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O livro “Género, sexualidade e saude: Diéalogos latino-americanos” faz parte da
Colecao Diferencas, que objetiva contribuir na divulgacdo da produgdo antropoldgica
contemporanea. Ja de inicio Braz e Henning afirmam que um dos fatores responsaveis
pelo crescimento da Antropologia da Salde estaria no lancamento do “olhar
antropolégico sobre praticas que escapam a biomedicina ocidental” (BRAZ;
HENNING, 2017, p.8). Assim, cada capitulo trabalha, através de temas e vivéncias
especificas, com linhas de fuga' ao saber-poder biomédico, levando-nos a reflexdes
sobre género, sexualidade e saude, que poderdo contribuir e subsidiar politicas publicas
de satde (MINAYO, 1998 apud BRAZ; HENNING, 2017).

O segundo capitulo, escrito por Fleischer e Carneiro, reine os principais dilemas
enfrentados pelas mdes de criancas com Sindrome congénita do virus Zika,
considerando a alta como recurso etnografico e heuristico. A importancia desta
discussdo assenta-se no pouco investimento em pesquisas e atencdo para com aqueles
que dedicam-se ao cuidado do outro, e na grande responsabilizacéo e culpabiliza¢do que
vivenciaram estas mulheres pela microcefalia de seus filhos.

Para terem acesso aos Servigos, as maes viam-se em um itinerario terapéutico
que s6 era possivel porque circulavam intensamente por diversos 6rgdos e instituicoes,
caminhos estes facilitados pela criacdo de uma rede de mulheres na mesma situacao.
Nos encontros com o outro, preconceitos eram vivenciados: os bebés eram chamados de
ET, monstro, bicho e filho do mosquito, ademais, “perguntas eram constantemente
disparadas sobre o corpo, a saude e o potencial de contaminacdo dessas criancas.
Olhares suspeitos e de abjecéo, cadeiras deixadas vazias ao lado, proibicdes para subir
nos dnibus” (BRAZ; HENNING, 2017, p. 24).

Em seus itinerarios, as mulheres demostravam o tipo de mée que desejavam ser

reconhecidas publicamente: a comprometida com a deficiéncia do filho. Assim, além de

! Vetores de desterritorializagdo ou desorganizacao, que fazem fugir algo, sendo fugir sinénimo de tracar
linhas e fazer fugir (e ndo fugir para fora de) (ZOURABICHVILI, 2004).
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cuidadora, as maes eram convidadas a assumir em casa 0 papel de terapeuta amadora.
Ademais, as salas de apoio das clinicas constituiam-se como espacgos de convivéncia,
com forte sociabilidade e apoio mutuo.

Contudo, conforme as autoras, mesmo com 0 grande comprometimento que
dedicavam aos seus filhos, em 2017 as criangas passaram a receber “alta” das terapias,
mas esta ndo tinha carater positivo indicando que prescindiam das sessdes terapéuticas,
era um eufemismo de uma mentira, “alta sem melhora”, que para as maes se
apresentava como descaso, abandono, excluséo e atestado de inviabilidade para a
crianga. Os argumentos para a “alta” (choro da crianga, falta injustificada e nao
evolucdo) responsabilizavam as méaes e criancas, no entanto o real motivo destas era o
declinio financeiro e diminuicdo de vagas adotadas como estratégia biopolitica de
deixar morrer. Vale ressaltar que, através de linhas de fuga, algumas maes realizavam a
auto-alta, criticando a ideia da estimulacdo precoce como principal ou Unico recurso
oferecido aos filhos pelas instituicbes e pela biomedicina, buscando referéncias,
cenarios e cuidados diferentes daqueles ofertados.

No terceiro capitulo, de Oliveira e Martins, a loucura e a medicalizagdo foram
analisadas como dispositivos de normalizagdo da vida e contraposta a nogdo de “lou-
cura” enquanto experiéncia e experimentacdo. Segundo os autores, o intuito seria o de
“desnaturalizar saberes e praticas que circunscrevem, classificam e compreendem a
loucura enquanto experiéncia individual e essencializada, que ha tanto acabam por
invisibilizar as estratégias de resisténcia dos diferentes sujeitos” (ANDRADE; MALUF,
2016 apud BRAZ; HENNING, 2017, p. 53).

Foram utilizadas duas imagens-cena: um relato de experiéncia junto a uma
comunidade indigena (que tinha na medicaliza¢do aspecto importante das intervencdes
dos agentes publicos dentro da comunidade) e o documentario “Loucossdo” (construgdo
de uma narrativa com usuarios de um hospital psiquiatrico de Manaus que tiveram suas
vidas marcadas pela institucionalizacdo). A partir disso, indagam os autores: “Nesse
quadro, ndo seria a “loucura” e o sujeito “louco” produtos de um dispositivo de saber-
poder que, por meio da nocao de “normalidade”, cria uma tipificacdo que engendra e
sustenta mecanismos de controle e exclusdo? Ou seja, ndo seriam efeitos de poder?”
(FOUCAULT, 2001 apud BRAZ; HENNING, 2017, p. 61).
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Deste modo, loucura opor-se-ia a “lou-cura”. Na primeira prevalece 0 modelo
patologizante. Em contrapartida, a “lou-cura” é apresentada como uma experimentacédo
da vida que aponta para novas formas de cuidado de si e de cura. Em cena, a
constatacdo de que impde-se um desafio: o de forjar “a constru¢do de outras imagens-
dispositivos [...] em que a experiéncia da loucura, até entdo compreendida enquanto
lugar do interdito, da abjecdo, do perigo, ceda lugar a uma est-ética da existéncia — e
assim, quem sabe, se torne efetivamente lou-CURA” (BRAZ; HENNING, 2017, p. 70).

J& no terceiro capitulo, Novaes pde em perspectiva comparativa 0 campo psi e 0
campo antropoldgico. Nele, a autora contrapde os significados e recortes que ambas as
areas atribuem ao sofrimento. Segundo ela, na Psicologia este esta ligado ao
psiquico/mental e é individual, j& na percepcdo da Antropologia Social, o sofrimento é
social, resultado da violéncia social programada pelas ordens sociais, sendo contréria a
fragmentacdo e desmembramento das causas do sofrimento.

Frente a isto, a utilizacdo de narrativas possibilita 0 acesso ao contexto social
mais amplo e as relacdes sociais, que contextualizam as experiéncias singulares de
sofrimento. A fim de ouvir estas narrativas, a autora vai a campo em um CAPS II,
participando do grupo de convivéncia, no qual ndo poderia assumir o papel de
observadora, mas sim de participante. L4 conhece Maria Aparecida, que demanda um
diagnostico fechado, pois para ela é através deste que teria acesso a possibilidade de
cura e ao INSS, ao mesmo tempo em que afirma a impossibilidade de ter seu sofrimento
devidamente narrado pelo outro: “eu sei de minhas lutas™.

Quando narrativas de sofrimento sdo capturadas por categorias psicopatologicas
e clinicas, as experiéncias complexas de sofrimento social sdo diluidas em questdes de
ordem meédico-psicoldgicas, ocultando as relacdes existentes entre experiéncias de
sofrimento e processos historico-sociais amplos. Por outro lado, tem-se na possibilidade
de narrativizacdo do sofrimento uma forma de resisténcia aos contextos, violéncias e
opressdes sociais, e assim, 0 olhar e escuta antropoldgica do sofrimento pode contribuir
com politicas puablicas, problematizando como este é produzido, reconhecido e
apropriado, e suas implicagdes.

No capitulo cinco, Neiva propde a despatologizacdo e visibilidade politica da
assexualidade, realizando uma observagéo participante em Brasilia, Goiénia, Sdo Paulo

e no Forum Comunidade Assexual. No texto, assexualidade é pensada ndo como falta
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de sexualidade ou como escolha, mas como uma orientagdo sexual, que desestrutura a
ideia ocidental de que o sexo é praticado em decorréncia de uma energia libidinal

natural. Assim,

a assexualidade ndo estd exatamente de fora desse regime [de verdade], do
dispositivo histérico da sexualidade, uma vez que ela é também produtora de
conhecimento sobre o que é sexual, de conhecimento de si, do conhecimento da
verdade do sujeito (que é a sexualidade, para as sociedades ocidentais) e, a
partir da assexualidade, é possivel saber o que ndo é sexual (BRAZ;
HENNING, 2017, p. 107).

Mas, mesmo ndo encontrando-se fora deste regime de verdade, estd fora da
norma heteronormativa, a0 mesmo tempo em que € lida a partir desta, e assim o saber
médico a designa patolégica, criando categorias como Transtorno do
Interesse/Excitacdo Sexual e Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo, que sugerem
existir um nivel “normal” de fantasias e desejos humanos (RUSSO, 2004 apud BRAZ;
HENNING, 2017), ndo importando se a pessoa vive bem sem relagcfes sexuais.

Diante disso, a internet aparece como ldcus para a despatologizacdo e
visibilidade politica da assexualidade, de modo que a Rede de Visibilidade e Educacéao
sobre Assexualidade tem atuado juntamente com membros da Associacdo Americana de
Psiquiatria para a alteracdo dessa categorizacdo diagnostica (OLIVEIRA, 2014 apud
BRAZ; HENNING, 2017), sendo que através da visibilidade é possivel reduzir a carga

pejorativa e preconceituosa existente.

Para sujeitos assexuais, a falta ndo faz falta, mas interfere no modo como sdo
vistos cultural e socialmente. Por isso, almejam que a assexualidade saia do rol
dos diagndsticos estatisticos da medicina. Posto que é 0 modo como séo vistos
que traz sofrimento e ndo a falta de libido e/ou tesdo sexual (BRAZ;
HENNING, 2017, p. 117)

Por ultimo, os capitulos seis, escrito por Neer, e sete, de Sempol et al, discutem
os servicos de salde ofertados as pessoas trans na Argentina e no Uruguai
(respectivamente), a partir de marcos historico-politicos e de etnologias. Na Argentina,
a Lei de Identidade de Género é central nesta discussdo, antes desta, quem desejasse

receber tratamentos de construcdo corporal trans® deveria apresentar autorizacio

2 Vale ressaltar gue Neer utiliza este termo no lugar de “redesignagdo sexual”, assim, com esta troca,
abandona-se a ideia de uma nova designacdo ou adequagdo aos padrdes impostos ao género, pensando-se
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judicial, que passaram a ser concedidas ap6s uma brecha judicial em 1994, quando
acompanhadas de relatdrios de pericia psicologica e psiquiatrica que certificassem a ndo
correspondéncia genitalidade-identidade, baseados em diagnosticos psicopatoldgicos.

Aprovada a Lei de Identidade de Género na Argentina, o requisito Unico para o
acesso as cirurgias e tratamentos hormonais torna-se o consentimento da pessoa,
todavia, mesmo ndo exigido judicialmente, entrevistas psicoldgicas continuaram a ser
utilizadas para gerenciar riscos de arrependimento e suicidio pés-tratamento, enquanto a
atencdo psicoterapéutica demonstra-se como acompanhamento de caréter eletivo, e tem
como desafio a reformulacéo de seu papel e praticas. Assim, com a aprovacao da Lei, a
importancia da atencdo psicoldgica aloca-se no desenvolvimento de uma atencao
integral a salde das pessoas trans.

J& no cenério uruguaio, em 2015 foi realizada a primeira cirurgia de construcao
corporal trans, e em 2016, o principal prestador publico de salde passou a garantir
gratuitamente tratamentos de hormonizacdo a todos os usuarios trans. Sempol et al
realizam uma etnografia em um servigo de salde para compreender porqué os homens
trans apresentam maior continuidade e aderéncia ao tratamento do que as mulheres
trans.

Para os autores, os homens trans apresentam maior passabilidade, passando
despercebidos na sociedade e sem dificuldades para trabalhar, estudar e se relacionar,
enquanto as mulheres trans vivenciam maior visibilidade e discriminacéo, gerando essa
diferenga de adesé&o, visto que os homens trans experenciam maior reconhecimento e
visibilidade identitaria nos servicos de salde. Logo, faz-se necessario pensar em
mudancas nos servicos de satde para maior inclusdo das pessoas trans, aproximando as
politicas sanitarias das sociais dentro de uma perspectiva integral.

Diante disso é que considero a importancia e a atualidade da obra. Afinal, ao
contribuir com a narrativizacdo e visibilidade de experiéncias, narrativas e préaticas
de/em salde que subvertem o saber-poder biomédico hegemonico, nos possibilita
compreender e articular o género, a sexualidade e a salde de outros modos

questionando assim os saberes-poderes disciplinares e biopoliticos que os enredam.

na construcdo de um corpo novo, que transcende o que outrora foi imposto, com a poténcia de linhas de
fuga.
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