILIDADES

O setor Saude foi marcado pelo Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, na
década de 1970. Neste periodo também acontece a Conferéncia de Alma-Ata (1978), que
inaugura o consenso mundial pelos esforcos para oferecer, a todos 0s povos, servigos de
Atencdao Primaria em Saude (APS) como politica de prevencéo de agravos e de promogao
da salde.

Para Trindade e Batista (2016), o Brasil teve mais dificuldades que Cuba, Canada,
Espanha e Portugal em promover a APS pela falta de profissionais nessa modalidade:

O desenvolvimento da Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no Brasil
inicia-se de forma pioneira ainda nos anos 1970 (pré-SUS), com programas de
residéncia em MFC no Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Pernambuco.
Naquele periodo, gestores e até mesmo o meio académico, pouco apoiaram
essas iniciativas, o que posteriormente dificultou a implantagdo, a partir de
1994, do Programa Saude da Familia (PSF) de forma robusta, devido a
caréncia de profissionais com essa formacéo. Convivemos nas Ultimas décadas

com baixa sintonia entre as instituicdes formadoras e 0 SUS, no que tange a
necessidade-oferta de profissionais para APS.

Todo sistema ¢ atravessado por relagdes politicas e sociais. A MFC ndo esta livre
de suas contradi¢cGes, porém ndo se trata de encontrar viés de desqualificacdo dessa
especialidade profissional, mas de reorientar nos moldes da inclusdo e da democratizagéo
a sua oferta para milhdes de pessoas desassistidas de servicos de sadde. E preciso avaliar
que os proprios planos de saude defendem a MFC, conforme Andrade et al (2018) relatam

sobre os médicos de familia:

Nos dias de hoje, estdo no cotidiano de diversos servicos primarios e publicos
de salde, atendendo populag@es historicamente marginalizadas. Tem atuado
também no setor suplementar de salde, sendo publicamente defendidos por
grandes planos de saide como um modelo de formagdo e atengdo mais
racional, qualificado e custo-efetivo.

Diante da realidade brasileira, com um modelo biomédico centrado no
atendimento hospitalar, com uma estrutura incompleta e deficiente de recursos humanos
para a APS, vé-se a possibilidade alternativa de lutar para transformar o cenario da saude
publica com investimento importante em politicas de cotas para negros, indigenas,
populacdo LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncia, seja no ingresso aos cursos da area de
salde, seja na educacdo continuada desses profissionais logo apds a colagdo de grau, com

cotas de vagas e incentivos para residéncia multiprofissional em satide na area de MFC.
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Pautar a luta por direitos no acesso a saude para sujeites representantes de minorias
ou de corporeidades desviantes é reconhecer a pauta econémica da austeridade como
barreira a ser derrubada nas mobiliza¢6es de rua, sobretudo no mundo periférico da
América Latina e Africa e nos guetos dos paises que sempre serviram ao colonialismo

branco.

CONSIDERACOES FINAIS

O materialismo histérico dialético explicita razdes objetivas e subjetivas na
constituicdo dos cddigos sociais e na reproducdo das opressdes contra a classe
trabalhadora, com destaque para a populacdo ndo branca e de corpos desviantes. Trata-se
de reconhecer que estas opressdes criam profundas assimetrias e obstaculizam o acesso
aos servicos de salde, o que deve estar na pauta por direitos dos movimentos sociais do
campo e das cidades. Esta realidade é consonante as formas de reproducédo do capital no
setor da salde, seja na organizacdo do ensino nos diferentes cursos da saude nas
universidades, tratando a educagcdo como mercadoria, seja na producao de fa&rmacos pelas
megacorporacdes da industria farmacéutica, buscando atender unicamente o lucro em
detrimento da vida. Romper com essa logica s € possivel mediante organizacéo da luta
anticapitalista, com a democratizacdo do espaco publico para os corpos e corporeidades
desviantes. E urgente romper com a hegemonia da normalidade branca
cisheteronormativa para efetivamente serem conquistados os valores de equidade,

universalidade e integralidade nos servigos de saude.
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