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RESUMO

Introducdo: A pandemia da covid-19 explicitou limites aos modos de producdo capitalista
neoliberal. Vivemos uma crise que €, a0 mesmo tempo, econémica, ecologica, politica, social,
sanitaria e, também, do “cuidado”. As praticas de cuidado em saude sdo importantes para 0
governo das condutas dos sujeitos e a regulacao das populac@es. A atuacdo das enfermeiras tem
importancia ndo apenas pela capacidade técnica para o cuidado em salde, mas, também, pelo
papel social da Enfermagem, o qual produz saberes e praticas importantes para os territorios
formados na Atencdo Priméaria & Salde (APS). Situada no universo das enfermeiras, essa
pesquisa trouxe algumas questdes, tais como: quais foram as condicdes de possibilidade para
que as enfermeiras realizassem préticas de cuidado em saude, no &mbito da APS, durante a
pandemia? Quais discursos de verdade constituiram essas praticas? Assim, através das
perspectivas conceituais dos Estudos Foucaultianos, dos Estudos Feministas e de Género e dos
Estudos Decoloniais, analisei as praticas de cuidado das enfermeiras em busca de conhecer suas
historias e saber como chegaram a ser 0 que sdo no presente. Para tal, o objetivo da tese foi
analisar como as praticas de cuidado de enfermeiras se constituiram na APS, no contexto da
pandemia da covid-19. Metodologia: Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, inspirado
nos procedimentos do método genealdgico de Michel Foucault. O estudo utilizou como
instrumento para producdo de dados a entrevista semiestruturada, respondida por 59
enfermeiras atuantes na APS, no Rio Grande do Sul, entre novembro de 2020 e fevereiro de
2021. Resultados: Dos relatos produzidos pelas enfermeiras em resposta a entrevista
emergiram alguns discursos de verdade, que resultaram em trés eixos de analise. No primeiro,
A Enfermagem em tempos de pandemia: estéticas da amizade para modos de vida outros,
mostrei como a atuacdo das enfermeiras respondeu ao contexto de acentuada acumulacao de
crises, com a capacidade de potencializar a assisténcia na APS por meio dos seus saberes e
experiéncias relativas ao trabalho em equipe. No segundo eixo de analise, Praticas coletivas de
cuidado na Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia da covid-19, me detive nas praticas
coletivas de cuidado em satde na APS. Analisei a descontinuidade dessas praticas durante a
pandemia e 0s possiveis efeitos da auséncia dessa modalidade de cuidado a saude na APS. O
terceiro eixo de analise, O acolhimento da demanda espontanea na Atencdo Primaria a Saude:
a atuacdo da enfermagem no contexto da pandemia da covid-19, problematizou o0 modo como
a atencdo a saude vem sendo organizada na APS. Especialmente porque esse tema possibilita
pensarmos sobre importantes questdes do nosso presente, como a precarizacdo da APS e a
desmobilizacdo dos territorios da saude. Consideracdes finais: Por fim, considerei que as
praticas de enfermagem sdo importantes ferramentas para a producdo de comunidades e
constituicdo de outras subjetividades por meio de processos de desindividualizagéo, e, por isso,
tém potencial para desmedicalizacdo social. Como condic¢édo de possibilidade fundamental para
a criacdo de outros modos de vida, pois a desmedicalizagéo social pode operar insurgéncias aos
biopoderes da contemporaneidade.

Palavras-chave: Pandemia; Atencdo Primaria a Saude; Enfermeiras; Feminismo; Estudos de
Género; Estudos Decoloniais.
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ABSTRACT

Introduction: The covid-19 pandemic has revealed limits for the neoliberal capitalist modes
of production. We are experiencing a crisis that is, at the same time, economic, ecological,
political, social, health and, also, of “care”. Health care practices are important to govern the
conduct of subjects and to regulate populations. The work of nurses is important not only
because of their technical capacity for health care, but also because of the social role of Nursing,
which produces important knowledge and practices for territories formed in Primary Health
Care (PHC). Situated in the universe of nurses, this research raised some questions, such as:
what were the conditions of possibility for nurses to carry out health care practices, within the
scope of PHC, during the pandemic? What regimes of truth constituted these practices?
Accordingly, through the conceptual perspectives of Foucauldian Studies, Feminist and Gender
Studies and Decolonial Studies, | analyzed nurses' care practices assessing their stories and
researching how they came to be what they are in the present. In doing so, the objective of the
thesis was to analyze how nurses' care practices were constituted in PHC, in the context of the
covid-19 pandemic. Methodology: This is a qualitative study, inspired by the procedures of
Michel Foucault's genealogical method. The study used a semi-structured interview as an
instrument for data production, given by 59 nurses working in PHC, in Rio Grande do Sul,
between November 2020 and February 2021. Results: From the nurses' responses in the
interviews, some speeches of truth emerged, which resulted in three axes of analysis. In the
first, Nursing during the pandemic: aesthetics of friendship for other ways of life, I showed how
nurses' actions responded to the context of a severe accumulation of crises, with the ability to
enhance assistance in PHC through their knowledge and experiences related to teamwork. In
the second axis of analysis, Collective care practices in Primary Health Care during the Covid-
19 pandemic, | focused on collective health care practices in PHC. | analyzed the discontinuity
of these practices during the pandemic and the possible effects of the absence of this type of
health care in PHC. In the third axis of analysis, The acceptance of spontaneous demands in
Primary Health Care: the role of nursing in the context of the covid-19 pandemic, which
problematized the way in which health care has been organized in PHC. Especially because this
theme allows us to think about important issues of our present, such as the precariousness of
PHC and the demobilization of health territories. Final considerations: Lastly, | considered
that nursing practices are important tools for the production of communities and the constitution
of other subjectivities through processes of deindividuation, and, therefore, have the potential
to social demedicalize. As a condition of fundamental possibility for the creation of other ways
of life, as the social demedicalization of can trigger insurgencies against the biopowers of
contemporary times.

Keywords: Pandemic; Primary Health Care; Nurses; Feminism; Gender Studies; Decolonial
Studies.
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de covid-19 ha expuesto los limites de los modos de produccion
capitalistas neoliberales. Estamos viviendo una crisis que es, al mismo tiempo, econdémica,
ecologica, politica, social, sanitaria y, también, de “cuidados”. Las practicas de cuidado de la
salud son importantes para gobernar la conducta de los sujetos y regular las poblaciones. El
papel de las enfermeras es importante no sélo por su capacidad técnica para la atencion en salud,
sino también por el rol social de la Enfermeria, que produce conocimientos y practicas
importantes para los territorios formados en la Atencion Primaria a la Salud (APS). Situada en
el universo de las enfermeras, esta investigacion planted algunas interrogantes, tales como:
¢Cudles fueron las condiciones para que las enfermeras realizaran practicas de atencion a la
salud, en el &mbito de la APS, durante la pandemia? ;Qué regimenes de verdad constituyeron
estas practicas? Asi, a través de las perspectivas conceptuales de los Estudios Foucaultianos,
los Estudios Feministas y de Género y los Estudios Decoloniales, analicé las practicas de
cuidado de las enfermeras en busca de conocer sus historias y saber como llegaron a ser lo que
son en el presente. Para ello, el objetivo de la tesis fue analizar como se constituyeron las
précticas de cuidado de las enfermeras en la APS, en el contexto de la pandemia de covid-19.
Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo, inspirado en los procedimientos del método
genealdgico de Michel Foucault. El estudio utiliz6 como instrumento de produccion de datos
una entrevista semiestructurada, respondida por 59 enfermeros que acttan en la APS, en Rio
Grande do Sul, entre noviembre de 2020 y febrero de 2021. Resultados: De los relatos de las
enfermeras en respuesta a la entrevista, surgieron algunos discursos de verdade que resultaron
en tres ejes de analisis. En el primero, Enfermeria en tiempos de pandemia: estéticas de la
amistad para otros modos de vida, mostré como las acciones de las enfermeras respondieron al
contexto de una fuerte acumulacion de crisis, con la capacidad de potenciar la asistencia en la
APS a través de sus conocimientos y experiencias relacionadas al trabajo en equipo. En el
segundo eje de analisis, Practicas de atencion colectiva en la Atencion Primaria de Salud
durante la pandemia de Covid-19, me centré en las practicas de atencién colectiva en salud en
la APS. Analicé la discontinuidad de estas practicas durante la pandemia y los posibles efectos
de la ausencia de este tipo de atencién a la salud. En el tercer eje de andlisis, EIl acogimiento de
la demanda espontanea en la Atencidén Primaria de Salud: el papel de la enfermeria en el
contexto de la pandemia de covid-19, que problematizé la forma en que se ha organizado la
atencion a la salud en la APS. Sobre todo porque este tema nos permite pensar en cuestiones
importantes de nuestro presente, como la precariedad de la APS y la desmovilizacion de los
territorios de salud. Consideraciones finales: Finalmente, consideré que las practicas de
enfermeria son herramientas importantes para la produccién de comunidades y la constitucion
de otras subjetividades a través de procesos de desindividuacién y, por lo tanto, tienen el
potencial de desmedicalizaciéon social. Como condicién de posibilidad fundamental para la
creacion de otras formas de vida, ya que la desmedicalizacion social puede desencadenar
insurgencias contra los biopoderes de los tiempos contemporaneos.

Palabras clave: Pandemia; Atencién Primaria de Salud; enfermeras; Feminismo; Estudios de
Género, Estudios Decoloniales.
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APRESENTACAO

Como apresentar um estudo produzido a partir de um marco histérico como o da
pandemia da covid-19? Parece que desde 2020 nada sera como antes, e isso nao significa que
as coisas vao melhorar. N6s ndo melhoramos com a experiéncia da pandemia e, agora, quatro
anos e meio depois desse marco, escrevo essas palavras de apresentacdo em meio ao caos, a
tristeza e ao medo, que resultam da crise climatica que vivemos aqui no Rio Grande do Sul.
Essa atmosfera vem de dias e dias de chuvas, alagamentos, inundacgdes, deslizamentos de
morros, perdas, sofrimentos e mortes. Como na pandemia, sofrimentos e mortes que poderiam
ter sido evitados.

Esta escrita ndo traz (e ndo teria como trazer) nenhuma neutralidade. N6s sabemos que
os dias que virdo nédo serdo faceis, as apostas rumo ao caos capitalista neoliberal seguem sendo
afirmadas. Como resultado seguimos tendo nossas vidas expostas a exploracao, ao sofrimento
e a morte. Escrever nessa contingéncia é um modo de ndo perder o desejo e a vontade de mudar
as coisas. Com essa escrita espero somar forcas para que possamos encontrar saidas e dias
melhores. Acredito que imaginar outros modos de vida seja um gesto de cuidado. Assim, espero
que essa pesquisa faga circular ideias e desejos para que as coisas possam ser diferentes, que
mundos outros e mais solidarios possam emergir, que nossas existéncias possam fruir em redes
de amizades e alegrias. Pois, tal como cantava Belchior, sinto que “amar e mudar as coisas me

interessa mais”.
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1 UM CORPO PESQUISADORA PARA ATRAVESSAR A PANDEMIA

Desejamos apaixonadamente que algo nos salve dos destinos
biol6gicos para que toda poesia e toda grandeza ndo sejam
excluidas deste mundo (Barbery, 2008, p. 57).

No sul do Brasil, onde vivo, ainda era verdo quando a pandemia da covid-19 comegou.
Entdo, mesmo com desejo de estar nas ruas, nas praias, nos encontros, entrei em casa sem data
para sair. Naqueles primeiros dias de pandemia precisei dividir minha perplexidade e
preocupacgdo com outras pessoas. Foram encontros estranhos porque em momentos com esse
tipo de gravidade parece necessario que 0 corpo esteja presente, mas naquele momento, assim
como muitas pessoas, achei melhor conversar a distancia, por telefone e videochamadas. A vida
parecia entrar em uma dimensao inesperada, na medida que uma pandemia carrega em si uma
gravidade inquestionavel, as coisas tomaram outros sentidos. Nessa atmosfera, senti uma
aceleragdo em meu corpo e em meus pensamentos. Parecia ndo haver tempo para perder em
relacdo as atitudes necessarias para atravessar o fim do mundo.

Era possivel enxergar os absurdos do mundo que vivemos ainda mais explicitos. As
consequéncias dos modos de producéo e de vida do modelo de mundo capitalista neoliberal ja
faziam tanto estrago em nossas existéncias, ja nos roubavam tanto ar, agua, terra, tempo e vida,
e de uma hora para outra, também nos colocavam vulneraveis a um tipo de risco que preferimos
acreditar que ndo vamos vivenciar. Mas as consequéncias ecoldgicas, sociais, econémicas,
resultantes dos modos de producdo do capitalismo neoliberal foram explicitadas pela pandemia.
E no meio disso tudo, nos encontramos vivendo um contexto catastréfico, no qual os
sofrimentos se acumulariam com o passar dos dias.

Ao limitar minha existéncia ao espaco fisico da casa, a pandemia intensificou meu
tempo na internet. Pois, junto com o distanciamento social, muitas pessoas passaram a viver
uma espécie de versao online da vida, em que muitas atividades frequentes dos nossos modos
de vida passaram a acontecer, como trabalho, aulas, reunides, consumo, encontros, enfim,
atividades relacionadas as mais diversas dimensdes da nossa existéncia. Assim, para muitas
pessoas, a pandemia também provocou uma frequéncia ainda mais intensa na (e da) vida online,
e foi desse modo que pude seguir participando dos encontros do Grupo Ampliado de Orientagédo
(GAOY e do Grupo de Estudos em Promogédo da Salide (GEPS?), ambos coordenados pela

1O GAO pode ser melhor conhecido no artigo escrito por Botega et al. (2020).

2 O GEPS esta cadastrado, desde 2005, no Diretério dos Grupos de Pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao do Brasil.
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minha orientadora de doutorado e de mestrado, Professora Dra. Cristianne Rocha, nos quais
discutimos nossas pesquisas e desenvolvemos muitos trabalhos coletivos e interdisciplinares.
Participo do GAO desde 2016, primeiro como mestranda em Salde Coletiva e agora como
doutoranda em Enfermagem, ambas as formac6es realizadas junto a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), onde venho desenvolvendo pesquisas acerca das praticas de
cuidado em salde.

Esse tema me envolve desde a graduacdo em Fisioterapia, ainda na metade final dos
anos 1990, pois o aprendizado de técnicas terapéuticas estd muito presente no curriculo desse
curso e me fez frequentar principalmente o ambiente hospitalar ao longo da formacéo, além de
instituicdes, como escolas, clinicas universitarias e privadas, entre outros locais, para aprender
técnicas fisioterapéuticas. Nessa época, eu ndao pensava nas técnicas fisioterapéuticas como
praticas de cuidado em saude. Essa nogdo eu sé conheci quando me interessei pela Salde
Coletiva, na qual o entendimento dessas praticas ultrapassa a fronteira das técnicas especificas
de cada profissdo da salde, além de buscar superar, em suas perspectivas, as limitacGes
epistemoldgicas do paradigma biomédico, derivado da razdo cientifica moderna. Ao ndo se
restringir a tais limitacdes, a Saude Coletiva se constitui como um campo onde a producéo do
conhecimento pode responder com maior coeréncia nossas questdes atuais, ao entender que a
ciéncia é pratica social e historicamente construida, esta relacionada as contingéncias sociais e
culturais de um tempo e lugar (Osmo; Schraiber, 2015). Nesse sentido, a saide é tomada como
conjunto de processos que envolvem questdes epidemioldgicas, socioeconémicas, ambientais,
demogréficas e culturais. Assim, a Saude Coletiva elabora o conceito de cuidado em salde por
meio de uma perspectiva interdisciplinar e tem buscado construir “um marco tedrico-conceitual
capaz de reconfigurar o campo social da salde, atualizando-o face as evidéncias de esgotamento
do paradigma cientifico que sustenta as suas praticas” (Paim; Almeida Filho, 1998, p. 301).

Entretanto, antes de conhecer a Salde Coletiva, eu ainda faria especializacdo em
acupuntura e passaria anos encantada pelos modos como a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) pensa a saude, trabalhando como fisioterapeuta acupunturista em meu proprio
consultério. Com esse trabalho aprendi, na pratica, que muitas coisas que a racionalidade
biomédica afirma como verdades cientificas inabalaveis podem nao ser tdo verdadeiras assim.
O curioso € que enguanto eu me dava conta disso, também percebi a existéncia de toda uma

rede de poder/saber que produz regimes de verdade acerca do que € ciéncia e do que ndo é, bem

Maiores informagdes em: http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/1505224790037948 ou https://www.ufrgs.br/geps/
e, desde 2018, coordenado pela Professora Dra. Cristianne Maria Famer Rocha.
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como buscar definir quem poderia praticar essa ciéncia e quem ndo pode, mas que, a0 mesmo
tempo, pouco parece se importar com o que de fato faria bem a saude dos individuos e
coletividades. Eu podia pressentir a racionalidade neoliberal permeando o campo da salde.

Pierre Dardot e Christian Laval (2016, p. 16), entendem que “a racionalidade neoliberal
tem como caracteristica principal a generaliza¢éo da concorréncia como norma de conduta e da
empresa como modelo de subjetivacdo”. Os autores consideram que o neoliberalismo ¢ a razao
do capitalismo contemporaneo e pode ser definido como “o conjunto de discursos, praticas e
dispositivos que determinam um novo modo de governo dos homens segundo o principio
universal da concorréncia”. Mas, foi o conceito de governamentalidade de Michel Foucault
(2008a), que me possibilitou perceber que além da mercantilizacéo da salide como garantia de
poder econémico para alguns, as praticas de cuidado em saude também sdo importantes para
que se possa governar a conduta dos sujeitos e regular as populacgdes.

Foucault (2008a, p. 143) apresenta o conceito de governamentalidade como

(...) o conjunto constituido pelas instituicOes, os procedimentos, analises e reflexdes,
os célculos e as taticas que permitem exercer essa forma bem especifica, embora muito
complexa, de poder que tem por alvo principal a populagdo, por principal forma de
saber a economia politica e por instrumento técnico essencial os dispositivos de
seguranca.

Nesse sentido, a governamentalidade, para Foucault (2008a), se torna visivel (e dizivel)
com a organizacdo de um Estado administrativo, ndo mais feudal (modelo de sociedade que
prevaleceu na Europa entre os séculos IX e XVI), que se constitui como um Estado de governo,
que ja ndo é apenas definido por sua extensao territorial, e passa a se ocupar com a massa da
populacdo. Assim, 0 conceito "governamentalidade™ refere-se ao objeto de estudo das maneiras
de governar (Castro, 2009), as quais ja vinham sendo elaboradas desde o século XVI, como

resposta a questdes variadas, tais como:

(...) problema do governo de si mesmo — reatualizado, por exemplo, pelo retorno ao
estoicismo no século XVI; problema do governo das almas e das condutas, tema da
pastoral catdlica e protestante; problema do governo das criancas, problematica
central da pedagogia, que aparece e se desenvolve no século XVI; enfim, problema
do governo dos Estados pelos principes. Como se governar, como ser governado,
como fazer para ser o melhor governante possivel, etc (Foucault, 2006b, p. 252).

O conceito de governamentalidade também inclui o encontro entre as técnicas de
dominacdo exercidas sobre 0s outros e as técnicas de si, abrangendo 0s modos como o0s sujeitos
se relacionam consigo mesmo (Castro, 2009). Nesse ponto, podemos pensar na face produtiva
do poder e em como a governamentalidade neoliberal “implica uma forma de governo das
condutas que visa produzir subjetividades, que visa a formacdo do sujeito como ‘capital

humano’, pensado ele também como uma empresa” (Rago, 2019, p. 5, grifo no original). No
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entanto, as técnicas de si, segundo Johanna Oksala (2005), ndo introduzem um sujeito
totalmente autbnomo ao pensamento tardio de Foucault. Como o proprio filésofo preveniu, as
técnicas de si ndo sdo algo que os sujeitos criam por si mesmos, ao contrario, sdo padrdes que
sdo propostos, sugeridos e impostos pela cultura, por grupos sociais e pela sociedade onde
vivem. Também n&o podemos dizer que as técnicas de si sdo simples extensdes das técnicas de
dominacdo disfarcadas de voluntérias (Oksala, 2005). Para Foucault (1993), 0 que ocorre é uma
interacdo entre esses dois tipos de técnicas. As técnicas de si, orientadas para a formulagéo e
producdo de verdades a respeito de si proprio, sdo extremamente importantes e necessarias para
que se possa governar as condutas. Mas, segundo Foucault (2004b, p. 323 - 324), as técnicas de
si também podem permitir “aos individuos efetuarem, sozinhos ou com a ajuda de outros, um
certo nimero de operagdes sobre seus corpos e suas almas, seus pensamentos, suas condutas,
seus modos de ser; de transformarem-se”.

Nesse sentido, podemos pensar as préaticas de cuidado em saude como técnicas de si,
como modos pelos quais 0s sujeitos se examinam, se pensam, se elaboram e se cuidam.
Portanto, as préaticas de cuidado em saude podem configurar os modos pelos quais 0s corpos e
as existéncias se constituem e se ddo na realidade concreta da vida. Pois essas praticas
mobilizam acgdes, atuagOes e experiéncias que a0 mesmo tempo que produzem corpos e
subjetividades, também podem nos colocar no encontro com o outro e tornar possivel tanto
afetarmos quanto sermos afetados pela coletividade.

As préticas de cuidado em salde, assim como as técnicas de si, incorporam 0s regimes
de verdade de uma sociedade. Para analisar como 0s saberes e as praticas de satude podem ser
constituidos pelos regimes de verdade de um determinado tempo e lugar, precisamos
desnaturalizar nossos objetos de estudo para buscar conhecer quais foram as condicdes de
possibilidades envolvidas para que pudessem emergir, aparecer ou ganhar intensidade. Para tal,
observamos 0s jogos de verdade que podem nos mostrar as estratégias sociais, econdmicas e
culturais usadas nas disputas para estabelecer ou manter regimes de verdade (Foucault, 2006d).
Nas sociedades influenciadas pela razdo moderna, existe uma economia politica da verdade,
gue tem caracteristicas histdricas importantes, conforme analisou Foucault (2006d, p. 13, grifo
no original):

A “verdade” é centrada na forma do discurso cientifico e nas instituicdes que o
produzem; estd submetida a uma constante incitagdo econdmica e politica
(necessidade de verdade tanto para a produgdo econdmica, quanto para o poder
politico); é objeto, de varias formas, de uma imensa difusdo e de um imenso consumo
(circula nos aparelhos de educacédo ou de informagdo, cuja extensdo no corpo social é
relativamente grande, ndo obstante algumas limitagdes rigorosas); é produzida e
transmitida sob o controle, ndo exclusivo, mas dominante, de alguns grandes
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aparelhos politicos ou econdmicos (universidade, exército, escritura, meios de
comunicag&o).

Segui essa percepcdo em minha dissertacdo de Mestrado (Silveira, 2018) e, inspirada no
método genealdgico de Foucault (2000), problematizei a constitui¢do dos regimes de verdade
acerca das Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS). Esse estudo me
possibilitou articular a relacdo existente entre a medicalizacdo da vida e a governamentalidade,
presente na dimensao produtiva das relagcdes de poder, que dao legitimidade aos modos de vida
naturalizados pela ciéncia e fundamentam um modelo capitalista de sociedade. Também
podemos notar silenciamentos e apagamentos produzidos e reiterados nessas mesmas politicas
quando, por exemplo, ndo se referem aos saberes e praticas dos povos originarios/indigenas ou
povos afrodescendentes. Os silenciamentos e apagamentos epistémicos reforcam e atualizam a
presenca de relagbes de dominancia e de poder que deixam morrer muitas pessoas, cComo
possibilidade biopolitica para fazer viver mais e melhor algumas pessoas, aquelas cujos
marcadores sociais se enquadram no padrdo normativo que garante a afirmacgdo e manutencéo
da hegemonia do capitalismo e, atualmente, do neoliberalismo, restringindo as op¢fes que
encontramos para apoiar, sustentar e legitimar nossas existéncias.

A biopolitica, conceito elaborado por Foucault (2014b), que sera melhor apresentado ao
longo desse estudo, pode ser definida em linhas gerais como estratégia de poder desenvolvida
para regular as populacdes e fortalecer os Estados Modernos no comeco do capitalismo
industrial. Tais estratégias envolvem o exercicio de um biopoder, um poder que faz a gestao da
vida, governando e conduzindo tanto as condutas dos corpos individualmente, por meio do
poder disciplinar, quanto do corpo social, ao produzir a populacdo. Ainda, ao analisar a
genealogia do poder nas sociedades ocidentais, Foucault (2005) considera que mesmo sob a
gestdo biopolitica da vida, a qual se apresenta como modo de fortalecer, majorar e aumentar a
vida, existem estratégias que fazem justamente o contrario, expdem ao sofrimento e a morte.
Para pensar sobre o que justificaria a incoeréncia da morte em tempos de majoracgéo biopolitica
da vida, Foucault (2005) elaborou o conceito “racismo de Estado”, que parte de uma critica a
teoria classica da soberania, pois a vontade do soberano de fazer morrer ou deixar viver, que
implicava o poder de dispor das vidas como modo de garantir a soberania sobre um territorio,
ndo sera suficiente para governar as condutas dos sujeitos nos Estados Modernos nascentes.
Além disso, a populagdo como um corpo social passa a ser 0 que se quer controlar para garantir
a manutencdo das hegemonias culturais, econémicas e sociais na Europa, sendo necessario
dispositivos mais eficientes que o poder de dar a morte por meio do suplicio, para garantir a

manutencdo de relagdes de poder e de dominancia hegemonicas.
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Achille Mbembe (2018b), filésofo camaronés, atualizou as analises acerca da
administracao e governo das vidas a partir do empreendimento colonizador europeu, mostrando
como o poder soberano de fazer morrer ainda permanece nas sociedades contemporaneas na
forma de necropolitica, ou seja, como politicas que expdem a morte e fazem morrer corpos
considerados menos humanos, como acontece com 0s corpos racializados.

Portanto, podemos perceber como determinados regimes de verdade atualizam o que
Foucault (2005, p. 309) chamou “do velho poder soberano do direito de morte”, que tem feito
com que o racismo funcione, causando uma fratura social sem a qual ndo seria possivel a
producdo da hegemonia capitalista. Tal estratégia ndo apenas justifica o suplicio ou a exposicéo
a morte, em que corpos considerados menos humanos, ou corpos que ndo importam, tém suas
forcas exploradas para sustentar o modelo capitalista de producdo. Permite também perceber
como as relaces de poder e dominagdo desde a foracdo dos Estados Modernos até o tempo
presente, sdo entrelacadas e permeiam as redes de relac6es que produzem o solo, o ambiente,
0s corpos. Assim, variadas estratégias de exercicio de poder e hegemonia controlam e regulam
nossas vidas. N0ssos corpos estdo permeados por estratégias que buscam constituir nossas
subjetividades e conduzir nossas condutas. Tais estratégias passam pelos corpos, com
intensidades definidas pelas medidas dos marcadores sociais de exclusdo, e produzem
violéncias que expdem ao sofrimento e & morte.

Podemos encontrar nos Estudos Feministas e de Género orientagcdes conceituais e
metodoldgicas para abordar o tema da violéncia, tal como a interseccionalidade, conceito
elaborado pela jurista Kimberlé Crenshaw, para expressar um sistema complexo formado por
multiplas e simultaneas opressdes, em que a raga e 0 género interagem ao somarem-se como
marcadores de exclusdo (Moreno; Raesfeld; Duran Gonzélez, 2021). Segundo Patricia Collins
e Sirma Bilge (2020, p. 16), devemos pensar mais em como a interseccionalidade funciona e

menos no que ela é, mas, ainda assim, poderiamos defini-la como ferramenta conceitual que

(...) considera que as categorias de raca, classe, género, orientagdo sexual,
nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria — entre outras — sdo inter-relacionadas
e moldam-se mutuamente. A interseccionalidade é uma forma de entender e explicar
a complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias humanas.

Com essa descrigéo, as autoras, sugerem que “as relagdes de poder que envolvem raga,
classe e género, por exemplo, ndo se manifestam como entidades distintas e mutuamente
excludentes”, além disso, afetam todos os aspectos do convivio social, muitas vezes
dissimuladas por uma invisibilidade (Collins; Bilge, 2020, p. 17).

Tais reflexdes me fizeram prestar atengéo nas relagOes de poder e, seguindo a trilha das

analises genealdgicas propostas por Foucault (2006b) em encontro com os Estudos Feministas
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e de Género, foi possivel perceber que o sexismo também constitui uma fratura social, tdo
necessaria quanto o racismo, para que seja viavel o projeto capitalista de mundo (Federici, 2017;
Segato, 2016). Além disso, Rita Segato (2016) mostra em suas analises acerca do patriarcado,
que essa foi a estratégia inaugural de fratura social. Assim, o género produz rela¢Ges fundadas
na desigualdade e ocorre como resultado da estrutura politica patriarcal, que € a mais arcaica e
permanente ao longo da historia da humanidade. Podemos pensar o patriarcado como uma
politica sexual exercida pelo coletivo de homens sobre as mulheres, que tem uma historia antiga
e, portanto, seus modelos apresentam variacdes conforme a época. Contudo, alcancou a
atualidade e funciona como um importante pilar de instauracdo e sustentagdo do modelo
capitalista e neoliberal de sociedade (Carbone et al., 2023).

De acordo com Segato (2003), o patriarcado nao € apenas a organizacdo de estatutos
relativos aos membros de grupos familiares de todas as culturas e todos os tempos que tenham
sido documentadas, mas a propria organizacao do campo simbolico de uma longa histéria que
segue fazendo parte do nosso tempo. Nesse sentido, Paul B. Preciado (2022), considera que 0
patriarcado e a colonialidade ndo sdo épocas histéricas, mas, sdo epistemologias, técnicas do
corpo e tecnologias de poder que seguem operando no presente. Judith Butler (2018),
convergindo com as reflexdes feministas acerca da auséncia de uma marca universal que
poderia ser encontrada em uma identidade feminista, nos lembra que a nogéo de patriarcado
universal tem sido analisada criticamente por seu fracasso em explicar os mecanismos da
opressao de género nos contextos culturais concretos em que ocorrem.

Eu estava pensando nessas questdes quando aconteceu a sele¢do para o Doutorado em
Enfermagem, na UFRGS. O edital indicava uma vaga no Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem para pesquisas relacionadas ao tema da covid-19. Esse encontro da pandemia com
a Enfermagem me pareceu mais que propicio para fazer um diagnéstico do nosso presente, pela
intensidade com que as questdes de género, raca e classe constituem as préaticas de cuidado
dessa categoria. A pesquisa me acenou com uma convergéncia de questdes importantes para
serem analisadas ndo s6 no contexto das pesquisas em salde, mas tambeém como questdes
profundamente relacionadas com a criagcdo de caminhos, condigOes e possibilidades para viver
a atualidade do mundo.

Nesse sentido, seria uma pesquisa com disposicao para a atitude critica porque buscou
caminhos para dar conta de viver em tempos dificeis. Pois, nossas existéncias habitam contextos
delineados por crises que se somam e se intensificam, tornando explicitas suas relagbes com a
producdo da pandemia. Assim, a pesquisa possibilitou fazer um diagndstico do nosso presente,

ao situar a constituicao das praticas de cuidado em enfermagem no contexto historico de crises
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que viabilizaram o acontecimento da pandemia, entre elas: a sanitéria, a econdmica, a politica
e a social (Acioli et al. 2021). De acordo com Cinzia Arruzza, Tithi Bhattacharya e Nancy
Fraser (2019), vivemos uma crise da sociedade como um todo, que nédo é restrita ao setor
financeiro, mas, € a0 mesmo tempo uma crise da economia, da ecologia, da politica e do
“cuidado”. As autoras consideram que vivemos na atualidade uma crise generalizada de toda
uma forma de organizagdo social, como consequéncia do capitalismo, sobretudo “da forma
brutalmente predatéria do capitalismo que vivemos hoje: globalizado, financeirizado,
neoliberal” (Arruzza; Bhattacharya; Fraser, 2019, p. 33).

Segundo Rogério Haesbaert (2021), ndo ha como ignorar que estamos mergulhados em
uma profunda crise ecoldgica, econdmica, politica, ética, que envolve a mercantilizacdo
ilimitada e o consequente aumento das desigualdades sociais em prol da ascensdo das bolhas
do capital especulativo. Soma-se ai o resultante caos ecologico revelado sobretudo pelo
aquecimento global. Haesbaert (2021) ainda observa que para grupos subalternos a “luta pela
existéncia” inclui a “luta por espaco”. Nesse sentido, o autor destaca a importancia elementar
do espaco como condicdo de vida, na medida em que dependemos dele nao apenas como fonte
elementar de sobrevivéncia, mas como territério indispensavel para a nossa existéncia
econdmica e cultural.

Contudo, a partir de analises situadas no pensamento decolonial, o autor também alerta
que a aceleracdo da dindmica extrativista, voltada para as exportacbes de commodities,
produtoras de um padrdo de acumulacdo e espoliacdo chamado neoextrativismo, afeta
especialmente os povos originarios indigenas, quilombolas e camponeses. Estes tém seus
saberes, praticas e existéncias desqualificados, silenciados e apagados diante do impacto da
“crescente onda de megaprojetos de mineragdo (incluindo o avango na extragdo de combustiveis
fosseis), da expansdo da chamada fronteira agricola a custa de um brutal desmatamento e
usurpacgdo de recursos hidricos (incluindo a construcdo de mega-hidrelétricas)” (Haesbaert,
2021, p. 22). Em consequéncia, a defesa da terra como fonte elementar de sobrevivéncia e o
territorio como base indispensavel para a existéncia, vem sendo realizada justamente pelos
povos originarios indigenas, afrodescendentes e camponeses, que organizam movimentos em
defesa do territério como solo indispensavel para existéncia econdmica e cultural, trazendo,
assim, licbes cruciais para nossa sobrevivéncia no planeta (Haesbaert, 2021).

Os Estudos Decoloniais compdem um movimento de resisténcia politica e
epistemoldgica a légica da modernidade/colonialidade. De acordo com Heloisa Hollanda
(2020, p. 18),
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O grande diferencial desses estudos vem da construgdo dos conceitos colonialismo e
colonialidade, o eixo da passagem dos estudos pds-coloniais para os decoloniais.
Enguanto o colonialismo denota uma relacdo politica e econdmica de dominacédo
colonial de um povo ou nagdo sobre outro, a colonialidade se refere a um padréo de
poder que ndo se limita as relacdes formais de dominacdo colonial, mas envolve
também as formas pelas quais as relagBes intersubjetivas se articulam a partir de
posicdes de dominio e subalternidade de viés racial.

O modo decolonial de abordar o territorio é produtivo para pensarmos como tais crises
podem ser percebidas na composicéo dos territorios da Atencdo Primaria a Satde® (APS) onde
atuam as enfermeiras, onde vivem as pessoas e onde a medida das interacdes entre 0s
marcadores de excluséo social define a extensdo da precarizacgdo da vida. 1sso ocorre desde 0
impedimento total ou a dificuldade de acessar as determinagGes sociais da satide? - pois sdo “as
determinacg6es sociais que implicam os modos de viver das pessoas €, por consequéncia, 0S
processos saude-doenga” (Pitombeira; Oliveira, 2020, p. 1703) - até a precarizagdo dos servigos
de saude (Medina et al., 2020).

A articulag&o da nocdo de territorio com as determinag@es sociais da saude esta presente
no modo como s&o pensadas as praticas de cuidado na APS do Sistema Unico de Satde (SUS).
Segundo Antdnio Carvalho e Paulo Buss (2012, p. 123), a compreensdo da determinacéo social
da satde e da doenga ¢ anterior a medicina cientifica ou medicina experimental, “desde os
primérdios da industrializagdo nos paises ocidentais, tem sido reportado uma importante
literatura ‘social’ sobre saude e doenga, centrada na tese de que desigualdades no campo social
e econdmico geravam desigualdades no campo da satide”. Desse modo, foi elaborada uma

relevante tradicdo de estudos, que relacionam salde, condicGes de vida (pobreza) e ambientes
sociais e fisicos. Nesse sentido, a determinacdo social da salde esta ligada a questdes como

3 A Atencdo Primaria a Salde é o conjunto de agGes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. Além disso, a APS se configura como a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Redes de Atencdo a Salde, coordenadora do cuidado e ordenadora das acles e servigos
disponibilizados na rede. (Brasil, 2017). A APS sera mais detalhadamente apresentada no subcapitulo 2.5, trazendo
elementos que ajudem a compreender sua importancia, sobretudo em tempos de pandemia.

40 uso da expresséo “determinagdo social da salide” como proposto por Breilh (2010), relaciona-se a preocupagio
em excluir o determinismo sustentado pelo paradigma positivista com o uso “determinantes sociais da salde”,
incorporado a proposta da Organizacdo Mundial da Saude, que define esses determinantes como “o conjunto das
condicdes sociais nas quais os individuos vivem e trabalham”, cujo modelo tedrico € frequentemente referenciado
a representacdo de Dahlgren e Whitehead (Buss; Pellegrini-Filho, 2007, p. 78). A observacdo desse modelo traz
alguns problemas, como indicam Carolina Borghi, Rosely Oliveira e Gil Servalho (2018, p. 885) “percebe-se que
sua centralidade ndo recai sobre coletividades, mas sim sobre individuos, destacando como suas Unicas
caracteristicas idade, sexo (e ndo género) e fatores hereditarios, sem men¢do a raga/etnia”, Os autores também
apontam que sao negligenciadas a organizacgao hierarquica social em diferentes classes e as dimensdes histdricas
e sociais que constituem o “estilo de vida dos individuos™.
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género, raca, classe, idade, entre outros marcadores sociais de exclusdo, além de ter um vinculo
estreito com a possibilidade de acesso a condi¢des ambientais como saneamento basico,
moradia, alimentacdo saudavel, ar puro, agua potavel, ou ainda, a condi¢bes de mobilidade,
educacdo, trabalho, entre outras. Realizar um diagndstico situacional do territorio € importante
para que as praticas de cuidado em salde ndo sejam orientadas apenas pela historia natural da
doenga, como previsto pelo paradigma positivista. Pois sdé0 muitos os aspectos das nossas
existéncias que sdo prejudicados com a perda das condi¢cbes elementares para que possamos
viver e existir nesse mundo com qualidade de vida.

Nesse contexto, busquei analisar a atuagéo das enfermeiras, ndo apenas pela importancia
da capacidade técnica dessa categoria para o cuidado em salide, que se mostrou fundamental
durante a pandemia devido a presenca constante nos servigos de saude, gerenciando e prestando
assisténcia continuada as pessoas que apresentaram desde sintomas leves até quadros graves
decorrentes da covid-19 (Gandra et al., 2021). Mas também pelo papel social da enfermagem,
0 qual opera a producdo de saberes e praticas importantes para dar conta das necessidades em
salde dos territdrios que se formam com a APS (Ferreira; Périco; Dias, 2018).

Além de tudo, pareceu-me importante considerar que a Enfermagem forma a maior
categoria profissional no campo da saude e é majoritariamente composta por mulheres (Kruse,
2006). E interessante notar que antes da pandemia a categoria ja era considerada fundamental
para a sustentacdo dos sistemas nacionais de salde, como expressa a campanha Nursing Now,
uma iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Conselho Internacional de
Enfermeiros (em inglés, International Council of Nurses, cuja sigla € ICN), com o objetivo de
colocar em evidéncia para os governos dos paises integrantes da Organizacdo das NacGes
Unidas (ONU) a importancia da atuacdo da enfermagem para atingir as metas globais, nacionais
e locais de satde. Essa Campanha foi langada no Reino Unido e em mais de trinta paises.

Assim, desenvolver uma pesquisa sobre a atuacdo das enfermeiras na pandemia da
covid-19 possibilitou pensar questdes incontornaveis sobre 0s modos como vivemos. Afinal
trata-se de uma profissao cuja historia espelha fortemente as sujeicdes e as resisténcias que nos
conta a historia das mulheres. Nesse sentido, parecia que eu estava situada em um local
privilegiado para pensar, com as perspectivas da filosofia de Michel Foucault, dos Estudos
Feministas e de Género e dos Estudos Decoloniais, sobre as praticas de cuidado em

enfermagem.
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Portanto, nesse estudo, com a intengéo de colocar tal questdo em foco, somada ao fato
de que no Brasil 86% da forca de trabalho na enfermagem é realizada por mulheres®
(Hernandes; Vieira, 2020), justifico a escolha por me referir a categoria profissional da
Enfermagem no feminino, como enfermeiras. A Enfermagem foi definida, desde o seu inicio,
como uma profissdo feminina (Meyer, 2002), tendo seu desenvolvimento fundamentado no
suposto atributo “natural” das mulheres para realizar o cuidado e cumprir papéis sociais
relacionados as tarefas reprodutivas (Kruse, 2006). De acordo com Semiramis Rocha e Maria
Cecilia de Almeida (2000, p. 98), a institucionalizacdo da enfermagem, a partir da organizacao
do setor saude e das praticas médicas durante o seculo X1X fez com que as enfermeiras saissem
“do ambito familiar, privado, doméstico” para inserirem-se na esfera publica. Nesse cenério, a
categoria passa a fundamentar-se no conhecimento cientifico, embora ndo desconsidere as
questdes étnicas, de género, religiosas e éticas, entre outras. Ainda segundo as autoras (Rocha;
Almeida, 2000, p. 98), para a categoria das enfermeiras “a compreensao do social no campo da
salde provocou uma ruptura com os modelos cartesianos de investigacdo que reduziam as
relacBes de causa e efeito ao plano bioldgico e remetiam a sua resolucdo ao modelo clinico de
diagnostico e terapéutica”. A enfermagem como uma pratica social faz referéncia a parcela do
trabalho em salde que estabelece relagBes sociais na producao de servigos (Rocha; Almeida,
2000).

Temos discutido e analisado, nos encontros dos grupos de estudo GAO/GEPS, o fato de
gue a enfermagem moderna emergiu no momento em que o empreendimento biopolitico do
Estado Moderno precisou que se aplicasse, no hospital, a gestdo da ordem e do disciplinamento
dos corpos. Assim, as enfermeiras formam a categoria feminina que ira realizar tais tarefas,
embora ndo de forma autbnoma, mas subordinadas as normas produzidas pelo saber médico,
sendo essa uma categoria profissional que, embora no Brasil atualmente conte com uma parcela
de 47% de mulheres na sua totalidade (Hernandes; Vieira, 2020), emergiu, ao contrario da
enfermagem, como uma profissdo masculina ainda antes do Estado Moderno. Nesse sentido,
temos analisado o alcance e os efeitos dos discursos e praticas biopoliticos que atuam e circulam
no campo da salde, tanto nas pesquisas que desenvolvemos no GEPS, como nas discussdes e
reflexdes que emergem durante as atividades pedagdgicas de Leituras Dirigidas coordenadas
pelas Profa Dra. Maria Henriqueta Luce Kruse e Profa Dra. Cristianne Maria Famer Rocha, no
Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), na UFRGS, dedicadas ao estudo da

S Essa proporcéo estd bem préxima dos 90% de mulheres que a OMS (2020a) aponta como composicdo mundial
da forga de trabalho na Enfermagem.
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obra de Foucault e suas ressonancias na enfermagem e na salde. Desde 2015, essas leituras
ocorrem sempre as tercas feiras, e sdo chamadas carinhosamente por mim de “ter¢as
foucaultianas”. Nesses encontros, como resultado de muitas reflexdes coletivas apoiadas no
pensamento de Foucault, elaboramos que tanto a medicina, quanto a enfermagem séo profissdes
que foram fundamentais para colocar em funcionamento, a partir do século XVIII, algumas das
estratégias biopoliticas, de disciplinamento dos corpos individualmente e de regulacéo do corpo
social. Estratégias estas que operaram na producdo de discursos e praticas que constituem e
legitimam determinados corpos e subjetividades, importantes para que o capitalismo pudesse
se tornar hegemanico.

Foi possivel levar adiante tais questionamentos porque eu estava, enquanto académica
de um Programa de Pds-Graduacdo, inserida no universo de aulas, discussdes, pesquisas,
encontros e eventos, mas, sobretudo por ter participado voluntariamente na pesquisa nacional,
intitulada Préticas de Enfermagem no Contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS): Estudo
Nacional de Métodos Mistos, coordenada pela Profa. Dra. Maria Fatima de Sousa, desenvolvida
pelo Nuacleo de Estudos em Saude Publica (NESP) da Universidade de Brasilia (UnB), com
apoio do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), em parceria com a Associacdo Brasileira
de Enfermagem de Familia e Comunidade (Abenfaco), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) € a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). No Rio Grande do Sul, a pesquisa teve sua
coordenacao realizada pelas professoras Dra. Leticia Becker Vieira e Dra. Carlise Rigon Dalla
Nora, ambas da Escola de Enfermagem da UFRGS. A equipe desse Estado, a qual me integrei,
contou com pesquisadores, docentes e discentes da UFRGS.

O objetivo dessa pesquisa multicéntrica nacional foi compreender as préaticas
profissionais das enfermeiras que atuam na APS no Brasil. Além disso, também buscou:
caracterizar o perfil profissional e demografico dessas profissionais; contextualizar os cenarios
de atuacdo das enfermeiras de acordo com o porte do municipio; descrever as praticas
desenvolvidas pela enfermeira na APS; correlacionar as préaticas da enfermeira com o perfil e 0
cenario de atuacdo em diferentes regides brasileiras; analisar a convergéncia entre as préaticas
desenvolvidas pelas enfermeiras e as préaticas avangadas e ampliadas de enfermagem.

A pesquisa teve abrangéncia nacional, embora eu tenha atuado como pesquisadora
voluntaria apenas nas atividades relativas a equipe do Rio Grande do Sul. Desse modo,
participei de reunifes de apresentacdo do projeto de pesquisa e de planejamento das etapas
necessarias para a realizacdo das entrevistas com as enfermeiras atuantes na APS do estado.

Foram necessarios contatos com as secretarias de salide dos municipios selecionados, com
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vistas a apresentar a pesquisa e convidar enfermeiras da APS para participarem do estudo
respondendo uma entrevista semiestruturada (ver Anexo I). As entrevistas ocorreram por meio
de videoconferéncia e foram realizadas por bolsistas selecionados na graduacdo em
Enfermagem da UFRGS, os quais tambem fizeram as transcricdes dessas entrevistas. Contribui
na realizacdo de contatos com as enfermeiras, nas validagdes das transcri¢cdes das entrevistas,
na elaboracéo de categorias de anélise para composicao do relatério final com os resultados da
pesquisa, assim como, participei de reuniées com a equipe da Estacdo Sul ao longo de todo o
trabalho de campo e da organizacéo dos dados produzidos pela pesquisa nacional.

Durante o periodo de realizacdo da pesquisa no RS, foram feitas 59 entrevistas com
enfermeiras que trabalhavam na APS h& pelo menos dois anos. Inicialmente, o roteiro das
entrevistas semiestruturadas ndo previa questes voltadas ao enfrentamento da pandemia da
covid-19, mas com o inicio e o desenrolar da pandemia, foram incluidas questfes sobre o tema.
Assim, tive acesso aos videos e transcricbes das entrevistas e, de comum acordo com as
coordenacgdes (nacional e estadual) da pesquisa, analisei questfes voltadas as préaticas de
cuidado realizadas pelas enfermeiras no contexto do enfrentamento da covid-19, além de outros
aspectos que detalharei no Capitulo 3 desta tese.

Ao participar da pesquisa nacional citada acima, pude conhecer, ainda no calor da hora,
a experiéncia que o enfrentamento a pandemia proporcionou a essas enfermeiras pois estdvamos
no primeiro ano da pandemia e ndo tinhamos as vacinas. Foi a partir disso que decidi — e este é
0 objetivo da tese — analisar como as praticas de cuidado de enfermeiras se constituiram, no
contexto da pandemia da covid-19 na APS.

Pois, ao mergulhar no universo dessa categoria profissional, comecei a ficar muito
interessada em pensar as praticas de cuidado das enfermeiras como praticas que expressam 0s
modos pelos quais o0s regimes de verdade moldam nossos corpos e existéncias. Naquele
momento, especialmente nos primeiros dois anos de pandemia, foram feitas diversas lives,
entrevistas e cursos, de modo remoto, que proporcionaram 0 acesso ao que estava ocorrendo
muitas vezes em lugares distantes, possibilitando saber sobre o trabalho de enfermeiras de
outros estados e até de outros paises. Além disso, frequentar o PPGENF da UFRGS, me
proporcionou conhecer muitas enfermeiras, suas pesquisas, suas praticas profissionais, entre
outros elementos, que foram me possibilitando pensar sobre a enfermagem, me sentindo imersa
e acolhida nesse universo profissional.

Embora essas vivéncias e experiéncias que pude acessar nesse contato estreito com as
enfermeiras ndo formem o corpus deste estudo, certamente tiveram imensa importancia para

que eu estivesse preparada para trabalhar com os relatos produzidos em resposta a entrevista
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semiestruturada proposta pela pesquisa nacional citada acima. Por meio do tema da covid-19,
em interface com a atuacdo das enfermeiras, pude perceber a relacdo entre a pandemia e o
modelo de sociedade capitalista neoliberal, pois a hegemonia de tal modelo traz como
consequéncia a precarizacdo da vida e a destruicdo das condi¢cdes necessarias para que
possamos viver vidas boas e dignas.

Também me ocupei em conhecer os discursos institucionais lancados e circulados, para
saber quais regimes de verdade estavam sendo produzidos em relacdo aos elementos que déo
corpo as praticas de cuidado das enfermeiras na APS, objeto deste estudo. Embora néo tenha
analisado tais discursos, que circularam em manuais, notas técnicas, protocolos, entre outros,
ainda assim precisei conhecer como se apresentaram em relacdo a atuacao das enfermeiras na
APS. Isto porque na area da saude, esses documentos funcionam como balizadores da préatica
profissional e podem atuar como um espaco de producéo discursivo-ideoldgica e de legitimacao
das politicas publicas de satde (Lindenmeyer; Martins, 2015). Portanto, foi importante
conhecer os regimes de verdade que produziram os discursos institucionais que circularam
durante a pandemia.

Nesse sentido, busquei conhecer a producdo discursiva institucional relacionada a
covid-19 elaborada pelas seguintes instituicdes: COFEN, OPAS, Ministério da Saude, OMS,
entre outras. Essas instituicdes tém produzido orientacdes técnicas, manuais, protocolos e
boletins informativos acerca do enfrentamento da pandemia que sdo tomados como referéncia
para a atuacdo profissional e como fonte de informacéo segura para a populacdo em geral.

Entdo, situada no universo das enfermeiras em tempos de pandemia, algumas questdes
foram guiando meus pensamentos e ajustando meu olhar, tais como: Quais foram as condigdes
de possibilidade para que as enfermeiras realizassem praticas de cuidado em sadde, no &mbito
da APS, durante a pandemia? Quais regimes de verdade constituiram essas praticas?

Esses questionamentos trazem para este estudo 0 meu desejo em pensar as praticas de
cuidado de enfermeiras na APS em tempos de pandemia, como uma composi¢ao potente para
desnaturalizar os modos de vida patriarcal, colonial, capitalista e neoliberal, sobretudo em seus
pilares fundamentais: o sexismo e o racismo. Mas, além disso, o desejo em tomar a poténcia
das préaticas de cuidado das enfermeiras a nosso favor. Se as préaticas de cuidado sdo modos
pelos quais nossos corpos e subjetividades se constituem, elas também podem criar condic6es
para outros modos de vida. Assim, através das lentes dos Estudos Foucaultianos, dos Estudos
Feministas e de Género e dos Estudos Decoloniais, busquei olhar para as praticas de cuidado
das enfermeiras para conhecer suas historias e saber como chegaram a ser o que sdo. Desse

modo, pude conhecer outras possibilidades para as composicdes das praticas de cuidado em
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salde. A elaboracdo dessas praticas — e a experimentacdo que promovem nas pessoas —
constituem suas existéncias em maiores ou menores intensidades, justamente por serem, além
de praticas, discursos de verdade, ou seja, construcdes que refletem e mantém as relacdes de
poder de uma sociedade.

O discurso, como nos preveniu Foucault (1999a), tem sua importancia na medida em
que “ndo é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou 0s sistemas de dominagdo, mas aquilo
por que, pelo que se luta, o poder do qual queremos nos apoderar” (p. 10). Nessa disputa, os
discursos da verdade, amparados nas regras e normas da razdo cientifica moderna, tém
sustentado uma rede de poderes no campo da salde. Para Foucault (2003), podemos perceber
que a constituicdo da verdade ocorre por meio de um jogo do verdadeiro e do falso que o
conjunto de praticas discursivas e nao-discursivas proporciona. Afinal, a verdade é resultado
das relacdes de poder e se estabelece neste mundo a partir de multiplas coercGes que regulam e
produzem efeitos de poder. Com estas lentes, podemos observar como cada sociedade tem seu
regime de verdade, ao incentivar e acolher alguns discursos como verdadeiros ou falsos
(Foucault, 2006i).

Refletir sobre as praticas de cuidado em salde, especialmente quando situadas no
cotidiano das enfermeiras que atuam na APS, em plena pandemia da covid-19, fez emergir
outras histérias, por conta do entrelacamento das questbes de género e raga/etnia, que a
composi¢cdo do objeto do estudo propicia. Além disso, as perspectivas utilizadas como
referencial teérico desse estudo, permitiram o acesso a conceitos que podem produzir uma
analise historica e situada, pela qual foi possivel pensar sobre a nossa atualidade e, a0 mesmo
tempo, acessar discursos e praticas que podem constituir outros modos de vida.

Acredito que o caminho percorrido nesse estudo pode nos ajudar a aglutinar forcas que
promovam insurgéncias para que mundos outros possam emergir, ganhar intensidade,
visibilidade e vida, e, tal como proposto por Suely Rolnik (2018), possam fazer morrer o modelo
hegemdnico atual de mundo, que ela chama de colonial-capitalistico e eu passo a chamar nesse
texto de patriarcal, colonial, capitalista e neoliberal para fazer referéncia aos dois fundamentos
estruturais do capitalismo que séo o sexismo e o racismo. Pois, tais fundamentos, compartilham
0 uso de naturalizacBes amparadas em discursos bioldgicos para justificar e reproduzir
opressdes indispensaveis para a acumulagdo primitiva que possibilitou que o capitalismo se
transformasse num modelo hegemdnico de mundo (Federici, 2017). Além disso, 0 sexismo e 0
racismo sdo, historicamente, mecanismos de poder cujo objetivo é a producéo de subjetividades
subalternas (Segato, 2013). Enfim, acredito que o engajamento na criagdo de outros modos de

vida seja 0 melhor que podemos fazer em nossa atualidade para abrir caminhos para mundos
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outros. Assim, parece fundamental para essa tarefa, pensar sobre as praticas de cuidado
realizadas na APS pelas enfermeiras.
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2 TEMPO DE PANDEMIA: A HISTORIA MARCANDO OS CORPOS

Sé depois da morte se podera comecar a viver. Depois da
morte do sistema, 0s organismos extra sistémicos poderdo
comegar a viver. Sempre que sobrevivam, claro, e ndo ha
certeza a esse respeito (Berardi, 2020, p. 40, traducédo
minha).

Mas ndo importa o quanto tentemos nos livrar disso, tudo nos
remete, por fim, ao corpo. Tentamos enxerta-lo em outros
suportes, fazer dele um corpo-objeto, um corpo-maquina, um
corpo-digital, um corpo ontofanico. E ele retorna para nés na
forma espantosa de uma enorme mandibula, veiculo de
contaminacdo e vetor de polen, esporas e bolor (Mbembe,
2020, np).

Se a histdria marca o corpo, como nos afirma Foucault (2000), quando a pandemia foi
decretada 0 meu estremeceu como quando nos assustamos. Senti uma mistura confusa de
aceleragdo e surpresa, ndo apenas pelo acontecimento em si, mas pela tola esperanga, por mim
nutrida, de gue ainda escaparia em meu tempo de vida de presenciar um acontecimento com
essa intensidade, capaz de nos cortar a carne e, a0 mesmo tempo, intensificar as condi¢cdes que
nos lembram que também somos um corpo social, embora tenhamos incorporado em nds os
modos do sujeito empresario de si. Pois, quer tenhamos consciéncia disso ou ndo, em alguma
medida, nos constituimos segundo uma subjetividade governamentalizada pela racionalidade
neoliberal, que faz com que nos pensemos como empresas € tomemos a NGS Mesmos como
capital humano, segundo a I6gica normativa produzida pelo neoliberalismo (Dardot; Laval,
2016). Como analisa Rago (2019, p. 5), ao pensarem-se como empresarios de si, 0s individuos
“sao livres no mercado, sob a condi¢ao de assumirem o risco empresarial de gerirem seu proprio
capital, do qual sdo os Unicos responsaveis”.

Foucault (2008a), elaborou algumas analises acerca do sujeito empresario de si, em
articulacdo com a nocgéo de capital humano, mostrando como 0s sujeitos ao investirem em si
mesmos buscam alcancar capacidades, por meio da educacéo, do cuidado com a prépria saude,
podendo chegar até mesmo a calculos acerca do melhoramento genético de seus filhos, entre
outras agdes. Talvez isso explique nossa dificuldade em entender que a pandemia esta
relacionada com os atuais modos como nossa coletividade vive, pois nos pensamos de modo
bastante individualizado e percebemos as outras pessoas como concorrentes. O sujeito
empresario de si pensa a vida tal qual uma competicdo e toma as outras pessoas como

adversarios.
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De qualquer forma, parece que a realidade superou os roteiros mais pessimistas para
aquele futuro, ja previsto, de desastres relacionados ao fim do mundo como consequéncia dos
desequilibrios ambientais e sociais, provocados pelos modos de producdo capitalista e
neoliberal. E eis que vivemos uma epidemia de intensidade planetaria, uma grande sacudida
para marcar nossa historia e nossos corpos. O corpo, como percebido por Foucault (2000, p.
267), ¢ “superficie de inscrigdo dos acontecimentos”, cuja perspectiva genealdgica pode
mostrar as proveniéncias das historias das suas marcas. Tudo o que diz respeito ao corpo —
como, por exemplo, a alimentacéo, o clima ou o solo — esta relacionado as proveniéncias dessas

marcas. Assim,

(...) sobre o corpo se encontra o estigma dos acontecimentos passados do mesmo
modo que dele nascem os desejos, os desfalecimentos e os erros nele também se atam
e de repente se exprimem, mas nele também eles se desatam, entram em luta, se
apagam uns aos outros e continuam seu insuperavel conflito (Foucault, 2000 p. 267).

Como procedimento genealdgico, a analise da proveniéncia articula o corpo com a
historia, e deve “mostrar o corpo inteiramente marcado de histdria e a histéria arruinando o
corpo” (2000, p. 267). Pensar na historia através das marcas do corpo é perceber 0s regimes que
0s constroem, tais como “ritmos de trabalho, repouso e festa” (Foucault, 2000, p. 272). Assim,
segundo Foucault (2000, p. 273), a “historia efetiva", ao contrario do que posto muitas vezes

pelos historiadores, ndo se caracteriza pela constancia, na medida em que é feita por
descontinuidades, pois

(...) nada no homem — nem mesmo seu corpo — é bastante fixo para compreender
outros homens e se reconhecer neles. (...) E preciso despedacar o que permitia o jogo
consolante dos reconhecimentos. Saber, mesmo na ordem histdrica, ndo significa
"reencontrar" e sobretudo ndo significa "reencontrar—nos". A histéria sera "efetiva”
na medida em que ela reintroduzir o descontinuo em nosso préprio ser. Ela dividira
nossos sentimentos; dramatizard nossos instintos; multiplicard nosso corpo e o opora
a si mesmo. Ela ndo deixard nada abaixo de si que teria a tranquilidade asseguradora
da vida ou da natureza; ela ndo se deixara levar por nenhuma obstinacdo muda em
direcdo a um fim milenar. Ela aprofundard aquilo sobre o que se gosta de fazé-la
repousar e se obstinara contra sua pretensa continuidade. E que o saber ndo é feito
para compreender, ele é feito para cortar (Foucault, 2000, p. 272).

A historia € feita de “uma multiplicidade de tempos que se emaranham” e ndo de “uma
grande e Unica dura¢do” (Foucault, 2000, p. 293). Nesse sentido, “na raiz do tempo da histéria
ndo ha alguma coisa como uma evolugéo bioldgica que englobaria todos os fenémenos e todos
0s acontecimentos; ha, na verdade, duracdes multiplas, e cada uma delas é portadora de um
certo tipo de acontecimentos” (Foucault, 2000, p. 293).

De acordo com Oscar Cirino (2018), Foucault se afasta radicalmente de uma perspectiva
naturalista do corpo. Para Foucault o corpo pode ser modificado, aperfeicoado, e suas

necessidades, produzidas e organizadas de diferentes maneiras. O corpo € “maleédvel”, flexivel,
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formado por diversos habitos, valores e praticas, estando, portanto, inscrito no registro da
historia e ndo apenas da natureza, um tipo de histdria que ndo se pauta na consciéncia ou no eu
(com sua unidade e coeréncia), mas no corpo e em tudo que se relaciona com ele (Foucault,
2000, p. 267). Preciado (2020), no artigo Aprendendo com o virus, propde gque o corpo, tal como
pensado por Foucault, é objeto central de toda politica e, nesse sentido, afirma que ndo ha
politica que ndo se dirija aos corpos. Assim, a tarefa da acéo politica seria fabricar os corpos,
coloca-los para trabalhar, definir seus modos de reproducéo e prefigurar as modalidades do
discurso por meio das quais um corpo pode se ficcionar até ser capaz de dizer “eu”. Portanto,
ainda de acordo com Preciado (2020), “todo o trabalho de Foucault poderia ser entendido como
uma analise historica das diferentes técnicas por meio das quais o poder gere a vida e a morte
das populagdes™.

Foucault (2000, p. 264) se inspira no pensamento de Friedrich Nietzsche para elaborar
um diagnostico do presente, como uma tarefa histérica e filosofica, que possa nos ajudar a
perceber como as coisas chegam a ser o que sd0 no momento atual®. Dessa forma, segundo
Carvalho (2012), Foucault traz para a analise da constituicdo da cultura ocidental moderna o
poder critico da genealogia de Nietzsche.

A historia-genealogia em Foucault ndo busca pensar em termos de séculos, povos ou
civilizagbes. Suas lentes analiticas se voltam para as praticas, as disputas e as tramas, as quais
sdo pensadas como historia das préaticas, pois essa perspectiva possibilita conhecer as verdades
produzidas por tais praticas, bem como as lutas em torno dessas verdades (Veyne, 1982).
Segundo Paul Veyne (1982), séo as praticas que engendram 0s objetos, por isso ndo existem
objetos naturais, estes sdo correlatos das praticas e se explicam por aquilo que foi feito em cada
momento da historia. Portanto, sdo as praticas que proporcionam os saberes.

As andlises historicas de Foucault se caracterizam por rupturas e descontinuidades, pois
fazem surgir singularidades onde se viam constancias histéricas. Essa forma de proceder
também se caracteriza por encontrar as conexdes, 0s encontros, 0s suportes, os blogueios, 0s
jogos de forca, as estratégias, que nos permitiram formar em determinado momento, 0 que mais
tarde sera apresentado como evidente (Castro, 2009).

Uma descontinuidade importante foi analisada por Foucault na obra O nascimento da
clinica, publicada em 1963 na Franca, na qual o fildsofo trata da transicdo da medicina classica

para a medicina moderna, que aconteceu nos ultimos anos do século XVIII, quando de uma

¢ A ideia de uma pesquisa histérica que busca olhar para questdes da atualidade sera elaborada no capitulo 3, no
qual desenvolvo a metodologia da tese.
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medicina baseada na classificagdo das diversas patologias, sem considerar o corpo do doente,
transitamos para uma medicina baseada na analise de cadaveres, com o objetivo de melhor
compreender o funcionamento do corpo e da vida. Essa ruptura modificou a episteme, deixando
para tras a medicina classica fundamentada na classificacdo dos seres vivos da historia natural,
substituida por uma medicina moderna, que teve no surgimento da biologia, ciéncia inexistente
na vigéncia da episteme anterior, a possibilidade de fundamentar uma mudanca na ordem do
saber entre os séculos XVIII e XIX. Dessa forma, a medicina ao realizar o estudo do corpo
morto jogou luz sobre o corpo vivo e tornou-se uma pratica anatomo-clinica (Foucault, 1994).

As epidemias que marcaram o contexto social e politico desse periodo histérico estdo
fortemente relacionadas com a descontinuidade epistémica que produziu a transi¢ao da histéria
natural para a biologia, ou da medicina classica para a medicina moderna. Segundo Foucault
(1994), houve um breve momento nessa transi¢cao, chamado pelo filésofo de “medicina das
epidemias”, que representou uma politica de Estado para controle de eventuais epidemias ou
endemias recorrentes em determinados lugares e em determinadas épocas. Para Foucault (1994,
p. 28, grifos no original),

A medicina das epidemias se opfe a uma medicina das classes, como a percepcao
coletiva de um fendmeno global, mas Unico e nunca repetido, pode se opor a
percepcdo individual daquilo que uma esséncia pode constantemente revelar de si
mesma e de sua identidade na multiplicidade dos fendmenos. Andlise de uma série,
em um caso, decifragdo de um tipo, no outro; integracdo do tempo, nas epidemias,
definicdo de um lugar hierarquico, para as espécies; determinagdo de uma causalidade
—, pesquisa de uma coeréncia essencial; percepcdo desligada de um espaco historico
e geografico complexo — definicdo de uma superficie homogénea em que se leem
analogias. E no entanto, no final das contas, quando se trata das figuras terciérias, que
devem distribuir a doenga, a experiéncia médica e o controle do médico nas estruturas
sociais, a patologia das epidemias e a das espécies se encontram diante das mesmas
exigéncias: a definicdo de um estatuto politico da medicina e a constituicdo, ao nivel
de um Estado, de uma consciéncia médica, encarregada de uma tarefa constante de
informagdo, controle, e coagdo; exigéncias que ‘compreendem objetos tanto relativos
a policia, quanto propriamente da competéncia médica’ .

Nosso tempo certamente ficara marcado pela pandemia da covid-19. Da mesma forma
que o inicio da Primeira Guerra Mundial, em 1914, marcou o come¢o do século XX no mundo,
0 ano de 2020 ird marcar o inicio do século XXI, pois a pandemia provocada pela entrada em
cena da covid-19, com sua acelerada propagacao nos ofereceu uma amostra das catastrofes que
0 agquecimento global nos proporcionara (Baschet, 2020). Em um contexto como esse, parece
produtivo acompanharmos o pensamento de Bruno Latour (2020) ao observar que a crise
sanitaria disparada pela pandemia provocou uma ruptura que tornou possivel que muitos de nés
parassemos, mudassemos o ritmo da vida e diminuissemos consideravelmente a intensidade do
consumo e da producgéo industrial (ainda que, infelizmente, tal descontinuidade tenha sido

passageira). A acentuada taxa de transmissao do SARS-CoV-2, aliada a inexisténcia de vacinas
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e tratamentos efetivos, fez com que a OMS declarasse, no dia 11 de marco de 2020, emergéncia
internacional e pandemia. Diante do rapido avanco da covid-19, os primeiros paises afetados
tomaram medidas para promover o distanciamento social, embora essa estratégia ndo tenha tido
adesdo em todos os paises. Como apontam Flavia Bueno, Ester Souto e Gustavo Matta (2021,
p. 30),

(...) nessa linha, muitos [governos] optaram por seguir a tese da imunidade de rebanho
para manter a l6gica econdmica neoliberal, contra as recomendagdes da OMS e de
especialistas da area. Em varios paises onde os governos demoraram a tomar medidas
que mitigassem os efeitos da crise, a situagao se tornou dramatica e ao mesmo tempo
exemplar: Itdlia, Reino Unido, Brasil e EUA [Estados Unidos da América]
produziram consequéncias sanitarias e humanitarias, principalmente entre populacdes

vulnerabilizadas.

Para Latour (2020), a primeira li¢cdo do virus seria a de que o sistema econdmico, que
até entdo era considerado como algo que ndo poderia ser modificado, desacelerado ou
redirecionado, pdde ser rapidamente suspenso em todo o planeta. Ao considerar a covid-19 uma
doenca do antropoceno, Jérébme Baschet (2020) nos coloca diante de uma tragédia anunciada,
em que tudo o que podemos fazer agora serviria apenas para mitigar as consequéncias da
mutacdo ecoldgica desencadeada pelos modos como a terra, a natureza e as pessoas Sdo
exploradas, a servico da producdo de um mundo operado hegemonicamente pelas relagdes
capitalistas que, em nossa atualidade, se apresentam em sua versdo neoliberal. Portanto,
deveriamos aceitar o convite, proposto por Latour (2020), para imaginar gestos ou barreiras que
pudessem impedir o retorno da producdo dos modos de vida capitalista neoliberal.

Penso que tal convite deve ser aceito com prontiddo. Mas, convite aceito, como
poderiamos mudar nossos modos de existéncia? Como instaurar’ modos de vida outros? Como
constituir modos de vida outros, se nossos corpos sdo constituidos por relacGes de poder que,
segundo Foucault (2014b, p. 38) “passam materialmente na propria espessura dos corpos por

uma rede de biopoder, de somatopoder”?

" Instaurar € legitimar uma maneira de ocupar um espago-tempo, que faz com que as existéncias adquiram uma
armac8o formal que as institui ainda mais do que as constitui (Lapoujade. 2017, p. 90). Nesse sentido, embora
mudar os modos de existéncia inclua a criagdo de outros modos, também significa legitimar modos de vida que ja
existem.
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2.1 O corpo e as relagdes de poder no pensamento de Michel Foucault

Foucault (2006b), nos mostra com suas analises, que o controle da sociedade sobre as
pessoas comega no corpo, por meio de relagdes de poder, cujas forcas em embate 0 deixam
marcado, delimitam seus gestos, produzem discursos e praticas. Nesse sentido, o poder € algo
que se exerce ¢ “deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como algo que sé
funciona em cadeia. Nunca esta localizado aqui ou ali, nunca esta nas maos de alguns, nunca €
apropriado como uma riqueza ou um bem. O poder funciona e se exerce em rede” (Foucault,
2006i, np), € menos uma propriedade que uma estratégia, seus efeitos ocorrem por meio de
manobras, taticas e técnicas (Deleuze, 2013). Assim, para Foucault (2006i), ndo existe o poder,
mas sim relacbes de poder, que sdo heterogéneas e em constante transformacéo. Portanto, o
poder é uma prética social e, como tal, constituida historicamente.

A producdo do sujeito é resultado dos efeitos das relacfes de poder, as quais, segundo
Deleuze (2013, p. 37) expressam relacdes de forcas, tanto pelas for¢as dominadas quanto pelas
dominantes. A relagdo de poder ¢ como “uma agdo sobre uma ac¢dao”, uma funcao do tipo
"incitar, suscitar, combinar..." (Deleuze, 2013, p. 37). Portanto, o poder ndo opera
necessariamente através da violéncia e da repressao quando se dirige aos corpos. As relacdes
de poder sdo produtivas, também produzem realidade, na medida em que produzem verdade
(Deleuze, 2013).

Para Foucault (2006c), de modo geral, acGes como o interdito, a recusa e a proibicéo,
ndo sdo as formas essenciais do poder, mas apenas seus limites, suas formas frustradas ou
extremas. Pois as relagbes de poder sdo, antes de tudo, produtivas. Ao apontar a produtividade
das relacbes de poder, Foucault (2006c), percebe que o que faz a manutencdo do poder é
justamente o fato de que este permeia e produz as coisas, induz ao prazer, forma saber, produz
discurso. Nesse sentido, deve-se considerar o poder como relagdes que ocorrem em uma rede
produtiva que atravessa todo o corpo social, de modo muito mais intenso que as instancias
negativas que tém por funcao reprimir.

De acordo com Foucault (1987), o poder disciplinar opera, a partir dos séculos XVII e
XVIII, um desbloqueio tecnoldgico da produtividade do poder, uma nova economia do poder
que passa a utilizar técnicas muito mais eficazes e muito menos dispendiosas. Os procedimentos
disciplinares colocam seus efeitos em circulacdo de forma ao mesmo tempo continua,
ininterrupta, adaptada e "individualizada" em todo o corpo social. Essas técnicas menos
aleatdrias do que o poder soberano se mostravam menos suscetiveis de escapatorias ou de

resisténcias. Segundo Preciado (2020), o poder disciplinar marca a transicdo do poder soberano
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que se faz em termos de decisdo e ritualizacdo da morte, para uma sociedade que gerencia e
maximiza a vida das populagdes em termos de interesse nacional.

No caso das estratégias do poder disciplinar, “dir-se-a: repartir, colocar em série,
compor, normalizar” (Deleuze, 2013, p. 38). O poder disciplinar, conforme analisado por
Foucault (1987) se aperfeicoou a partir dos seculos XVII e XVIII e é com efeito um poder que
tem como fun¢do maior “adestrar” os corpos, para retirar e se apropriar sempre mais de suas
forcas. Portanto, trata-se de uma técnica de gestdo dos corpos, que empreende um controle das
multiplicidades existentes entre as pessoas e seus corpos, e as utiliza ao maximo, em busca de
aumentar o efeito util de seu trabalho e sua atividade (Foucault, 2006b). Segundo Marcelo
Hoffmann (2010), na obra Vigiar e punir: 0 nascimento da priséo, publicada em 1975, Foucault
elabora a sua mais famosa exposicdo do poder disciplinar. No entanto, uma visdo panoramica
de seus antecedentes, em sucessivas e minuciosas abordagens, revela que esse conceito surgiu
na sobreposicdo de analises e serviu a uma variedade de propdsitos e questdes filosoficas caras
a Foucault. Entre 1973 e 1976, em suas analises sobre a punicéo, a psiquiatria, a criminologia
e a guerra racial, Foucault tentou articular o poder disciplinar em contradicdo ao poder soberano
(Hoffmann, 2010). O poder disciplinar faz do corpo “a maquina de que se precisa; corrigiram-
Se aos poucos as posturas: lentamente uma coacgéo calculada percorre cada parte do corpo,
assenhoreia-se dele, dobra o conjunto, torna-o perpetuamente disponivel” (Foucault, 1987, p.
134).

Fazer do corpo individual um corpo-maquina requer o exercicio disciplinar, cujo
investimento técnico nos habitos, posturas e gestos deve otimizar a utilidade do corpo. Os
“métodos que permitem o controle minucioso das operagdes do corpo, que realizam a sujei¢cdo
constante de suas forcas e Ihes impdem uma relacédo de docilidade-utilidade, sdo o que podemos
chamar as ‘disciplinas’ (Foucault, 1987, p. 164). Ainda em Vigiar e punir: 0 nascimento da
prisdo, Foucault (1987, p. 164) diferencia o poder disciplinar de outros modos disciplinares

existentes em diferentes momentos histéricos:

Muitos processos disciplinares existiam hd muito tempo: nos conventos, nos
exércitos, nas oficinas também. Mas as disciplinas se tornaram no decorrer dos séculos
XVII e XVIII férmulas gerais de dominacdo. Diferentes da escravidao, pois ndo se
fundamentam numa relacdo de apropriacdo dos corpos; é até a elegancia da disciplina
dispensar essa relagdo custosa e violenta obtendo efeitos de utilidade pelo menos
igualmente grandes. Diferentes também da domesticidade, que é uma relacdo de
dominagdo constante, global, macica, ndo analitica, ilimitada e estabelecida sob a
forma da vontade singular do patrdo, seu “capricho”. Diferentes da vassalidade que ¢
uma relagdo de submissdo altamente codificada, mas longinqua e que se realiza menos
sobre as operagdes do corpo que sobre os produtos do trabalho e as marcas rituais da
obediéncia. Diferentes ainda do ascetismo e das “disciplinas” de tipo monastico, que
tém por fungdo realizar renlncias mais do que aumentos de utilidade e que, se
implicam em obediéncia a outrem, tém como fim principal um aumento do dominio
de cada um sobre seu proprio corpo. O momento histérico das disciplinas é o momento
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em que nasce uma arte do corpo humano, que visa ndo unicamente o aumento de suas
habilidades, nem tampouco aprofundar sua sujeicdo, mas a formacéo de uma relacéo
gue no mesmo mecanismo 0 torna tanto mais obediente quanto é mais Util, e
inversamente.

O poder disciplinar produz uma “anatomia politica”, que ¢ igualmente uma “mecanica
do poder”. Assim, tal poder emerge e define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros,
de modo que esses corpos sejam submissos e exercitados, corpos “ddceis”. Dessa forma, o
aumento das forgas do corpo, em termos econdmicos de utilidade, produz uma diminuicao das
forcas de desobediéncia politica desses corpos (Foucault, 1987).

No curso Em defesa da sociedade, apresentado em 1976, Foucault (2005), ao analisar
0s modos como o poder disciplinar permeia 0s corpos, observa que as regras relativas ao poder
soberano se relacionam com o discurso juridico, enquanto as regras produzidas pelo poder
disciplinar se articulam com a norma e suas técnicas, que atravessam 0s corpos buscando
normalizé-los. De acordo com Foucault (2005) isso ocorre numa dindmica da ordem econémica
do poder, com a producao de técnicas mais eficazes, menos aleatorias e dispendiosas, que deve
regular a constituicao dos dispositivos e das tecnologias que formam o aparelho de observacao,
registro e treinamento dos individuos nas institui¢fes disciplinares. Assim, instituices como
penitenciarias, quartéis, escolas, hospitais, entre outras, materializam essa maquinaria
microscopica de controle do comportamento.

Uma vez individualizado pelas técnicas disciplinares, o corpo se torna alvo dos sistemas
de controle populacional. Por meio de estratégias biopoliticas, 0s corpos sdo tomados enquanto
espécie, como um corpo social. O conceito de biopolitica foi apresentado por Foucault (2006g)
pela primeira vez durante a conferéncia O nascimento da medicina social, que ocorreu em 1974
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Tal conceito se referia, no contexto da
historia politica moderna, a0 momento em que o Estado se encarregou do governo da vida
bioldgica da populacdo (Castro, 2015). Nessa conferéncia Foucault traz a hipdtese de que o
capitalismo ndo operou uma passagem de uma medicina coletiva para uma medicina privada,
mas justamente o contrario. Foucault (2006g, p. 47) percebe que entre o fim do seculo XVIIl e
0 inicio do século XIX, o capitalismo “socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto
forca de producao, forca de trabalho”.

Pois “o corpo é uma realidade bio-politica” (Foucault, 2006g, p. 47). A biopolitica é
uma tecnologia de poder que se ocupa da populagdo nos seus processos bioldgicos, enquanto
espécie, e assegura sobre ela um poder de regulamentagcdo. As técnicas governamentais
biopoliticas “se estendiam como uma rede de poder que transbordava a esfera legal ou a esfera

punitiva, tornando-se uma for¢a ‘somatopolitica’, uma forma de poder espacializado que se
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estendia pela totalidade do territdrio até penetrar no corpo individual” (Preciado, 2020, np, grifo
no original). Ademais, a biopolitica operou uma mudanca significativa do poder politico do
século XIX, que modificou o exercicio do poder, embora ndo eliminando as estratégias
anteriores de poder disciplinar e de poder soberano, pois estas permaneceram operando medidas
de controle sobre a populacdo com estratégias violentas embasadas no racismo de Estado
(Foucault, 2006b) ou, ainda em necropoliticas (Mbembe, 2018b). Se antes, nas sociedades
feudais, segundo Foucault (2005), o direito soberano fazia morrer e deixava viver, na
Modernidade, com os Estados Nacédo e a necessidade de regular a populacdo, operou-se um
outro tipo de direito, qual seja: o de fazer viver e deixar morrer.

Este novo tipo de exercicio de poder, que opera sobre as vidas no coletivo, foi chamado
por Foucault (2014c) de biopoder, e se ocupa tanto do corpo social, quanto do corpo individual
constituindo “os dois pdlos em torno dos quais se desenvolve a organizacdo do poder sobre a
vida” (p. 150). Essa tecnologia de gestdo sobre o corpo social (biopolitica) e individual
(disciplina) foi fundamental para o desenvolvimento do capitalismo em fins do século XVIIl e
inicio do século XI1X (Foucault, 2006b). A disciplina pode ser vista como biopoder que visa o
corpo individual, enquanto as estratégias biopoliticas representam um outro nivel do biopoder
que visa o corpo social. Esses dois niveis estdo interligados, uma vez que 0s corpos constituem
populaces e estas sdo constituidas por corpos individuais.

Na obra A historia da sexualidade: a vontade de saber, Foucault (2014c), afirma que a
biopolitica ao inserir de modo controlado os corpos no aparelho de producdo, ajustando os
fendmenos relativos a populacdo e seus processos econdémicos, teve papel fundamental para o
desenvolvimento do capitalismo. Foucault (2014c), afirma que no século XVIII, durante toda a
primeira formacdo do capitalismo, 0 que se passou em certos paises ocidentais foi nada menos
do que a entrada da vida na histdria. Isso significa que os fenbmenos proprios a vida da espécie
humana entraram para a ordem do saber e do poder que vao ser importantes para a produtividade
no campo das técnicas politicas.

Com a biopolitica, segundo Foucault (2014c, p. 133), “o homem ocidental aprende
pOUCO a pouco 0 que é ser uma espécie viva hum mundo vivo, ter um corpo, condi¢fes de
existéncia, probabilidade de vida, saude individual e coletiva, forgas que se podem modificar,
e um espago em que se pode reparti-las de modo 6timo”. Nesse sentido, “deveriamos falar de
‘bio-politica’ para designar o que faz com que a vida e seus mecanismos entrem no dominio
dos célculos explicitos, e faz do poder-saber um agente de transformagao da vida humana” para
calcular a interferéncia entre “as pressdes aos movimentos da vida e os processos da historia”

(Foucault, 2014c, p. 133, grifo no original).



38

Ao se apresentar como uma estratégia que toma a vida com objetivo de aumenté-la,
majora-la, fortalecé-la, a biopolitica, em um contexto como o da pandemia da covid-19, nos
envolve com maior intensidade por estabelecer uma l6gica securitaria ao apresentar-se como
antecipadora dos riscos que podem nos alcancar. Esse dispositivo risco-seguranca estabelece
garantias para que se constitua uma legitimidade e uma aceitabilidade da populagdo a essa
estratégia de poder massificadora (Caponi, 2014). Além disso, esse dispositivo dirige as
condutas dos individuos e da populacdo produzindo corpos e subjetividades assujeitados as

politicas neoliberais (Silveira, 2018).

2.2 Ressonancias e atualizacbes do pensamento de Michel Foucault nos Estudos

Feministas e de Género e nos Estudos Decoloniais

A genealogia do poder, pensada por Foucault (2006b), pode ser aprofundada, para
responder algumas de nossas questdes atuais, aliando-se ao conceito de necropolitica elaborado
por Achille Mbembe (2018b), que aponta a insuficiéncia do conceito foucaultiano de biopoder
para explicar as formas contemporaneas do racismo que subjugam a vida ao poder da morte.
Nas andlises elaboradas por Mbembe (2018a), a raga ndo tem nenhuma esséncia, é construida
por meio da cesura produzida pelo racismo, que fabrica um excedente de corpos, cujas vidas
podem ser desperdicadas ou gastas sem reservas. Mesmo com o conhecimento da extraordinaria
homogeneidade genética dos seres humanos, o racismo continua produzindo efeitos de
mutilacdo, estabelecendo relagbes do tipo bélico e coloniais, por meio das quais submete os
corpos racializados a exploracdo e extracdo de suas forgas, expondo-o0s ao sofrimento e a morte.

Foucault (2005) criou o conceito “racismo de Estado”, o que justifica o poder de pedir
a morte, encomendar a morte, ordenar a morte, nao s6 dos seus inimigos, mas mesmo dos seus
préprios cidaddos. O autor afirma que por meio da fragmentacdo do continuo bioldgico da
espécie humana, subdividindo-a em grupos, que seriam as ragas, e classificando-as em
hierarquias que se estabelecem por meio de classificacdes binarias (raca superior/inferior), o
racismo faz “cesuras no interior desse continuo bioldgico a que se dirige o biopoder” (Foucault,
2005, p. 305). De tal modo que o genocidio, como um sonho dos poderes modernos, implica
ndo um retorno ao poder soberano do “velho direito de matar; mas & porque o poder se situa e
¢ exercido no nivel da vida, da espécie, da raga e dos fendmenos macicos da populacao”, que
se admite a possibilidade de matar muitos para fortalecer a vida de alguns (Foucault, 2014c, p.
148).
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O conceito de necropolitica aponta limites e atualiza o conceito de racismo de Estado,
pois mostra como o exercicio da soberania e sua relagdo com a historia colonial. Além disso,
ao considerar que com o neoliberalismo “a reprodugao das condigdes objetivas e subjetivas da
vida econdmica se estabelece com a constante depreciacdo da vida material, com o
aprisionamento do desejo na forma de mercadoria e com a financeirizagéo de todos os ambitos
da vida” o racismo de Estado torna-se necesséario para sustentar tal modelo de sociedade,
universalizando o que Mbembe (2018a), chamou de devir negro do mundo, que se refere a
condicd@o de um corpo sujeito a extracdo de suas forcas e exposto a violéncia colonial (Pelbart,
2019).

Mbembe (2017), no ensaio Politicas da inimizade, analisa a presenca da violéncia
colonial nas democracias liberais e sustenta que o racismo, a inimizade, o terror dirigido aos
corpos racializados, sdo a presenca da colonizacdo nas democracias liberais. Pois, a criacdo da
figura do inimigo, da intolerancia, da ldgica do terror e 0 combate a esse outro ameacador tem
como fungdo justificar “a retomada dos pressupostos da guerra colonial contra as liberdades
politicas, civis, raciais, culturais e religiosas dos povos e nagdes subalternizados antes da
descoloniza¢do” (Oliveira, 2017, p. 195). Além disso, segundo Rafael Agostini e Adriana
Castro (2019), com o conceito de necropolitica, Mbembe ilumina os processos que recorrem ao
Estado de excecdo e a nocdo ficcional de inimigo como base normativa do direito de matar,
sobretudo na contemporaneidade em articulacdo com a racionalidade neoliberal.

As estratégias de poder ao longo da historia se entrelacam de tal forma que ainda hoje
podemos perceber de forma intensa a violéncia e o suplicio, caracteristicos do poder soberano
de fazer morrer, descrito por Foucault (2005), operando como forma de governar,
especialmente “em contextos sociais advindos dos processos de colonizagdo e onde 0s
elementos de colonialidade ainda sdo fortes” (Lima, 2018, p. 22). Nesses contextos, podemos
observar que a morte e a constituicdo de corpos mataveis, sob justificativas racistas, organizam
as relagdes sociais, muito mais que a majoragéo da vida (Lima, 2018).

Mbembe (2021, p. 12), em sua obra mais recente, Brutalismo, pensa a “Corporeidade”

como aquilo que

(...) ndo se refere apenas ao que ha de macigo no corpo e em tudo o que objetivamente
0 compde (a pele e suas cores, 0s drgdos tomados individualmente, os 0ssos que Ihe
conferem a estrutura, o sangue que circula nas veias, 0s nervos, o sistema piloso que
o recobre como a vegetacdo, 0s microbios que povoam a sua fauna, a agua sem a qual
ele sucumbiria a aridez etc.). A corporeidade também se refere ao modo como o corpo
é objeto de percepc¢do, ou seja, como é criado e recriado pelo olhar, pela sociedade,
pela tecnologia, pela economia ou pelo poder; 0 modo como se posiciona em relacéo
a tudo o que o cerca ou que se move e cria um mundo ao seu redor.
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Essa descrigéo da corporeidade pode nos ajudar a entender o porqué dos corpos e vidas
racializados se deparem com a dificuldade ou com a total falta de acesso as determinagdes
sociais da saude. Assim, sofrem com as piores condic¢des relativas a distribuicdo de renda,
moradia, saneamento basico, desemprego e informalidade, entre outros fatores indispensaveis
para viver uma vida digna e boa. Todos esses elementos configuram exemplos de politicas que
fazem morrer, 0s quais foram intensificados e atualizados com a pandemia, especialmente em
paises como o Brasil onde a crise sanitaria foi um projeto de governos de ultra direita (Dall’ Alba
et al., 2021), exemplo de como a necropolitica tem como funcéo garantir que o Estado regule a
distribuicdo da morte dos corpos racializados, ou corpos considerados menos humanos, que ndo
importam, os quais podem ser descartados depois de terem suas forcas exploradas (Mbembe,
2018Db).

Outra atualizacdo importante para a genealogia do poder foucaultiana é trazida por
Silvia Federici (2017). Ao analisar a “transi¢do” do feudalismo para o capitalismo, a autora
aponta a separacao do trabalho, entre produtivo e reprodutivo como passo necessario para esta
transicdo, pois o trabalho reprodutivo — tido como tipicamente feminino — foi tomado como
uma ocupacdo relacionada a atributos naturais das mulheres, logo naturalizado por meio dos
discursos cientificos como essencialmente feminino. Como consequéncia o trabalho
reprodutivo perdeu o valor e se transformou em algo relacionado com a moral feminina,
apresentado como um sentido de existéncia constituido e realizado de maneira servil e abnegada
no ambiente familiar. Rago (2021) percebe o peso desse atributo quando lembra que ao
traduzirmos a palavra abnegada para o inglés temos a palavra “selfless”, que significa “sem eu”.
Ou seja, uma mulher abnegada nao deve ter um eu.

Também pesaram sobre as mulheres, nesse mesmo periodo, as politicas estatais que
visavam ao aumento populacional, as quais, segundo Federici (2017), ocorreram operando
estratégias de controle e gestdo dos corpos femininos para que respondessem as tarefas que
levariam a acumulacdo primitiva que possibilitou o desenvolvimento e a hegemonia do
capitalismo. Relacionadas a reproducéo geracional dos trabalhadores e a regeneracao cotidiana
de sua capacidade de trabalho, essas tarefas se converteram em um trabalho tido como
naturalmente feminino, como uma vocacao que justificava sua condi¢cdo ndo remunerada.

Na obra Caliba e a Bruxa, traduzida para o portugués em 2017, Federici mostra como
o0 capitalismo toma o corpo das mulheres como uma fabrica, onde todo o trabalho reprodutivo
relacionado ao cuidado e a reproducdo da vida deveria ocorrer, com a naturalidade de um
destino bioldgico. Todo esse trabalho ndo pago, segundo a autora, teve importancia

fundamental para que o modelo capitalista industrial se estabelecesse. O corpo feminino foi
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apropriado pelo Estado e pelos homens e for¢ado a funcionar como um meio para a reproducgéo
e a acumulacdo de trabalho.

Para que fosse possivel a sujeicdo dos corpos das mulheres, segundo Federici (2017),
foi empreendida uma campanha de terror, a caca as bruxas, cuja intensidade de violéncia
debilitou a capacidade de resisténcia do campesinato europeu a privatizacdo das terras®, ao
aumento dos impostos e a extensdo do controle estatal de todos os aspectos da vida social. Para
a burguesia nascente, eram consideradas bruxas as mulheres que se unissem a outras mulheres
para qualquer tipo de ocupacdo ou ainda as mulheres que promovessem curas por meio dos seus
saberes e préticas, como o conhecimento das plantas medicinais. Ser considerada bruxa
legitimava a violéncia da tortura e até da morte na fogueira onde 0s corpos das mulheres eram
gueimados vivos (Ehrenreich; English, 1973). Preciado (2018) lembra um tratado, escrito em
1580, em que se estabelece uma relacdo criminal entre o dominio das plantas e a bruxaria. Esse
documento expressa toda uma producéo discursiva para desqualificar os saberes e préaticas de
“herboristas, feiticeiras, bardos, druidas, sacerdotes e sacerdotisas de outros cultos, incluindo
todos aqueles que ousavam praticas com plantas (fosse com fins terapéuticos, ritualisticos ou
simplesmente recreativos) ” (Preciado, 2018, p. 162), confinando-os a categoria de “infames”,
de modo a empreender a perseguicdo dessas pessoas sob a acusa¢do de “bruxaria”. Nesse
sentido, a Inquisicdo atuou como “uma autoridade de controle e repressdao tanto do saber
farmacoldgico das mulheres das classes populares, quanto da poténcia gerada pela
metabolizacdo corporal da composicdo quimica dessas plantas, bem como pelo discurso e
conhecimento compartilhado ligados a rituais sociais (Preciado, 2018, p. 162).

A caca as bruxas aprofundou a divisdo entre mulheres e homens, fabricou a
desconfianga da sociedade em relagao as mulheres, ¢ desse modo, “destruiu um universo de
praticas, crencas e sujeitos sociais cuja existéncia era incompativel com a disciplina do trabalho
capitalista, redefinindo assim os principais elementos da reproducdo social”. (Federici, 2017, p.
294). Nesse sentido, Federici (2017), mostra como as relagdes de poder operam organizadas
pela diviséo entre os corpos, tal como na caga as bruxas, para que seja possivel explorar o corpo

das mulheres e silenciar seus modos de vida. Sem isso, ndo teria sido possivel produzir a

8 De acordo com Federici (2017, p. 130), “desde o comego do capitalismo, a guerra e a privatizagio da terra
empobreceram a classe trabalhadora. Este fendmeno foi internacional. Em meados do século X VI, os comerciantes
europeus haviam expropriado boa parte das Ilhas Canarias para transforma-las em plantations de cana-de-agucar.
Ocorreu no continente americano, onde, no inicio do século XVII, os espanhdis tinham se apropriado de um tergo
das terras comunais indigenas (...)”. Ainda segundo Federici (2017, p. 130), “na Europa, a privatizagdo da terra
comecou no final do século XV, coincidindo com a expansdo colonial”. Nesse sentido, todos os processos de
privatizacdo da terra foram expropriagdes executadas contra a vontade dos individuos e das comunidades porque
impossibilitava a capacidade de subsisténcia”.
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acumulacdo primitiva que possibilitou a hegemonia capitalista, que segue sendo uma estratégia
biopolitica na atualidade e que desvaloriza o trabalho realizado por mulheres. Portanto, a autora,
corrobora o saber feminista que se nega a identificar o corpo com a esfera do privado e, nessa
linha, fala de uma “politica do corpo”.

Na obra Além da pele: repensar, refazer e reivindicar o corpo no capitalismo
contemporaneo, Federici (2023) justifica o uso do corpo como chave analitica importante para
a luta dos feminismos na contemporaneidade. Assim como Foucault (2006b), que apontou o
corpo como o objeto principal de toda politica, Federici (2023, p. 105) também acredita que
“nao ha nenhuma mudanga social, nenhuma inovacao cultural ou politica que ndo se expresse
por meio do corpo, nenhuma pratica econdmica que nao seja aplicada a ele”; e, além disso, que
“o corpo esta no centro tanto dos principais debates filoséficos de nosso tempo quanto de uma
revolucdo cultural que, em alguns aspectos, da continuidade ao projeto inaugurado pelos
movimentos dos anos 1960 e 1970 (Federici, 2023, p. 105).

A filosofia de Butler (2017), também traz ressonancias e atualizagdes do pensamento
de Foucault. Para esse estudo, interessa a elaboracdo conceitual acerca de como as normas nos
constituem, mas também de como é possivel que fracassem e se modifiquem. Esse possivel
fracasso das normas, segundo Butler (2017) pode ocorrer na cena da interpelacéo, porque essa
cena define o relato que se faz de si mesmo. Quando somos interpelados pelos outros a fazermos
um relato de n6s mesmos, s6 podemos fazé-lo se este relato for efetivamente extraido e
expropriado do dominio daquilo que é meu, porque para sermos reconhecidos pelos outros
precisamos em alguma medida usar as hormas, que nos precedem e nessa cena da interpelacéo
muitas vezes as modificamos com o intuito de sermos compreendidos.

Nesse sentido, a performatividade deve ser entendida como uma prética reiterativa e
citacional por meio da qual o discurso produz os efeitos daquilo que nomeia, “as normas
regulatorias do “sexo” trabalham de forma performativa para constituir a materialidade dos
corpos e, mais especificamente, para materializar o sexo do corpo, para materializar a diferenca
sexual a servigo da consolidacao do imperativo heterossexual” (Butler, 2020, p. 16).

Por materialidade, Butler (2020, p. 68), entende que

(...) designa certo efeito do poder, ou melhor, é o poder em seus efeitos formativos ou
constituintes. Uma vez que o poder opere com sucesso na constituicdo de um dominio
objetivo, em um campo de inteligibilidade, em uma ontologia supostamente garantida,
seus efeitos materiais sdo tomados como dados materiais ou dados primarios. Essas
positividades materiais aparecem como fora do discurso e do poder como seus
referentes incontestaveis, seus significados transcendentais. Mas essa aparéncia é
precisamente 0 momento em que o regime de poder/discurso é mais dissimulado e
mais insidiosamente eficaz. Quando esse efeito material é tomado como um ponto
epistemoldgico de partida, condi¢do sine qua non de alguma argumentacéo politica,
0 que se d& é um movimento de fundacionalismo epistemoldgico que, ao aceitar esse
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efeito constitutivo como dado primdrio, sucede em enterrar e mascarar a genealogia
de relagdes de poder pela qual é constituido (grifos no original).

De acordo com Butler (2020), a categoria “sexo” ¢, desde 0 inicio, normativa e foi
pensada por Foucault como um ideal regulatorio. Portanto, para a filosofa “sexo” funciona
como norma e também como uma pratica regulatdria que produz os corpos que governa. Essa
forga regulatoria do “sexo” se evidencia como um poder produtivo que constitui 0s corpos que

(133

controla. Nas palavras de Butler (2020, np), “‘sexo’ ¢ um ideal regulatorio cuja materializa¢ao
se impde e se realiza (ou fracassa em se realizar) por meio de certas préaticas altamente
reguladas. Em outras palavras, “sexo” é um constructo ideal forgosamente materializado ao
longo do tempo” (grifos no original). Sendo assim, o corpo vai se constituindo por meio de
processos em que normas regulatérias materializam o sexo no corpo, isso se da através da
reiteracdo forcada das normas regulatorias que conformam o “sexo”. Porém, Butler (2020),
observa que a necessidade da reiteracao sinaliza que “a materializagdo nunca esta completa de

que 0s corpos nunca estdo suficientemente completos, de que 0s corpos nunca cumprem

completamente as normas pelas quais se impoe sua materializagao” (np).

2.3 Efeitos das estratégias de poder sobre corpos e vidas no Brasil

No Brasil, diversos estudos apontaram a conducgédo do enfrentamento da pandemia como
um exemplo concreto de préaticas e discursos necropoliticos (Dall’Alba et al., 2021; Hallal,
2021) Enfrentamos a pandemia com o financiamento da satde congelado por vinte anos, desde
2016, em consequéncia de politicas de ajuste fiscal, em conjunto com a auséncia de um plano
nacional capaz de proteger a populacdo do risco de adoecer ou morrer de covid-19, além da
intensificacdo das tentativas de privatizacdo da APS, das falhas logisticas graves em relacédo a
garantia do acesso da populacdo a vacina, entre outras estratégias que 0s governos neoliberais
costumam produzir sob as populagdes, tudo isso somado a praticas negacionistas (Dall* Alba et
al., 2021). Essas préaticas promovem discursos que estdo produzindo um abismo entre 0s
individuos que, cada vez mais, ndo se veem como parte de uma coletividade. Além disso, com
a vida online mais intensa do que nunca, também pesou 0 aumento da propagacéo de desordens

da informagc&o ou, na expressdo mais popular, das fake news®.

® Ainda ndo temos uma conceituacdo definitiva para fake news, mas diversos autores estdo empenhados em refletir
sobre 0 assunto. Por enquanto, podemos definir as fake news, como histérias falsas que circulam pelas redes
digitais e sociais na internet e que sdo criadas para influenciar opinides ou visdes politicas (Barcelos et al., 2021).
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Podemos perceber que no desenrolar da pandemia, a populacéo brasileira esteve mais
exposta aos riscos de adoecimento e morte, em decorréncia da precarizacdo do SUS e da
inacreditavel auséncia de vontade politica em relacdo as acGes necessarias para o contexto, tal
como foi possivel perceber nas varias trocas de ministros da saude e no longo periodo durante
a pandemia em que o Ministério da Salde esteve sem dire¢do. Ou, ainda, como ficou
demonstrado com a desconsideracdo por parte dos representantes do Governo Federal das
regras e protocolos internacionais de seguranca para conduzir a populacdo em tempos de
pandemia. Essa atuacdo deixou a populacao sem lideranca politica para dar andamento as agdes
de comunicacdo em salde, que é um fator de alta relevancia para praticamente todos os aspectos
da prevencao de doencas e da promocéo da saude (Bavel, 2020).

De acordo com Jay Bavel (2020), a polarizagéo politica provoca uma barreira cultural
para acdes coordenadas da populacao durante uma pandemia, dificultando a adesdo as atitudes
responsaveis para prevenir o contagio viral. Nesse sentido, o engajamento de liderancas
politicas, religiosas ou comunitarias na defesa de praticas preventivas e na difusdo de
informacBes corretas, respaldadas por praticas de educacdo em salde, sdo de grande
importancia para estimular as mudancas de comportamento, necessarias para o enfrentamento
de uma pandemia.

A populagéo brasileira entrou em tempos de pandemia sob o governo de ultra direita,
cuja atuacdo politica negou a gravidade da covid-19 e a importancia do distanciamento social.
O proprio Presidente da Republica assumiu posicionamentos negacionistas em declaracdes
publicas, como o incentivo a ndo vacina¢do ou ao ndo uso da mascara. Embora tenha sido
publicado um grande volume de evidéncias quanto a importancia do distanciamento social para
o0 controle da curva epidémica, sobretudo no primeiro ano da pandemia, quando ainda néo
contadvamos com as vacinas para covid-19, com objetivo de gerenciar a oferta de leitos
hospitalares para quem necessitasse de internac3o,*° ainda assim o Governo Federal, sobretudo
na figura do Presidente da Republica, desprezou esta producdo de conhecimentos relativa a
pandemia da covid-19. Tais ac¢Oes discursivas prejudicaram o enfrentamento coletivo e racional
da pandemia (Saidel et al., 2020).

No entanto, podemos usar o termo “desordem da informagao” para diferenciar a propagagdo de noticias falsas e
incorretas que tem intencdo de causar danos, indicando uma precisdo que falta ao termo fake News, pois este teve
0 seu uso banalizado ao desqualificar, classificando como falsas, aquelas noticias que causam desagrado, mesmo
gue apresentem contetidos verdadeiros (Wardle; Derakhshan, 2017).

10 Segundo OMS (2020a), cerca de 5% poderiam demandar internacdo em unidade de terapia intensiva e, entre
estes, muitos teriam necessidade de ventilacdo mecénica.
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A ONU apontou razdes pelas quais o papel da OMS foi considerado crucial no combate
a pandemia: orientacdo aos paises com planos estratégicos sobre as principais acdes que
deveriam acionar e 0s recursos necessarios para tal, com o intuito de garantir cuidados em saude
para 0s pacientes e para que os trabalhadores da linha de frente obtivessem suprimentos e
informagdes essenciais; producdo de informacdes precisas e Uteis para salvar vidas e
desconstrucdo de mitos perigosos; campanha que visou acelerar a producéo e distribuicdo de
suprimentos meédicos essenciais; treinamento e mobilizacédo de profissionais de satde por meio
de sua plataforma OpenWHO; lancamento de um estudo clinico internacional, chamado
Solidariedade, que envolveu noventa paises em busca de um tratamento eficaz e da vacina para
a covid-19 (ONU, 2020a). Felizmente, a vacina foi produzida, e no Brasil foi oferecida ainda
em dezembro de 2020, sendo a enfermeira Monica Calazans, uma mulher negra, a primeira
pessoa a ser vacinada fora dos estudos clinicos para covid-19. Ela recebeu sua primeira dose de
Coronavac poucos minutos apos a liberagcdo da Anvisa para 0 uso emergencial das vacinas.

Além disso, a OMS (2020a), também elaborou orienta¢Ges quanto a seguranca e salde
do trabalhador no enfrentamento da covid-19, tais como: treinamentos para prevencao e
controle de infeccdes, uso e descarte de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
atualizagdes técnicas sobre a covid-19, carga de trabalho adequada e acesso a apoio em saude
mental, entre outras. Contudo, a falta de investimentos e o desmonte do SUS tornaram dificil —
para ndo dizer impossivel — seguir as orientacdes da OMS. Muitos relatos de trabalhadores da
salde e denuncias de sindicatos apontaram: numero insuficiente de recursos humanos nos
servicos de salde; falta de treinamento das equipes; insuficiéncia de EPI; jornadas de trabalho
exaustivas; intenso cansacgo fisico e mental das trabalhadoras da enfermagem, do sofrimento
diante da necessidade de tomar decisdes dificeis relacionadas a triagem de pacientes; da dor
pela perda de pacientes, colegas e familiares; risco de infeccdo (Jackson Filho et al., 2020;
Miranda et al., 2020; Quadros et al., 2020). Segundo dados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), os profissionais trabalharam muitas vezes sem EPI apropriados e
precisaram usar alguns equipamentos por um periodo maior do que aquele indicado pelos
fabricantes (Souza; Souza, 2020).

Entre as demandas antigas da categoria, existem duas cruciais para melhorar as
respostas do SUS ao enfrentamento da pandemia: reducéo da jornada de trabalho para 30 horas
e piso salarial. Essas demandas ganharam apoio popular com a atuacdo da Enfermagem na
assisténcia a populagdo ao longo da pandemia e, em novembro de 2021, o Senado aprovou a

regulamentacdo do piso salarial por unanimidade. O Piso Nacional da Enfermagem sé foi
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aprovado em 4 de agosto de 2022, por meio da Lei 14.434, que alterou a Lei 7.498 de 1986 e
fixou o patamar minimo remuneratorio para essa categoria. (Cofen, 2023).

Embora a regulamentacdo tenha enfrentado resisténcias, foi aprovada na Camara dos
Deputados. Mas a reducdo da carga horaria para 30 horas ndo foi contemplada. A estas
demandas, somam-se outras que a pandemia explicitou: contratar mais profissionais de
Enfermagem com intuito de possibilitar um maior revezamento; garantia de EPI; disponibilizar
recursos materiais e insumos em saude, possibilitando assisténcia de qualidade para pacientes;
adicional de insalubridade; Educacdo Permanente voltada a Enfermagem; e recursos para
pesquisa (Ferreira, 2020; Souza; Souza, 2020). Tais reivindicacOes refletiram as lutas
feministas, pois estas trazem o entrelacamento entre o trabalho feminino e as tarefas
reprodutivas do cuidado. Nesse sentido, as reivindicacdes da Enfermagem convergem com o
problema da invisibilidade do trabalho relativo ao cuidado.

A precarizacdo do SUS, somada as omissdes e a¢Oes irresponsaveis por parte do Estado
brasileiro, caracteriza uma disposicdo necropolitica, que coloca toda a populagdo exposta a
politicas de morte articuladas a pandemia (Dall’ Alba et al., 2021; Halal, 2021; Ferreira, 2020).
Tais politicas produzem vidas nuas (Agamben, 2002), reduzidas a corpos bioldgicos
desprovidos de estatuto politico, numa dindmica que nos mostra como ha uma continuidade do
poder soberano de gestdo da morte, como exercicio politico para a manutencdo de hegemonia
nas relacdes de poder, que atravessa a modernidade e chega a nossa atualidade por meio de
estratégias necropoliticas. As violéncias que estruturam as estratégias biopoliticas expdem os
corpos a morte, como na pandemia. Para alguns corpos, a exposi¢do ao virus, a fome e ao
desemprego e, para outros, o direito ao distanciamento social com o trabalho remoto e as
compras online. Afinal a pandemia né&o foi a mesma para todas as pessoas. Na verdade, existe
um abismo social, no Brasil e no mundo, que se intensificou com a pandemia. Segundo um
novo relatério da organizacdo ndo-governamental britanica Oxfam, os bilionarios tiveram suas
riquezas aumentadas enquanto milhdes de pessoas foram empurradas para a pobreza (Cooban,
2022).

Em alguns paises europeus a pandemia p6de se somar aos discursos xenéfobos, como,
por exemplo, o proferido pelo presidente da Hungria, Viktor Orban, que declarou que aquele
pais estava travando uma mesma guerra contra 0 coronavirus e 0s migrantes, comparando 0s
deslocamentos destes com os do virus (Dardot; Laval, 2020). Ja no Brasil, os discursos
proferidos pelos representantes politicos foram de naturalizagdo da morte e de espera pela
“imunidade de rebanho” (Safatle, 2020), exemplo de estratégia necropolitica que considera

aceitavel expor entre 50 a 80% da populacdo a contaminacao para que haja o desenvolvimento



47

de uma barreira imunoldgica, opgdo que levaria centenas de milhares e até mesmo milhdes de
pessoas ao Obito, principalmente aquelas que sdo mais vulneraveis e mais frageis (Dardot;
Laval, 2020). Nesse contexto, 0s modos como uma comunidade constroi a prépria soberania
politica irdo definir quais formas suas epidemias tomarao e quais serao as situacoes a enfrentar,
pois as epidemias replicam, materializam e intensificam as formas dominantes de gestdo —
biopolitica e/ou necropolitica — que ja operam em um determinado territorio nacional (Preciado,
2020).

As epidemias sdo velhas conhecidas da histéria da humanidade, mas costumam ocorrer,
de acordo com Barata (1987), em momentos de crise social e épocas de transi¢do dos modos de
producdo das sociedades, como, por exemplo, as “pestes” que assumiram propor¢des
devastadoras durante a transicdo do feudalismo para o capitalismo. Nesse sentido, as epidemias
explicitam limites aos modos como produzimos nossas sociedades. Portanto, o diagnostico do
nosso presente nos coloca como tarefa urgente buscar modos que possam nos subjetivar
diferentemente e nos possibilitem desnaturalizar os discursos e as praticas que tecem os modos
de vida na fase atual do capitalismo financeiro e o aprofundamento do empobrecimento da
populacdo por meio de politicas neoliberais. Diante desse cenario, segundo Rolnik (2018),
como poderemos construir subjetividades capazes de criar mundos ético-estético-politicos com
forca para nos tirar da eterna guerra travada pelo empreendimento colonial-patriarcal-
capitalista-neoliberal? As praticas de cuidado em salde sdo modos fundamentais para a
constituicdo de subjetividades, s8o uma potente estratégia de poder, que opera,
simultaneamente, sobre a disciplina dos individuos e a regulamentacdo da populacéo, através

da aplicacdo da norma sobre os modos coletivos de gerir a vida (Russo; Machado, 2020).
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ANEXO |I: ROTEIRO DE ENTREVISTA

PESQUISA: PRATICAS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS): ESTUDO NACIONAL DE METODOS MISTOS

N° Entrevista:
Data:
Inicio:

Término:

Bloco I: Dados sociais
Nome (iniciais)

Quial sua data de nascimento:
O seu género é:

A suaraca é:

Quial a sua naturalidade?

Vocé trabalha no municipio de reside?

Por que vocé escolheu este lugar para trabalhar?
Quial seu estado civil?

Quantas pessoas moram em sua residéncia?
Qual a renda familiar em sua casa?

Qual a sua renda mensal?

Bloco 11- Formacao Profissional

1. Em gue ano vocé concluiu sua graduacao?

2. Estudou em instituicdo pablica ou privada?

3. Em que estado/pais vocé se graduou?

4. Vocé fez cursos de pds-graduacao (Stricto Senso/Lato Sensu)? Em caso afirmativo qual(is)?

Qual ano completou?

Bloco I11- Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o trabalho que vocé desenvolve
nesta unidade. Seria importante que vocé descrevesse em detalhes as praticas que vocé
realiza no seu cotidiano.

1. Ha quanto tempo trabalha nesta unidade?
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2. Descreva como € o seu dia a dia de trabalho e suas principais atividades.

Obs: N&o esquecer de perguntar sobre consulta para hipertensos, diabéticos, criangas, pré-natal,
caso o profissional ndo lembre ou néo fale.

3. O que vocé encontra como facilidades no seu trabalho como enfermeira (0)?

4. O que voceé encontra como dificuldades no seu trabalho como enfermeira (0)?

5. Em suas atividades diga-me em qual area vocé identifica ter autonomia como profissional?
6. Vocé precisa de avaliacdo/prescrigédo de outro profissional para concluir um atendimento que
iniciou, seja no acolhimento ou em consultas?

7. Em relacéo a satde da mulher, vocé realiza a coleta de exame Papanicolaou e exame das
mamas?

8. Em caso de verificacdo de um processo inflamatério e/ou infeccioso em uma doenca
sexualmente transmissivel vocé prescreve o tratamento medicamentoso? Por qué?

9. Em caso de tratamento de lesdes de pele dos usuarios em sua unidade, vocé estd
habilitada/autorizada a prescrever pomadas e coberturas sem recorrer a prescrigdo medica?

10. Aqui nesta unidade faz parte de suas atividades a solicitacdo de exames como endoscopia,
ultrassonografia, Rx, exames bioquimicos?

11. Vocé faz atendimento coletivo a grupos da populacdo na unidade de satde? Com qual
periodicidade? Que tipo de acdo/ac¢des vocé desenvolve?

12. Se tomarmos a experiéncia que vocé me descreveu anteriormente, que necessidades de
salide mais tomam a sua atencao?

13. Durante o periodo da Pandemia que atividades vocé desenvolvia? Como vocé atuou? Quais
os desafios ou limitacGes enfrentou ou ainda enfrenta como enfermeiro (a) no contexto da
Pandemia?

14. O que mudara em suas praticas? (fale das potencialidades que vocé vé para o seu trabalho

pos Pandemia).
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ANEXO Il: ESTACOES REGIONAIS

COORDENACAO ESTACAO NORTE
PA — UFPA —Glenda R. O. Naiff Ferreira (Coordenacao Geral)

AC — UFAC — Creso Machado Lopes

AM — UFAM — Nair Chase da Silva

AP — UNIFAP — Nely Dayse Santos da Mata

RO — UNIR - Jorge Domingos de Sousa Filho

RR — UFRR — Raphael Florindo Amorim (in memoriam)
TO — UFT — Michelle de Jesus Pantoja Filgueira De Araujo

COORDENACAO ESTACAO NORDESTE

PB — UFPB —Marcia Rique Caricio (Coordenacéo Geral)
AL — UFAL — Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira
BA — UFBA — Daniela Gomes Dos Santos Biscarde

CE — UECE — Raimundo Augusto Martins Torres

MA — UFMA — Bruno Luciano Carneiro Alves De Oliveira
PE — UNIVASF — Angela De Oliveira Carneiro

Pl — UFPI — Elisiane Gomes Bonfim

RN — UFRN — Henry Walber Dantas Vieira

SE — UFS — Carla Kalline Alves Cartaxo Freitas
COORDENACAO ESTACAO SUDESTE

RJ — UFRJ —Gerson Luiz Marinho (Coordenacao Geral)
ES — UFES — Wellington Serra Lazarini

MG — UFMG - Francisco Carlos Félix Lana

SP — UNIFESP — Ana Lucia de Moraes Horta
COORDENACAO ESTACAO SUL

SC — UFFS —Daniela Savi Geremia (Coordenacgéo Geral)
RS — UFRGS — Carlise Dalla Nora e Leticia Becker Vieira
PR — UNIOESTE — Beatriz Rosana de Oliveira Toso
COORDENACAO ESTACAO CENTRO-OESTE

DF — UnB —José da Paz Oliveira Alvarenga (Coordenacéo Geral)
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GO — UFG — Natalia Del’ Angelo Aretes
MT — UNEMAT - Denize Jussara Rupolo Dall’ Agnol
MS — UFMS — Patricia Moita Garcia Kawakame





