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RESUMO

No interior das lutas pelo fim de abusos contra mulheres, o movimento crescente de
denuncias de casos de violéncia médica tem se destacado nas redes sociais e, de
maneira mais ampla, no espaco digital. A partir da emergéncia desses enunciados e
com foco na interacdo médica(o)-paciente, as questdes que perpassam a proposi¢ao
deste estudo sdo: como e por que dizibilidades de mulheres sobre abusos — de
diferentes ordens — cometidos por profissionais de saude sao possiveis no presente?
Tomando-as como ponto de partida, 0 meu objetivo geral é problematizar relagbes de
resisténcias (Foucault, 1995) de mulheres na posi¢cao de paciente ao poder sanitario,
a partir da #Ondedoi, em sua circulagdo no Twitter, em 2019. A escolha se justifica
pela singularidade com a qual a hashtag irrompe na historia, em seu estatuto de
acontecimento (Foucault, 2019). Nos tuites, para além de um funcionamento
caracterizavel essencialmente pelo enfrentamento contra esse tipo de violagao, vejo
linhas de forca que atuam pela forma com que relacbes de poder e resisténcia se
tornam materiais e enredam os dizeres de sujeitas e o poder sanitario. Do propdsito
maior, portanto, meus objetivos especificos s&o: a) descrever o acontecimento
midiatizado Campanha #Ondedd6i na imbricagdo entre discursos e redes sociais; b)
historicizar os poderes, saberes e resisténcias de mulheres e(m) sua relagdo com o
poder sanitario; e c) analisar tuites regulares exercidos a partir da posi¢cao de paciente
na #Ondeddoi. Para tanto, aciono a perspectiva dos Estudos Discursivos
Foucaultianos, aliada ao método arqueogenealdgico foucaultiano (Araujo, 2004;
Neves; Gregolin, 2021). A montagem do corpus se da a partir do agrupamento das
regularidades discursivas (Foucault, 2019) nas séries enunciativas (Foucault, 2019):
a) do descrédito; b) da desvalorizagao; c) da ameacga; e d) da negagao. A tese que
orienta este estudo € a de que, nos limites entre o fisico e a rede digital, as relacdes
de poder que sustentam praticas sanitarias violentas séo possibilitadas pela interdicdo
dos dizeres das pacientes. Enquanto resultado, trago um diagnostico do presente
(Foucault, 2014a) sobre o funcionamento de enunciados que dizem de atendimentos
de sujeitas empreendidos por profissionais de saude.

Palavras-chave: Campanha #Ondeddi. Dizeres de mulheres. Poder sanitario.



ABSTRACT

Within the struggles to end the abuses to women's, the growing denunciations
movement of cases of medical violence has stood out on social media and, more
broadly, in the digital space. Based on the emergence of these statements and
focusing on the doctor-patient interaction, the questions that underlie the proposition of
this study are: how and why women's discourses about abuses — of different kinds —
committed by healthcare professionals are possible in the present? Taking them as a
starting point, my overall objective is to problematize relations of resistance from
women who are in the position of patient regarding the health power, through
#0Ondedoai, in its circulation on Twitter in 2019. The choice is justified by the singularity
in which the hashtag emerges in history, in its status as an event (Foucault, 2019). In
the tweets, beyond a functioning essentially characterized by the confrontation against
this type of violation, | see lines of force that act on how power relations and
resistance become material and entangle the discourses of subjects and health power.
Therefore, my specific objectives within the main purpose are: a) to describe the
mediatized event of the #Ondeddi campaign and the intertwining of discourses and
social networks; b) to historicize the powers, knowledge, and resistances of women in
their relation to medicalization; and c) to analyze regular tweets exercised from the
position of the patient in #0Ondeddi. In this way, | mobilize the perspective of
Foucauldian Discursive Studies, allied with the Foucauldian archeogenealogical
method (Araujo, 2004; Neves; Gregolin, 2021). The construction of the corpus is
based on the discursive regularities (Foucault, 2019), by grouping them into
enunciative series (Foucault, 2019): a) the discredit; b) the devaluation; c) the threat;
d) the denial. The thesis that guides this study is that, in the boundaries between the
physical and the digital network, the power relations that sustain violent healthcare
practices are made possible by the interdiction of the patients' discourses. As a result,
| delineate a diagnosis of the present (Foucault, 2014a) regarding the functioning of
statements that talk about treatments for women carried out by healthcare
professionals.

Keywords: #0ndeddi Campaign. Women's discourses. Health power.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Nao quero fazer uma critica que impeca os outros de falar,
exercer em meu nome o terrorismo da pureza e da
verdade. Nao quero também falar em nome dos outros e
pretender dizer melhor o que eles disseram. Minha critica
tem por objetivo permitir aos outros falar, sem pér limites
ao seu direito de falar. Desde a época da colonizagao,
existe um discurso imperialista que falou com grande
meticulosidade dos outros, transformando-os em exoéticos,
pessoas incapazes de discorrer sobre si mesmas [...]
(Foucault, 201643, p. 354).

Em 2019, um levantamento de casos de violéncia sexual em instituicdes
sanitarias foi publicado pelo The Intercept, a partir de dados disponibilizados pelas
secretarias de seguranga publica dos seguintes estados: Acre, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Para, Rio de Janeiro, Rondbdnia, Roraima, Sdo Paulo e Tocantins. As
ocorréncias contabilizadas foram de estupro, violagdo sexual mediante fraude,
assédio sexual, atentado violento ao pudor e importunacao ofensiva ao pudor que, no
periodo 2014 a 2019, totalizaram 1.734 registros (Lara, 2019).

O numero elevado de casos desse tipo € apenas uma parte da violéncia que
continua ocorrendo, mas € pouco denunciada formalmente e divulgada no formato de
estatisticas. Como é possivel perceber, apenas nove unidades federativas do Brasil,
dentre 27, disponibilizaram o registro para a publicagdo, o que pode significar que o
numero de violagdes seja ainda maior.

Também no campo noticioso, o Jornal Nacional (2023) realizou um
levantamento com secretarias de saude estaduais e divulgou que, entre os meses de
janeiro e outubro de 2023, foram registrados 972 casos de importunagdo sexual,
assédio e estupro cometidos em procedimentos médicos. Os dados foram obtidos
com base nos numeros disponibilizados apenas por 15 estados e pelo Distrito
Federal, que, em relagdo ao mesmo periodo de 2022, apresentaram um aumento de
21% (Jornal Nacional, 2023).

Tragada a partir do dominio legal, a categorizagdo das violéncias é constituida
pela multiplicidade de sua tipologia. Na divulgacdo, o foco estd em praticas que
envolvem abusos sexuais, porém ocorréncias de mutilacdo, assassinato, necrofilia e
racismo, por exemplo, também cometidas por profissionais de saude, tém circulado

mais socialmente, seja nas redes sociais, seja em midias jornalistico-televisivas.
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No decorrer da producao desta dissertagcdo, uma série de discursividades me
levaram a pensar que o que utilizo sob a denominacgdo de poder sanitario’ é fruto de
uma urgéncia contemporanea. Para descrever, brevemente, alguns dos eventos
atravessados pela questéao, recorro a constituicdo de um percurso nao linear, alinhado
a producdo de uma historia serial, que visa “[...] fazer emergir acontecimentos que, de
outra forma, ndo teriam aparecido” (Foucault, 2005, p. 291). Movimentada por esse
empreendimento, ressalto que, dois anos antes do levantamento feito pelo The
Intercept (Lara, 2019), no inicio de 2017, quando foi internada e faleceu, Marisa
Leticia, companheira do presidente eleito Lula, teve seus dados hospitalares vazados
em um grupo vinculado a aplicativos de trocas de mensagens — caso que fomentou
debates sobre os limites dos cddigos de ética médica.

Em decorréncia dessa situacdo, no mesmo ano, foi formulado, na camara dos
deputados, o Projeto de Lei (PL) 7237/17. A proposigdo visava criminalizar a
divulgacao néo autorizada de registros de prontuarios de pacientes em tratamento,
acompanhamento e observacao por profissionais de saude, mas, até o final de 2023,
a iniciativa nao foi tramitada no Senado.

Em dezembro de 2021, outro caso de repercussao no Brasil foi instaurado com
a publicizagao de um audio intimo da influenciadora Shantal Verdelho, o qual dizibiliza
um relato de violéncia obstétrica®>. Entre as redes sociais e os portais de noticia
on-line, videos do procedimento, com os gestos do profissional, passaram a circular
nacionalmente, mobilizando discussbes sobre os limites da atuacdo médica, o
estatuto de interacdes privadas e o vazamento de conteudos particulares na internet.

No ano seguinte, a circulagdo midiatica de video em que um anestesista
violenta, sexualmente, sua paciente, no momento do parto, ativou, entre outras
ordens, enunciados em torno da (ndo) suspeigéo instaurada sobre praticas clinicas. O
médico foi autuado em flagrante a partir do depoimento e das provas apresentadas
por enfermeiras que compunham a mesma equipe. Pelo posicionamento de seu corpo

no momento dos partos e pelos efeitos das anestesias que aplicava nas puérperas, o

' No titulo, por sugest&o da banca do exame de defesa do mestrado, optei por utilizar “violéncia clinica”
em fungao da indexagao e da circulagao do trabalho. No corpo do texto, no entanto, adoto a expressao
“poder sanitario” para me remeter ao funcionamento discursivo em analise.

2 De acordo com informagdes disponiveis em:
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/12/14/historia-realmente-pesada-diz-influencer-shantal-
em-rede-social-apos-denuncia-de-violencia-obstetrica.ghtml. Acesso em: 2 jan. 2022.
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grupo passou a suspeitar dos procedimentos adotados pelo atendente e gravou a
postura criminosa. Com a materialidade audiovisual, um dos estupros que ele realizou
foi capturado, o que possibilitou a formalizagcdo da dendncia, e ndo apenas o
vazamento do ocorrido na midia. Em comentario sobre o caso, vitimas de violéncia
médica questionam: “[...] como nada mudou desde o Abdelmassih?” (Casemiro,
2022).

O exemplo a que o enunciado faz referéncia é o de Roger Abdelmassih. No
ano de 2009, o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo publicou a abertura da
investigacdo de denuncias realizadas contra o estuprador serial e ex-médico,
designado como “renomado” em processos relativos a reprodu¢cdo humana assistida
(Cremesp, [20097]). As condi¢cbes de emergéncia dos depoimentos publicos sobre os
abusos sexuais cometidos pelo ex-fertilizador in vitro foram atribuidas a mensagens
postadas em blogs pelas préprias vitimas. As denuncias das sujeitas vitimadas pela
violéncia resultaram na condenacgao de Abdelmassih a mais de 150 anos de prisao.

No dominio legal, mais recentemente, foi proposto o Projeto de Lei n° 1998, de
2022, que propde uma modificagdo no Cdodigo Penal ao prever o aumento da pena
para crimes contra a dignidade sexual cometidos, durante o atendimento, por
profissionais da saude e médicos. Até dezembro de 2023, a proposicdo ainda se
encontrava em tramitacdo no Senado Federal.

No mesmo ano, o PL 85/2023 também passou a ser discutido no legislativo,
dispondo sobre a ampliagao de 50% da pena prevista atualmente se um estupro for
cometido em hospital, por meio de abusos de confianga e poder (Agéncia Senado,
2023). A proposta foi fundamentada no aumento da circulagdo midiatica de casos de
violacao cometidos por profissionais da saude.

A respeito das politicas de protecdo a pacientes, conforme assinalei em
trabalho anterior, em coautoria com Santos (Duarte; Santos, 2020a), no Brasil, ha
uma série de determinagdes institucionais publicas que delimitam a atuagdo de
médicas(os) ou respaldam a seguranga de pacientes. Dentre eles, cito a Resolugao n°
2.217, de 27 de setembro de 2018, com a aprovagdo do Cdédigo de Etica Médica.
Somados a Constituicdo Federal de 1988, de carater mais amplo, os documentos
auxiliam a fixar, ao menos a nivel juridico-legislativo, como devem ser executados os

servigos sanitarios.
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No rol dos instrumentos normativos, a Portaria n® 1.820, que trata dos direitos e
deveres dos usuarios da saude em resolucdo do Ministério da Saude datada de 13 de
agosto de 2009, prevé, em seu artigo 4°, inciso V, que pacientes tém a opcgao de
escolher acompanhantes em consultas e exames (Brasil, 2009). Além disso, pessoas
em atendimento também sao passiveis de acompanhamento em caso de internacéo,
nas condigdes estabelecidas por legislacbes especificas. Mesmo assim, como os
novos projetos de lei sugerem, ha excegdes técnicas, determinadas pela equipe
clinica/hospitalar, que ainda vulnerabilizam sujeitas(os) submetidas(os) a esfera
sanitaria.

Em 27 de novembro de 2023, de carater mais amplo, foi sancionada a Lei n°
14.737, que altera a Lei Orgénica de Saude (Lei n° 8.880, de 19 de setembro de
1990), a fim de ampliar o direito das mulheres ao acompanhamento em servigos
sanitarios. A legislagao atende a uma especificidade de género e prevé companhia as
sujeitas nos seguintes casos: a) em consultas, exames e procedimentos efetuados
nas redes publicas e privadas de saude; b) em atendimentos que demandam
sedacgao; e c) em centros cirurgicos e unidades de terapia intensiva (Brasil, 2023).
Nas condigbes a) e b), as pacientes podem escolher quem as acompanha, mas, caso
ndo haja indicagdo, a unidade de saude deve atribuir alguém para ocupar essa
funcao, preferencialmente uma profissional do sexo feminino. Na condigao c), apenas
profissionais de saude poderao ser admitidos como companhia, com a justificativa de
que a restricao serve para preservar a saude e a vida da paciente.

Ao observar, em uma historia de curta duragéo (Foucault, 2019), a propagacéao
de episodios midiaticos que passaram a fomentar a circulagdo de lutas ainda
alocadas as margens da historia oficial da medicina e de areas afins, comecei a
entender a demanda existente no tratamento desse tema sob o prisma da linguagem
e/ou do discurso. Isso porque, enquanto pratica privilegiada do contato entre o saber
de um especialista e os corpos em atendimento, o exercicio médico € rearticulado
segundo as proprias atualizagbes da area — a exemplo de manuais, codigos de
conduta, publicag¢des cientificas e recomendagdes de associagbes da area.

Ao abordar os desdobramentos historicos do objeto da medicina, Vieira (2002,
p. 23) discorre que “[...] a pratica médica é, sobretudo, uma pratica intervencionista, e

mais do que um discurso disciplinador sobre os corpos, teremos nessa area, ao

22



estender sua jurisdigédo, a efetivagcdo da apropriagdo”. No ponto em que a apropriagao
se materializa, portanto, o limite entre exercicio da profissdo médica e violéncia pode
ser mobilizado de forma conjunta, justificado por procedimentos como o toque, o
posicionamento do corpo de pacientes e a utilizacdo de instrumentos proprios a area.

Indo além, recobro, em conjunto com a estudiosa, que tratamentos
relacionados a saude da mulher, especificamente, tornaram-se um campo de
conhecimento no século XIX — o0 que os aloca em um terreno institucional, com regras
de conduta bem definidas (Vieira, 2002). Segundo a autora, foi o surgimento de
técnicas de intervencdo sobre corporeidades femininas que as tornaram objeto de
saber da medicina (Vieira, 2002).

Dada a possibilidade de trato direto, por vezes irrestrito, com o corpo de
mulheres, via intervencéo, as violéncias cometidas contra sujeitas por meio do poder
sanitario, sobretudo no que diz respeito as suas discursivizagdes, tém reclamado
atencdo no presente. Voltando-me a tal problematica, ndo hierarquizo as inUmeras
violagdes que podem vitimar outros sujeitos em dinamicas de tratamento, mas, pela
delimitagédo do texto cientifico, realizo essa escolha com foco no modo como o objeto
selecionado pode ser entrecruzado por uma rede produtiva de praticas de violéncia —
a exemplo da sanitaria, da religiosa e da sexista.

Abordando violéncias de género, Ballarotti (2020) afirma que ainda ha poucos
dados e trabalhos publicados sobre os abusos sexuais médicos. Ainda segundo a
autora, na #Ondedoi, “[...] mulheres relataram também terem sofrido violéncias
racistas, lesbofdbicas, transfébicas, gordofdbicas, obstétricas” (Ballarotti, 2020). A
meu ver, a série de violagdes listadas concerne aos estudos discursivos na medida
em que realiza a manutengcao de enunciados de ataque a mulheres, fazendo
funcionar um regime de verdade (Foucault, 2018a) sobre sua existéncia.

Para além, portanto, dos objetos proprios as ciéncias da saude, entendo que
ha uma dimensao discursiva que atua sobre e a partir da pratica sanitaria no que diz
respeito as mulheres. Os casos que descrevi, pela gravidade dos abusos, pela
vulnerabilidade e pela exposi¢cao das vitimas, assim como as noticias e o conjunto (de
projetos) legislativo(s) mencionados, tragam novos contornos nos ditos a respeito ao
referido dominio no pais, sobretudo em fungdo da quebra na posi¢cao de confiancga

assumida por profissionais da saude.
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A partir do eixo mais amplo dos estudos de linguagens, no qual me situo, essas
relacbes podem ser analisadas por meio daquilo que se diz sobre elas. Ainda assim,
dependendo da disciplina e da vertente que subsidia o olhar de quem pesquisa,
diferentes redes teodricas e metodoldgicas poderiam ser acionadas para fomentar
analises sobre a questao.

Voltando-me a tarefa de diagnosticar o presente, isto é, de “[...] dizer o que
somos hoje e o que significa, hoje, dizer o que nés dizemos” (Foucault, 2014a, p. 34),
€ que recorto a emergéncia da Campanha #0Ondedodi nos espagos midiaticos, em
2019, como um lugar de observacao possivel para o poder sanitario exercido contra
mulheres hoje. Mais do que olhar para a violagdo, meu objetivo geral é o de
problematizar relagbes de poder e de resisténcias (Foucault, 1995) de mulheres na
posicao de paciente ao poder sanitario, a partir da #0ndeddi, em sua circulacdo no
Twitter, em 2019.

Focalizo, especificamente, as sujeitas porque compreendo que as praticas
linguageiras podem formar e possibilitar a manutencdo do sexismo, fator que me
mobiliza a desestabilizar a modalidade enunciativa (Foucault, 2019) praticada pelas
internautas ao dizerem das violéncias de que foram vitimas. Recuperando a epigrafe
da introdugdo, ao estabelecer esse objeto como uma possibilidade de analise
cientifica, ndo pretendo falar em nome de mulheres vitimadas ou formular, de forma
legitimada pela ordem académica, “a verdade” sobre o que foi efetivamente
pronunciado.

Diferentemente, “[...] minha critica tem por objetivo permitir [as outras e] aos
outros falar, sem por limites ao seu direito de falar” (Foucault, 2016a, p. 354,
acréscimo meu). A partir dessa premissa, embora a Campanha tenha utilizado
plataformas como site oficial (ondedoi.org), YouTube (@campanhaondedoi6255) e
Instagram (campanhaondedoi), selecionei para a analise as postagens indexadas a
hashtag que circulou no Twitter (#Ondeddi), uma vez que elas dao a ver postagens de
usuarias da rede social a respeito de praticas de violéncia médica. Nesse processo, a
disposicéo espacial da rede social também permite o contato com o entrecruzamento
desses relatos e com as interagdes estabelecidas entre as usuarias, além da
apropriacdo que realizaram de uma hashtag que, a principio, circulou em outros

espacgos midiaticos.
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A escolha se justifica, entdo, pela singularidade com a qual a hashtag irrompe
na historia, em seu estatuto de acontecimento discursivo® (Foucault, 2019). Para além
de um funcionamento caracterizavel essencialmente pela luta, vejo linhas de forga
que atuam pela forma com que relagdes de poder e resisténcia se tornam materiais.

Pelas poténcias que os ditos assumem, conforme anunciei anteriormente, opto
por tratar da dindmica que se estabelece no contato entre profissionais de saude e
pacientes sob o nome poder sanitario. Essa designacado, que se alterou bastante
durante os quatro semestres de mestrado, visa contemplar relagées que sdo mais
amplas e escapam da dimensao estritamente médica. Concebo que elas possuem,
pois, uma variagao de ramificagdes, que nao sao restritas a violacdes sexuais — visto
que também podem produzir racismo, capacitismo, machismo, transfobia, sorofobia,
homofobia, violéncia obstétrica etc. Além disso, elas também podem ser fomentadas
em diferentes espacos que oferecem servigos ligados a area — ndo apenas em
hospitais e postos de saude, por exemplo.

Nesse sentido, € igualmente relevante pontuar que, em grande parte das
ocorréncias, opto por utilizar a expressao “profissionais da saude” tanto para marcar
que sujeitas(os) que atuam em diferentes fungdes na area podem exercer violéncias
sobre quem esta em atendimento, quanto para me desvincular de uma denominacao
generificada. Tal fator ndo diminui que os saberes derivados do campo, aliados ao
sexismo em nossa sociedade, podem possibilitar a manutencédo e a recorréncia de
violéncias cometidas por profissionais homens.

Para a proposi¢cdo do estudo, em conjunto com as questdes em torno da
circulagao da hashtag, estava o meu interesse pelo funcionamento de dizibilidades
em redes sociais, no ambito da pesquisa — a exemplo de blogs, do YouTube, do
Instagram, do Twitter e do Facebook. Ele foi sendo fomentado no decorrer da
graduacgéo, periodo em que realizei trés inicia¢des cientificas, todas pensadas a partir
da Andlise do Discurso* de vertente histérica, com Michel Foucault.

Em 2018, eu havia problematizado esteredtipos sociais associados a

procedéncia regional de estudantes migrantes da Universidade Federal de Mato

% O conceito de acontecimento discursivo (Foucault, 2019) sera discutido no Capitulo 1.

4 Naquele momento, o Grupo de Trabalho (GT) Estudos Discursivos Foucaultianos, da Associag&o
Nacional de P6s-Graduagéo e Pesquisa em Letras e Linguistica (Anpoll), ainda estava em constituicao
na academia. Muitas/os estudiosas/os de Foucault, na area da linguagem, ainda faziam parte do GT
Analise do Discurso, que abriga, principalmente, pesquisadoras/es da chamada vertente materialista.
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Grosso do Sul’. Para encontrar sujeitas(os) disponiveis para a concessdo das
entrevistas que realizei, enviei uma postagem-convite para a pagina “Segredos da
UFMS™, do Facebook, e me encontrei com quem se voluntariou a participar.

No ano seguinte, voltei-me para comentarios em uma publicagdo jornalistica,
na mesma rede social, sobre um caso de estupro coletivo cometido contra uma
crianga de 12/13 anos no Morro do Carvao, no Rio de Janeiro, em um baile funk.
Embora distintas, as pesquisas foram perpassadas pela preocupagdo com o0 espago
(digital e fisico), a violéncia, a formagao de sujeitas(os).

Ainda sem saber por onde essa “triade” poderia me levar, retornei a
emergéncia da #Ondeddi, no Twitter, em 2019, e vi que ela possibilita sentidos em
torno da imbricacdo entre espacialidades midiaticas, violagdo e subjetividade. No
ultimo ciclo de iniciagao cientifica, em meio a pandemia de Covid-19, escolhi nao
movimenta-la ainda, optando por tratar da discursivizacdo da violéncia doméstica na
Campanha Agosto Lilas de 2020 de Mato Grosso do Sul, levando em conta a pagina
oficial da Secretaria de Politicas Publicas para Mulheres no Facebook.

Naquele momento, o que continuava me inquietando era: como um mesmo
lugar pode possibilitar praticas de afeto, de cuidado e de violagdo? Territorialidades de
tratamento, dores, protecdo, abusos, amizades, religiosidades, aprisionamentos,
permissividades, dentre outras divisdes, inscrevem-se nos discursos que analisei e no
modo como li cada materialidade ao longo dos trés anos em que pesquisei. Isso
porque eu visualizava que a permanéncia em determinadas espacialidades pode
moldar, regular discursividades, além de acolher ou excluir determinados corpos.

As reflexdes iniciais sobre a hashtag, especificamente, deram-se por meio de
gestos de analise desenvolvidos no interior do Grupo de Pesquisa Corpo, Sujeito e(m)
Discursividades (politico-)midiaticas (SuDiC/CNPg/UFMS). Em coautoria com Santos
(2020a), por exemplo, focalizei, a partir de empreendimentos enunciativos indexados

a #0ndeddi, o modo como a legitimacdo da pratica médica pode deixar menos

5 Alguns dos resultados da pesquisa foram publicados no capitulo de livro intitulado “Identidade
territorial e discursos estabilizados: experiéncias vividas por graduandos da UFMS” (Duarte; Santos,
2019).

6 A pagina “Segredos da UFMS”, a que me refiro, recebe mensagens de sujeitas(os) e as publica em
seu perfil, no Facebook, de maneira anénima. Por outro lado, se a(o) usuaria(o) solicitar ou adicionar a
sua identificagdo na mensagem, ela & publicizada. Em geral, as postagens sdo de ou sobre discentes
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
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delimitaveis os limites entre o exame fisico e o abuso sexual. Como a proposi¢cao da
Campanha foi marcada pelo incentivo a publicizacdo de casos de violéncia sexual,
nossos esforgos se voltaram, inicialmente, a esse eixo.

Ja em Duarte e Santos (2021), mostramos como normatizagbes produzidas
nos espacos clinicos podem formar praticas de abuso moral — outra aresta possivel
aos engajamentos que circulam na hashtag. Na andlise em questdo, ressoava a
maneira com que a violagdo médica também pode emergir discursivamente, nao se
restringindo apenas ao toque fisico. Além disso, nos dois estudos citados,
concebemos a emergéncia dos relatos no Twitter enquanto denuncias cuja fungéo de
resisténcia € marcada.

Dos movimentos analiticos citados derivou a minha pergunta para o
desenvolvimento desta dissertagdo: como e por que’ discursos sobre abusos — de
diferentes ordens — cometidos por profissionais de saude contra mulheres sao
possiveis no presente? Isso porque, no meu ingresso no mestrado, eu queria falar de
violéncia, de espaco, de dor, de discurso médico. Eu achava pertinente escrever
sobre discurso, Foucault, enunciado, Estudos Discursivos Foucaultianos, relagdes de
poder, resisténcia e emogoes.

No inicio, também pretendia delimitar, ao menos para mim, quais os limites
entre violéncia e resisténcia. Depois, fui consumida por uma espécie de obsessao
pela dor. Eu tentava entender, de maneira tedrica, como se formava tal objeto
discursivo. A ambigdo se justificava pelo enunciado #Ondeddi, que contempla,
inclusive, a dimensao espacial, pelo advérbio de lugar, que tanto me inquieta. Por
outro lado, ela também resvalava uma demanda intima, daquelas que da vontade de
resolver apenas pela escrita ou por meio da teoria, conforme prenunciei com a
escolha da epigrafe desta dissertacdo, com hooks (2013).

Cabe destacar que, pela propria dinamica do fazer cientifico, ndo elaboro este
texto sozinha. Em um de nossos encontros de discussdo, minha orientadora me
assegurou que a minha filiagao tedrica ja estava registrada nas iniciagdes cientificas
que realizamos, na Plataforma Lattes e nos trabalhos que escrevemos, apresentamos

e publicamos. Entao, reforcar a posi¢cao de “analista do discurso” por meio da revisao

7 O uso das expressdes interrogativas, na esteira do pensamento foucaultiano, longe de representar a
mobilizacdo de duas questbes, perfaz uma inquietacdo Unica, delineada no entrecruzamento de um
interesse arqueolégico e genealdgico.
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bibliografica de conceitos basilares da area ndo se fazia o mais relevante: era
importante refletir sobre as especificidades do meu trabalho.

Ainda mais marcantes foram as perguntas que ela fez: em suas analises
prévias, cadé as vitimas? Onde estdo as mulheres sobreviventes? Como e o que é
enunciado a partir da #0Ondedoi? Quais estratégias sdo mobilizadas nas publicagdes?
Por que vocé nao olha para isso? Com receio do caminho ainda n&o explorado nos
estudos de género, cada vez mais, o choque entre o estatuto da discursivizagao
feminina em ambientes de busca e oferta de saude e o exercicio do poder sanitario
comegaram a demandar uma leitura mais atenta.

Para além da prépria hashtag, enquanto, despretensiosamente, eu comentava
sobre a minha pesquisa com amigas e familiares, fui tomada por relatos que
desencadeavam, em geral, um questionamento: “Amanda, entdo, isso pelo que
passei é violéncia?”. Desses contatos, emergiam narrativas de procedimentos
obstétricos agressivos, de gordofobia durante atendimentos médicos, de abusos
morais em consultas psiquiatricas. Nao se tratava mais de sujeitas distantes,
localizadas na ordem discursiva do Twitter, sem rostos, sem corpo. Nesses
momentos, eu me deparava com as vidas cinzas, infimas, infames, caracterizadoras
de existéncias-relampago, que Foucault (2006a) discute.

Foi estranho o instante em que fui encontrada, pessoalmente, por “[...] esses
discursos [que] realmente atravessaram vidas; essas existéncias [que] foram
efetivamente riscadas e perdidas nessas palavras” (Foucault, 2006a, p. 207,
acréscimo meu). Aquela altura, mulheres que eu amo e admiro também passaram a
me contar que sofreram, que foram alvos de dor e que ficaram quietas ou foram
interditadas — seja pela duvida, seja pelo medo da descredibilizagdo, seja por
normalizarem a atuacdo de atendentes da area da saude. Desabafo, afeto e
solidariedade marcaram essas conversas informais e cotidianas.

Na regularidade dos ditos e escritos em torno da questdo, € o dominio dos
dizeres de mulheres que me interessa, especialmente em seu choque com o poder
sanitario. Discutida a inquietacdo que me atravessa, retomo um exemplar de tais

discursividades, no modo como foram materializadas na #Ondeddi:
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Figura 1 — Exemplar de postagem indexada a #Ondedoi

- 10 de dez de 2019

. Eu, aos 17 anos ainda sendo paciente pediatrica, precisei ir ao pronto
socorro depois de dias desmaiando e enjoando diariamente e o pediatra
passou a consulta toda dizendo "vc ta gravida, vc ndo me engana, conheco
meninas do seu tipo, manda um abraco pro pai do bebé"

#ondedoi

Q3 s Q 130 il A

eu tava tendo crises pela doenca autoimune e ele simplesmente nao me
examinou e insistiu em gravidez mesmo quando eu dizia que ele podia
fazer teste se quisesse (na frente da minha mae ele disse que "conhecia
meu tipinho"

#ondedoi

>

12:01 AM - 10 de dez de 2019

@) 113 Q 59 N I

Transcrigao
Tuite 1: Eu, aos 17 anos ainda sendo paciente pediatrica, precisei ir ao pronto socorro depois de dias
desmaiando e enjoando diariamente e o pediatra passou a consulta toda dizendo "vc ta gravida, vc nao
me engana, conhego meninas do seu tipo, manda um abracgo pro pai do bebé" #ondedoi
Tuite 2: eu tava tendo crises pela doenca autoimune e ele simplesmente nao me examinou e insistiu
em gravidez mesmo quando eu dizia que ele podia fazer teste se quisesse (na frente da minha mae ele
disse que "conhecia meu tipinho"
#ondedoi

Fonte: transcrigédo e print produzidos pela autora.

A Figura 1, na condicdo de exemplar de analise, materializa o
contato-confronto entre os dizeres exercidos a partir das posi¢des de paciente mulher
e de profissional de saude. Trata-se da reconstituicdo de um atendimento pediatrico
no qual o dizer de uma menina atribui, ao médico, a repetibilidade do diagndstico de
gravidez, sem a realizagao de exames, apenas com base em sintomas como desmaio
e enjoos diarios — tanto quanto de esteredtipos de género, como em “[...] conhego
meninas do seu tipo” e “[...] conhecia meu tipinho”.Em contraposicédo a ele, esta a

oferta de “[...] fazer teste se quisesse”, procedimento que poderia descartar a hipbtese
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inicial. Ainda assim, constitui-se um efeito de descredibilizagdo dos dizeres da sujeita
em atendimento, uma vez que o que esta em jogo é a sua qualificagdo como alguém
que “[...] engana”.

A esse respeito, destaco que, no Brasil, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) prevé a garantia de direitos a essa parte da populagdo. O
documento define que a crianca é a pessoa de até 12 anos incompletos, e o
adolescente é aquela entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990). O capitulo “Do Direito a Vida
e a Saude”, acoplado ao titulo “Dos Direitos Fundamentais”, estabelece, em seu
Artigo 7°, que “[...] a crianga e o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia”. A
retomada da lei se justifica pelo contraste entre o atendimento relatado na Figura 1 e
0 que é determinado na normativa.

Tal desalinhamento produz sentidos em torno da negagao da protegao e do
tratamento digno que a paciente deve receber. Com isso, prevalece a construgéo
histérica de uma sujeita que, ndo sendo considerada adolescente, é lida apenas como
“‘menina do tipo” que engana e que manipula. Tragando a mencionada rede de poder,
em um exercicio acusatoério proximo ao citado, recobro que, em Duarte e Santos
(2020b), discutimos algumas arestas que perfazem as técnicas de culpabilizagdo de
meninas pelas violéncias que sofrem — no caso, especificamente, refletimos sobre o
modo como uma menina de 12 anos, estuprada coletivamente por 11 homens, passa
a ser discursivizada enquanto objeto sexual passivel de violagdo em comentarios no
Facebook.

Na publicagdo mencionada, foram regulares “[...] o apagamento da vitima, a
relativizacdo do estupro, a culpabilizacdo da crianga, a validagdo do crime por
padrdes considerados corretos e/ou aplicaveis na sociedade e as idealizacbes dos
eventos sucessivos [...]” (Duarte; Santos, 2020, p. 97). Em relacdo a singularidade
com a qual o tuite da Figura 1 circula, considero que a adolescente é culpabilizada
pela crise autoimune que sofre, uma vez que nao recebe o atendimento adequado,
tanto quanto sua presencga é idealizada — enquanto alguém que pratica sexo, que esta

gravida e que esta tentando enganar.
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Para desnaturalizar ditos como esse e rol do propdsito maior delineado,
especificamente, objetivo: a) descrever o acontecimento midiatizado na Campanha
#0Ondedoi na imbricagao entre discursos e redes sociais; b) historicizar os poderes,
saberes e resisténcias de mulheres e(m) sua relagdo com o poder sanitario; e c)
analisar tuites regulares exercidos a partir da posi¢cao de paciente na #0ndeddéi.

A partir da perspectiva tedrico-metodoldgica que me orienta e dos objetivos
estabelecidos, em primeiro lugar, traco o Estado da Arte da pesquisa, discutindo as
alternancias de buscas realizadas nas bases de consulta cientifica. Depois, no
primeiro capitulo, “DISCURSOS E REDES SOCIAIS: ACONTECIMENTALIZANDO
#ONDEDOI", descrevo o acontecimento midiatizado Campanha #Ondeddi na
imbricacdo entre discursos e redes sociais. Com isso, delineio a sua aparicdo em
diferentes espagos on-line, de forma a singularizar a sua emergéncia na histéria e a
observar o que ha de repetivel nele. Por fim, delimito os critérios de recorte das séries
enunciativas (Foucault, 2019) de analise.

No segundo capitulo, “SABERES-PODERES DE MULHERES: CONTENGCOES
E RESISTENCIAS’, trilho reflexdes acerca dos processos histéricos de apropriacéo
violenta dos corpos das mulheres. Em seguida, discuto a invengdo do conceito® de
género, enquanto no¢ado que opera na sociedade ocidental, e cito o posicionamento
dos movimentos feministas, alocando-os como técnicas de luta possiveis contra a
violéncia de género.

No terceiro capitulo, denominado “PACIENTES MULHERES NAS VIRAGENS
DO TWITTER: O DIZER #ONDEDOV", problematizo o “dizer #0ndeddi”, por meio de
séries enunciativas® (Foucault, 2019) regulares no exercicio da discursivizagdo por
sujeitas pacientes sobre violéncia meédica. No estabelecimento do corpus analitico,
foram agrupadas as regularidades discursivas (Foucault, 2019) nas seguintes séries
enunciativas: a) do descrédito; b) da desvalorizagéo; c) da ameaga; e d) da negagéo.

A partir do caminho enumerado, a tese que orienta este estudo € a de que, nos
limites entre o fisico e a rede digital, as relacbes de poder que sustentam praticas

sanitarias violentas sao possibilitadas pela interdicdo dos dizeres das pacientes.

8 Aqui, uso a palavra “conceito”, no singular, para focalizar a diversidade com a qual foi formada pela
sociedade ocidental, mas nao pretendo — nem posso, com isso, assumir que exista unicidade nas
definicdes de mulher, de mulheres.

% O conceito de série enunciativa sera discutido no topico “1.4 O recorte do corpus de pesquisa: acesse
#0Ondeddi”.
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Como indicado no resumo, enquanto resultado, empreendo um diagndstico do
presente (Foucault, 2014a) sobre o funcionamento de enunciados que dizem de

atendimentos de sujeitas empreendidos por profissionais de saude.
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ESTADO DA ARTE

Antes de adentrar o primeiro capitulo e como um toépico intercalado do estudo,
escolho delinear um esbogo do que nao se pretende figurar como justificativa da
pesquisa, pois defendo que a propria ordem dos acontecimentos trazidos na
introdug&o, no entrecruzamento como meu objeto de estudo, ja viabiliza a realizagéo
do trabalho. Trata-se, entdo, da criagdo de um espaco intervalar entre diferentes
pesquisas que consolidam solos fecundos a historicidade dos temas envolvidos € a
tessitura de um percurso singular, na medida em que se erige como solo ainda nao
abordado.

Para comecar, no periodo de proposi¢gédo do anteprojeto de mestrado, ao final
de 2021, a formulagdo de um Estado da Arte embrionario foi feita a partir de buscas
generalizantes, nas quais eu visava “dar conta” das grandes areas que intersectam
com a minha pesquisa — como a da Saude, a das Ciéncias Humanas e a da
Comunicacédo ou dos Estudos midiaticos. Tratava-se de um gesto que visava
assegurar um ideal de originalidade a investigagao que viria a ser feita.

Inicialmente, meu foco recaiu na busca por trabalhos relacionados a ética
meédica, pensando que essa dimensdo contemplaria os casos de violagdo cometidos
e os codigos que ordenam as denominadas “boas condutas”. De fato, ha um numero
de produgdes consideraveis em torno da tematica, mas o meu objetivo ainda estava
alinhado a uma percepgao punitivo-normativa sobre o problema.

Além disso, a dificuldade de encontrar trabalhos desenvolvidos na grande area
de Linguistica, Letras e Artes sobre violéncia médica me fazia acreditar que eu
deveria centralizar as buscas nas Ciéncias da Saude. Isso porque, em decorréncia de
alteragbes proprias a pratica meédica, regularmente s&o publicados resultados acerca
de aspectos que compdem esse campo — a exemplo dos novos procedimentos,
medicamentos e doencas descritas, além de elementos sobre ética na profisséo.

Um dos exemplares que encontrei no periodo foi o artigo de Udelsmann (2002,
p. 172), com a proposta de fazer uma revisédo sobre “[...] as implicagbes médico-legais
na area civel, penal e ética do exercicio da Medicina em nosso pais [...] [e] as leis que
salvaguardam e responsabilizam o médico na sua pratica profissional diaria”. O autor
focaliza o teor de critica que tem recaido sobre a categoria, defendendo que o

judiciario delibera, equivocadamente, sobre as obrigacbes médicas. Além dos
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objetivos elencados, o texto apresenta abordagens preventivas caso haja algum
confronto associado ao pedido de indenizagdes por parte de sujeitos atendidos,
demonstrando, assim, uma preocupagao ligada a possibilidade de punicdo de
procedimentos considerados inadequados.

Outra demanda que eu entendia ser urgente na época era associada a
compreensao acerca do contato médica(o)-paciente. Ainda com foco na atuagao e no
aprimoramento dos profissionais, a partir da area da saude, encontrei o artigo de
Nogueira-Martins e Nogueira-Martins (1998), que reflete sobre os possiveis efeitos
psicolégicos causados nos meédicos pelo descrédito social direcionado a eles,
situando o mau atendimento como uma consequéncia desse problema.

Em comum, ambos os textos focalizam trabalhadores da saude e os modos
como podem ser afetadas(os) no desenvolvimento de seu oficio. Por outro lado,
publicadas entre o final do século XX e o inicio do XXI, as discussdes citadas também
indicam que o crescente numero de processos contra os médicos nao é recente e
ocorre em funcao, sobretudo, das intervengbes corporais empreendidas no decorrer
de consultas, exames e intervengdes cirurgicas.

A ultima ramificagdo das primeiras buscas que realizei diz respeito a
problematica da violéncia contra mulheres em ambito clinico, especificamente. Para
tentar acessar produgdes sobre a tematica, o ponto de adentramento que encontrei
foi por meio da busca pela palavra-chave “Roger Abdelmassih”, considerando a
repercussdo do caso. Na ocasido, dois dos resultados que apareceram foram as
dissertagdes de mestrado de Previdi (2016) e Loures (2016), que abordam a
investigacdo do médico condenado a 278 anos de prisdo por crimes de violagao
sexual. O enfoque das autoras, no entanto, € a cobertura jornalistico-midiatica do
caso, na area da comunicagao.

Tateando pela definicdo de uma entrada no Estado da Arte, também realizei
pesquisas em bases como a Biblioteca Virtual em Saude e nos Cadernos de saude
publica. Dada a dimensao dos trabalhos que apareciam e a falta de proximidade com
a minha area, decidi repensar os meus critérios de busca, na tentativa de fazer com
que reflexdes sobre discurso emergissem.

Com isso, estabeleci parametros de exclusdo dos resultados. Nao foram

levados em consideracdo trabalhos: que reflitam sobre a formacdo (ética ou
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humanizada) de profissionais da saude; que focalizem a perspectiva desses
profissionais sobre praticas de violéncia sanitaria; que discutam praticas de
acolhimento em servigos de saude; que tratem de violéncia contra profissionais da
saude; que abordem atendimentos a vitimas de violéncias sexuais em servigos de
saude; que fagam revisdo de literatura sobre essa tipologia de violagdo; que sejam
exclusivamente relacionados a outras formas de violéncia contra mulher; que nao
tenham a divulgacado autorizada; e que problematizem a mobilizagdo de termos e
expressdes relacionados a violacdo ou a area meédica, sem a participagcdo das
sujeitas — como “violéncia obstétrica”.

Na definicdo dos elementos de incluséo, agrupei apenas as produgdes em que
os dizeres de mulheres alvo do poder sanitario fossem contemplados. Desse modo,
também nao sistematizei as analises que enquadram discursos sobre a mulher
violentada em servigos de saude, pois enfatizo discussdes voltadas a fala delas e ao
modo como elas se dizem em face as violagdes.

Com os critérios delineados, consultei, pela ultima vez em dezembro de 2023,
as bases de dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes™ e do
Catalogo de Teses e Dissertagoes' da Capes. No Quadro 1, a seguir, sistematizo os

resultados obtidos:

Quadro 1 — Sistematizacao das buscas nas bases de dados

RESULTADOS
BASE DE DADOS PALAVRAS-CHAVE BGBT Capes
12 busca: Vvioléncia, medicina, 4 0
Biblioteca Digital Brasileira | mulher, discurso
de Teses (BGBT) e 22 busca: violéncia, saude, mulher, 11 4
Catélogo de Teses e discurso
Dissertagoes da Capes 32 busca: violéncia, médico, saude, 2 0
discurso

Fonte: quadro elaborado pela autora.

Todas as pesquisas foram realizadas sem a utilizagdo de filtros de busca.
Sendo assim, ndo foi delimitada uma especificidade de area para os resultados.
Entdo, a escolha das palavras-chave se deu pensando: I) em trabalhos que tratassem

dos dizeres de mulheres; Il) em produgdes que contemplassm a categoria “discurso”,

' A Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes pode ser acessada em:
https://bdtd.ibict.br/vufind/.

" 0] Catalogo de Teses e Dissertagoes pode ser acessado em:
https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/.
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de forma conceitualizada ou nao; Ill) na dispersdo que as violéncias possibilitadas

pelo poder sanitario assumiam em sua nomenclatura — a exemplo de violéncia

meédica, violéncia institucional, violéncia hospitalar e poder médico.

Adentrando as discussodes, ressalto que, na ultima busca realizada na

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes, em dezembro de 2023, o portal

disponibilizava a informacao de que possuia o cadastro de 138 instituicbes, 655.147

Dissertacoes, 242.252 Teses e 897.400 Documentos. Utilizando as palavras-chave

“violéncia, medicina, mulher, discurso”, obtive 53 resultados gerais e, dentre eles,

considerando os parametros de exclusdo ja explicitados, recortei quatro:

Quadro 2 — 12 busca na BDTD

Base de dados: Biblioteca Digital Brasileira de Teses

Palavras-chave: violéncia, medicina, mulher, discurso

REFERENCIA

OBJETIVO

LIMA, Tatiane Michele Melo de. Violéncia
obstétrica: as disputas discursivas e a luta
das mulheres. 2019. 213 f. Tese (Doutorado
em Servico Social) — Universidade Federal
de Pernambuco, Recife, 2019.

“[.-.] analisar as disputas em torno das definicdes
sobre a violéncia obstétrica e a
interseccionalidade de género, racga e classe que
a comporta, entendendo que a rejei¢cao por parte
da maioria das entidades médicas em relagao ao
uso do termo ‘violéncia obstétrica’ significa
também a disputa pelas concepg¢des sobre a
violéncia obstétrica” (Lima, T., 2019, p. 35).

ARAGAO, Suéllyn Mattos de. O que os
discursos em torno do termo violéncia
obstétrica sinalizam ao direito?. 2023. 271
f. Tese (Doutorado em Direito) -
Universidade Federal do Parana, Curitiba,
2023.

“.. Analisar como 0s discursos
intra-hospitalares sobre violéncia obstétrica
revelam disputas de poder que interessam ao
Direito. Ou seja, me interessa o0 modo como os
discursos revelam as disputas de poder, a
formagcado, a construgdo desses discursos”
(Aragao, 2023, p. 29).

ARRIGO, Kauana Barreiro Anglés. O
discurso da violéncia obstétrica nas
praticas de atendimento ao parto: proposta
de uma educacgao sexual em busca do parto
humanizado. 2020. 95 f. Dissertagédo
(Mestrado profissional em Educagao Sexual)
— Faculdade de Ciéncias e Letras,
Universidade Estadual Paulista, Araraquara,
2020.

“[...] discutir a violéncia obstétrica no Brasil, a
partir da analise das praticas discursivas e nao
discursivas mostradas no documentario O
Renascimento do Parto 2 de Eduardo Chauvet
(2018)” (Arrigo, 2020, p. 9).

VELEDA, Aline Alves. Trajetérias do
nascer: a construgcdo  cultural da
incompeténcia de mulheres gestantes para
gestar e parir no subsetor suplementar de
saude em Porto Alegre, RS. 2015. 335 f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

“[...] analisar a constru¢do de uma representacao
cultural sobre a incompeténcia feminina para
gestar e parir por meio da analise das trajetérias
assistenciais de mulheres atendidas no subsetor
suplementar de atencdo a saude de Porto
Alegre, RS” (Veleda, 2015, p. 9).

Fonte: quadro elaborado pela autora.
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Em sua tese, desenvolvida no campo do Servigo Social, Tatiane Lima (2019)
analisa documentos do Conselho Federal de Medicina, da Federagao Nacional dos
Médicos, da Federagao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia e da
Rede de Humanizagdo do Parto para identificar quais concep¢des sobre violéncia
obstétrica derivam deles.

Além disso, a autora também propde a discussdo de 4 casos de violéncia
obstétrica, ocorridos entre 2002 e 2015, a partir de sua circulagdo midiatica. Nesse
momento, ela se volta a fala das mulheres, seja na posi¢cao de vitima, seja na de
quem comenta ou reflete sobre os acontecimentos. Como embasamento analitico,
Tatiane Lima (2019) vincula-se a articulagdo entre o materialismo dialético e os
estudos contracoloniais.

Para além da filiagcdo tedrico-metodologica diferente, a estudiosa focaliza a
violéncia obstétrica, enquanto eu busco olhar para um funcionamento mais amplo,
ligado as estratégias do poder sanitario e as multiplas violéncias que ele pode
fomentar. Quanto as aproximagdes, ressalto que a pesquisadora também demonstra
uma preocupacao relacionada a discussdo do que as mulheres dizem sobre a
violacdo, ainda que brevemente.

Também em torno da violéncia obstétrica, Aragéo (2023), em sua Tese, no
Direito, realiza entrevistas remotas com 18 pacientes gestantes e puérperas e 12
profissionais de saude do Complexo Hospitalar de Clinicas (CHC) da UFPR, para
refletir sobre as lutas que atravessam a expressao. A autora mobiliza, principalmente,
os conceitos foucaultianos de discurso e biopoder, afirmando que desenvolve o
estudo das falas com base na analise de conteudo e no método empirico e
exploratorio (Aragao, 2023).

Com base nas analises, a estudiosa aponta que o Direito ainda possui o
desafio de legislar sobre a Violéncia Obstétrica. Isso porque, segundo ela, ha uma
disputa acerca da (in)validagao de praticas obstétricas e da compreensao de que sao
ou nédo violentas. Aliada ao dialogo com Foucault, uma das conclusdes apresentadas
pela pesquisadora que mais se aproxima do meu proposito com esta dissertacao foi a
forgca com que “[...] a supervalorizagdo da palavra do médico e desvalorizagdo da
palavra da paciente” (Aragao, 2023, p. 230) se materializa. Por outro lado,

distintamente, tal questdo contempla apenas uma das técnicas que analiso, e Aragao
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(2023) também se volta para os dizeres dos profissionais de saude, que nao séo
recortados por mim.

Em sua dissertacao, vinculada a um PPG de Educagao Sexual, Arrigo (2020),
por sua vez, classifica a sua pesquisa como qualitativa e exploratéria e a filia a
Analise do Discurso francesa de base foucaultiana. Mais uma vez, o foco do estudo
esta na violéncia obstétrica, porém o recorte da autora é pautado no documentario “O
Renascimento do Parto 2", de Eduardo Chauvet, a partir do qual seleciona algumas
falas de pacientes e médicos.

Em comum, além da vertente tedrico-metodoldgica, ressalto 0 nosso interesse
pela circulagdo de dizeres de mulheres vitimas do poder sanitario em discursos
midiaticos — como o audiovisual, no caso do trabalho. Em contrapartida, a estudiosa
desenvolve uma proposta de Educacdo Sexual, visando auxiliar na promocao de
partos humanizados, e esse carater intervencionista € outro dos tragos que diferencia
0S nossos textos.

Ja a tese de Veleda (2015), ancorada na antropologia interpretativa e no fazer
etnografico, volta-se ao modo de construgdo da denominada “incompeténcia
feminina” para gestagdo e para o parto. Para adentrar a questdo, a pesquisadora
percorre o caminho assistivo de 8 gestantes, considerando suas condi¢gbes de vida e
as culturas em que elas estavam inseridas.

A producao do material analitico foi realizada por meio de anotagdes em diario
de campo, entrevistas e observagao participante (Veleda, 2015). No estudo, as redes
sociais sao caracterizadas como determinantes as concepgdes sobre maternidade e
sobre o partejar (Veleda, 2015). Quanto as mulheres, a autora entende que ainda
funciona uma nog¢do medicalizada da gestacdo, que fomenta que as sujeitas nao
devem intervir no parto, pois ele € um fenbmeno meédico.

As quatro pesquisas afins encontradas, apesar de mobilizarem dizeres de
mulheres, em suas diferentes materializa¢des, focalizam ou a configuragcao do que é
a violéncia obstétrica ou as especificidades das visdes que definem o que é gestar e
ser mde em nossa sociedade. Assim, no dialogo com as produg¢des, a minha
dissertagdo focaliza, especificamente, reflexdes sobre o estatuto do dizer das

pacientes no choque com o poder sanitario.
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Na segunda busca efetuada na BDTD, com as palavras-chave “violéncia,

saude, mulher, discurso”, obtive 266 resultados gerais e, excluindo as repeticdes em

relacdo a 12 pesquisa, recortei 11 trabalhos:

Quadro 3 — 22 busca na BDTD

Base de dados: Biblioteca Digital Brasileira de Teses

Palavras-chave: violéncia, satde, mulher, discurso

REFERENCIA

OBJETIVO

OLIVEIRA, Virginia Junqueira. O sensivel e
o insensivel na sala de parto:
interdiscursos de profissionais de saude e
mulheres. 2016. 160 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2016.

“Analisar os discursos sobre a assisténcia ao
parto na perspectiva de mulheres/puérperas e
profissionais de saude de uma rede publica,
considerando as interagdes vivenciadas durante
o trabalho de parto e parto” (Oliveira, 2016, p.
32).

MARTINO, Mayara Kuntz. Violéncia sexual
contra mulheres e discursos sobre
abortamento legal. 2020. 272 f. Dissertacao
(Mestrado em Psicologia) — Instituto de
Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo
Paulo, 2020.

“[...] analisar como se dao as relagdes
institucionais estabelecidas entre mulheres
(clientela) e profissionais (agentes institucionais)
de uma instituicdo de saude que oferece
atendimento para aborto legal” (Martino, 2020, p.
22).

AZEREDO, Marcia Fontes Peixoto.
Repercussoes da violéncia sob a
gestacao percebidas pelas gestantes com
sindromes hipertensivas. 2009. 94 f.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) —
Centro Biomédico, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

“[...] descrever a definigdo da violéncia contra a
mulher na perspectiva da gestante com
Sindrome Hipertensiva; discutir os tipos de
violéncia vivenciados por gestantes com
diagndstico de Sindrome Hipertensiva; e analisar
as repercussdes da violéncia vivida sobre a
gestagdo na perspectiva da gestante com
Sindrome Hipertensiva que a vivenciou”
(Azeredo, 2009, p. 9).

BOETTGE, Suelen Aires. “Deus me livre ter
mais filhos”: a construgao do sentido de
violéncia obstétrica a partir dos discursos de
mulheres e de médicas(os) obstetras. 2021.
144 f. Dissertacado (Mestrado em Linguagem,
Texto e Imagem) — Centro de Letras e
Comunicagao, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2021.

“[.-.] verificar como a violéncia obstétrica é
significada no discurso de mulheres e de
médicas(os) obstetras a partir do processo de
sintagmatizacdo e semantizacdo do discurso,
em que os elementos do discurso sé&o
engendrados para produzir o sentido intentado
em torno da expressao violéncia obstétrica”
(Boettge, 2021, p. 8, grifo da autora).

LIMA, Elaine Aparecida de. Eu, tu, elas: os
atravessamentos dos discursos de género na
medicalizagédo do sofrimento psiquico de
mulheres. 2019. 110 f. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia Clinica) — Universidade
Catdlica de Pernambuco, Recife, 2019.

“[...] problematizar os atravessamentos dos
discursos de género na medicalizagdo do
sofrimento psiquico de mulheres que fazem uso
de benzodiazepinicos (BZD)” (Lima, E., 2019, p.
10).

RODRIGUES, Ariene Alexsandra. “E
racismo que esta aqui, e é isso que vai
pautar até o fim”: o ativismo de mulheres
negras sobre violéncia obstétrica. 2020. 173
f. Dissertagdo (Mestrado em Saude da
Crianga e da Mulher) — Instituto Nacional de
Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira, Rio de
Janeiro, 2020.

“[.-.] compreender a relagdo entre racismo e
violéncia obstétrica a partir de ativistas negras”
(Rodrigues, 2020, p. 5).
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FONSECA, Jamile Guerra. Itinerarios
abortivos de mulheres: um recorte
geografico no Estado da Bahia. 2018. 128 f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2018.

“[...]1 Descrever a construgdo dos itinerarios
abortivos de mulheres em cidades da Bahia; e
analisar a experiéncia vivenciada por mulheres
em itinerarios abortivos, segundo a realidade
social em que estdo inseridas” (Fonseca, 2018,
p. 8).

CAMPOS, Eloina Emanuelle Pedroso.
(Des)obrigadas a gestar, (des)obrigadas a
parir: discursos sobre o aborto legalizado no
documentario “Além da lei, o aborto legal no
Brasil”. 2023. 115 f. Dissertagdo (Mestrado
em Letras) — Universidade Estadual do
Centro-Oeste, Guarapuava, 2023.

“[...]1 analisar como o aborto legal é
discursivizado no documentario “Além da lei, o
aborto legal no Brasil’, curta-metragem que foi
langado no ano de 2018, pela Clinica de Direitos
Humanos da Universidade Federal do Paran3,
em parceria com o Coletivo Feminino Plural de
Porto Alegre e circula no espaco digital, por meio
da plataforma YouTube” (Campos, 2023, p. 8,
grifo da autora).

SILVA, Gabriela dos Santos. Por vocé ser
negra e pobre, tem esse direito negado:
um estudo sobre direitos reprodutivos de
mulheres negras com doenca falciforme em
Salvador. 2018. 202 f. Dissertagdo (Mestrado
em Saude Coletiva) — Universidade Federal
da Bahia, Salvador, 2018.

“[...] compreender qual a percepgéo de mulheres
negras com doenca falciforme acerca de direitos
reprodutivos e questbes raciais, a partir da
discussdo do conteudo de um programa de
triagem populacional voltado a identificagdo de
pessoas com trago ou doenca falciforme” (Silva,
2018, p. 10).

PINTO, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca.
Avaliagao dos cuidados ao parto normal
em maternidades publicas de municipio
da regiao Sul do Brasil. 2019. 144 f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) —
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Botucatu, 2019.

“[.-.] analisar a atengdo ao parto normal em
maternidades de referéncia para o atendimento
ao parto pelo Sistema Unico de Saude, com foco
na humanizagédo do cuidado” (Pinto, 2019, p.
10).

BOEFF, Muriel Closs. Um retrato da
depressao: investigacao sobre a construgao
do diagndstico em praticas de Promogao da
Saude na Atencao Basica. 2019. 194 f.
Dissertacdo (Mestrado em Educagao em
Ciéncias) — Instituto de Ciéncias Basicas da
Saude, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2019.

“[...] investigar a construgao do diagndstico de
depressao em 17 mulheres assim
autodeclaradas, maiores de 18 anos, pacientes
de uma Equipe de Estratégia de Saude da
Familia da cidade de Solanum, localizada na
regido da Encosta da Serra do Rio Grande do
Sul” (Boeff, 2019, p. 9).

Fonte: quadro elaborado pela autora.

Adentrando ao quadro, a tese de Oliveira (2016) trata de discursos em torno
das assisténcia ao parto. Para tanto, a autora realiza entrevistas com 36 mulheres, 10
enfermeiros obstetras e 14 médicos, em sete maternidades publicas de Minas Gerais,
além de registrar observagdes sobre os trabalhos de parto. A pesquisadora situa que
utilizou, apenas como método, a analise do discurso.

Um dos resultados que apresenta € o de que a manutencdo da violéncia
obstétrica se da tanto pela sujeicdao das mulheres quanto pela “[...] cumplicidade do
enfermeiro ou do acompanhante, que buscam argumentos e justificativas para
explicar as adversidades, as negligéncias e mesmo as iatrogenias vivenciadas

durante o periodo de permanéncia na instituicdo” (Oliveira, 2016, p. 131). Aliada a
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essa forma silenciosa com a qual a violagao é tratada, estd a emergéncia adjetivada
como “grosseira” da violagao.

Filiada a Analise Institucional do Discurso, Martino (2020) realiza entrevistas
com mulheres que realizaram o procedimento de aborto legal e trés profissionais da
saude — uma médica, uma enfermeira e uma assistente social — responsaveis por tal
tipo de atendimento. O objetivo da autora é refletir acerca de como ocorrem as
relacbes entre o que denomina de “clientela” e “agentes institucionais” nessas
condicoes.

Considerando que se trata de uma dissertagdo vinculada a um PPG de
Psicologia, um dos resultados realgados pela pesquisadora foi a dor das mulheres
como produto do siléncio de nao (poder) contarem suas histérias para pessoas
proximas (Martino, 2020). Além disso, no espagco especializado, Martino (2020)
considera que as mulheres voltam ao protagonismo de escolherem qual procedimento
adotar em relagédo a gravidez oriunda de violéncia sexual, o que difere da postura de
passividade a qual foram submetidas durante a violéncia.

Ja Azeredo (2009), em sua dissertacdo, desenvolvida em um PPG em
Enfermagem, analisa como 18 gestantes com sindrome hipertensiva, atendidas por
dois hospitais do Rio de Janeiro, percebem as violéncias que vivenciaram, tanto
quanto seus efeitos na gestacao. A autora aborda violagdes que a mulher sofre na
familia, no trabalho, na comunidade e na instituicido hospitalar.

Quanto aos servigos de saude, ambito que me interessa, a pesquisadora
destaca a necessidade de alteragdo do modelo de assisténcia em vigéncia e da
formagao profissional dos atendentes, uma vez que é preciso, também, olhar para a
prevencao, nao apenas para a sintomatologia, como vem sendo feito (Azeredo,
2009). Ainda, assinala que a estadia das mulheres nesses espacgos, principalmente
quando demanda um afastamento da rotina, pode gerar ansiedade, por exemplo,
dificultando a estabilidade da presséo.

Como se vé, o referido estudo possui, em comum com o meu, apenas a
preocupacdo com a violéncia cometida no campo sanitario. Mesmo assim, esse tipo
de abuso € apenas uma das esferas contempladas por Azeredo (2009), enquanto,

aqui, assume um papel centralizado.
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Ja a dissertagcédo de Boettge (2021) dialoga com a minha, em primeiro lugar, em
funcdo da grande area em que esta inscrita: a de Linguistica, Letras e Artes.
Realizada em um PPG de Letras, a pesquisa, com base nos pressupostos de
Benveniste e Dufour, volta-se a analise linguistica de cinco comentarios de mulheres
vitimas de violéncia obstétrica no pré-parto e no parto, publicados na pagina
“Violéncia obstétrica”, no Facebook. Além disso, para visibilizar perspectivas
diferentes sobre a questado, também discute cinco trechos de entrevistas concedidas
por médicas(os) obstetras, presentes na tese de Oliveira (2016) — a primeira
pesquisadora do Quadro 3, em discussao.

Nos resultados, a autora destaca que a violéncia obstétrica é significada de
modo distinto por médicas(os) e pacientes. Enquanto o primeiro grupo a nega ou
desqualifica, o segundo a refere como uma pratica que evoca “medo”, “terror’ e
“horror”. Como outro ponto de aproximagao possivel, percebo, portanto, que Bdettge
(2021) também ressalta a forma com a qual a linguagem perpassa as praticas
sanitarias. Por outro lado, o corpus, a rede tedrico-conceitual e o objeto s&o distintos
do meu e produzem, em conjunto, um estudo diferente.

Elaine Lima (2019), por sua vez, analisa como a medicalizagdo do sofrimento
psiquico de mulheres que usam benzodiazepinicos € atravessada por discursos de
género. Inscrito em um PPG de Psicologia Clinica, o trabalho é problematizado com
base nos pressupostos foucaultianos e se vincula a uma abordagem qualitativa. O
corpus foi produzido a partir de entrevistas narrativas realizadas com nove mulheres,
no periodo de setembro a outubro de 2018.

A autora considera que as subjetividades das mulheres vém sendo
perpassadas pela forma — biologizante — com a qual o saber médico ocidental se
apropria de seus corpos, uma vez que sdo a maior parcela clientes de servigos
sanitarios (Lima, E., 2019) — e também s&o maioria no consumo de ansioliticos, como
o estudo trata. Esse fator, na perspectiva da pesquisadora, propicia que profissionais
de saude disciplinem e docilizem mulheres, pois a atengcdo a saude psiquica tem
recaido sobre organismo, nao sobre os fatores socioculturais promotores de
sofrimento.

A dissertacdo mencionada adiciona mais uma aresta no que venho

caracterizando como poder sanitario: a de que o estatuto de profissionais de saude
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também pode encontrar amparo no processo de medicalizacdo que controlam,
recomendam e determinam. Nesse sentido, as contribuigdes de Elaine Lima (2019) se
aproximam do meu trabalho pelo interesse nos efeitos dos atendimentos em saude
para mulheres, mas se distanciam pelo campo, pelo corpus e pelo recorte.

Em E racismo que esta aqui, e é isso que vai pautar até o fim: o ativismo
de mulheres negras sobre violéncia obstétrica, Lima (2020), como requisito para
obtencao do titulo de mestra em Saude Coletiva, objetiva, a partir de ativistas negras,
compreender a relagdo entre violéncia obstétrica e racismo. Para tanto, realiza
entrevistas e observagdo acompanhante com 14 ativistas que debatem racismo e
violéncia obstétrica, inspirada na etnografia e utilizando a Interpretagdo dos Sentidos.

Com base nas analises, a autora recomenda que a expressao “violéncia
obstétrica” passe a ser denominada “racismo obstétrico” quando fizer referéncia a
mulheres negras, porque as violagbes que sofrem tém, como ponto de partida, o
racismo (Lima, 2020). Lima (2020) defende, inclusive, que a remissao a violéncia
obstétrica, de forma generalizante, acaba naturalizando o racismo que ocorre nos
atendimentos.

Assim como nesta dissertacdo, a pesquisadora, para além da violagdo,
volta-se para as resisténcias que as sujeitas exercem — em seu caso, as ativistas na
luta contra praticas sanitarias abusivas na gestagédo, no parto e no pos-parto. Nao
deixo de notar, no entanto, que nossos estudos sao distintos em termos de producgao
de corpus, referencial te6rico-metodologico e recorte.

Fonseca (2018), por sua vez, busca descrever itinerarios abortivos de
mulheres na Bahia, tanto quanto analisar a experiéncia das sujeitas nos trajetos que
empreenderam. Participaram da pesquisa, de natureza qualitativa, 18 mulheres. As
materialidades que configuram o corpus da tese em Enfermagem foram entrevistas,
cartas eletrdnicas e audios enviados pelo WhatsApp, as quais foram discutidas a
partir do que a autora denominou de técnica de analise de discurso.

Como resultado, a pesquisa ressalta que, integrando a busca de mulheres por
abortos seguros, os servigos de saude publicos e privados, quando sdo procurados,
sofrem influencia de um sistema no qual esteredétipos sociais prevalecem, fazendo

com que ocorram atrasos no atendimento e julgamentos (Fonseca, 2018). Assim, a
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busca dessas sujeitas por cuidados de saude é atravessada por violagées de ordem
moral por parte de profissionais de saude.

Em tempos em que o tema do aborto, legalizado ou nao, foi instituido enquanto
alvo de disputas politicas, é o corpo da mulher que se torna alvo de dor — seja pelo
atendimento abusivo que recebe, seja pelo sofrimento que envolve uma gravidez ndo
planejada. Tal fator demarca a relevancia cientifico-social do trabalho da autora.
Quanto aos dialogos entre nossos estudos, identifiquei apenas o modo como eles
auxiliam na configuragdo, dentre outros fatores, do que €& pratica sanitaria na
atualidade, no contato com corpos femininos.

Ainda no eixo em torno dessa tematica, Campos (2023) objetiva analisar a
discursivizagdo do aborto legal no documentario “Além da lei, o aborto legal no
Brasil”, langado em 2018, pela parceria estabelecida entre a Clinica de Direitos
Humanos da Universidade Federal do Parana e o Coletivo Feminino Plural de Porto
Alegre. A dissertacdo estd alocada em um PPG de Letras e aciona a Analise de
Discurso materialista, filiada a Michel Pécheux.

No curta-metragem, de acordo com a autora, emerge a narragao das historias
de trés mulheres, que foram interpretadas por atrizes, aliada aos dizeres de
profissionais com estatutos sociais distintos — a exemplo de advogadas, cientistas e
jornalistas. Dentre os impedimentos para a interrupgdo da gravidez, para além dos
fatores de ordem religiosa, a pesquisadora destaca a dificuldade imposta
institucionalmente para a obtengdo dos documentos necessarios, 0 baixo numero de
hospitais credenciados e a falta de profissionais aptos.

Assim, mesmo nos casos em que € legalizado, o abordo continua se
configurando enquanto um direito que nao é efetivamente assegurado as mulheres,
principalmente pela ordem moral que perpassa os ditos sobre a questdo e pela
assisténcia sanitaria insuficiente. Em comum, portanto, com a minha dissertacéo, a
mencionada producdo se volta para discursos midiaticos — no caso de Campos
(2023), o audiovisual no YouTube — e aciona uma das teorias discursivas praticadas
no Brasil. No que tange as diferengas, a estudiosa recorta dizeres que n&o sao
exclusivamente das mulheres vitimadas e estabelece uma delimitacdo tematica a

partir do aborto.
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Silva (2018) também reflete sobre direitos reprodutivos de mulheres em sua
dissertagdo em Saude Comunitaria. Como objetivo geral, busca compreender
percepcoes de “[...] mulheres negras com doenca falciforme acerca de direitos
reprodutivos e questdes raciais, a partir da discussdo do conteudo de um programa
de triagem populacional voltado a identificagdo de pessoas com trago ou doenga
falciforme” (Silva, 2018, p. 21). Para cumprir com esse propoésito, utiliza a pesquisa
documental, com materialidades institucionais, e entrevistas em profundidade com
dez mulheres negras com doenga falciforme.

Segundo a autora, o racismo institucional em servicos sanitarios deprecia e
desqualifica essas sujeitas, fazendo com que seu acesso a saude seja prejudicado,
principalmente no ambito reprodutivo, quando optam pelo exercicio da maternidade.
Aproveitando a tematica, compartilho, enquanto mulher negra com doenca falciforme,
que, desde os meus atendimentos pediatricos, eu escutava profissionais de saude
alertando a minha mae de que, se eu desejasse engravidar, deveria saber que nao
seria facil e que, provavelmente, deveria fazer um longo tratamento. Nao me lembro
de ter tido contato com nenhuma explicacdo sobre essa recomendagdo, mas ela
surge, com frequéncia, mesmo em consultas com especialistas que tratam,
diretamente, da questao reprodutiva.

Fechado esse parénteses, saliento que estudos como os de Silva (2018)
contribuem com o trato de questdes que afetam uma parcela das mulheres e que nao
sdo parecem ser devidamente discutidas no campo publico e cientifico. Em
contrapartida, na linha do que vem se caracterizando com a escrita deste Estado da
Arte, nossas dissertacbes se distanciam em funcdo dos enfoques teodricos,
metodologicos, analiticos e tematicos que selecionamos.

Mudando um pouco de dire¢cdo, em sua tese, vinculada a um PPG de Saude
Coletiva, Pinto (2019) busca, enfocando a humanizacdo do cuidado, analisar a
atengao ao parto normal em maternidades publicas de Londrina, no Parana. Para a
discussao, de natureza qualiquantitativa, a autora se utilizou de entrevistas com as
puérperas, observacdes em visitas, analises de prontuarios, declaragdes de nascidos
vivos e declaragdes de 6bitos maternos.

Na fase qualitativa, foram utilizados os pressupostos do Discurso do Sujeito

Coletivo. Enquanto resultado, a estudiosa identificou que a assisténcia ao parto ainda
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se configura como inadequada, em fungdo do numero elevado de intervengdes
obstétricas. A esse respeito, também ressaltou que a adogédo de algumas praticas
sem comprovacgao cientifica se tornou rotineira.

A pesquisa também discorre sobre a percepcao das mulheres acerca do
atendimento e assinala que elas o identificam como adequado. A hipotese de Pinto
(2019) em torno desse topico é a de que sujeitas informadas, com histérico de parto
anterior, que realizaram o pré-natal e receberam ocitocina no parto foram as que
classificaram positivamente a qualidade do atendimento. Tanto quanto os trabalhos
anteriores, esse inscreve uma preocupacdo quanto a relagcdo das mulheres com o
dominio sanitario — fator que aproxima as nossas abordagens. Em contrapartida,
novamente, o corpus, o referencial tedérico e o recorte estabelecido promovem
distingdes entre os nossos empreendimentos.

Para finalizar a abordagem do Quadro 3, Boeff (2019), em um PPG de
Educacdo em Ciéncias, propbe-se a tratar a formagado do diagndstico de depressao
em 17 pessoas autodeclaradas mulheres, pacientes de uma Equipe de Estratégia de
Saude da Familia do municipio de Solanum, no Rio Grande do Sul. Para cumprir tal
proposito, a dissertacao foi constituida pelo método do Estudo de Caso, a partir de
ferramentas etnograficas como o diario de campo, a entrevista semiestruturada e a
observacgéao participante.

Ao passo que ressalta a formacao insuficiente de profissionais de saude da
Atencao Basica para o trabalho com a saude mental, a pesquisadora demarca que,
na realizagdo de diagndsticos, ainda predomina a percepgao biologicista no discurso
meédico e a opgao por tratamentos excessivamente medicamentosos, que
desconsideram as experiéncias de vida das mulheres. Esses procedimentos atuam
de modo a legitimar a doengca mental e influenciam o modo como as sujeitas
concebem o proprio diagnostico (Boeff, 2019).

Segundo a pesquisadora, o diagnéstico da depressdao vem crescendo,
especialmente quando se trata das mulheres. Nesse sentido, o modo como
profissionais de saude atendem a essa necessidade sanitaria pode tanto produzir
mais dor, em funcdo dos esteredtipos que ainda circundam a tematica em nossa
sociedade, quanto ameniza-la, se passar a considerar as condigbes de vida das

sujeitas. Com isso, 0 mencionado trabalho toca nas sutilezas com as quais o poder
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sanitario se exerce em relagdo as sujeitas, assim como pretendo abordar na minha
dissertagdo. Em contrapartida, ndo estabelecemos dialogos de ordem tedrica,
metodoldgica e analitica.

Na terceira pesquisa realizada na Biblioteca Digital Brasileira de Teses,
adicionei as palavras-chave “violéncia, médico, mulher, discurso”. Com essa escolha,
apareceram 71 resultados gerais. Com a exclusdo dos que ja haviam constado

anteriormente, tive acesso a mais duas producgoes:

Quadro 4 — 32 busca na BDTD
Base de dados: Biblioteca Digital Brasileira de Teses
Palavras-chave: violéncia, médico, mulher, discurso

REFERENCIA OBJETIVO
REGIS, Jacqueline Fiuza da Silva. Violéncia | “[...] analisei relatos de parto e cartas a/ao
e resisténcia: representagao discursiva da obstetra nos quais a mulheres abordam suas
assisténcia obstétrica no Brasil em relatos de | experiéncias com a gestacdo, o parto e a
parto e cartas a/ao obstetra. 2016. 262 f. assisténcia obstétrica, muitas vezes
Tese (Doutorado em Linguistica) — denunciando a violéncia sofrida nesses eventos
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2016. e se constituindo, também por isso, enquanto

sujeitos de resisténcia na luta por seus direitos
sexuais e reprodutivos” (Regis, 2016, p. 31).

AMORIM, Mariana da Costa. Experiéncias “[...] analisar os relatos das 33 participantes que
de parto e violagao aos direitos humanos: | passaram pela experiéncia de parto nos anos de
um estudo sobre relatos de violéncia na 2009 a 2014, verificar a incidéncia de violagao
assisténcia obstétrica. 2015. 97 f. de direitos e discutir com base na perspectiva

Dissertacado (Mestrado em Direitos Humanos) | dos direitos humanos e da interdisciplinaridade
— Universidade Federal de Goias, Goiania, (Amorim, 2015, p. 7).
2015.

Fonte: quadro elaborado pela autora.

Na Tese Violéncia e resisténcia: representacdo discursiva da assisténcia
obstétrica no Brasil em relatos de parto e cartas a/ao obstetra, elaborada em regime
de cotutela em um PPG de Linguistica e em outro de Filosofia, Regis (2016) aborda
experiéncias de mulheres com a gestacéo e a pratica obstétrica (violenta).

Para a composi¢cdo de seu corpus, a autora mobiliza: sua posigao enquanto
usuaria de servigos obstétricos e ativista no movimento de humanizagao dos partos; o
método etnografico, em didlogo com a Analise de Discurso Critica; relatos de partos
de mulheres, coletados ou produzidos para a pesquisa; entrevistas com mulheres e
parteiras de Brasilia; cartas de mulheres direcionadas a obstetras, sobre as praticas
realizadas no momento do parto; postagens realizadas em blogs e associadas a
maternidade e ao parto; audiovisualidades em torno da questdo do partejar e do

gestar; e artigos publicados em midias diversas (Regis, 2016).
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Embora esteja alocada na mesma grande area que a minha dissertacéo, a
producdo nédo se baseia na mesma perspectiva tedérico-metodolégica que a minha,
nem produz o mesmo corpus. Para além de tais diferencas, entendo que as multiplas
materialidades utilizadas pela estudiosa podem proporcionar o contato com dizeres
de mulheres em campos de circulacio sociais distintos, de modo que esses dominios
se entrecruzem.

Também refletindo sobre a violéncia obstétrica, Amorim (2015), vinculada a um
PPG interdisciplinar de Direitos Humanos, debruca-se sobre 33 relatos de mulheres
que foram violentadas no parto, entre 2009 e 2014. A autora chega a conclusao de
que 45% das participantes foram alvo de injustica ou indignidade no tratamento que
receberam no momento de partejar.

Para a discussdo, a estudiosa mobilizou o método descritivo e
qualiquantitativo. Enquanto embasamento tedrico, a dissertagdo promoveu um
didlogo entre o conceito foucaultiano de poder e a nogao de discurso de Fairclough
(2015). Um dos resultados a que chegou foi que a concepcao de que “parto digno”,
com informagéo, empatia e garantia de direitos, promove a seguranga da mulher e
viabiliza a sua capacidade de tomar decisoes.

Como é perceptivel, a mobilizagdo de alguns dos pressupostos de Foucault é
um dos eixos que proporcionam a aproximagao entre nossas pesquisas. Por outro
lado, o recurso a metodologia quantitativa e a entrevista, além da focalizacdo na
violéncia obstétrica ou do manuseio de representante da AD critica, sdo fatores que
distanciam os nossos estudos.

Finalizados os trabalhos que apareceram na BDTD, ressalto que, no Portal de
Teses e Dissertacbes da Capes, realizei o mesmo numero de buscas, utilizando
palavras-chave iguais. No primeiro e no terceiro resultado, obtive, respectivamente, 11
e 29 resultados gerais, enquanto recortei apenas 3 e 8 resultados especificos. Nao os
discuto na sequéncia porque eles repetiam trabalhos que ja haviam aparecido na
pesquisa da BDTD.

A seguir, focalizo, portanto, apenas a segunda busca no Portal de Teses e
Dissertacdes da Capes, empreendida com as palavras-chave “violéncia, saude,

mulher, discurso”. Com ela, acessei 121 resultados gerais e 20 especificos.
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Excetuando as 10 repeticdes e as seis produgcdes com divulgagcdo nado autorizada,

apresento, a seguir, quatro trabalhos que dialogam com o meu:

Quadro 5 — 22 busca no Portal de Teses e Dissertacoes da Capes
Base de dados: Portal de Teses e Dissertagées da Capes
Palavras-chave: violéncia, saude, mulher, discurso

REFERENCIA OBJETIVO
SILVA, Alaiana Menezes da. Gestagao, “[...] estudar as percepgdes de mulheres, no
Parto e violéncia obstétrica: narrativas de periodo de até 40 dias apds o ultimo parto, sobre
mulheres sobre as praticas assistenciais de as praticas de violéncia obstétricas” (Silva, 2020,
saude na cidade de Braganga (PA). 2020. p. 9).
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Fonte: quadro elaborado pela autora.

Adentrando ao ultimo quadro, destaco que Silva (2020), associada a um PPG
de Psicologia, também se volta para as percepg¢des das sujeitas sobre praticas de
violéncia obstétrica. Para a analise, a autora entrevistou, de forma semidirigida e em
observagéao participante, seis mulheres de Braganga, no Para, que tivessem passado
pelo parto em até 40 dias. Com fundamento na perspectiva construcionista, a
pesquisadora identificou categorias tematicas que perpassam o planejamento
reprodutivo, o pré-natal e o discurso médico no parto.

No trabalho citado, uma das conclusdes a que a estudiosa chega € a de que a

escuta que realizou teve um efeito terapéutico nas mulheres, uma vez que elas
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puderam falar sobre o assunto (Silva, 2020). Assim, embora os métodos, os quadros
tedricos e a area que acionamos sejam diferentes, o que tal tipologia de pesquisa
movimenta é que ha uma dimensao politica, social e sanitaria que atua nos modos
como nos colocamos a perceber e a interagir com mulheres vitimas de violéncias.

Ja Custodio (2019) analisa, com base no método qualitativo, quais concepgdes
de cuidado em saude mulheres negras tém. Para tanto, realizou sete entrevistas
semiestruturadas com participantes do Projeto Vale Vila. Também integram os
objetivos do trabalho a descricéo e a identificagdo de violéncias raciais e de género
vivenciadas pelas pacientes em servigos sanitarios.

Dentre os trabalhos que apareceram enquanto resultado, esse focaliza,
especificamente, sujeitas negras e sua relagcdo com o campo sanitario — & possivel
perceber que, até aqui, a regularidade das producbes versa sobre a violéncia
obstétrica e o acompanhamento gestacional. Conforme a autora, o sistema de saude
do Brasil visa a universalidade, mas desconsidera as condi¢cdes da prépria populacéo,
sobretudo a das mulheres negras (Custodio, 2019).

Custodio (2019) também afirma que o modelo biomédico, centrado na
padronizac¢do, na vigilancia e no controle dos corpos, € formatado por hierarquias de
raca, género e orientagdo sexual — poderiamos acrescentar a de classe, visto que
nem todas as pessoas tém o mesmo acesso a (tratamentos de) saude, em fungao do
dinheiro que dispdem para sobreviver. Nesse escopo, 0 racismo emerge como uma
das violagbes praticadas contra mulheres por profissionais de saude.

Excetuando a abordagem da violéncia contra mulheres em servigos de saude,
nao percebo outras aproximagdes entre os nossos estudos. Em contrapartida, na
linha do que discutirei adiante, ndo encontrei, na circulacao da #0ndeddi, no Twitter, a
materializagdo de violéncias raciais nas postagens das sujeitas, mas essa é uma das
questdes que se entrecruzam no funcionamento do poder sanitario.

Em uma diregdo semelhante ao ultimo trabalho, Oliveira (2019) se volta para
mulheres negras, porém enfoca o exercicio da maternidade — em especifico, os
momentos da gestagao, do parto e do puerpério. A dissertagdo é filiada aos estudos
do feminismo negro interseccional e utiliza o método qualitativo para a andlise de
entrevistas — que foram semiestruturadas. No total, a pesquisa teve cinco

participantes autodeclaradas negras.
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Pautada na interseccionalidade, uma das conclusdes a que a estudiosa chega
€ a de que a categoria de mulher ndo é universal. Além disso, ao discutir o enunciado
que intitula a dissertagao, “Mae que € mae no parto sente dor(?)”, a autora discorre
que a dor das interlocutoras n&o se refere ao partejar, mas a dor do racismo, do
silenciamento e da negacéo, tanto fisicamente quanto psicologicamente (Oliveira,
2019).

Assim como a de Custédio (2019), esta € uma produgao que denuncia, com
base na ciéncia, a produtividade e crueldade do racismo em praticas sanitarias,
especificamente contra mulheres negras. Por outro lado, saliento que nossas
pesquisas se divergem tanto pelo enfoque tematico, quanto pelas escolhas tedricas e
metodologicas.

Incluido no ambito das exceg¢des que constituem o presente Estado da Arte, o
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Santos (2020), desenvolvido em um
Mestrado Profissional em Saude Coletiva, versa sobre os itinerarios terapéuticos de
mulheres com cancer de mama no setor de quimioterapia do Centro de Oncologia de
Referéncia Estadual da Bahia. Metodologicamente, a pesquisa é de base qualitativa,
e, a partir de entrevistas semiestruturadas de 11 pacientes em tratamento, foi utilizado
o método das Historias de Vida. Conforme a autora, a discussao foi filiada a Analise
do Discurso de Orlandi (Santos, 2020).

Dentre as categorias analiticas produzidas, destaco a de comunicagéao violenta
de profissionais de saude, que, segundo a pesquisadora, influencia “[...] a ponto de
nao desejar dar continuidade na sua terapéutica, além de potencializar os efeitos
psicolégicos ja produzidos pelo processo de adoecimento” (Santos, 2020, p. 45).
Assim, a pratica sanitaria pode determinar as condi¢des de acesso e de continuidade
do tratamento, tendo em vista o estatuto que ela ocupa no processo de cuidado com
as mulheres com cancer de mama.

Novamente, ressoa, entre nossos estudos, uma aproximagao que deriva das
violagcbes que podem ser exercidas a partir do poder sanitario. A diferenca que existe
entre eles se erige, entretanto, nos modos de produgdo do corpus, no campo
cientifico em que estado alocados e no recorte estabelecido pelas pesquisas. O que o

TCC me possibilita refletir € que a escuta de sujeitas com cancer é uma das
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ramificagcdes tao plurais que podem ser assumidas por quem se interessa em discutir
a dindmica entre mulheres e saude.

Findada a remissao aos trabalhos encontrados, ressalto que, ao mobilizar a
palavra-chave “#Ondeddi”, ndo obtive resultados na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes, no Catalogo de Teses e Dissertacbes da Capes e no Scielo.
Até o inicio de 2023, pesquisando no Google, eu s6 havia tido contato com duas
publicagbes minhas, em coautoria com a minha orientadora, que discutiam a hashtag
(Duarte; Santos, 2020, 2021).

Para produzir um efeito de fecho a dissertacdo submetida para defesa, realizei
novas buscas no Google e tive acesso a duas produgdes que citam a #Ondedoi: a
dissertagdo de mestrado em Letras de Santos (2020), intitulada Ciberfeminismo e
argumentacao: dialogos sobre a producao de identidades generificadas; e o capitulo
de livro “O 6dio a diversidade no Twitter: e o que podemos fazer contra isso”, de
Rodrigues e Ferreira (2021).

O objetivo de Santos (2020, p. 8) é “[...] investigar a complexa argumentagao
mobilizada em torno da negociagdo da categoria mulher, no contexto do ativismo
digital feminista”. No rol desse proposito maior, a #Ondedodi é citada, com efeito de
exemplificagdo, como uma das manifestagcbes do ciberativismo feminista, nao
constituindo, portanto, o foco da autora.

Ja Rodrigues e Ferreira (2021) objetivam “[...] explorar e descrever vieses
sobre liberdade de expressdao e discurso de odio com base na verificagao de
postagens na rede social Twitter [...]” (Rodrigues; Ferreira, 2021, p. 185). Como
pretendiam discutir a questdo mencionada, os pesquisadores também mobilizam a
hashtag apenas como exemplar de movimento antipreconceito que circula na rede
social.

Mesmo que os trabalhos mencionados ndo constituam, necessariamente, o
meu referencial tedrico, ter contato com eles me auxiliou a tentar delimitar qual
poderia ser a contribuicdo especifica da minha pesquisa. Refletindo sobre a
elaboragcdo do Estado da Arte a partir dos Estudos Discursivos Foucaultianos,
Campos (2023) afirma que o seu desenvolvimento corresponde a analise da

recorréncia de determinado enunciado na ordem cientifica.
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Para o autor, “[...] o fazer cientifico — uma pratica discursiva — é estabelecido ja
dentro das condicbes de existéncia do discurso que sera posto sob analise como
sendo uma de suas possibilidades de circulagdo” (Campos, 2023, p. 37). Nessa
medida, por mais demandadas que sejam as nog¢des de inovacgéo e originalidade na
academia, elas tém um fim em si mesmas quando aproximamos as producdes
existentes e as vindouras sobre determinado tema.

Com o delineamento dos dialogos com outras investigacdes, passei a entender
o funcionamento enredado e repetido das producbes a partir do conceito de
comentario (Foucault, 2014b). Foucault, em A ordem do discurso, discorre que, nas
sociedades, ha, regularmente, um desnivelamento entre discursos que “se dizem” no
cotidiano e que se dispersam no momento mesmo da enunciagao e discursos que
sao ditos, repetidos, retornados e transformados indefinidamente, “originando” novas
dizibilidades (Foucault, 2014b).

Inscrito como parte do funcionamento da segunda tipologia citada, o
comentario institui e ndo escapa do seguinte paradoxo: o de “[...] dizer pela primeira
vez aquilo que, entretanto, ja havia sido dito e repetir incansavelmente aquilo que, no
entanto, ndo havia jamais sido dito” (Foucault, 2014b, p. 24). No quadro de textos
académico-cientificos desenvolvidos em programas de poés-graduagao, dissertamos,
analisamos e entramos no jogo que tenta apagar o que ha de tao repetido em nossos
estudos — comentamos, portanto.

A mim, cabe reiterar, pois, que “...] 0 novo ndo esta no que é dito, mas no
acontecimento de sua volta” (Foucault, 2014b, p. 25). A passagem foucaultiana me
estimulou a pensar que, mesmo com uma aparente saturagao, ha o que possa ser
discutido — seja pela abordagem diferente, seja por uma urgéncia contemporanea a
pesquisa, seja pelos limites do nosso ou de outros trabalhos.

Ao propor o meu projeto, eu entendia que a violéncia clinica cometida contra
mulheres — que venho tentando caracterizar como uma das faces do poder sanitario —
era pouco falada e conhecida. Socialmente, em comparagdo com a violéncia
doméstica, por exemplo, essa poderia ser uma concepg¢ao acertada. Por outro lado,
com os trabalhos elencados no Estado da Arte, percebo que, ao menos na academia,

a tematica ja possui uma exploracao consideravel.
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A esse respeito, é valido ressaltar que, majoritariamente, as produg¢des versam
sobre violéncia obstétrica e, embora recorram aos dizeres de mulheres, nao tocam no
estatuto desse dizer quando confrontado por praticas abusivas de profissionais de
saude. Refletir sobre essa questdo é importante para, além de discorrer sobre como
tal violagcdo é construida, observar as técnicas regulares de poder e resisténcia
movimentadas quando lutamos, por meio da palavra, para nos desvincularmos de
procedimentos abusivos.

Além disso, é significativo que as teses e dissertagdes reunidas neste topico
tenham sido produzidas apenas por pesquisadoras. No momento da busca, ndo me
atentei para o quanto tal distingdo de género era marcada, embora seja um aspecto
relevante de ser problematizado.

Também com Campos (2023, p. 38), defendo que “[...] o atravessamento do
pesquisador pelos objetos forjados pelas praticas discursivas € parte do processo que
assinala o préprio processo discursivo pelo qual o cientista (da linguagem) é
constituido”. Baseada nessa concepcado, o que o agrupamento me permite fazer é
questionar em que medida as dores de mulheres afetam os homens o suficiente para
demandarem a proposigao de uma pesquisa a nivel de pds-graduacao e vice-versa.

No eixo dos ditos que se repetem, portanto, ndo é novidade que as mulheres:
sofrem violéncia em atendimentos de saude; sdo deslegitimadas dentro e fora desses
espacos; foram/sdo alvo de medicalizagdo ao longo da histéria; tém seus direitos
(reprodutivos) negados ou forgados; e sdo impelidas a permanecerem caladas.
Talvez, seja ai que a presente proposta opere somente assim: dissertando.

Quanto ao que tem de novo efeito na proposicdo do meu estudo, destaco a
abordagem da #0Ondeddi enquanto um movimento que irrompe como acontecimento
discursivo (Foucault, 2019) e produz alteragdes nas discursividades que circulam em
torno do poder sanitario. Indo além, tomo o proprio desenvolvimento da dissertagao
na qualidade de pratica que modifica as dizibilidades possiveis sobre a questao.
Afinal, quem diria que poderia haver algo mais a ser dito sobre o poder sanitario e sua
solenidade, seja nas conversas cotidianas que foram cruzadas pelo tema, seja na

ordem cientifica integrada aos outros trabalhos?

2 Agradego ao professor visitante Dr. Argus Romero Abreu de Morais pelas discussbes sobre (a
repetibilidade de) produgdes cientificas brasileiras, que fomentaram as reflexdes empreendidas neste
Estado da Arte.
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Findado este brago metadiscursivo, no trajeto entre pesquisas importantes
ligadas as tematicas movimentadas nesta dissertagao, nas proximas paginas, invisto
nos capitulos escritos nos assentos de uma viagem, com suas idas e vindas, nos ja
ditos sobre violagdo feminina em espago sanitario, a partir da emergéncia da

#0Ondeddi na histéria recente de nossas mulheres no dentro-fora do Twitter.
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1 DISCURSOS E REDES SOCIAIS: ACONTECIMENTALIZANDO #ONDEDOI
1.1 Consideragoes preliminares

Dentre as interacbes estabelecidas em ambientes de busca e oferta de
servigcos sanitarios, as que ocorrem entre profissionais de saude e sujeitas em
atendimento possuem estatuto singular, devido aos estatutos sociais pelos quais séao
movimentadose, consequentemente, aos poderes que conjuram. Como venho
afirmando, minha inquietagcdo deriva da materializacdo de praticas abusivas e
violentas produzidas por sujeitas(os) associadas(os) a dindmica do cuidado medicinal.

Na conversa traduzida para o portugués como “O poder, uma besta magnifica”,
inicialmente, Foucault (2010) aborda o livro Histéria da loucura, afirmando que seu
foco, na ocasido, era o estatuto que formava o louco. Dissertando sobre sua

experiéncia como psicologo na década de 50, o autor afirma que

[...] no fundo, a questao que me coloquei nao foi tanto saber o que se
passa na cabeca dos doentes, mas o que se passa entre os médicos e
os doentes [...] O que é isso? Esse relacionamento tdo dramatico, tdo
tenso. Mesmo se ele é organizado, justificado por um discurso
cientifico, o que fica disso é que é nao mais do que um relacionamento
muito estranho...de luta, de afrontamento, de agressividade (Foucault,
2010, p. 156).

Ainda que o estudioso tenha se voltado, especificamente, ao campo
psiquiatrico, sua mengéo constante ao contato conflituoso entre médicos/médicas e
pacientes contempla uma instdncia que, com frequéncia, tem uma estabilidade
naturalizada nos espacos sanitarios. Por outro lado, cada vez mais, condutas médicas
que se aproximam do que €, regularmente, reconhecido como abuso ou violéncia na
sociedade brasileira vém sendo difundidas na midia, sobretudo nas redes sociais,
como expliquei na introducéo da dissertacao.

A partir da perspectiva teérico-metodoldgica que me orienta e dos objetivos
estabelecidos, neste capitulo, discorro sobre o trabalho com o acontecimento
discursivo a partir dos postulados de Michel Foucault. Na sequéncia, descrevo o
acontecimento midiatizado Campanha #Ondeddi na imbricagdo entre discursos e
redes sociais. Para tanto, delineio a sua aparicao em diferentes espacos on-line, de

forma a singularizar a sua emergéncia na histéria e a observar o que ha de repetivel

56



nele. Por fim, delimito os critérios de recorte das séries enunciativas (Foucault, 2019)

de analise.

1.2 Do trabalho com o acontecimento discursivo

Em termos de filiagao tedrico-metodolégica, a proposicdo do Grupo de
Trabalho Estudos Discursivos Foucaultianos na Anpoll, em 2018, configurou novas
arestas no que diz respeito aos desdobramentos e embates em torno da Analise do
Discurso realizada no Brasil. Além da especificidade com a qual a disciplina foi
construida no pais, as problematizacdes mais alinhadas ao dispositivo disponibilizado
por Michel Foucault tém marcado os seus contornos em relagdo aos conceitos
mobilizados por pesquisas que pensam a partir de Michel Pécheux. As fronteiras
tedricas que existem entre as duas perspectivas sao reforcadas pela auséncia da
remissdo a ideologia na abordagem histérica, ao menos com o estatuto que ela
assume na perspectiva materialista, tanto quanto pela dispersao com a qual o
conceito de poder € concebido e atravessa as praticas discursivas.

De acordo com Navarro (2020), em uma reflexdo que se propde a
desnaturalizar relagdes de saber-poder, como esta, ja ndo precisamos mais falar em
conceitos que remetam ao funcionamento da ideologia, ao estatuto interpelado do
sujeito, ao interdiscurso, a efeitos de sentido e a série de nog¢des fundamentadas
nessas premissas. A afirmacéo se justifica porque cada vertente tedrica se filia a
concepgdes de sujeito, discurso e histéria especificas e que podem se excluir caso
sejam justapostas (Navarro, 2020).

Partindo do posicionamento do autor, considero que situar essa diferenca
epistemologicamente e delinear o lugar que aciono demanda um retorno ao
estruturalismo. Seja para contrapé-lo, seja para filiar-se a ele, em uma pesquisa
realizada no ambito dos estudos de linguagens, esse movimento parece ser
inevitavel. No que diz respeito, entdo, ao contato entre teorias discursivas e
estruturalismo linguistico, ha, em geral, dois caminhos possiveis: o de
reconhecimento do papel de Ferdinand de Saussure; e o de defesa de uma ruptura
ou de uma “virada” discursiva a partir da década de 60 do século XX, que se alia,

regularmente, a renuncia aos postulados do mestre genebrino (Piovezani, 2016).
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Como afirma Piovezani (2016), na Analise de Discurso francesa praticada no
Brasil, a recepcdo de Saussure € modulada a partir de duas perspectivas: a que o
compreende enquanto um censor, devido ao recorte da langue como objeto da
linguistica e a exclusdo da fala; e a que o classifica com o estatuto de precursor de
teorias discursivas.

Como um exemplo de “conciliador” entre os dois grupos, o pesquisador
mobiliza a expressao “mudanca de terreno” em detrimento de “ruptura” ou “corte” para
se referir a emergéncia das abordagens discursivas (Piovezani, 2016). Ainda, o autor
marca que, quando Michel Pécheux empreende os primeiros movimentos para a
constituicdo da Analise de Discurso francesa, ele propde a intervencao do epistema
do materialismo historico na linguistica para conceber a nogao de discurso,
movimento que, por si sO, ja aponta para uma desvinculagdo da epistemologia
estruturalista.

Voltando-me ao escopo tedrico-metodoldgico deste trabalho, ressalto que, com
frequéncia, nas entrevistas que concedeu e nos debates que participou, Michel
Foucault é indagado sobre o que ele é — um filésofo? Um historiador? Um soci6logo?
Um linguista? Um psiquiatra? No conjunto de definicbes com as quais o autor é
objetivado (Foucault, 1995), a posigcédo de estruturalista parece ter sido uma das que
mais o inquietou.

A objetivacdo a que me refiro corresponde a divisdo do sujeito “[...] no seu
interior € em relacdo aos outros”, em um movimento tipico as praticas divisoras
estudadas por Foucault (1995, p. 231). Nessa medida, com o estruturalismo em voga,
principalmente, na segunda metade do século XX, foram regulares as tentativas de
situa-lo como (anti/pés-)estruturalista.

Essa caracterizacdo, por outro lado, ndo € unanime nem nos manuais
(introdutdrios) sobre estruturalismo. Lopes (1997), por exemplo, voltando-se ao
cenario francés da década de 60, em um terreno afetado pela disputa
tedrico-metodoldgica que ocorreu apds a Segunda Guerra Mundial, aloca Foucault
como estruturalista, juntamente com Althusser — que desempenha uma releitura do
materialismo dialético marxista na Franca — Lévi-Strauss, Barthes e Lacan.

Segundo o autor, os nomes citados apresentam, em comum, uma “[...] postura

metodologica estruturalista e, do ponto de vista ideoldgico, a sua denuncia do
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epistema historicista-humanista, com seus comprometimentos burgueses, montados
sobre um tipo de racionalismo [...]” (Lopes, 1997, p. 41). Enquanto principal
argumento, afirma que seus esforcos estariam direcionados ao desvelamento das
relagbes internas das estruturas em andlise (Lopes, 1997).

Mais do que fixar Foucault como (anti-)estruturalista, a mencionada
instabilidade é relevante tanto por marcar as interpretacdes plurais que derivam da
pratica cientifica quanto por indicar que o posicionamento foucaultiano no terreno
epistemoldgico nao é lido de maneira fixa ou homogénea nos escritos que circulam
sobre ele. Para os propdsitos que estabeleci para este capitulo, faz-se necessario
retornar a trechos em que ele teve a oportunidade de produzir respostas para
indagacgdes de tal natureza.

Uma delas é a conversa com Caruso, sob o titulo “Que é o senhor, professor
Foucault?”. Na ocasido, Foucault (2014a) retoma que, em sua gerac¢do, houve uma
preocupacio generalizada com o sentido e seu aparecimento. E em tal terreno que o
estruturalismo “[...] apresenta o problema das condigdes formais do aparecimento do
sentido, partindo principalmente do exemplo privilegiado da linguagem: a linguagem
sendo ela mesma um objeto extraordinariamente complexo e rico para analisar”
(Foucault, 2014a, p. 31), a qual também funcionou como modelo para a analise de
significacdbes nao verbais. Assumindo uma preocupacgdo distinta, o filésofo
problematiza condigdes de interrupcado, modificagao, interdicdo ou desaparecimento
do sentido, movimento que € proprio a analitica do poder-saber e ao funcionamento
de ordens discursivas'.

A assuncgao de tal concepgéao tedrica implica “[...] a recusa das analises que se
referem ao campo simbdlico ou ao campo das estruturas significantes, e o recurso as
analises que se fazem em termos de genealogia das relagbes de forga, de
desenvolvimentos estratégicos e de taticas” (Foucault, 2018b, p. 41). Desse modo,
trata-se de conceber os ditos a partir de relagées de guerra, ndo de sentido. A propria
mobilizacdo da histéria, de forma descontinua, ja sinaliza, no caso, a negacédo do

imanentismo, ou seja, da auto-regulagéo da estrutura.

3 As ordens do discurso, em perspectiva foucaultiana, estdo alinhadas & concepgéo de que “[...] em
toda sociedade a producdo do discurso € ao mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e
redistribuida por certo numero de procedimentos que tém por fungdo conjurar seus poderes e perigos,
dominar seu acontecimento aleatorio, esquivar sua pesada e temivel materialidade” (Foucault, 2014b,
p. 8-9).
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Ja na entrevista “Verdade e poder”, concedida a Alexandre Fontana, o filésofo
francés reitera que nao consegue visualizar quem poderia ter sido mais
anti-estruturalista do que ele mesmo (Foucault, 2018b). Isso porque entende que a
episteme estruturalista sinalizou “[...] o esforgo mais sistematico para eliminar, ndo
apenas da etnologia mas de uma série de outras ciéncias e até da historia, o conceito
de acontecimento” (Foucault, 2018b, p. 40). Uma das premissas do autor é a de que
os discursos irrompem como acontecimentos — maiores ou minimos, que se
desvinculam de uma concepgéo de histéria homogénea e linear (Foucault, 2019).

Nessa linha, o trabalho com a acontecimentalizacdo de discursos é necessario,
segundo Navarro (2020, p. 17), para a “[...] leitura das séries enunciativas, visto que
faz surgir uma singularidade onde a analise tradicional estaria tentada a observar uma
constante histérica ou um tragco antropologico imediato”. Por ndo possuirem um
sentido preexistente, os discursos devem ser remetidos ao conjunto de condi¢cdes que
delimitam a aparicdo de um enunciado.

E, entdo, no dominio dos acontecimentos discursivos (Foucault, 2019) que se
instala o conjunto limitado de sequéncias linguisticas formuladas acerca de
determinada questdo. De acordo com Foucault (2019, p. 34), frente aos
acontecimentos, devemos questionar: “[...] que singular existéncia é esta que vem a
tona no que se diz e em nenhuma outra parte?”. No caso desta dissertagao,
resgatando a pergunta de pesquisa, trata-se de interrogar como as formulagbes em
torno de praticas de violéncia médica sao possiveis e por que ndo emergiram outros
enunciados em seu lugar.

Na rede de relagbes discursivas que estabelecem os relatos de sujeitas
mulheres violentadas por profissionais de saude, a depender do modo como se
materializam, podem movimentar, por exemplo, 0 campo das ag¢des juridicas — como
a criminalizacdo e a absolvicdo de sujeitas(os) julgadas(os) culpadas(os); das
insurgéncias sociais — como a revolta, o repudio e o protesto; e das alteragbes na
area da saude — como a automedicagao e a recusa a procurar atendimento sanitario
em razao da possibilidade de ser vitima (novamente) de violéncia. Com a diversidade

de direcionamentos que esse objeto discursivo™ pode produzir, € necessario tragar

* Também alinhada a Foucault (2019), considero que os discursos constituem e transformam seus
objetos. Para o filésofo, “[...] a questédo é saber se a unidade de um discurso ¢é feita pelo espago onde
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quais sao as condi¢des que fizeram com que fosse possivel dizer dessas violagdes,
no Twitter, a partir da Campanha #Ondedoi.

Assim, para problematizar os tuites indexados a hashtag, ressalto que, entre os
principios que regulam a analise, Foucault (2014b), destaca o de condigdes de
possibilidade, para se contrapor a ideia de significacdo. Definindo as nuances do
conceito, o filésofo defende que “[...] a partir do proprio discurso, de sua aparigao e de
sua regularidade, [é preciso] passar as suas condi¢gdes externas de possibilidade,
aquilo que da lugar a série aleatéria desses acontecimentos e fixa suas fronteiras”
(Foucault, 2014b, p. 50, acréscimo meu). Nessa medida, ndo devemos remeter as
discursividades a um nucleo pretensamente escondido, que precisaria ser desvelado,
por exemplo.

Em tal perspectiva, assumo, com Foucault (2019, p. 60), que o discurso € um
conjunto de “[...] praticas que formam sistematicamente os objetos de que falam”,
distanciando-me da concepgao de que os significantes possuem uma ligagédo direta
com as representagcdes, adotada no estruturalismo saussuriano. Se, por um lado,
podem ser constituidas por signos, por outro, as discursividades n&o se reduzem a
designagao, a lingua ou a fala (Foucault, 2019).

Uma vez que os objetos, como a violéncia médica, ndo sdo dados a priori,
trata-se de uma vertente que compreende que o discurso “[...] ndo forma uma unidade
retérica ou formal [...] é, de parte a parte, historico — fragmento de histéria, unidade e
descontinuidade na propria historia [...]" (Foucault, 2019, p. 143). Com o olhar para a
histéria, inacabada e descontinua, e ndo apenas para a disposi¢ao linguistica, o
filbsofo francés aponta para a necessidade de se pensar o modo como as
discursividades funcionam, efetivamente, em nossa sociedade.

Sobretudo em uma visada arqueoldgica, as praticas discursivas se distanciam,
entdo, de concepcdes como expressao, atividade racional de fala e competéncia
comunicativa (Foucault, 2019). Diferentemente, elas correspondem a um acoplado de
regras “[...] anbnimas, historicas, sempre determinadas no tempo e no espago, que
definiram, em uma dada época e para uma determinada area social, econdmica,

geografica ou linguistica, as condigdes de exercicio da fungédo enunciativa” (Foucault,

diversos objetos se perfilam e continuamente se transformam, e ndo pela permanéncia e singularidade
de um objeto” (Foucault, 2019, p. 40).

61



2019, p. 144). Trata-se de uma nogao que recusa a figura do sujeito consciente que
formula determinado enunciado e que seria o responsavel ou o ponto originario do
dizer, tanto quanto a perspectiva de que a lingua € imanente. Nessa medida, as
referidas regras sao indissociaveis do funcionamento da histéria e, por consequéncia,
de seus desdobramentos simulténeos.

Exercida, entdo, sob condigbes singulares, a fungdo enunciativa™ é
caracterizada por uma materialidade repetivel que faz emergir o enunciado “[...] como
um objeto especifico e paradoxal, mas também como um objeto entre os que os
homens produzem, manipulam, utilizam, transformam, trocam, combinam,
decompdem e recompdem, eventualmente destroem” (Foucault, 2019, p. 128). A
existéncia material dos enunciados se articula, em conformidade com Foucault
(2019), com seu status, as redes que eles formam e os campos de utilizacdo em que
se inscrevem. Se formarem um conjunto e caso se ancorem em uma mesma
formagao discursiva, os enunciados constituem o que o estudioso denomina discurso
(Foucault, 2019).

Ainda, com a tarefa de delinear como se formam modalidades enunciativas, em
A arqueologia do saber, para exemplificar, Foucault (2019) recorta o discurso dos
meédicos no século XIX, focalizando trés aspectos: quem fala, local em que se fala e
posi¢ao de sujeito ocupada por quem fala. Quanto ao primeiro elemento, o status de
médico, em conformidade com o filésofo, “[...] compreende critérios de competéncia e
de saber; instituigdes, sistemas, normas pedagdgicas; condi¢cdes legais que dao
direito — ndo sem antes lhe fixar limites — a pratica e a experimentacdo do saber”
(Foucault, 2019, p. 61), aliados ao funcionamento de seu papel na sociedade e ao
sistema de relagdes criado com sujeitos cujo status € distinto. A conclusao que resulta
dessa provocacao do autor € a de que a medicina ndo pode ser exercida por qualquer

um.

'® No caso desta dissertagdo, ndo se trata de compreender que as sujeitas que enunciam na hashtag
sdo autoras ou detentoras do que dizem. Ao assumir, com Foucault (2019) que a posi¢ao de sujeito(a)
constitui um dos tragos da funcédo enunciativa, entendo que é necessario determinar, em relacdo aos
enunciados, quais posi¢gdes as usuarias devem ocupar para serem suas sujeitas. Tendo em vista a
formacdo desse lugar provisério, posso adiantar que a constituicdo de tal posicdo, no caso da
#0Ondedodi, perpassa, por exemplo, sujeitas que foram vitimas de violéncia por profissionais de saude,
representantes da Campanha e apoiadoras.
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Na sequéncia, Foucault (2019) afirma que também é necessario descrever “[...]
os lugares institucionais de onde o médico obtém seu discurso, e onde este encontra
sua origem legitima e seu ponto de aplicagao” (Foucault, 2019, p. 62). O filésofo
discorre que esses espagos foram, ao longo do tempo, o hospital, a pratica privada, o
laboratério e o campo documental disponivel sobre a questéao.

Por fim, como anunciei anteriormente, Foucault (2019) destaca a posigao do
sujeito médico em diferentes situagdes, sejam elas perceptivas ou informacionais. Em
relacdo aquelas, sao destacadas as posicoes assumidas a partir dos efeitos de
procedimentos e técnicas utilizadas em cada momento histérico. No que tange a
estas, sao ressaltados os niveis de ensino, de comunicacdo, de documentagao e de
observagao, por exemplo, que alteram a ordem discursiva na qual médicos ocupam a
posicdo de sujeito®.

Assumindo as trés dimensdes, ao se recortar quem pode e deve frequentar os
ambientes sanitarios, qual medicamento necessita tomar, que exame(s) deve realizar
e 0s comandos que deliberam quanto aos tipos e ritmos dos movimentos corporeos
ao longo de cada sessao de tratamento — respire fundo, suba na maca, feche a mao,
pressione o curativo etc. — uma série de saberes e poderes sobre o corpo de
pacientes e de profissionais da saude é formulada, moldando-os e os transformando
consoante aos procedimentos adotados. Assim, a desnaturalizagcao dos limites da
atuagdo na area podem ser afetados por elementos como a legitimidade, a
especializacao e a posicao discursiva de quem atua nessa esfera.

Para que uma espessura material se caracterize na condicdo de enunciado, é
necessario que seja possivel assinalar e descrever a posigdo do sujeito (Foucault,
2019). Tal dimensao é um lugar vazio que pode ser ocupado por individuos distintos
para que sejam sujeitos ou sujeitas do enunciado. Distanciando-se do lago unificador
da autoria, ela é variavel e modificavel em diferentes materialidades. E, justamente, a
assuncao dessa posicdo uma das minhas inquietagdes neste trabalho, considerando
os enredamentos pelos quais a discursivizacdo feminina é atravessada em seu

confronto com o poder sanitario.

'® Ao tratar da tematica, Foucault (2019) ndo faz as devidas distingdes de género, por isso mantive
apenas o masculino “médico”. Em contrapartida, para os propdsitos desta dissertacao, é preciso frisar
que também considero essa descricdo valida para sujeitas médicas.
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Entdo, pela possibilidade de ser alvo de mobilizagdo por sujeitos/sujeitas, o
estudo do funcionamento discursivo ndo o contempla como reflexo relativo a
expressao de relagdes pretensamente estaveis ou a reprodugcao de um sistema preévio
(Foucault, 2016b). Em outros termos, o discurso configura batalha, uma vez que “[...]
o simples fato de falar, empregar palavras, utilizar as palavras dos outros (com o risco
de retorna-las) [...] esse fato € em si mesmo uma forga. O discurso € para a relagao
das forgcas nao apenas uma superficie de inscricdo, mas um operador” (Foucault,
2016b, p. 221). E devido & mencionada dimensdo que essa fungdo operadora
possibilita a alternancia entre relacbes de poder e resisténcia nas mais diversas
praticas executadas por sujeitos e sujeitas. Por outro angulo, embora revestida pela
metafora bélica, ela é tdo cotidiana que passa a ser naturalizada e desvinculada de
seus poderes e perigos.

Ao apostar intelectualmente (Courtine, 2013) nos Estudos Discursivos
Foucaultianos para embasar esta dissertacdo, posso adentrar, portanto, as
engrenagens das praticas que sao compartilhadas por sujeitas de instancias distintas
quando se trata de refletir sobre dominios médicos por meio da escavagao dos
estratos histéricos (Foucault, 2019) e das redes de poder e resisténcia movimentadas
por pacientes. E com esse embasamento que traco, no tépico seguinte, as condicdes

que constituem a emergéncia da #Ondedd6i em diferentes espagos midiaticos.

1.3 O acontecimento #Ondeddi nas viragens da rede

Voltando-se para os efeitos do digital no arcabougo conceitual discursivo,
Courtine (2016) afirma que até mesmo a nocado de discurso foi movimentada pela

emergéncia das tecnologias da informag¢ao e da comunicagéo. Para o autor,

E urgente, assim, a tarefa que consiste em colocar a heranga tedrica
da disciplina a prova do que se tornaram atualmente a producéo e a
circulagdo dos enunciados no universo dos discursos: um universo
global e liquido, ao mesmo tempo extremamente concentrado e
extraordinariamente disperso, em que todo enunciado pode ser
instantaneamente perdido ou cuja profundidade temporal ou cuja
extensdo espacial tornaram-se desde entdo impossiveis de serem
determinadas (Courtine, 2016, p. 16).
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Com a contribuicdo do estudioso, ao passo que nao podemos desconsiderar os
efeitos do digital na problematizacdo dos discursos, também n&o poderiamos supor
que uma rede conceitual elaborada sem essas condigdes nao fosse afetada por sua
irrupcédo. Dessa demanda advém a producao de estudos voltados a articulagao entre
midias, tecnologias digitais e discursos.

Ciente dessa demanda e pautada em Santos (2014, p. 27, grifo da autora),
concebo “[...] que a midia acaba atuando como um dispositivo de poder, na posi¢cao
de principal difusora tanto de entretenimento, noticia, reflexdes politicas quanto de
visdes de mundo e valores”. Nesse meandro, localizo a existéncia das redes sociais,
que, a meu ver, potencializam a confluéncia entre dizeres de diferentes usuarias(os) e
usuarias, tanto quanto fomentam a constituicdo de entretenimentos distintos — as lives
e os stories sdo exemplos.

Além disso, como a #Ondeddi me permite afirmar, pela possibilidade de
publicizar campanhas e movimentos em seu interior, erige-se, também, nessas
espacialidades, uma dimensdo de conscientizagdo. Tal ramificagdo ndo comporta
apenas discursos proibitivos — pela repeticao do enunciado “Nao faga X” — ou morais
— a exemplo de formulagdes materializadas com “E errado fazer Y”, mas englobam,
inclusive, a esfera que permite o reconhecimento de praticas abusivas, violentas e
desumanas.

Com a circulagao de discursos na ordem midiatica e os efeitos possibilitados
por eles, ha uma demanda tedrico-metodolégica pela compreensdo de suas
especificidades. Fomentando discussdes sobre esse dominio a luz da perspectiva
foucaultiana, Campos e Tasso (2014, p. 233) ressaltam que “[...] a tecnologia, em seu
estatuto de acontecimento, nos impde uma reorganizagcédo nos regimes de visibilidade
que se concretizam como linguagem no espaco virtual”. Em relagdo aos enunciados
que circulam em rede, ha, portanto, uma rearticulacdo — que deve ser descrita e
analisada — nas formas de compartilhamento, de acesso, de produgao, de postagem
e de interagao, por exemplo, as quais dizem respeito ao funcionamento do digital.

Em um ponto de observacdo distinto, a partir da abordagem materialista da
Andlise de Discurso francesa praticada no Brasil, Oliveira (2015) coaduna com a
visada dos autores, ao enfocar a dimensao técnica das tecnologias. Para o estudioso,

a espacializacdo da(s) tela(s) determina a leitura que realizaremos do que é
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mostrado. Isso porque os programadores ja empreendem um gesto de leitura quando
organizam os ambientes virtuais de uma maneira e ndo de outra, o que modifica os
efeitos possibilitados por determinada materialidade em termos discursivos (Oliveira,
2015).

Também visibilizando o estatuto do digital, Gallo e Silveira (2017, p. 171)
denominam de espacos enunciativos informatizados aqueles que reunem [...]
parametros formais normatizadores, proprios do digital, e que resultam em
determinagées do sentido e do sujeito [...]". Resguardadas as distingdes
epistemoldgicas de cada arcabougo movimentado, ndo deixo de considerar que,
embora vinculadas ao pensamento pecheuxtiano, as reflexdes das estudiosas
fomentam provocagdes em torno da natureza do “suporte” por meio do qual os tuites
vinculados a #0ndeddi circulam e funcionam. O referido funcionamento pode ser
compreendido enquanto tatica privilegiada de exercicio do poder em tempos em que
a internet se estabelece como recurso fundamental para as interagées humanas, em
determinada realidade historico-social.

Adentrando tal dimenséao, sob a légica das especificidades que perfazem este
trabalho, ressalto que, em dezembro de 2019, enquanto olhava postagens no Twitter,
eu me deparei com a #0Ondeddi nos Trending Topics — agrupamento ordenado de
palavras, expressdes ou hashtags mais comentados no Twitter, a nivel local, nacional
ou mundial'’. Nao se tratava da hashtag’® com maior nimero de tuites indexados,

"9 'mas ainda me lembro da curiosidade

nem era a primeira a aparecer nos “Trends
que senti, como usuaria da rede social, ao ler esse nome. Cliquei.

Quando comecei a acompanhar os engajamentos, entrei em contato com
relatos que se multiplicavam com certa rapidez a respeito de casos de violéncia
cometidos por profissionais de saude. A minoria deles nomeava os responsaveis
pelas violagdes. Tomando a luta contra focos do poder a partir de Michel Foucault

(2018a, p. 139, acréscimo meu), considero que denunciar e “[...] falar [publicamente] a

" No Brasil, o recurso é denominado “Assuntos do momento” e, ao longo do dia, o conjunto de
enunciados em destaque se altera, a depender dos engajamentos.

'8 De acordo com Silveira (2015), a hashtag reune postagens afins, a partir da unido entre o simbolo “#”
e uma “palavra-etiqueta”. Ainda conforme a autora, ela “[...] modifica as condi¢des de produgao
imediatas dos discursos e permite que qualquer um, ao utilizar esse instrumento, abra um canal com
outros tuites que utilizam a mesma hashtag” (Silveira, 2015, p. 68).

'® Trata-se de um modo mais informal de denominar os Trending Topics.
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esse respeito — forcar a rede de informacao institucional, nomear, dizer quem fez, o
que fez, designar o alvo — é uma primeira inversdo de poder, € um primeiro passo
para outras lutas contra o poder”. A nomeac&do®, em conjunto com praticas de dizer
publicas?', portanto, adquirem uma dimens&do especifica quando se trata do
enfrentamento e da resisténcia.

Por outro lado, o que havia, regularmente (Foucault, 2019), era a proliferagéo
de dizeres sobre abuso cometidos por profissionais da saude nao identificadas(os).
As publicagdes também eram produzidas por usudrias sem rosto?, sem nome, sem
enderego. No que tange a tal questdo, ndo deixo de considerar, em conjunto com
Silveira e Santos (2016, p. 831-832), que

[...] ha uma mudancga de postura entre as vitimas de assédio sexual
que deixam o siléncio, cedendo a injungéo a se manifestar e a contar a
sua histéria, ainda que muitas delas o facam a partir de perfis
anbnimos e praticamente nenhuma nomeie seus agressores. Nao se
trata, portanto, de uma denuncia do agressor, mas de um falar que
pode ser curativo, pelo encontro com tantas outras vitimas, e, ao
mesmo tempo, um falar que vem desestabilizar a ordem dominante,
na qual as vitimas sao convidadas a silenciar.

Embora as autoras focalizem a violéncia sexual, compreendo que 0 processo
curativo abordado pode ser ampliado para mulheres vitimas de outras violagdes, a
exemplo do que ocorre na #0ndeddi. Ainda, a partir do funcionamento das redes
sociais, é possivel pensar em uma espécie de despessoalizagdo® das usuarias, que
pode promover um efeito de distanciamento, por parte de quem acessa os relatos, em
funcdo da propria dimensao das redes sociais, uma vez que nao conhecemos, nao

vemos, ndo escutamos a figura humana que enuncia. Mesmo assim, tratava-se de um

2 Em Duarte, Santos e Freitas (2021), tragamos uma importante retomada do processo de designagéo,
sobretudo partir do pensamento foucaultiano, mas o fazemos na andlise de outro contexto — o de
adolescentes e jovens internos da Unidade Educacional de Internagédo (Unei) Laranja Doce de
Dourados-MS.

2! Concebendo que a forma de circulagéo dos tuites ocorre, em sua regularidade, por meio da escrita,
nao posso deixar de ressaltar que apenas mulheres escolarizadas puderam dizer publicamente na
#0ndedd6i. Em conjunto com hooks (2019a), entendo que é necessario pensar em uma agenda
feminista que contemple uma preocupagédo com sujeitas que ndo sabem ler e escrever ou que ainda
possuem outras demandas basicas nao contempladas.

2 Com Courtine e Haroche (2016), entendo que, ja no século XVII, o processo de ocultagéo do rosto
decorre da relagao inerente que se atribuia a ele, no que diz respeito a revelagdo de questdes mais
secretas de cada individuo.

2 Durante a defesa desta dissertagéo, a Prof.2 Dr.2 Fabiana Pogas Biondo chamou ateng&o para a
formagao dessa despessoalizagéo, que se configura a partir das caracteristicas mencionadas.
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conjunto de enunciados que dizibilizavam violéncias contra mulheres e que faziam
com que elas emergissem na histéria.

No primeiro momento, fui tomada pelo desejo de justica ou punigcao. Talvez, por
isso, com um foco preliminar, na determinagéo de culpados, comecei a me perguntar:
como poderiam ser responsabilizados se seus nomes continuavam “preservados”?
Qual era “0” sentido quando o falar sobre essas praticas dolorosas “apenas” se dava
na internet, sem a oficializacdo das denuncias? Qual seria a funcdo da
indeterminagao nessa pratica que se instaurava?

Tomada pelo grito contido das pacientes, ndo posso deixar de recuperar a
concepcao foucaultiana de que, se ha poder, ha a possibilidade de resisténcia
(Foucault, 2018c). Com ela, podemos revirar tanto a produtividade do poder, quanto a
abertura as respostas que emergem a partir de seu exercicio. Assumir tal dimensao &
visibilizar praticas de resisténcia que sao exercidas e constitutivas de seu préprio
funcionamento.

Inseridos nessa engrenagem, no entremeio de dizibilidades violentas que
vinham sendo fomentadas no Brasil, com mais intensidade, em 2019, movimentos de
denuncia de violagbes cometidas contra mulheres, com mais ou menos visibilidade
midiatica, também foram expressivos nas condigbes de possibilidade (Foucault,
2014b) da Campanha #0ndeddi, como ja anunciado na introdugao.

Hoje, praticas similares, empreendidas nas mais distintas espacialidades,
contam com o alcance propiciado por sua circulagdo na internet, principalmente a
partir das redes sociais mais engajadas em cada momento. Embora sendo marcadas
como alvo de abuso cometido por profissionais de saude, ressalto que, na perspectiva
foucaultiana, o par “acao/reagcao” é constitutivo da movimentacido de sujeitos e
sujeitas nas relagdes de poder.

Tendo em vista essa dimensdo microfisica e descentralizada do poder,
destaco, com Foucault (1995, p. 243), que as referidas relagdes sao instauradas a
partir do principio de reversibilidade, pois correspondem a “[...] uma maneira de agir
sobre um ou varios sujeitos ativos, e o quanto eles agem ou sao suscetiveis de agir.
Uma acéo sobre acdes”. Assim, elas possuem uma dimensao inventiva, porque nao
se restringem aos dominios repressivos e exploram uma série de reagdes diferentes.

Em tal medida, entendo que a publicizagcdo dos casos na #Ondeddi pode ser
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compreendida como o outro lado do poder sanitario, isto é, uma resposta e parte dos
desdobramentos cabiveis aos abusos praticados por médicos, médicas e demais
profissionais da saude.

Com compartilhamento em diferentes ambientes digitais, a circulagdo da
#0Ondeddi me permite problematizar, portanto, dizibilidades formuladas a partir da
posicao de sujeita paciente mulher, sobre praticas de violéncia empreendidas por
profissionais da saude. Meu foco recai nas sujeitas porque considero que a sexuagao
é formada e fortalecida por praticas de linguagem, especialmente, o que demanda a
desestabilizagdo da modalidade enunciativa (Foucault, 2019) exercida por essas
internautas ao discursivizarem violagdes direcionadas a elas, conforme situei na
introducao.

Tal gesto demanda interrogar, como afirmei anteriormente, quem pode falar,
qual é o seu status na sociedade, quais sao os lugares institucionais dos quais podem
ser formulados os ditos das pacientes e qual posigdo de sujeito elas ocupam no
discurso (Foucault, 2019). Quanto a emergéncia de campanhas marcadamente
feministas, como a #Ondeddi, destaco, de inicio, com Silveira e Santos (2016, p. 829),
que elas tém se expandido nas midias sociais e “[...] sejam elas iniciadas nas midias
sociais digitais ou nas ruas, ttm como ponto comum a organizagao via midias sociais
em torno de uma palavra-chave ou hashtag”. Para as autoras, os movimentos digitais
possuem a sua singularidade, ndo sendo menos legitimos do que aqueles que
ocorrem nas ruas, dado que eles integram nossas maneiras de sociabilidade no
presente.

Feita essa observagao, para tragar alguns dos nés que formam a emergéncia
de dizibilidades em torno desses abusos no presente, selecionei a #Ondeddi,
vinculada a campanha que leva o mesmo nome e foi langada, na forma de video, por
Nina Marqueti, em parceria com coletivos feministas, no ano de 2019.

Na audiovisualidade, a artista € enquadrada em frente a um fundo liso, com
apenas uma cor, e ora ¢é filmada de frente para a camera, ora de perfil. Além disso,
como explicitado na Figura 2, a seguir, a atriz aparece com uma blusa branca,

estampada com o dizer #0ndeddi:
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Figura 2 — Print do video de langamento da Campanha #Ondedoi

Campanha #0ndeDé

|
Eu sou atrizieiportaivoz da Cralm"pa@,h‘a #ondedoi.

P> Ml € 0:02/131

Fonte: print criado pela autora a partir da publicagdo do video no canal da Campanha #0ndeddi,no
YouTube. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=e8PirulR9ZU&t=2s. Acesso em: 18 jun.
2023.

Ao todo, a gravacgdo possui a duragéo de 1 minuto e 31 segundos. Publicado
no YouTube, o video foi marcado 47 vezes como “Gostei” e 0 vezes como “Nao
gostei”, além de contabilizar 2.114 visualizagbes e 2 comentarios. A dinamica do
digital impde, como os numeros e a disposicdo das ferramentas apontam, uma
rearticulacdo nas formas de circulacdo desse dizer, tornando-o “compartilhavel’,
“reassistivel”’ ou “denunciavel”’, por exemplo.

Com a presenca apenas de Nina Marqueti, a materialidade adota a esfera de
relato intimo, na qual a representante feminina se coloca a narrar a violéncia de que
foi vitima por parte de um pediatra. Ausente de outros elementos que o integram, o
fundo do cenario, composto por um vermelho mais escuro, pode produzir sentidos na
direcdo da constituigdo de um ambiente mais simples para a gravagao. Indo além, ele
desliza para uma possivel remissdo a cor do sangue, que também pode ativar
sentidos em torno de praticas agressivas, que resultam em feridas. Na produgdo, ha

uma variancia nos enquadramentos da atriz:
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Figura 3 — Print do video de langamento da Campanha #Ondedoi

Campanha #0ndeDai

Acesse agora ondedoi.org e preemcha o nosso formulario.

} M @) 1:17/1:31 Role para ver detalhes ')

v

Fonte: print criado pela autora a partir da publicagdo do video no canal da Campanha #0Ondeddi,no
YouTube. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=e8PirulR9ZU&t=2s. Acesso em: 18 jun.
2023.

Os dois posicionamentos — de frente e de perfil — conferem a atriz uma
composi¢cao que pode ser associada a profissionalidade, esfera que é acionada em
conjunto com a aparicado das legendas, das imagens e dos enunciados verbais —
como “ONDEDOI.ORG” — que sao inseridos na produgado. Esse recurso favorece a
ativacdo de uma discursivizagcdo especializada, ensaiada e inscrita fora da ordem
cotidiana, desvinculando-a de um exercicio verbal menos preparado. Ao final, uma

das imagens de divulgacdo da campanha € adicionada:

71



Figura 4 — Print do video de langamento da Campanha #Ondedoi

Campanha #0ndeDéi

’ Ml O 1:25/1:31 Role para ver detalhes

v

Fonte: print criado pela autora a partir da publicagdo do video no canal da Campanha #Ondedéi,no
YouTube. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=e8PirulR9ZU&t=2s. Acesso em: 18 jun.
2023.

Nela, a #0ndeddi integra o plano de fundo, que é sobreposto por maos abertas
com luvas hospitalares e, ao centro, pela méo de uma pessoa negra, com o punho
cerrado. Segundo Lopes (2020, p. 17), midiaticamente, as discursividades imagéticas
“[...] que capturam o corpo com o brago erguido e a mao fechada parecem ser as
preferidas quando se quer usar uma cena para retratar a resisténcia de um
movimento”. Para além de demarcar uma resposta as relagbes de poder investidas
contras as vitimas, a mencionada utilizagcdo também visibiliza sujeitas negras
enquanto passiveis de abuso médico, dado que a porta-voz da campanha é branca.

O mesmo gesto corporal, inscrito na histéria, €, segundo Minuzzo e Kraemer
(2022, p. 1161), “[...] um simbolo de diversos movimentos politicos de esquerda e
pelos direitos dos trabalhadores, mas se popularizou como gesto do movimento
negro, principalmente pelo movimento dos Panteras Negras nos Estados Unidos da
América”. Quando alocado dentro do Espelho de Vénus, que corresponde a um
circulo com uma cruz na parte inferior, o punho também pode representar a luta das

mulheres negras (Minuzzo; Kraemer, 2022) — a exemplo do feminismo negro.
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Ao mesmo tempo em que ha o efeito de luta, outra aresta se abre no que tange
a Figura 4. a da mobilizacdo da diversidade na condicdo de estratégia de
divulgagao?®*. Tal compreensao & possivel porque a representacdo de uma pessoa
negra aparece apenas ao final do video, de modo estatico. Diferentemente, portanto,
da porta-voz da campanha, a sujeita cujas maos — exclusivamente — foram
fotografadas ndo obtém um lugar de destaque na divulgacdo, de modo que sua
presenga pode ser lida como secundaria — embora ainda exista.

Enquanto mulher negra, considero necessario ressaltar que, a partir dos tuites
vinculados a #Ondedoi que sistematizei, o trago de racialidade ndo emerge enquanto
discursividade, embora o de género seja bem marcado. Ao me deparar com esse
siléncio, ndo pude deixar de pensar no racismo e na sexualizagcdo como fatores que
potencializam as praticas violentas direcionadas as mulheres negras, para além do
sexismo.

Quanto ao racismo, especificamente, Bastos e Travassos (2005)* apontam
que o nazismo produziu fraturas significativas em conceitos cientificos da area da
saude, sobretudo por justificar as suas barbaries com base em argumentos
supostamente bioldgicos. O essencialismo que subsidiava o exterminio de pessoas
racializadas associava os males sociais a biologia e, por esse motivo, populag¢des
lidas como geneticamente inferiores deveriam ser assassinadas (Bastos; Travassos,
2005)%.

Para além de toda a crueldade propagada no periodo, os autores afirmam que
a questdo racial, ainda hoje, encontra-se afetada no ambito da saude (Bastos;
Travassos, 2005). Isso porque, por um lado, no Brasil, sujeitos e sujeitas racializadas
continuam sendo vitimas de tratamentos eugenistas, principalmente na Psiquiatria

(Bastos; Travassos, 2005). Por outro, também institucionalmente, ha

[...] a desqualificagdo da variavel ‘raga’ como constituinte do campo da
saude publica por parte da vertente autodenominada ‘progressista’,

2 A observagdo quanto a possibilidade de conceber a presenga da mao negra como uma estratégia de
divulgacdo — aliada a uma perspectiva que prega a diversidade, mas ndo a exerce efetivamente— foi
realizada pelo Prof. Dr. Jefferson Gustavo dos Santos Campos, durante a defesa desta dissertagao.

% Embora eu tenha citado apenas este estudo, existem outras pesquisas que promovem reflexdes
sobre a questao.

% E preciso destacar que, conforme os autores, pessoas com deficiéncia ou que realizavam
determinadas praticas sexuais consideradas desviantes também alvos do exterminio (Bastos;
Travassos, 2005).
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sob a alegacao de que nao existiria no pais uma questao propriamente
racial/étnica, mas apenas consequéncias mediatas da inegavel
desigualdade socioecondmica. Ou seja, tratar-se-ia de uma questao
de ‘classe’ (numa acepgao marxista ou dai derivada) e, apenas
subsidiariamente, de raga/cor (Bastos; Travassos, 2005, p. 462).

Desconsiderar a raga ou utiliza-la como justificativa para violentar sujeitos e
sujeitas sdo dois movimentos que produzem, a seu modo, a sele¢cado de vidas que
(ndo) devem continuar existindo e (ndo) que devem receber um atendimento de
saude adequado.

Quando alinhamos a raga a dimensao de género, o dominio sanitario pode ser
revestido de poderes ainda mais sutis e cruéis. A titulo de exemplificagdo, em junho
de 2023, um acontecimento discursivo emergiu nas midias nacionais. Tratava-se da
repercussdo e da atualizacdo do enunciado “a negra tem um cheiro mais forte”,
proferido, na ocasido, por uma ginecologista para uma paciente durante uma
consulta. A afirmacéao foi reiterada pela profissional da saude, em audiéncia com um

juiz, apos virar ré por racismo: “Eu disse o0 seguinte, que as pessoas de cor, eles tém

um cheiro mais forte, pela minha experiéncia de 44 anos como ginecologista,
atendendo a todos os tipos de mulheres, a negra tem um cheiro mais forte [...]”
(Fantastico, 2023). A causa do odor é atribuida, pela mulher, a melanina, e a
recomendagao médica foi de que a paciente depilasse os pelos pubianos.

Os dizeres privados do atendimento sanitario atingiram a esfera publica porque
foram gravados pela madrinha da paciente, que a acompanhava. Violenta, racista,
anti-ética, a afirmacéo engloba as mulheres negras como detentoras, enquanto grupo,
de mal odor vaginal, apenas em razao de um trago biolégico — a melanina. Feita essa
contextualizagcido, entendo que a mao negra, mesmo materializada em preto e branco
ao final da audiovisualidade, possibilita a evocagdo de técnicas de luta de sujeitas
negras, de amplificagdo do efeito-convocagdo da Campanha e, também, de um uso
estratégico da diversidade para a publicizagdo do movimento. Ampliando os dialogos

constituidos a partir do video, uma primeira tela de créditos é inserida:
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Figura 5 — Print do video de langamento da Campanha #Ondedoi

Campanha #0ndeDéi

organizacao:

Mulheres

1A
Noexterior

> Pl 1:28/1:31 Role para ver detalhes

v

Fonte: print criado pela autora a partir da publicacdo do video no canal da Campanha #0ndedéi,no YouTube. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=e8PirulR9ZU&t=2s. Acesso em: 18 jun. 2023.

Nesse trecho do video, a organizagédo da Campanha #0Ondeddi € atribuida aos seguintes grupos: Mulheres da Resisténcia
no Exterior, Grupo Mulheres Unidas Com o Brasil (MUCB), Grupo de Apoio a Mulher Brasileira no Exterior, Geni, Coletivo Elas por

Elas, W.A.V.E e Resist Brasil. Na sequéncia, as proponentes adicionam outras coletividades:
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Figura 6 — Print do video de langamento da Campanha #Ondedoi

Campanha #0ndeDoi

apoio:

co h’l eNntol
N i
()sss
Divergidade

N

} Pl ) 1:30/1:31 Role para ver detalhes

v

Fonte: print criado pela autora a partir da publicacdo do video no canal da Campanha #0ndedéi,no YouTube. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=e8PirulR9ZU&t=2s. Acesso em: 18 jun. 2023.

A tela registrada na Figura 6 apresenta os apoios recebidos para a Campanha, que partem dos seguintes coletivos: Mapa
do Acolhimento, Entre elas, Maes pela Diversidade, Think Olga, (Re)Vibra, Papo Preta, Somos Todos Vitimas Unidas e ROL — na
figura do ultimo coletivo, aparece o Espelho de Vénus com os punhos cerrados ao centro, que mencionei anteriormente. Esse
acoplamento produz um efeito de coletividade que pode indicar tanto a quantidade de interlocutoras(es) dispostas(os) a acolher as

vitimas quanto a credibilidade da organizacéo, visto que ndo é apenas uma iniciativa local.
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Feita a passagem pelos elementos imagéticos da audiovisualidade, na

sequéncia, transcrevi os dizeres da artista para o Quadro 6:

Quadro 6 — Transcricao do video de langamento da Campanha #Ondedoi

Meu nome & Nina Marqueti. Eu sou atriz e porta-voz da campanha #0ndeddi. Eu fui
vitima de violéncia sexual aos dezesseis anos, dentro de um consultério médico. O
meu estuprador era também o meu pediatra, que me tratava ha alguns anos.
Depois de muitos anos em siléncio, porgue ainda € muito dificil falar sobre esse tipo
de crime, eu decidi compartilhar essa minha experiéncia através da minha arte,
através da minha peca solo “A flor da matriarca”, e foi compartilhando essa minha
experiéncia que eu encontrei apoio e forgas para denunciar na justica o medico que
me violentou. Encontramos sete outras vitimas, e foi através dessa
movimentagao que eu e o grupo ‘Mulheres da Resisténcia no Exterior’, junto
com outros coletivos feministas, decidimos criar a plataforma #Ondeddi. A
plataforma tem como objetivo mapear os casos de violéncia sexual perpetrada por
profissionais da area da saude, acolher e orientar as vitimas desse tipo de crime, Se
vocé foi vitima de um crime sexual enquanto paciente, saiba que vocé nao esta
sozinha. Acesse agora ondedoi.org e preencha o nosso formulario. Juntas, nés
somos mais fortes. Nos sabemos #0ndedoi.

Fonte: Canal da Campanha #Ondedoi no YouTube, com grifos da autora. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=e8PirulR9ZU&t=2s. Acesso em: 18 jul. 2023.

Na materializagcao da audiovisualidade, como se pode perceber no Quadro 6,
ha uma énfase na protegédo, no acompanhamento e na validagdo?® — “[...] saiba que
vocé nao esta sozinha”, “[...] juntas, n6és somos mais fortes” — que as vitimas
receberdo caso denunciem. Com isso, o efeito de coletividade é reforgado, até
mesmo, pela dificuldade narrada em relagdo ao acionamento da esfera juridica
frente ao crime. Ainda, o acionamento das posigcdes “atriz’ e “porta-voz” e a mengao
a peca “A flor da matriarca” ratificam que, para além de um relato, ha uma pratica
profissional sendo exercida, o que poderia ser entendido enquanto informalidade do
dizer.

Por outro lado, a mobilizagado da primeira pessoa do singular e dos pronomes
‘meu” e “minha” — “meu estuprador”, “meu pediatra”, “minha arte”, “minha peca solo”,
“‘minha experiéncia” — configuram tragcos que remetem a instancia da sujeita. A esse

respeito, ao reler a nogéo foucaultiana de “Escrita de si”, Margareth Rago (2013)

27 A validacéo, enquanto efeito discursivo possivel a partir do video, contrapde-se a tese que orienta
este estudo, uma vez que diz respeito a convocacgdo produzida pela mobilizagdo da Campanha, nao
aos dizeres praticados entre pacientes e profissionais de saude.
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difere discursos autobiograficos produzidos a partir da posi¢ado de sujeito feminista
das narrativas confessionais que ainda s&o exigidas das mulheres. A segunda
ordem discursiva discutida pela autora reatualiza o dominio religioso/patriarcal na
tentativa de expressar “a verdade” supostamente encontrada apenas no fundo da
alma das sujeitas (Rago, 2013). A primeira, por sua vez, fornece ferramentas para
que sujeitas ensaiem praticas de liberdade, para que reinventem sua subijetividade,
para que sejam diferentes no futuro, para que se recusem a serem governadas
(Rago, 2013).

Os relatos autobiograficos, no caso de Rago (2013) e desta dissertagao, séo,
pois, “[...] narrativas nas quais [mulheres] reconstroem o proprio passado, avaliam as
experiéncias vividas e dao sentido ao presente” (Rago, 2013, p. 30, acréscimo meu).
Em tal ordem, instaura-se uma pratica de subjetivacdo da sujeita violentada, que
passa a reconstruir o “eu” a partir do dizer e institui praticas de resisténcia. E,
justamente, essa tipologia de “escrita de si” que emerge no video de proposi¢cédo da
Campanha #Ondeddi: a que possibilita a quebra da relacdo de violéncia por
instaurar gestos de resisténcia das pacientes.

Ainda, na discursivizacdo da violéncia sofrida, o uso do pretérito perfeito
relaciona a vitima a pratica de uma ac¢do acabada, situada no passado e
descontinuada no presente — como em “Eu fui vitima”. Além disso, ele também abre
espaco para 0 momento em que a resisténcia foi viabilizada e articulada
coletivamente — a exemplo de “decidi compartilhar essa minha experiéncia”, “eu
encontrei apoio e for¢cas para denunciar na justica o médico que me violentou”,
“‘Encontramos sete outras vitimas” e “decidimos criar a plataforma #Ondedéi”. Ja em
usos como “Meu estuprador era”, a irrupcao do pretérito imperfeito, em sua
dimensdo aspectual, pode resgatar ac¢des durativas, porém e felizmente,
interrompidas em um passado nao tao distante, na medida em que ele é atualizado
na tessitura de uma ou mais memoarias da dor.

Nos deslizamentos entre as formulagdes “meu estuprador”, “meu pediatra” e
“profissionais da area da saude”, a posigao dos sujeitos abusadores em relagao ao
ambiente médico também ¢é definida do modo mais geral, ao mais especifico,
passando pelo estabelecimento de efeitos relativos ao carater possessivo dos

pronomes, quando mobilizados. Esse fator amplia a possibilidade de denuncia,
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porque nao restringe a campanha as violagbes cometidas apenas por médicos e
médicas. E necessario pontuar que, conforme ressaltei na introducdo, embora a
proposta inicial do movimento tenha realgado os casos de abuso sexual, violagdes
de outras ordens — como a lesbofobia, a gordofobia e a violéncia obstétrica —
também emergem em postagens no Twitter.

Compreendo, pois, que a leitura do enunciado recortado me permite
caracterizar um duplo funcionamento ao regime de discursivizagdo das denuncias.
Em primeiro lugar, ha o poder de interdicdo dos relatos das vitimas, materializado
pela dificuldade de “falar sobre esse tipo de crime”. Em segundo, ha a produc¢do de
um efeito de encorajamento-resisténcia as iniciativas de expor violagdes, pelo
exercicio de solidariedade e validagdo em rede. Com isso, o proprio gesto de ousar
dizer da violéncia e acolher as outras vitimas se torna um outro possivel as formas
de sexuacgao da linguagem e de invalidacéo da fala publica feminina.

Em conjunto com o video, mais dizibilidades e plataformas associadas a

Campanha foram langados midiaticamente:

Figura 7 — Print do site da Campanha #Ondedoi

T 'oNEl' 1 NICIO  PREENCHA O FORMULARIO  ENCONTREAJUDA OUTROSCASOS  NOSSA CARTIMA  QUEM SOMOS  SEJAVOLUNTARIA

-

Fonte: print realizado pela autora do site desativado da Campanha #Ondedoi.
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A Plataforma #Ondeddi passou a acolher depoimentos de pacientes
violentadas, a fim de situar as ocorréncias de assédio sexual cometidas por
médicos, a partir do preenchimento do formulario disponibilizado no site. Além disso,
como a Figura 7 apresenta, também foram programadas as seguintes sec¢oes:
Encontre ajuda; Outros casos; Nossa Cartilha; Quem somos; Seja Voluntaria.
Juntas, as opc¢des de acesso fornecidas as internautas contemplavam esferas de
denuncias, informagdes e oferta de apoio ao movimento.

Cabe destacar que, em coautoria com Santos (Duarte; Santos, 2021), registrei
que, no primeiro semestre de 2021, a conta “campanhaondedoi” publicizou, no
Instagram, o encerramento das atividades da campanha, que incluia
acompanhamentos psicologicos e juridicos, por exemplo. Dos perfis oficiais do
movimento, apenas o canal do YouTube permanece ativo em 2024, mesmo sem
disponibilizar novas publicacdes.

No Twitter, para além da hashtag, também havia a conta oficial da campanha
— @CampannhaOndeDoi. Como ela ndo era o foco das pesquisas que eu
desenvolvia em 2019, nao realizei registros do perfil. Por esse motivo, replico, a

sequir, o print produzido por Santos (2020):
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Figura 8 — Print do perfil da Campanha #Ondedéi no Twitter

$+#+ONDEDOI

$#0ONDEDOI

Campanha #OndeDéoi

Plataforma de mapeamento e denudncia de violéncia sexual na area médica.
Orientacdo e acolhimento de vitimas. Compartilhe sua historia usando

Fonte: print de Santos (2020).

Como se vé, o perfil contava com um numero significativo de seguidoras(es),
considerando que se tratava de um movimento que recortava apenas o dominio da
violéncia na area sanitaria. Isso significa, nas condi¢cbes de circulagao da hashtag,
que as postagens se configuram como um dos principais, sendo unicos, modos de
acesso a agressado denunciada. Nessa medida, o Twitter assume a posigdo de
espacgo social em que denuncias do tipo podem ser realizadas, tendo em vista,
sobretudo, a emergéncia da #Ondeddi enquanto modo de indexagao dos relatos e
as ferramentas de interagcdo que compdem o ambiente.

Ainda, demarco que, embora n&o verbalizado na producdo audiovisual da
campanha, o simbolo da hashtag perpassa os diferentes ambientes pelos quais a
campanha foi veiculada. Esse enunciado inscreve, na histéria, a #0ndeddi em um
vinculo estreito com o on-line na mobilizagdo de mulheres com histérico de violéncia

meédico-sanitaria.
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Na direcdo da tese defendida e no ambito das condicdbes que tornam
possiveis a emergéncia do enunciado #0Ondeddi, entendo, portanto, que o “saber”
sobre o poder sanitario esta articulado a propria circulagdo da Campanha. Nessa
medida, quando os relatos de violéncia s&o publicizados, eles provocam uma
alteracdo no funcionamento de discursividades em torno da pratica médica, em um
movimento que é tipico ao de acontecimento. A urgéncia da proposi¢ao pode ser
vislumbrada com a circulacdo de tantas formulacbes que dao a ver parte da
proporcao das lutas contra violagdes sofridas por mulheres: #metoo, #exposedcg,
#primeiroabuso, #nenhumaamenos, #justicapormariferrer,  #mariellepresente,
#naoéamorquando, entre outras.

Apoés trilhar a hashtag em sua dimensdo acontecimental, focalizando a
instancia midiatica de seu espago de circulagdo, no proximo topico, adentro aos
critérios que me orientaram no recorte do meu corpus de pesquisa, tanto quanto

especifico os procedimentos metodologicos adotados.

1.4 O recorte do corpus de pesquisa: acesse #Ondedoéi

Para alcancar os objetivos a que esta pesquisa se propde, a montagem do
corpus foi concebida levando em consideragao discursivizagoes exercidas a partir de
posicdes de pacientes mulheres na #0Ondeddi, em sua circulagcdo no Twitter, em
2019. Como caminho tedrico-metodolégico que venho desenhando, descrevi o
acontecimento midiatico Campanha #Ondeddi e o concebo, para a analise,
enquanto “[...] produtor de acontecimentos discursivos bem especificos € mesmo
como o eixo que engendra a existéncia de enunciados reitores”, na esteira de Voss e
Navarro (2013, p. 103).

Os autores retomam o conceito mobilizado por Foucault (2019, p. 180, grifo
do autor) ao afirmar que a arqueologia pode constituir a arvore derivacional de um

discurso, a qual coloca,

[...] junto a raiz, como enunciados reitores, os que se referem a
definicho das estruturas observaveis e do campo de objetos
possiveis, 0os que prescrevem as formas de descricdo e os codigos
perceptivos de que ele pode servir-se, os que fazem aparecerem as
possibilidades mais gerais de caracterizagdo e abrem, assim, todo
um dominio de conceitos a ser construidos; enfim, os que,
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constituindo uma escolha estratégica, dao lugar ao maior nimero de
opgdes ulteriores.

Essa definicdo parte da instauragcdo de regularidades (Foucault, 2019)
enunciativas. Em outras palavras, longe de qualquer pretensdo de originalidade,
criacao ou hierarquizacao entre os dizeres, Michel Foucault (2019) se interessa pelo
exercicio e de existéncia da funcdo enunciativa, a qual € distinta em cada
agrupamento de enunciados.

Pelo estabelecimento de regularidades e pela possibilidade de derivagao, o
trabalho do analista consiste em recortar parte da arvore e “[...] encontrar nela o
desempenho de um enunciado que demarque mais insistentemente o emprego de
regras de formagdo especificas” (Voss; Navarro, 2013, p. 103). Segundo os
pesquisadores, €, justamente, esse enunciado que permite a configuragdo de uma
série enunciativa, que interliga enunciabilidades com regras de formagdo comuns,
ainda que funcionem, discursivamente, de modo distinto (Voss; Navarro, 2013).

Assim, no percurso analitico desta dissertagdo, demarquei as regularidades
discursivas (Foucault, 2019), que designam, em relagdo aos conjuntos enunciativos
indexados a #Ondedoi, “[..] uma ordem em seu aparecimento sucessivo,
correlagcdes em sua simultaneidade, posi¢cdes assinalaveis em um espago comum,
funcionamento reciproco, transformacdes ligadas e hierarquizadas”. Apos identificar
as condi¢gdes que tornaram possivel esse agrupamento, elas foram articuladas em
séries enunciativas (Foucault, 2019).

Para Foucault (2019, p. 68), o conceito contempla as ordens das inferéncias,
implicagdes, demonstragdes, descrigdes, generalizagbes, especificacdes,
distribuicbes espaciais, narrativas, além da “..] maneira pela qual os
acontecimentos do tempo estdo repartidos na sequéncia linear dos enunciados”.
Assim, a nogado permite articular Sequéncias Enunciativas por meio das formas
elencadas, possibilitando a problematizacdo das correlagbes estabelecidas entre
elas.

Ainda conforme Voss e Navarro (2013), para realizar a constituicdo da série
enunciativa, € necessario: a) a partir de um acontecimento discursivo, reconhecer o
enunciado reitor; b) descrever o modo de desempenho da fungé&o enunciativa; e c)

observar, em outros textos, tracos parecidos no exercicio da mesma funcgao.
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A fim de desnaturalizar as postagens selecionadas, esse procedimento
marcadamente arqueoldgico é acionado em conjunto com a genealogia foucaultiana,
a partir do método denominado arqueogenealdgico (Araujo, 2004; Neves; Gregolin,
2021). Na primeira, sao focalizados “[...] os procedimentos (discursivos e nao
discursivos) que controlam o que se pode e se deve dizer em um certo momento
histérico” (Neves; Gregolin, 2021, p. 11). Na segunda, os discursos sao remetidos a
formagao dos saberes e poderes que o mobilizam (Foucault, 2018b).

Metodologicamente, a articulagdo entre arqueologia e genealogia promove a
formagdo de um dispositivo tedrico-metodologico politico, comprometido com a
desnaturalizacdo de saberes e poderes tdo bem alicercados em nossa sociedade.
Na produgao, no manuseio e na analise do meu corpus, vou me relacionar com
dizibilidades em torno DE e enunciadas POR sujeitas vulnerabilizadas pelo poder
sanitario, e o farei pensando o discurso em seu carater bélico, em uma tentativa de
renunciar a positividade cientifica.

Suponho que a vinculagdo da dissertagcdo ao exercicio tedrico-analitico
mencionado fornecera ferramentas significativas para a andlise de discursividades
cuja circulagdo se da em redes sociais, tendo em vista tanto os recursos técnicos
que interligam distintos dominios no digital, quanto as diferentes plataformas que
dizem do mesmo tema — como a profusdo da #Ondeddi no portal oficial, em jornais e
no Twitter, por exemplo.

Nessa medida, em relagdo ao campo associado (Foucault, 2019) por meio do
qual sdo formuladas, as publicagbes na hashtag serdo tomadas como Sequéncias
Enunciativas, considerando que sao distintas de um encadeamento linguistico
sistematico e esgotavel, justamente, em fungao de sua singularidade.

Para a construgdo do meu corpus de pesquisa, que integra um arquivo maior
de dizibilidades sobre o tema, realizei prints de tuites indexados a #0ndeddi. Para o
registro das postagens, realizei capturas de tela das sec¢bes de tuites “Principais” e

“Mais recentes, cuja configuragao na rede social apresento a seguir:
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Figura 9 — Print da busca no Twitter

, <~ Q  #ondeddi

‘@ Principais Mais recentes Pessoas Fotos Videos

Fonte: print produzido pela autora.

Na barra de busca, digitei #Ondeddi e n&o acionei nenhum filtro de busca. A
delimitagdo das areas printadas se deu porque verifiquei que os tuites das secoes
“‘Fotos” e “Videos” se repetiam em relagdo aos ja apresentados nas postagens
“Principais” e “Mais recentes”. Quanto a divisdo “Pessoas”, apareceram, nos
resultados, os nomes de usuario @ondedoi e @ondedoi100, ambos desvinculados
da Campanha e, portanto, desconsiderados na escrita desta dissertacédo. Para além
das imagens, produzi duas tabelas, ordenando as publicagdes “Principais” e “Mais
recentes”. No print, a seguir, mostro apenas o inicio da tabela da Secdo “Mais
recentes” porque, apos a leitura das duas, baseei-me somente nessa para produzir o
corpus, ja que ela possui um volume de tuites maior, agrupado em ordem de data de

postagem:
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Figura 10 — Parte da tabela com a relagao de tuites da segcao “Mais recentes”

N° | Nome | Usudria(o) Data Secdo “Mais recentes” Engajamento | Sequéncia | Resposta
I | B | 110722 | fui fazer ultrassonografia transvaginal/mama/tireoide e na hora 1 Curtida - -
2:56PM | da mama ele abriu os dois lados da bata mesmo examinando so
uma mama de cada vez, e quando fui fechar um lado ele disse
"ndo se mexa, pode deixar os dois bem amostra” Zondedoi
2 | 19/02/22 | Ja se passaram quase trés anos da maioria dos relatos da 1 Curtida - Sim
I 11:56 AM | #ondeddi e eu sempre choro ao ler
3 19/12/2021 | #ondedoi 10 Curtidas - Sim
Passei pelo mesmo em um pronto socorro de hospital particular. 1 Retweet

Fui desacreditada por todos....nunca denuncici # &=
Pediu para eu me deitar na maca e levantou minha blusa e sutid
para auscultar, bem devagar. rocando o lado da méo. @.

Fonte: tabela e print produzidos pela autora.
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Ainda sobre a Figura 10 e me baseando em Deusdara e Rocha (2021, p.
151), defendo a produgado, ndo a “coleta de corpus”, no esforgo de desenvolver uma
“[...] pratica cientifica que recusa a ingloria tarefa de neutralizagdo/apagamento da
complexa vinculagdo do pesquisador com o campo de investigagdo”. Mesmo com o
ideal de objetividade que ainda é sustentado para as produgdes cientificas
brasileiras — e embora seja bastante inquirida por ele, percebo que é relevante
descrever as escolhas realizadas para a composi¢cdo de cada parte da pesquisa e
refletir sobre as suas implicagbes nos planos tedrico, metodoldgico e analitico.

Sem qualquer ideal de “esgotamento” das publicagdes, registrei, na tabela: a
posicdo — numero — em que apareciam nos resultados; o nome atribuido ao perfil e o
nome de usuaria(o); a data — e a hora — das postagens; o texto do tuite; a presenca
ou a auséncia de engajamentos, respostas e tuites postados em sequéncia; e o link
de acesso ao tuite. Apds concluir essa etapa, imprimi a tabela e passei a listar, em
uma leitura preliminar, quais relacdes os enunciados estabeleciam entre si e com
outras discursividades que circulam socialmente, além de me atentar ao que eles
movimentavam de singular e de repetivel.

Em meio as condigdes elencadas, denominei a aresta que configura as
regularidades (Foucault, 2019) de “dizer #Ondeddi”. A partir dela, discuto exercicios
de relagdes de poder e gestos de resisténcia empreendidos a partir da posigcao de
sujeita paciente, focalizando a mobilizagdo do dizer, pelas mulheres, no
contato-confronto com o poder sanitario. E nesse dominio que recortei a emergéncia
de técnicas discursivas como: a) o descrédito da palavra das pacientes; b) a
desvalorizagdo de dizeres proferidos a partir dessa posi¢cdo®; c) a ameacga as
sujeitas em atendimento; e d) a negacado da adogao de determinado procedimento
sanitario.

Como venho afirmando, ndo tenho a pretensdo de afirmar que esta
dissertagdo esgota todas as relagbes de poder possibilitadas e fomentadas pela
#0Ondedoi. Para possibilitar a percepcao dos limites analiticos deste trabalho, em
funcdo do escopo formado com o tracejamento dos objetivos, ndo problematizo

publicagdes em torno dos seguintes enunciados:

% Embora as técnicas a) e b) paregam préximas, no Capitulo 3 discuto, a partir das analises, as
diferengas em seus exercicios.
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Figura 11 — Exemplares de tuites ndo contemplados na analise

Amanda Duarte @lapesquisadora - 10 min

ommm: omm:

Ssgques = Sevens 5er DENSS pArs 83 muiheres mas com 19 \inna
ancs fui 80 uro DpEte fui spelpaco maliciosamente & assediado - -
UMMt T P 0 "eame” & ful embora, nunca mais fui 8

T C CONTETD OB NG recenudnd

ONDEDOLORG

O ‘L—l o |I|| 1

Fonte: mosaico criado pela autora a partir das postagens na #0Ondedoai.

&
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Figura 12 — Exemplares de tuites nao contemplados na analise

e Amanda Duarte @lapesquisadora - 10 min

-

NA : ‘

= AAOT POra una raeeno o DET AN
or gestogdo de LSTUPRO POR MCEY
sForaDamare

Campanha #0OndeDdi & * o Beus
2
o
° -
'Ll O I||| 1

Fonte: mosaico criado pela autora a partir das postagens na #0Ondedoai.
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Conforme os tuites presentes nas Figuras 11 e 12 mostram, embora insurjam,
ndao contemplei, nas analises, enunciados em torno de: a) sujeitos homens
violentados; b) sujeitas(os) que narram as violéncias que foi observadas em
exercicio contra outros sujeitas(os); c) dizibilizagdo de praticas abusivas nao
relacionadas ao dominio sanitario; d) utilizagdo da #Ondeddi apenas como
ferramenta indexadora, em conjunto ou ndo com outras hashtags; e) publica¢des
realizadas em periodo anterior ao langamento da Campanha — isto €, antes de 8 de
dezembro de 2019; f) tuites nos quais apenas “#Ondeddi” se materializa; e g) tuites
com a replicagao de noticias ou do video de langamento da Campanha.

No que concerne, especificamente, ao espacgo digital que focalizo, em
conjunto com Silveira (2015, p. 56), compreendo que “[...] uma analise discursiva do
Twitter sempre estara condicionada aos gestos realizados pelo proprio pesquisador
no decorrer de sua pesquisa [...]". Interessada por pesquisas sobre a rede social
antes mesmo de ingressar no mestrado, entendia que o meu perfil pessoal ja existia
ha um tempo e poderia causar interferéncias consideraveis nos resultados, motivo
pelo qual decidi que, para esta dissertagéo, criaria um perfil voltado apenas a tal
finalidade.

Pelo funcionamento do algoritmo na rede social, os resultados apresentados
sofrem interferéncia das mobilizagcées que fago no perfil (Silveira, 2015). Dentre elas,
as contas que sigo e pelas quais sou seguida, as interagcdes — respostas, curtidas,
retuites — que estabeleco, os links que acesso e as buscas que realizo sdo exemplos
de fatores que determinam o que aparece quando procuro pela #Ondeddi — ou por
qualquer outra hashtag que ja tenha emergido.

Em funcao do recorte proposto para esta dissertacédo, o acesso a #0ndeddi a
partir das analises que realizo sdo afetadas, também, pela rede conceitual dos
Estudos Discursivos Foucaultianos, pelas distintas posigcbes de sujeita que
atravessam o meu dizer e pelo modo como tive acesso a hashtag no Twitter e a
registrei.

Irremediavelmente, a leitura que empreendo se configura enquanto apenas
um dos pontos de observacido possiveis para questdes seculares relacionadas a
violéncia, as mulheres e ao que venho formulando sobre o poder sanitario. Indicados

os critérios de recorte das séries enunciativas, no proximo capitulo, adentro a
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discussdes em torno de processos violentos historicos direcionados as mulheres. Na
sequéncia, real¢co que o conceito de género nao existe a priori, mas foi inventado na
sociedade ocidental e me refiro aos movimentos feministas como movimentos

alinhados as lutas contra violéncia de género.
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2 SABERES-PODERES DE MULHERES: CONTENGOES E RESISTENCIAS

2.1 Consideragoes preliminares

Na instancia do cotidiano, a formulagao “linguagem é poder” alicerga ditos em
torno de lutas por demandas sociais que perpassam, de alguma forma, a
mobilizagao (politica) de materialidades verbais, imagéticas, sonoras e audiovisuais,
por exemplo. Embora destituido de um carater tedrico, o enunciado pode ser
remetido, a partir da perspectiva foucaultiana, a dindmica socio-histérica que
constitui exercicios do poder. Assumindo esse funcionamento e tendo em vista a
emergéncia da #Ondeddi, passei a interrogar de que modo relagdes de género
atravessam e sao cruzadas pelo funcionamento discursivo.

Para além do adentramento a tantas esferas de dor e de violagdo, como as
inerentes a circulagdo da hashtag, um dos grandes desafios do entrelagamento da
tematica de pesquisa desta dissertagdo e o lugar tedrico acionado, com os Estudos
Discursivos Foucaultianos, perfaz, de certa forma, o embasamento em um
pensamento masculino e desenvolvido na Europa, no que tange a vertente
manuseada.

Embora o estabelecimento de uma resposta a essa problematica n&o integre
os propositos da dissertacdo, ndao posso me furtar de fazer referéncia as criticas que
tedricas feministas fazem a Michel Foucault, inicialmente, pela ndo mobilizacdo da
categoria de género em suas analises e por um androcentrismo nas discussdes
sobre corpo (McLaren, 2016).

Margaret McLaren (2016) cita que algumas autoras também o rejeitam: a) por
um suposto relativismo, em fungdo de conceber que a verdade e o saber sao
produzidos sdcio-historicamente; b) pela recusa a concepgao unificada de sujeito, o
que o aloca enquanto produto das relacbes sociais; e c) pelo conceito
descentralizado de poder, que inviabiliza a determinacdo de dominantes e
dominados. Esses fatores fundamentam das criticas mais brandas, das militantes
que compreendem que € possivel articular suas teorias a pratica feminista, as mais
severas, de estudiosas que defendem uma recusa ou um distanciamento a producao

do fildsofo.
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Por outro lado, as sujeitas feministas que mobilizam as no¢des foucaultianas
em seus trabalhos o fazem ancoradas nas mesmas concepg¢des mencionadas no
paragrafo anterior (McLaren, 2016). Em geral, a compreensao da subjetividade, a
critica as metanarrativas, a identificacdo do corpo como foco de poder e o
anti-humanismo sdo tragos tedricos movimentados por elas, a partir do autor, para a
promogao e o desenvolvimento de politicas mais diversificadas (McLaren, 2016).

No interior desse embate, compreendo, com McLaren (2016, p. 31), que, para
avaliarmos se uma teoria € alinhada ao feminismo?°, devemos acessa-la a partir dos
compromissos basicos defendidos pelo movimento: “[...] (1) recursos para mudangas
politicas e sociais para p6r fim a subordinagdo da mulher, (2) relagao entre teoria e
pratica, (3) relevancia da experiéncia e (4) acessibilidade”. Neste trabalho, a posigao
que assumo é a de que é possivel articular Foucault e os estudos feministas/das
mulheres, fazendo os deslocamentos necessarios para a compreensao de relacdes
de género que, no século XXI, alteram-se muito rapidamente.

Situadas, minimamente, as discordancias em torno da questdo, neste
capitulo, trilho reflexdes acerca dos processos histéricos de apropriacao violenta dos
corpos das mulheres. Em seguida, discuto a invencdo do conceito de género,
enquanto nocdo que opera na sociedade ocidental, e cito o posicionamento dos
movimentos feministas, alocando-os como técnicas de luta possiveis contra a

violéncia de género.

2.2 “Nao mais se queimarao as bruxas, elas serao tratadas”

Em entrevista publicada, posteriormente, sob o nome “A extensao social da
norma”, P. Werner questiona Foucault: “Sera que o trabalho de Szasz torna a pér em
questao a Histéria da loucura [...]? Vocé seguia outra filiagdo, outra homologia: ndo a
do bruxo e do louco, mas a do leproso e do doente mental. Como esses dois ramos

encontram um tronco comum?™®. Em resposta, o filésofo criticou historiadores

2 Mobilizo McLaren (2016) em fungédo do interesse acerca da articulagdo entre os pressupostos
foucaultianos e os Estudos Feministas. Em contrapartida, outras autoras, como Gonzalez (2020),
Collins e Bilge (2021) e Vergés (2021), por exemplo, para além das que serdo abordadas, poderiam
ser citadas.

%0 A questdo de Werner se encontra no capitulo “A extensdo social da norma”, de Ditos e Escritos
VII: arte, epistemologia, filosofia e histéria da medicina, na pagina 394.
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alinhados a ideia de que os loucos eram os feiticeiros de outrora, justamente por ndo
serem reconhecidos como doentes.

A direcdo que essa ideia assume é a de que “[...] os médicos, apreensivos
com o saber e com o coragao cheio de escrupulos, teriam reagido: a bruxaria é
doenca menosprezada. Nao mais se queimardo as bruxas, elas serao tratadas”
(Foucault, 2016d, p. 394). Recusando o desdobramento religido-medicina na pratica
psiquiatrica, o filésofo, posicionado em um momento intensos debates em torno da
publicacdo de Histéria da loucura, entendia que ha, na verdade, uma sucessao
direito-norma.

Segundo o autor, na Idade Média, a religidao exercia um poder juridico por
meio de suas regras, peniténcias e mandamentos (Foucault, 2016d). Em
contrapartida, a Medicina passa a instituir, a partir da cisdo entre normal e
patolégico, uma sociedade da norma, que implica uma visibilidade continua,
classificagao ininterrupta, hierarquizacdes entre os individuos, qualificacdes e
estabelecimento de diagnédsticos (Foucault, 2016d). Isso porque ele observava que,
embora o poder da lei ndo estivesse regredindo, cada vez mais, 0 criminoso era
associado ao doente — fator que fomentava a assimilacdo entre condenacao e
terapia.

Também em relagdo a pergunta, Foucault (2016d) afirmou que o livro de
Szasz nao propde uma transformagao do bruxo no louco ou uma correspondéncia
entre as duas figuras, pois se refere as “técnicas de poder”, ndo ao desenvolvimento
de uma “identidade patolégica”. Em outras palavras, a obra trata, de acordo com o
autor, de um tema relevante historico-politicamente: a pratica segundo a qual

determinadas pessoas eram “[...] ‘reconhecidas’ como bruxas, essa técnica de
poder, empregada durante a Inquisigdo, € reencontrada (depois de transformada),
na pratica psiquiatrica. Nao é o louco o filho do bruxo, mas é o psiquiatra o
descendente do inquisidor” (Foucault, 2016d, p. 394).

Nesse caso, a meu ver, o foco se desvincula da producdo de sujeitas(os)
marginalizadas(os), e se volta para as modificagdes que o poder sanitario fomentou
em nossa sociedade, mesmo que, genealogicamente, tenha se utilizado técnicas
que podem ser vislumbradas em outras praticas — como na inquisitoria. Foucault

(2016d, p. 395), por outro lado, situou interesse pelo que denominou de “técnicas de
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partilhas sociopoliciais”, explicando que as histérias desenvolvidas por ambos os
pesquisadores nao sao incompativeis.

Que os saberes e os regimes de verdades aceitos e utilizados nos ambitos da
Psiquiatria e da Medicina possuem estatutos especificos € uma questao
amplamente problematizada por Foucault, sobretudo em O poder psiquiatrico. O que
me interessa, na recuperacdo dessa entrevista, € a apari¢ao, no discurso em torno
da Medicina, da figura tdo classica da bruxa®' — aquela que seria aproximada do
louco posteriormente, mas que, antes da transformacado direito-norma, é alvo de
observacao, rotulagéo, persegui¢édo e morte®.

Volto-me, entdo, ao modo como saberes curativos femininos sobre o proprio
corpo e o alheio sofreram uma forte tentativa de dizimagado — justificada juridico,
académico e religiosamente — ao longo do que se denomina de caca as bruxas. Tal
fator pode promover, na atualidade, efeitos de descrédito e de desvalorizagdo dos
dizeres proferidos a partir da posicdo de pacientes mulheres, que tanto interessa a
este trabalho, uma vez que suas queixas e demandas por saude s&o, regularmente,
ignoradas, invalidadas e alvo de desconfianga por parte de profissionais.

Por outro lado, também compreendo que a discussdo em torno da caca,
frequentemente recuperada em dizibilidades feministas, mostra o contato-confronto
entre poder e resisténcia de mulheres que, se nao tiveram sua sexualidade e seus
conhecimentos terapéuticos controlados por homens, foram assassinadas. A
#0Ondedoi, nesse sentido, consolida-se como uma das investidas, atuais, de
recuperacao de dizeres e existéncias que, ha muito tempo, tém sido contidos, mas
cuja poténcia vem sendo estimulada e reconstruida.

Dada a demanda, sou desafiada a refletir sobre uma ramificagao relacionada
a tematica: a condenacéo ou a marginalizagao de saberes “medicinais” populares ou
tradicionais, repassados, principalmente, entre geragdes de mulheres. Tal instancia
aloca essas sujeitas na posi¢cao de quem é responsavel pela “cura” e pelos saberes
sobre o proéprio corpo e faz emergir os efeitos que a violéncia masculina produziu

sobre a existéncia feminina.

%" Embora homens também tenham sido alvo de acusacgéo de bruxaria, utilizo a palavra no feminino
porque as mulheres foram as mais afetadas pelos assassinatos em massa.
%2 Essa escolha foi requerida pelo corpus que analisarei no proximo capitulo.
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Para o mencionado investimento, retorno, inevitavelmente, a histéria da caca
as bruxas, ocorrida, de forma mais intensa, entre os séculos XVI e XVII. Conforme
Santana (2019), quando se trata de abordar a emergéncia da modernidade na
Europa, em geral, o foco recai nas discussdes sobre feudo, mercado e Estado. Com
isso, a autora considera que ndo havia detalhamento suficiente sobre “[...] como
tinham sido acusadas de bruxas as parteiras, as que organizavam protestos contra o
preco dos graos, as que conheciam as curas pelas ervas, as que nao aceitavam a
escravizagao ou o intenso processo de pauperizagao [...]" (Santana, 2019, p. 10).
Mais uma vez, a historia das mulheres é controlada discursivamente, de modo que a
sua presenca é silenciada dos documentos lidos como oficiais.

A lideranca, a insurgéncia, a sabedoria e a luta femininas, nesse sentido,
demandam constantes escavagdes, para que sejam inscritas na histéria das
resisténcias e em uma histéria mais geral, que nos conduz a construir leituras sobre
“‘quem somos hoje”. De acordo com Federici (2019), em geral, pessoas historiadoras
se restringem a tragar consideragdes socioldgicas sobre a caga as bruxas —
delineando, por exemplo, as caracteristicas dessas mulheres, as formas de punigao
a elas direcionadas e as acusacgdes que sofreram — ou discorrem sobre a pratica
‘[...] a partir de um angulo limitado: o nascimento da profissdo médica, o
desenvolvimento de uma perspectiva mecanica do mundo, o triunfo de uma
estrutura estatal patriarcal, e assim por diante” (Federici, 2019, p. 40). Sendo uma
das referéncias que se propdem a discutir a questdo, a estudiosa se volta, pois, a
uma escrita integrada, estreitamente, com os processos histéricos em curso a partir
do século XV.

Para desenvolver o referido trabalho, a pesquisadora ndo nega que a caga as
bruxas possui natureza multicausal, mas, no interior das circunstancias que a
possibilitaram, aponta que ela “[...] se coloca na encruzilhada de um aglomerado de
processos sociais que prepararam O caminho para o surgimento do mundo
capitalista moderno” (Federici, 2019, p. 40). Seguindo tal linha, a autora se debruca
sobre os temas da associagao entre a caca as bruxas e a privatizacio de terras e do
aumento do controle estatal sobre a sexualidade e a reproduc¢ao femininas, também

propulsionado pela pratica de perseguicao (Federici, 2019).
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Em Caliba e a bruxa, Federici (2017) entende que o disciplinamento do corpo,
definido por Michel Foucault, corresponde aos esforgos do Estado e da Igreja para
converterem, em forga de trabalho, o potencial dos individuos, processo basico no
desenvolvimento do capitalismo. Examinando esse movimento, ela ainda ressalta
que, na ldade Média, prevalecia a no¢cao de que o corpo era um receptaculo do

poderio magico. A magia, portanto,

[...] formava parte de uma concepgao animista de natureza que nao
admitia nenhuma separacdo entre a matéria e o espirito, e deste
modo imagina o cosmos como um organhismo vivo, povoado de
forcas ocultas, onde cada elemento estava em relagao ‘favoravel
com o resto (Federici, 2017, p. 257, grifo da autora).

Nesse periodo, como se V&, a ideia corrente era a de que cada constituinte da
natureza emitia sinais e poderes que deveriam ser decifrados, pois, em sua
concepgao, eram ocultos. Em tais condigbes, a magia, executada por meio de
praticas como adivinhagdo, quiromancia, curas e feiticarias, desempenhava, de
acordo com a estudiosa, um papel fundamental para o exercicio da vontade
humana. A nog¢ao que integrava o cosmo e 0s corpos humanos movia desde a
crenca de que existiam dias acompanhados de sorte ou azar, até a de que era
possivel ficar invisivel ou ganhar batalhas apenas por meio de encantos (Federici,
2017).

Por outro lado, partindo dos efeitos da Reforma Protestante e da aparicao da
burguesia mercantil na Europa Ocidental, a pesquisadora ressalta como surge um
conceito de pessoa distinto no século XVI, o qual & concretizado ao longo do século
XVIl. Trata-se de uma nogédo pautada pelo confronto continuo entre a razdo e as
paixdes, no qual “[...] a razdo deve manter-se atenta ante os ataques do ser carnal e
evitar que (nas palavras de Lutero) a ‘sabedoria da carne’ corrompa os poderes da
mente” (Federici, 2017, p. 241). Tal racionalizagdo opera de modo a forgar a
neutralizagdo dos supostos poderes atribuidos a natureza, que, até entdo, regiam o
ordenamento social.

Isso porque, para que o capitalismo pudesse se consolidar, era preciso negar
e exterminar praticas que desvinculassem o homem do trabalho (Federici, 2017), e a

magia se firmava, segundo a autora, enquanto possibilidade de obter o que se
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desejava sem recorrer aos vinculos empregaticios. Conforme Federici (2017, p.
273),

[...] Ao tentar controlar a natureza, a organizagdo capitalista do
trabalho devia rejeitar o imprevisivel que esta implicito na pratica da
magia, assim como a possibilidade de se estabelecer uma relacao
privilegiada com os elementos naturais e a crenga na existéncia de
poderes a que somente alguns individuos tinham acesso, nao sendo,
portanto, facilmente generalizaveis e exploraveis. A magia constituia
também um obstaculo para a racionalizagao do processo de trabalho
€ uma ameaga para o0 estabelecimento do principio de
responsabilidade individual. Sobretudo, a magia parecia uma forma
de rejeicdo do trabalho, de insubordinagdo, e um instrumento de
resisténcia de base ao poder. O mundo devia ser ‘desencantado’
para poder ser dominado.

Para a autora, ndo € produtivo pesquisar se os poderes magicos eram
imaginarios ou ndo, mas compreender que eles eram motores para a insurgéncia
das sociedades pré-capitalistas, que acreditavam em sua existéncia. Com a sua
imprevisibilidade da magia controlada, sujeitos e sujeitas poderiam ser inscritos em
uma légica trabalhista disciplinada, marcada pela crescente individualizagdo da
responsabilidade, ndo pelo desordenamento produzido pelo acaso (Federici, 2017).

Além da mudanca na dinamica trabalhista, a emergéncia do capitalismo
marcadamente agrario, no seéculo XV, foi constituida pelo processo de privatizagao
ou cerceamento de terras comuns na Europa (Federici, 2019). Com isso, as terras
passaram a ser comercializadas pelos proprietarios ou pela populagdo mais
abastada financeiramente, o que fez com que colonas(os) e agricultoras(es)
ficassem desabrigadas(os) e fossem impedidas(os) de usufruir de direitos
consuetudinarios (Federici, 2019).

De acordo com Federici (2019), no plano econémico, essa alteragdo conduziu
a aplicacado de aluguéis superfaturados e o aumento da tributagdo. No social, os
reflexos dessas iniciativas repercutiram na cisdo de classes, que antes eram
pautadas na vinculagao reciproca, e no medo da retaliacdo e da revolta populares.
Partindo das circunstancias em que a caga as bruxas foi executada, a autora
considera que os cercamentos foram essenciais para a perseguicao de mulheres

(Federici, 2017, 2019).
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Embora reconhegca que, nos julgamentos, as acusadas n&o eram
caracterizadas como alvo de expropriacdo, a pesquisadora também aponta para
condigdes que as enquadram como vitimas da privatizacdo (Federici, 2019).
Segundo ela, houve a intensificacdo da caga as bruxas em territorios cercados.
Outro fator ressaltado foi o de que, no século XVII, o qual se erige como o0 auge da
perseguicao, “[...] as relagbes econOmicas e sociais eram reformuladas pela
crescente importancia do mercado e [...] a pauperizagdo e 0 aumento da
desigualdade eram desenfreados” (Federici, 2019, p. 49-50). Conforme a estudiosa,
mulheres idosas, sobretudo as que nao tinham filhos e eram viuvas, foram as mais
afetadas pelos precos altos e pela privatizacao das terras.

Também nesse momento, em sua discussdo, emerge a ideia de como
aumentaram as revoltas contra a pobreza fomentada pelos cercamentos. Federici
(2017, p. 316) considera que o assassinato de mulheres em grande escala foi “[...]
uma guerra de classes levada a cabo por outros meios”, porque eram,
principalmente, essas sujeitas que lideravam as revoltas — mesmo que de modo
mais silencioso, uma vez que as suas formas de resisténcia, aliadas as dos homens,
sofriam tentativas de contencao pelo poder feudal.

Citando os trabalhos de Mary Daly e Carolyn Merchant e Barbara Ehrenreich
e Deirdre English, Federici (2019, p. 39) ainda denuncia que a caga as bruxas “[...]
serviu para privar as mulheres de suas praticas médicas, forgou-as a se submeterem
ao controle patriarcal da familia nuclear e destruiu um conceito holistico de natureza
que, até a Renascenca, impunha limites a exploragado do corpo feminino”. Ao repudio
a magia e as investidas contra a resisténcia do proletariado foram somadas, para a
autora, iniciativas, cada vez mais intensas, de subordinagao de corpos femininos aos
homens e de controle da sexualidade.

Com isso, eram acusadas de bruxaria, sobretudo, mulheres pobres,
“ressentidas”, “libertinas”, curandeiras, que tinham filhos fora de casamentos e que
representavam “perigo” tanto a ordem social que vinha sendo construida quanto aos
modelos de feminilidade adjacentes a ela (Federici, 2019).

Uma das principais ferramentas utilizadas para repercutir o terror a essas
mulheres foi a mobilizacdo das midias. Federici (2017, p. 299), por exemplo,

defende que “[...] a caga as bruxas foi também a primeira perseguicao, na Europa,
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que usou propaganda multimidia com o objetivo de gerar psicose em massa na
populacdo”. A imprensa foi incumbida de disseminar, ao publico, alerta sobre a
periculosidade das bruxas, divulgando panfletos que detalhavam a perversidade
atribuida as suas praticas e tematizavam julgamentos exemplares (Federici, 2017).

Para a mencionada perseguicdo, foram convocados artistas, juristas,
demondlogos, filésofos e cientistas homens, que argumentavam e legislavam contra
mulheres lidas como bruxas (Federici, 2017). Ao estatuto social valorizado dessas
figuras, somava-se a masculinidade. No dialogo com o meu trabalho, destaco que o
estatuto de verdade que esse lugar profissional assume muito se aproxima com o
que decorre no poder sanitario — sobretudo pela posi¢cao das profissdbes associadas
ao campo em nossa sociedade.

O referido movimento também indica, para Federi (2017), que o genocidio de
tantas mulheres ao longo de mais de dois séculos também foi regido por uma
iniciativa politica, desempenhada pelo Estado, ndo apenas pelo estabelecimento da
Inquisicdo executada pela Igreja Catdlica. Na contramdo desse processo e
recapitulando, mais uma vez, sua forga de resisténcia, a #Ondeddi também é uma
iniciativa politica, porém parte da sua for¢ca se erige justamente de se tratar de um
coletivo® nao estatal dado que, como o préprio historico tecido por Federici mostra
até aqui, o Estado constituia-se — e ainda se constitui, no caso brasileiro, como se
viu durante o governo de Dilma Rousseff** — como um feixe de relagdes de forgas
sexistas.

Mesmo que homens também fossem alvo de persegui¢cdo, a caga foi
direcionada as mulheres, conforme a autora, porque elas eram as mais vitimizadas
pela pauperizacdo e eram dotadas de um papel fundamental na reproducao
(Federici, 2019). No que diz respeito ao segundo aspecto, especificamente, em

tempos pré-capitalistas, eram

[...] reconhecidas por uma compreensao particular dos segredos da
natureza, que as capacitava, supostamente, a proporcionar vida e
morte e a descobrir as propriedades ocultas das coisas. Praticar
magia (na condicdo de curandeiras, médicas tradicionais,
herboristas, parteiras, criadoras de pog¢bes do amor) também foi,

3 A dimensao do coletivo sera explorada no Doutorado.
% Dilma Rousseff foi presidenta do Brasil entre 2011 e 2016. Eleita para dois mandatos, a chefa
estatal sofreu um golpe parlamentar em 2016, quando foi retirada de seu cargo.
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para muitas mulheres, uma fonte de emprego e, indubitavelmente,
uma fonte de poder, embora as expusesse a vingang¢a quando os
remédios falhavam (Federici, 2019, p. 65).

Entdo, se, por um lado, era necessario controlar a sexualidade feminina em
funcdo do objetivo de produzir corpos doceis, como diria Foucault (2014c), ao
trabalho, de outro, era preciso, também, bloquear as praticas de cura que
desenvolviam, pois elas eram significadas enquanto dotadas de poder social. Com
isso, a maior parte dos crimes pelos quais eram acusadas partiam de denuncias de
pretensos “comportamentos libertinos”, infanticidios — acusacdo que ativa as
disputas em torno do aborto — e atentados contra a reprodugao (Federici, 2019).

Um funcionamento semelhante pode ser percebido com o advento da
Republica brasileira, em 1889. Na época, a constru¢cdo da ideia de modernidade
perpassava a manutencdo de uma ordem preestabelecida, conforme Nepomuceno
(2018). A autora aponta que qualquer trago classificado como nao civilizado era
reprimido pela forga policial. Dentre as praticas perseguidas, estavam as de cura,
desempenhadas por mulheres negras, em sua maioria.

Segundo a pesquisadora, os alvos principais de repressao eram “[...] terreiros
de candomblé e de macumba e [..] benzedeiras, curandeiras, herbaristas e
parteiras, associadas a supersticdo e ao charlatanismo” (Nepomuceno, 2018, p.
383-384)*. No pais, essas investidas se tornaram comuns, permanecendo, segundo
ela, até o inicio da década de 40.

Ao refletir sobre as motivagdes desse processo macro de perseguigao,
Muraro (2020) aponta que, desde a antiguidade, as mulheres obtinham um poder
préprio e geracional, instituindo-se como curadoras, parteiras e xamas, por exemplo.
A autora considera que esse poderio € intensificado e aprofundado na Idade Média,
pelo que parece ser uma espécie de demanda estimulada pela pobreza. Em

conformidade com a estudiosa,

3% A edigdo tematica de volume 9 e nimero 1 da Revista discente do Programa de Pds-Graduagéo
Interdisciplinar em Ciéncias Humanas da Universidade Santo Amaro — PPGICH-UNISA foi dedicada a
discussao de “[...] conhecimentos que perpassam o cuidado e as artes de cura transcendentes de
saberes partilhados entre mulheres de diversas culturas e que ocuparam fungbes como parteiras,
benzedeiras e curandeiras [...]” (Rocha, 2022, p. 4). Parte dos artigos resgata o didlogo entre praticas
religiosas e de cura marginalizadas, possibilitando a discussdo sobre o0 modo como o racismo
religioso, produzido pelo monoteismo cristdo, ainda opera na repressdo de determinadas(os)
sujeitas(os) e tradigbes.
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[...] as mulheres camponesas pobres nao tinham como cuidar da
saude, a ndao ser com outras mulheres tdo camponesas e tao pobres
quanto elas. As curadoras eram as cultivadoras ancestrais das ervas
que devolviam a saude e eram também as melhores anatomistas de
seu tempo. As parteiras viajavam de casa em casa, de aldeia em
aldeia, eram as médicas populares para todas as doengas (Muraro,
2020, p. 25).

Dado o poder popular que representavam e o saber que detinham, as
mulheres passaram a representar perigo, principalmente se contrastadas com o
saber médico que vinha sendo formado nas universidades (Muraro, 2020). Pela
necessidade de centralizacdo do poder para a formacao do capitalismo, a dizimagao
de sujeitas(os) bruxas(os) e heréticas(os) foi planejada e efetivada.

No Malleus maleficarum, lancado em 1486 e conhecido como um dos mais
perversos manuais de “identificacdo” e exterminio de mulheres, as “bruxas parteiras”
eram consideradas as mais malignas e danosas para a fé catdlica. Isso porque a
referida demonologia afirma que, “...] quando ndo matam as criangas, para
atenderem a outros propdsitos, tiram-nas do recinto em que se encontram,
elevam-nas nos bragos e oferecem-nas aos demodnios” (Kraemer; Sprenger, 2020, p.
226). Os atos do aborto e do oferecimento ao diabo sdo somados a acusagao de
que as mulheres também devoravam criangas, principalmente durante congressos
noturnos de bruxaria (Kraemer; Sprenger, 2020).

De modo geral, o Martelo das Feiticeiras atribui, as parteiras, um poder
sobrenatural relacionado ao controle da procriagdo. Ao longo do manual para os
assassinos, as praticas mencionadas — abortivas, canibais e de oferenda — sao
descritas como marcadamente femininas, pois os demdnios supostamente se
utilizariam apenas de mulheres para cometé-las (Kraemer; Sprenger, 2020). Além
disso, ha a constante reiteracdo do mal que representa, especificamente, a parteira.

A vigilancia estatal e eclesiastica sobre a reproducgéo €&, entdo, o que confere
as parteiras a sua malignidade, desde o século XV, no minimo, dado o seu papel no
momento dos partos. Para que o mencionado controle fosse desempenhado, foi
necessario diminuir a extensao do poder das mulheres sobre a vida, sobre o proprio
corpo e sobre o das demais sujeitas, por meio da percepgéo de que seus saberes

eram ininteligiveis, condenaveis, diabdlicos e sobrenaturais.
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Apenas no século XIX, com as investidas feministas, movimentagdes sociais
em prol da garantia de direitos reprodutivos as mulheres ganham forga e visibilidade,
ainda que tematizem, em grande parte, as apenas demandas de mulheres brancas e
com condigdes econdmicas adequadas, como discorre hooks (2023). No entremeio
desse tempo, técnicas — sutis e elaboradas — de controle da natalidade e da
sexualidade femininas foram desenvolvidas e aprimoradas — seja pela Igreja, seja
pela medicina, seja pelas decisdes estatais.

Integrando parte dos vestigios histéricos que perfazem a constituicdo do
saber médico, por sua vez, em O nascimento da clinica, Michel Foucault (1977)
realiza uma arqueologia da experiéncia médica. Conforme o filésofo francés, a
medicina moderna irrompeu no final do século XVIII, periodo em que alterou a sua
sistematizagao epistemologica.

Ao analisar as modificacbes que a area sofreu, o estudioso afirma que a
clinica “[...] deve sua real importancia ao fato de ser uma reorganizacdo em
profundidade nao s6 dos conhecimentos médicos, mas da prépria possibilidade de
um discurso sobre a doenga” (Foucault, 1977, p. XVIIl). A obra se configura, entao,
enquanto um trabalho critico e historico, voltado as transformagdes e a profuséo de
discursividades em torno do fazer médico — por isso meu interesse.

Com os saberes em movimento, a teorizagao foucaultiana perpassa questoes
como: a (nao) exigéncia de formagao académica para o exercicio profissional; o
ambito da doenca e dos doentes; os responsaveis pela reparacdo das enfermidades;
e os desdobramentos das relagdes entre médico e paciente (Foucault, 1977). Todos
esses elementos foram reajustados consoante as concepgdes de exercicio clinico
em vigéncia em cada periodo, tendo em vista que elas regulam os movimentos
exercidos nos ambientes de prestagao de servigo sanitario — o que se confirma com
as legislagdes citadas na introdugéo.

Segundo Bert (2013), a medicina ocidental passou a intervir, gradativamente,
nos modos de existéncia dos sujeitos. O socidlogo ressalta que O Nascimento da
Clinica (1963) também “[...] pode ser lido como uma histéria daquilo que nossa
sociedade exclui enclausurando” (Bert, 2013, p. 67). Em relagdo ao corpo, as

praticas clinicas podem demarca-los, discursiviza-los e enquadra-los enquanto

103



patolégicos ou normais, estabelecendo aqueles que (ndo) seriam normais
socialmente.

Somando mais uma aresta a essa reflexdo, considero que uma pratica
sanitaria pautada na patologizacdo desconsidera as demandas das pacientes.
Conforme a Figura 1, alocada na introducdo, permite-me afirmar, determinado
conjunto de sintomas pode apontar para diferentes quadros clinicos — no caso da
adolescente, o relato de estar “[...] ha dias desmaiando e enjoando [...]" foi
interpretado como gravidez, mas correspondia a “[...] crises pela doenga autoimune
[...]". Assim, 0 apagamento de seu historico médico — e das condi¢des apresentadas
durante o contato com o profissional de saude — produz tanto um atendimento
violento, quanto um erro na condugao do caso.

Da escavagao quanto a(s) caca(s) as bruxas, fatores preponderantes para a
compreensao da apropriagao patriarcal (violenta) de corpos femininos e do controle
sobre saberes das mulheres emergem. Esses elementos auxiliam na percepgéao
sobre a maneira como, “pouco a pouco”, foi construida uma sociedade cada vez
mais sexista e violenta, além de ajudar a entender como 0s nossos conhecimentos
passaram a ser dizibilizados como perigosos para a manutengao da ordem.

Feito esse trajeto, no proximo tépico, invisto na dissertagdo sobre o modo
como os discursos de género e sobre o(s) conceito(s) de mulher(es) ndo imanentes,
mas construidos, principalmente no ocidente. Também discuto a nogao de corpo nos
estudos discursivos € o0 modo como a(s) historia(s) da mulher(es) pode(m) ser
lida(s), e o fago citando o movimento feminista e sua fungdo na luta contra o

sexismo®.

2.3 Bio-logica ocidental e mulheres

Pautada na arqueologia empreendida por Oyéwumi (2021), entendo que os
discursos sobre género no Ocidente sdo construidos a partir de uma concepgao
“bio-l6gica”. De forma mais geral, a autora defende que a hierarquizagao social entre
homens e mulheres é biologicamente determinada e continua credibilizada, mesmo

em pesquisas que tentam explicar a sociedade a partir de um ponto de observagao

% O conceito sera definido no proximo topico.
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diferente do genético. Essa visada enquadra as diferengas como degeneragao,
fazendo com que determinadas(os) (grupos de) sujeitas(os) possam se estabelecer
como biologicamente superiores em relagao a outras(os) (Oyéwumi, 2021).

Na ordem ocidental, portanto, o corpo® assume centralidade, conforme a
estudiosa, porque a percepcdo do mundo é realizada pelo visual. E o corpo que esta
visibilizado e em vista nas praticas, invocando uma dinamica de olhar a partir da
diferenciacao (Oyéwumi, 2021). Nas palavras da pesquisadora, “[...] a diferenciagao
dos corpos humanos em termos de sexo, cor da pele e tamanho do cranio € um
testemunho dos poderes atribuidos ao ‘ver’. O olhar € um convite para diferenciar”
(Oyéwumi, 2021, p. 30-31). Isso porque, segundo ela, no bojo da teoria que lhe
embasa, pela sua captacao, via olhar, foi formada a ideia de que seria possivel
inferir aspectos como as crengas e a posigdo social de determinadas(os)
sujeitas(os).

No dominio sanitario, tal nocdo também sofreu modificagdes e foi apreendida
pelas técnicas médicas de forma singular. Resgatando, mais uma vez, O nascimento
da clinica, destaco que Foucault (1977) demonstra, especificamente, a passagem de
uma preocupagao atrelada a espacialidade organica do corpo vivo para o interesse
no manuseio da morte na medicina. Assim, as ciéncias da saude correspondem, no
momento histérico analisado pelo filésofo, ao trabalho sobre a matéria fisico-carnal
do humano, a qual pode ser decomposta, dissecada, observada e examinada.

Em reflexdo sobre a emergéncia do conceito de corpo, de acordo com
Courtine (2013), a sua invengao tedrica ocorreu no século XX, com estudos
empreendidos no campo das ciéncias humanas, sobretudo na psicanalise, uma vez
que as ciéncias da vida eram indiferentes a ele enquanto objeto. A proposicao de
discussbes sobre o corpo, no entanto, foi regulada por instancias de cura e de
(re)educacgao, e, dentre as razbées que a restringia, estavam as disciplinas a que
estava submetido e a manutencao de controles institucionais sobre ele (Courtine,
2013).

Ainda segundo o autor, nos anos 50 e 60, com a moderagao das regulagdes e

quando o corpo poderia ser concebido enquanto objeto discursivo, a auséncia de

37 A autora mobiliza a palavra “corpo” em referéncia ao fisico, tanto quanto as metaforas ocidentais
relacionadas a ele — a exemplo de “corpo social” (Oyéwumi, 2021).
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ferramentas tedricas necessarias impossibilitou que ele fosse incorporado como uma
preocupacao na Analise de Discurso que se formava na Francga, a partir da década
de 70, com o grupo de Michel Pécheux (Courtine, 2013). Tal fator se deu porque nao
houve espago para que o seu funcionamento pudesse ser pensado em uma
abordagem centrada na lingua — como ocorria no que se denomina de fases iniciais
da AD.

Em uma (micro)analitica, por sua vez, Foucault investia na materialidade
corporal enquanto superficie e alvo de exercicio do poder (Courtine, 2013).
Conforme o antropdlogo, em Vigiar e punir, ¢ demonstrada a forma pela qual o corpo
€ atingido pelo encarceramento e pelas disciplinas, transformando-se em foco de
tecnologias politicas. Courtine (2013) também ressalta que, naquela que é
demarcada como “ultima fase” foucaultiana, o filésofo francés se dedica a andlises
em torno da forma como os préprios sujeitos exercem técnicas de prazer e paixao
em seu corpo.

O corpo discursivo, segundo Gregolin (2015), assume, pois, uma natureza
especifica, uma vez que é produzido pela histéria, e isso me interessa pelas
dizibilidades de mulheres na hashtag. Nas teorizagdes foucaultianas, com a
devolucido de sua historicidade, compreende-se que ele esta inserido diretamente
nos processos de movimentagdo de sentidos, enquanto uma materialidade
significante (Gregolin, 2015). Em tal condi¢ao, o corpo é enredado pelas relacbes de
saber, poder e subjetivacéo, possibilitando a (trans)formagao de enunciados.

Com a filiagéo tedrico-metodoldgica que assumo, alinho-me a Witzel (2011, p.
83), quando discorre que concebemos “[...] 0 corpo imerso na histéria, fabricado
discursivamente; logo, o corpo como irrupgdo de um acontecimento [...]". Pensa-lo
desse modo implica compreender que a sua discursivizagao € passivel de mudanca
ao longo do tempo ou em uma mesma época, 0 que demanda um investimento
analitico.

Na mesma orientacdo, Lopes e Sargentini (2017) discorrem sobre as nogdes
de corpo e sujeito. Para as autoras, “[...] os sujeitos foram submetidos a praticas
produtoras de modalidades de subjetivacdo, com praticas e estratégias de
regularizagao, normalizagao e controle” (Lopes; Sargentini, 2017, p. 198-199). Nessa

medida, quando o poder incide sobre o corpo, o sujeito se constitui. Na hashtag em
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analise, mulheres em busca de atendimento de saude se constituem em sujeitas
pacientes vitimas de violéncias cometidas por profissionais da area na medida em
que sao enredadas pelo poder sanitario e as suas experiéncias passam a ser
discursivizadas a partir da #Ondeddéi. Dadas as modificagdes materializadas ao
longo da historia, os corpos podem ser mais ou menos valorizados/depreciados
(Lopes; Sargentini, 2017), o que altera as técnicas de subjetivagao.

Feito esse alinhamento conceitual, a perspectiva da Oyéwumi (2021) me
interessa porque é desafiador pensar em uma invengao das mulheres, sobretudo
porque as relagcdes de género parecem ser marcadas sob o sinal da evidéncia. A
referéncia a antiguidade ou a grupos minoritarizados — como os indigenas — para
apontar a existéncia de sociedades matriarcais como uma possibilidade distinta da
ordem patriarcal parece referendar, justamente, o modo como ela é consolidada ha
um tempo consideravel e incitada por grande parte da populagéo.

Enquanto brasileira, inserida na dindmica ocidental, também parece tentador
defender que a anatomia nao deveria servir como base para as diferengas sociais,
embora reconhega que € isso que ocorre. Tais distingdes, conforme Witzel (2011, p.
44), “[...] hierarquizaram as relagdes, sexualizaram os espacgos, definiram posi¢coes
na divisdo do trabalho, delinearam as identidades, os comportamentos e, até
mesmo, os trejeitos e os gestos corporais”. No interior dessas diferenciagdes, a
autora afirma que o corpo das mulheres esta inserido em redes de poder e
resisténcia, por ser uma construgédo simbdlica.

A disputa por saberes e poderes em torno das mulheres pode ser discutida a
partir da maneira com a qual seus dizeres (ndo) circula(va)m na sociedade — dai a
forca da hashtag em analise. Na época em que a caga as bruxas assassinou, de
forma mais visivel, por exemplo, as midias foram mobilizadas na condigdo de
suporte para ditos acusatérios produzidos por homens prestigiados na sociedade
(Federici, 2017). Em contraposi¢do a divulgagao massiva do terror fomentado por
eles por meio da imprensa, esta o siléncio das vitimas. Segundo Federici (2017, p.
304-305),

[...] tudo que restou das duas vozes sdo as confissdes redigidas
pelos inquisidores, geralmente obtidas sob tortura e, por melhor que
escutemos [...] 0 que vem a tona para além do folclore tradicional,
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por entre as fissuras das confissbes que se encontram nos arquivos,
nao contamos com nenhuma forma de determinar sua autenticidade.

A recuperacido desse caso exemplar toca, especialmente, no silenciamento
das fontes femininas em trabalhos histéricos® e nos diferentes usos que podem ser
feitos de midias para a formacédo e a manutengao de esteredtipos e violéncias de
género. No eixo das reagdes aos processos citados, vemos, cada vez mais,
reescritas de histérias sendo produzidas por (pesquisadoras/ativistas) mulheres — os
trabalhos de Federici (2017) e Rago (2013) podem ser alocados em tal linha — e a
apropriagao feminina dos espagos midiaticos.

Ainda tragando alguns dos vestigios histéricos possiveis sobre (a circulagao
de) dizeres de mulheres, recobro que, ao abordar o Renascimento, Foucault (1999)
discorre que um dos acontecimentos mais visiveis da sociedade ocidental foi o
privilégio da escrita em detrimento da fala, devido a indissociagcéo entre a linguagem
e as coisas. Nessas condi¢des, os textos verbais religiosos eram uma das inscrigcdes
que legitimavam as palavras escritas e transformavam “os sons da voz’ em
secundarios e precarios (Foucault, 1999).

No interior da mencionada desvalorizagao, inclusive o esoterismo, cuja marca
ja era, regularmente, a oralidade, foi configurado como fendbmeno da escrita no
século XVI (Foucault, 1999). A fala, por sua vez, “[...] € despojada de seus poderes;
ela s6 é, dizem Vigenére e Duret, a parte fémea da linguagem, como seu intelecto
passivo; ja a Escrita € o intelecto agente, o ‘principio macho’ da linguagem. Somente
ela detém a verdade” (Foucault, 1999, p. 53). Na citagdo, a generificacdo e a
apassivagao que caracterizam a fala dizem de uma posicdo que marginaliza,
historicamente, o feminino, uma vez que faz circular estereétipos sociais de género.

No que diz respeito a sua localizagédo social, Perrot (2019), na producao de
uma histéria das mulheres, entende que, pelo confinamento residencial, o espago
feminino ficou estabelecido enquanto o privado, ndo o publico. Com isso, ha a
efetivagdo de um “siléncio das fontes”, visto que as sujeitas deixam poucos registros
materiais e que, ao longo do tempo, seu acesso a escrita foi tardio em comparagao

com os homens (Perrot, 2019).

% Somando mais vozes aos trabalhos que vém sendo desenvolvidos por mulheres, sobre mulheres,
destaco as obras Histéria das mulheres no Brasil, organizada por Del Priore (2022), e Nova
Historia das mulheres no Brasil, organizada por Pinsky e Pedro (2018).
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Quanto a sua tipologia, o arquivo das mulheres €, regularmente, pautado em
“[...] uma escrita privada, e mesmo intima, ligada a familia, praticada a noite, no
siléncio do quarto, para responder as cartas recebidas, manter um diario e, mais
excepcionalmente, contar sua vida” (Perrot, 2019, p. 28). Embora, no século XXI,
estejamos vivenciando transformagdes nos modos de registro, de comunicagao e de
vida, mais amplamente, devido a posi¢gdo do digital em nossa sociedade, os
resquicios do silenciamento da voz feminina ainda produzem seus efeitos.

Via #Ondedodi, as narrativas autobiograficas (Rago, 2013) produzidas pelas
usuarias, ainda que sejam revestidas da possibilidade do anonimato, ofertam uma
alternativa para uma escrita publica. Paradoxalmente, elas articulam relatos com
efeito de individualidade, que evocam, em geral, o que ha de mais intimo na vitima,
e com efeito de coletividade entre as mulheres vitimadas por profissionais de saude.

No que tange a tal modalidade do dizer, a historiadora considera que o
siléncio mais profundo é o do relato, que era produzido, a partir do espaco social
compartilhado, por sujeitos lidos como socialmente relevantes e valorizados — os
homens. Além disso, Perrot (2019) explica que, entre os gregos, por exemplo, a fala
publica feminina era discursivizada como indecente e, portanto, ndo era passivel de
ser exercida. Pensar sobre isso, no contexto desta dissertagao, € importante para
refletir sobre a forga de verdade ou ndo assumida pelas falas-dentincias®, mesmo
quando se trata de uma sociedade posicionada no século XXI, como a #Ondeddi
permite problematizar.

Também no eixo das reflexdes sobre a fala publica feminina, especialmente a
situada no campo da oratéria, segundo Braga, Rodrigues e Piovezani (2022, p. 4),
“[...] porque o discurso é objeto de poder, o sexismo e sua ideia fundamental de que
0 sexo masculino é superior ao feminino tentam inibir e calar as mulheres,
principalmente, no espago publico”. As consequéncias desse estatuto distinto podem

produzir, no que tange as enunciagdes proferidas por mulheres, efeitos de duvida,

% Essa forga de verdade pode ser pensada a partir dos comentarios sobre determinada questio. A
esse respeito, friso que os relatos autobiograficos (Rago, 2013) vinculados a #Ondeddi ndo sao
revestidos, regularmente, com o trago da descredibilizacdo do que as usuarias estdo dizendo.
Recupero a mencionada espécie de ataque porque, no passado recente do Brasil, uma série de
sujeitas(os) tém sido atacadas(os) por setores mais conservadores da sociedade, sobretudo devido
as disputas politicas que tentam, cada vez mais, diminuir direitos e violentar pessoas ja
vulnerabilizadas — pesquisas vinculadas ao SuDiC, como a de Consolaro (2022) e Martins (2021),
analisam dizeres de 6dio contra professores e feministas, respectivamente, por exemplo.
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questionamentos e invalidagbes. Além disso, Braga e Piovezani (2021)

compreendem que

[...] ha uma ‘sexuacao’ nas praticas e representagdes da fala publica.
Essa sexuagao consiste no fato de que as reparticbes entre as
possibilidades e os efetivos exercicios da fala publica e entre seus
poderes, alcances e efeitos sdo atravessadas e constituidas por uma
histérica e social divisao entre os universos masculino e feminino.

Dessa forma, historicamente, sobretudo no ambito externo ao lar, o dizer
feminino é contingenciado e caracterizado como dizibilidade nao valorizada em
nossa sociedade, o que pode converter as praticas discursivas exercidas por
mulheres em alvo de estigmatizagdo. No préprio video de langamento da Campanha
#0ndedodi, em conformidade com o que discuti no capitulo anterior, a dificuldade de
dizibilizar a violéncia é reiterada — os trechos “[...] depois de muitos anos em siléncio
[...]” e “[...] ainda é muito dificil falar sobre esse tipo de crime [...]” sdo exemplares
nesse sentido. A contrapartida a tal siléncio €, justamente, a rede formada pelo
compartilhamento de experiéncias, até entdo, ndo publicizadas — configurando uma
ponte viavel para a resisténcia.

Explorando outro dominio, o da militdncia, Rago (2013) aponta que as
(auto)narrativas sobre a luta contra a Ditadura Militar no Brasil sédo, regularmente,
produzidas por homens, o que limita as fontes em torno de escritas — verbais, orais,
audiovisuais — constituidas por mulheres. A explicacdo decorre do fato de que foram
“[...] tacitamente convidadas a se esquecerem de si mesmas, a renunciar 0 exame
da prépria existéncia, e, acima de tudo, foram estimuladas a cuidar do outro em
primeiro lugar” (Rago, 2013, p. 64).

Esse acoplado de recortes aparentemente aleatério aponta que, em meio a
descontinuidades, ha formas regulares de se conceber e de se dizibilizar discursos
proferidos a partir de posi¢cdes de sujeitas ocupadas por mulheres. O que ressoa e
permanece como inquietagcao é que, como se percebe no Estado da Arte, deixado
em apéndice, a totalidade das pesquisas realizadas sobre a questdo é assinada por
autoria feminina — o que pode representar uma alteragao no modo de nos dizer e de
(re)constituir nossa histéria na atualidade

Pela ansia sécio-histérica de contencédo de dizeres de mulheres, questiono,

fomentada por Foucault (2014b), quais sdo os seus perigos e o que ele pode
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materializar de tdo potente a ponto de ser controlado. Em conjunto com Perrot
(2017), defendo ndo uma resposta, mas que uma das reflexdes possiveis é a de

que,

[...] Pela sua irreveréncia, ironia e espontaneidade, a fala das
mulheres €& prenhe de subversdo. Ela conserva esse
no-que-me-diz-respeito, essa distancia que permite que os humildes
preservem sua identidade. Resgatem sua memoéria. E também pelas
mulheres — mulheres crepusculares — que se transmite, muitas vezes
de mae para filha, a longa cadeia de histérias de familia ou aldeia [...]
E os pesquisadores de histéria oral conhecem por experiéncia
prépria a diferenca entre a relagdo dos homens e a das mulheres
com o seu passado: homens mudos, que esqueceram quase tudo o
que nao tem ligagdo com a vida do trabalho; mulheres faladoras, a
quem basta apenas deixar vir a onda de lembrancgas, por pouco que
se as interrogue a sés: 0 homem habituou-se demais a impor siléncio
as mulheres, a rebaixar suas conversas ao nivel da tagarelice, para
que elas ousem falar em sua presenca.

Nao nego: mais do que sedutor, € preciso falar da resisténcia inscrita em
movimentos protagonizados por mulheres, porque parece ser preciso um esforgo
tremendo para enunciarmos depois de muito tempo caladas. A possibilidade de “agir
sobre agdes” (Foucault, 1995) carrega um pouco da esperanga necessaria para
enfrentar um cotidiano tao violento. Ela também reativa, agita e renova saberes e
poderes sequestrados da nossa historia, escrita, quase exclusivamente, sob o rastro
da submissdo. E revirando os estratos de acontecimentos que podemos fazer
emergir os dizeres de mulheres — tanto os das faladoras, tagarelas e irreverentes,
como as citadas por Perrot (2017), quanto os das mulheres profundamente afetadas
pelo medo e pelo siléncio.

Conforme Rago (2013), a critica feminista tem buscado, radicalmente, a
liberagdo das mulheres das sujei¢des a que sao submetidas. Para a autora, a partir
da década de 80, ha um processo de ressignificagdo do feminino pelas préprias
sujeitas. Com esse movimento, “[...] € impossivel nao perceber o processo de
feminizacado cultural que temos vivenciado [...] como resultado muito positivo das
pressdes histéricas do feminismo, num mundo que reconheceu a faléncia dos
modos falocéntricos de pensar e agir’ (Rago, 2013, p. 25). A mencionada faléncia
ainda nao parece ser marcada pela recusa do machismo e pela efetivagdo de modos

de vida mais equitativos, mas pelas brechas produzidas por movimentos de
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resisténcia feminina que ndo cessam de se multiplicar — como parece se configurar o
préoprio funcionamento da #0ndeddi.

Nessa medida, entendo, com bell hooks (2023, p. 17), que o “[...] feminismo é
um movimento para acabar com sexismo, exploracao sexista e opressido”. Ele se
configura, entdo, como um instrumento politico que pode contribuir para a
diminuicdo do sexismo e dos seus efeitos. Além disso, exige, sobretudo, coragem
para lutar contra praticas de violéncia e as dores que elas produzem e, no caso da
presente pesquisa, coragem para enfrentar os meandros de um poder sanitario, com
toda a for¢ca que dele subjaz, historicamente em nossa sociedade, quando se pensa
no lugar ocupado pela Medicina, por saberes e praticas sanitarias. Na minha leitura,
o feminismo estimula, também, o contato e o resgate com o que ha de bonito nas
coletividades e no que chamamos de individualidade*.

Em sintese, como ponto de adentramento aos enunciados indexados a
#0ndedoi, entendo que os exemplares, mobilizados no préximo capitulo, requerem
atengdo para: a) a valorizagcdo dos dizeres de homens em detrimento das
discursivizagdes de mulheres; b) as alternancias no funcionamento dos dizeres de
mulheres em determinadas circunstancias; c) a instituicdo de ambientes privados e
de escritas intimas como espago de enunciacdo da mulher; d) a demanda pelo
cuidado dos outros como mecanismo de controle e delimitagdo das praticas
femininas, o que repercute no modo como o dizer circula — ou n&o; e e) a utilizacao
de espagos digitais como reconfiguragdo dos modos de dizer feminino publicos no
presente. Feitas essas consideragdes, adentro, analiticamente, no proximo capitulo,

as esferas movimentadas no ambito da hashtag.

40 Parte deste paragrafo foi elaborado como resposta a uma das questdes propostas pela Prof.2 Dr.2
Fabiana Pogas Biondo, quando ministrava o minicurso “Linguagens e feminismos: epistemologias e
(re)vivéncias femininas”, ofertado como parte da programacdo do VI Seminario Internacional de
Estudos de Linguagens e XXIV Semana de Letras da Faculdade de Artes, Letras e Comunicagéo da
UFMS.
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3 PACIENTES MULHERES NAS VIRAGENS DO TWITTER: O DIZER #ONDEDOI

3.1 Consideragoes preliminares

Na tentativa de revirar as zonas “cinzentas” do dizer, conforme anunciei na
introdugdo, meu objetivo geral € o de problematizar relagdes de resisténcias
(Foucault, 1995) de mulheres na posigao de paciente ao poder sanitario, a partir da
#0Ondedoi, em sua circulagdo no Twitter, em 2019. Dado o processo de selegcédo do
corpus, agora, especificamente, descrevo e analiso o agrupamento discursivo
regular (Foucault, 2019) em torno do que denominei de “dizer #Ondedaoi”.

Em um primeiro momento, considerando as taticas que perfazem o poder
sanitario, voltei-me para as tipologias de violagdo que emergiam nas narrativas
autobiograficas (Rago, 2013) das internautas. Posteriormente, focalizei, por
sugestdo da minha orientadora, 0 modo como os ditos das sujeitas irrompiam a
partir da hashtag. Nesse esforgo, partindo dos mesmos procedimentos
(tedrico-)metodolégicos, propus dois eixos analiticos: o dizer #0Ondeddi, instaurado
pela posi¢cdo de paciente mulher, e o dizer sobre #Ondedadi, formulado a partir de
outras posi¢cdes passiveis de serem ocupadas por sujeitas nos tuites vinculados a
hashtag — como a de comentadora, apoiadora ou solidaria as vitimas.

Na finalizagao do processo analitico, como venho reiterando, decidi investir
apenas no primeiro eixo — dizer #0ndeddi. Essa escolha indica, a principio, aspectos
que esta pesquisa ndo alcanga. No Estado da Arte (anexado como apéndice), falo
sobre outras possibilidades de “adentramentos” que uma pesquisa na area pode
fomentar, talvez porque a incompletude incomoda e talvez porque, sem ela, eu teria
produzido diferentes leituras sobre as discursividades em circulagao.

A questdo do recorte, apesar de repetivel, parece simples de ser justificada:
se fosse de outro modo, com outras selecdes, os dizeres das pacientes mulheres
enredadas pelo poder sanitario seriam apenas mais um elemento que integra a
dissertagdo. Centralizando as sujeitas mencionadas, considerei adequado perfazer
apenas os ditos produzidos por elas, nas condicdes em que tinham contato com

profissionais de saude.
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Assim, outros tragos da emergéncia da #Ondeddi se tornaram secundarios.
Um deles é a transformacdo que ela pode ter provocado no funcionamento do
Twitter, apenas por ter insurgido na histéria. Também posso mencionar a
possibilidade de alteracdo no modo de se empreender lutas feministas on-line. Além
disso, também havia ensaiado, embora ndo tenha desenvolvido, a analise de um
efeito de coletividade formado entre mulheres vitimadas ou nao pelo poder sanitario.
Ao identificar que a questdo da coletividade demandaria um estudo mais longo,
resolvi deixar esse empreendimento para o doutorado.

Conforme elenquei, os caminhos a serem seguidos eram muitos e cada qual
possui a sua importancia na luta para que mulheres possam ter acesso a uma vida
nao violenta. No que eu defini, assumi a demanda por privilegiar a discussao sobre a
relacdo entre quem somos no presente, em diversas ordens, seguindo o
pressuposto foucaultiano, de modo que, a partir da escavacédo das relacbes de
poder e resisténcia fomentadas no dominio sanitario, possamos ser diferentes no

futuro.

3.2 Relagoes de poder e resisténcia pelo dizer na #0ndedéi

No tépico sobre o acontecimento #0ndeddi na rede, anunciei que, a partir dos
Estudos Discursivos Foucaultianos, as relacbes de poder sdo fundamentadas em
uma dimensao reversivel que demanda, necessariamente, a resisténcia. Para
adentrar as Séries Enunciativas possiveis a partir da Campanha, ndo posso me
furtar de voltar a esse problema tdo central na perspectiva teérico-metodolégica a
que me filio e, por consequéncia, & chamada microanalitica foucaultiana*'.

De acordo com Souza (2010), por mais que busquemos uma definigdo precisa
de “poder” em Foucault, ndo a encontramos. Dada a suspensao do conceito, invisto
em alguns de seus tracos para tentar reforcar a forma como venho o concebendo
neste trabalho, visto que ela intervém na analise. Nessa caracterizagéo, detenho-me
em dois pontos: em sua horizontalidade e na dimens&o assumida pelas resisténcias.

Quanto ao primeiro aspecto, conceber o poder como horizontal parte de uma

recusa a concepgao de que ele se exerce, exclusivamente, em via vertical, de cima

1 E fago isso em um empreendimento que € mais analitico, na dire¢do de uma perspectiva que é
tedrico-metodolégico-analitica.
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para baixo, de quem submete para quem é alvo dessa submissdo. De maneira
diferente, para Foucault (2006b, p. 7), ele “[...] ndo pertence nem a alguém nem,
alias, a um grupo; s6 ha poder porque ha dispersao, intermediagdes, redes apoios
reciprocos, diferengcas de potencial, e defasagens, etc [...]". De tal concepcgéo,
emerge a ideia de que ha uma imbricacdo entre as chamadas grandes estratégias
de poder, geralmente remetidas a figura do Estado, e as microrrelagdes de poder,
que sao estabelecidas de maneira cotidiana, pulverizada e dispersa na sociedade —
a exemplo da relagdo maes/pais e filhas(os), companheiros e companheiras,
professoras(es) e discentes e profissionais de saude e pacientes.

Sendo, portanto, aquilo que se exerce, ndo o que se detém, o poder passa a
ser lido como algo que se distancia da repressao exclusiva, pois 0 que possibilita a
sua manutencao e faz com que “[...] seja aceito é simplesmente que ele ndo pesa s6
como uma for¢a que diz ndo, mas que de fato ele permeia, produz coisas, induz ao
prazer, forma saber, produz discurso” (Foucault, 2018b, p. 45). Uma analise como a
que se pretende realizar se distancia, pois, da percepgéao juridica do poder como
sendo a esfera que somente estabelece normas.

Conforme McLaren (2016), é, precisamente, a auséncia de remissdo as
normas sociais que promove algumas criticas feministas a concepgao em discusséao,
como anunciado no capitulo anterior. A autora justifica o distanciamento pautada no
argumento de que essas perspectivas precisam movimentar a nogao de
“‘dominagao” para explicarem o controle que homens exercem sobre as mulheres. O
outro lado desse poder marcadamente negativo seria o empoderamento, que
interessa ao que venho defendendo.

Para a pesquisadora, o empoderamento envolve o “[...] ‘poder para’ e ‘poder
com’. ‘Poder para’ pode ser pensado como a habilidade do individuo de transformar
criativamente sua situagdo. ‘Poder com’ refere-se ao aspecto coletivo do poder [...]"
(McLaren, 2016, p. 60). E propondo a aproximagdo entre Foucault e os estudos
feministas, como se viu, que McLaren (2016) reforca que a instauracdo da
criatividade e da coletividade requer a mobilizacdo de um poder que nao é
estritamente coercitivo, isto é, que possibilite caminhos de fuga, resisténcia e
liberdade.
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Na linha dessa analitica, ndo se trata de conceber, entdo, que dizeres das
mulheres sao reprimidos, exclusivamente, mas € um esforgco para se pensar que,
nas contingéncias historico-espaciais, certos procedimentos de controle e de
incitacdo ao dizer, ao corpo e a existéncia femininas continuam reverberando na
maneira como as subjetividades de mulheres se constituem hoje.

A questao que se coloca, portanto, segundo Souza (2010, p. 171), “[...] ndo é
como se livrar daquilo que nos interdita em certas relagbes de poder, mas de
compreender como nos tornarmos o que somos € como podemos ser outros no
mesmo quadro de afrontamento de forgas”. Tal percepcdo aciona a producido de
uma critica mergulhada em urgéncias contemporaneas e no exercicio de formular
outras possibilidades de vida em meio as redes de poder nas quais nos
inscrevemos. Isso possibilita refletir sobre vidas que insurgem no cotidiano, resistem,
denunciam e se amparam, como no caso da hashtag.

Para que elas se efetivem, é necessario visibilizar as praticas de resisténcia
possiveis as(os) sujeitas(os). Adquirindo, pois, uma dimensdo estratégica, as
relacbes de poder sdo movimentadas pelo contato-confronto com outros/outras
sujeitos/sujeitas ou objetos. E nesse jogo que ‘[...] cada vez que um faz alguma
coisa, o outro diante dele apresenta uma conduta, um comportamento que
contrainveste, trata de escapar, da voltas e se apoia sobre o proprio ataque”
(Foucault, 2016¢c, p. 339). O funcionamento descrito diz respeito, justamente, a
inventividade das resisténcias, conforme tenho insistido em demarcar, pela forca e
importancia da #0ndedoi.

Ao focalizar o resistir, coaduno com Perrot (2017), quando a autora afirma que

[...] As mulheres ndo s&o passivas nem submissas. A miséria, a
opressao, a dominagao, por reais que sejam, nao bastam para contar
a sua histdria. Elas estao presentes aqui e além. Elas sao diferentes.
Elas se afirmam por outras palavras, outros gestos. Na cidade, na
prépria fabrica, elas tém outras praticas cotidianas, formas concretas
de resisténcia — a hierarquia, a disciplina — que derrotam a
racionalidade do poder, enxertadas sobre seu uso préprio do tempo e
do espaco. Elas tragam um caminho que € preciso reencontrar. Uma
histéria outra. Uma outra histéria.

Em meio a demanda pelo reencontro de uma nova histéria das mulheres, que

nao focalize apenas uma pretensa passividade ou submissao, invisto neste gesto de

116



analise. Para (re)pensar essas relagdes de género a partir do dizer feminino, recobro
que cada sociedade instaura ordens do discurso, segundo Foucault (2014b, p. 8-9),
as quais “...] tém por fungdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu
acontecimento aleatdrio, esquivar sua pesada e temivel materialidade”.
Considerando que o dizer de mulheres em atendimento, em suas diferentes formas
de materializacdo, € constitutivo da dinamica sanitaria dizibilizada a partir da
#0Ondedoi, defendo que esta nos diversos modos de ordenamento discursivo que ele
desencadeia, para além da inviabilidade da enunciagao, o fomento de praticas de
resisténcias das mais sutis as mais visiveis.

E com base nos mencionados principios de mobilidade, inventividade e
reversibilidade que discuto como se configuram os ditos de mulheres face ao
exercicio do poder sanitario que, ha tanto tempo, incide sobre essas sujeitas com
técnicas produtivas, possibilitando a constituicdo e a manutengéo de tecnologias de
poder e resisténcia em torno de mulheres. Para tanto, nos quatro itens a seguir,
inicio a analise das sequéncias enunciativas selecionadas, divididas sobre quatro
prismas: a) o descrédito da palavra das pacientes; b) a desvalorizagao de dizeres
proferidos a partir dessa posi¢céo; c) a ameaga as sujeitas em atendimento; e d) a

negacao da adogéo de determinado procedimento sanitario.
3.2.1 Do descrédito: “Ele msm assim n acreditando”
A primeira série enunciativa é voltada a descricdo da forma como

descredibilizagdo da palavra das pacientes passa a circular na #Ondeddi. A

publicacéo selecionada como exemplar reverbera os seguintes dizeres:
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Transcrigao
Tuite 1: Uma vez fui morrendo de célica p hospital quase desmaiando( quem tem colica forte sabe

como é) chegando la o médico me fez varias perguntas relacionadas a sexo, disse que eu tinha q
toma cuidado com quem transo, insinuando q transava com deus e o mundo, eu fiquei ?????7 +

#ondedoi

Tuite 2: Totalmente fora do contexto,eu falando g ERA COLICA FORTE q smp tive desde nova e q
precisava me por no soro p passa e ele msm assim n acreditando falou q era outra coisa,

despreparado p crlh, fui p soro como smp passou, e no final g eu ja tava bem fui pegar o papel la +

#ondedoi
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Tuite 3: Ele se despediu mandando eu me cuidar por ai, QUASE DEI UM SOCO #omdedoi

Fonte: transcricido e print produzidos pela autora.

A Sequéncia Enunciativa | faz circular dizeres em torno de um caso de
hospitalizagdo por cdlica intensa. A disposicédo técnica do Twitter, gravada em print,
indica que a thread de 3 tuites foi realizada em 9 de dezembro de 2019, as 22h30,
periodo que corresponde ao dia de lancamento da Campanha #Ondeddi. Embora
nao registre nenhum retuite ou comentario, cada publicagdo da sequéncia recebeu
6, 2 e 2 curtidas, respectivamente, fator que configura a existéncia de leitura ou de
contato com o relato por outra(os) sujeitas(os).

Na postagem, o estado clinico da sujeita na posigao paciente é reconstituido
em caracterizagées gradativas como “morrendo de cdlica”, “quase desmaiando” e
“colica forte”, por exemplo. Ainda, o hospital é situado enquanto espagco em que o
atendimento foi realizado, e o profissional responsavel pelo acompanhamento é
designado “médico”, de modo amplo e generalizante, isto €, sem definicdo da
especialidade — mas com generificagdo. Essa mobilizacdo pode indicar a
desvinculagcdo do profissional do ambito da ginecologia, uma das areas
tradicionalmente ligadas ao cuidado com o corpo feminino (Vieira, 2022).

Na relagdo entre o enunciado e a mulher discursivizada como sujeita do
enunciado, ha o tecer de um efeito de urgéncia que, pela fungdo do ambiente clinico,
deveria ser suprida, amenizada e curada. No jogo instaurado em rede, a
recuperagcao desse passado também coloca em questionamento a posi¢cao do
meédico, caracterizado como “despreparado p crlh”. Tal despreparacédo pode indicar
duas direcoes diferentes, mas que ndo se anulam: uma relacionada a um problema
de formacéo, o que figura enquanto uma inaptidao de exercé-la, e outra associada a
interacdo com pacientes.

Por meio do discurso indireto, a figura do profissional € invocada em: “[...] 0
médico me fez varias perguntas relacionadas a sexo, disse g eu tinha g toma
cuidado com quem transo, insinuando q transava com deus e o mundo [...]" e “[...]
Ele se despediu mandando eu me cuidar por ai [...]. Essa modalidade do dizer

delineia um dos tragos regulares nos tuites indexados a hashtag: o da reativagao
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dos procedimentos enunciativos atribuidos a profissionais da saude na instancia do
atendimento.

Na postagem, o recurso ao discurso indireto produz, pois, um efeito de
detalhamento e de reconstituicdo da abordagem sofrida, o que é tipico de um
funcionamento no qual a suposta verdade sobre o que ocorreu € inquirida,
requerida, demandada, incentivada.

Com isso, ha, no minimo, uma dupla exigéncia de producao da verdade que
cruza os dizeres da internauta: a de enunciar, com efeito crivel, a violéncia sofrida no
Twitter e a de enunciar as praticas sexuais ao meédico. A esse respeito, ao abordar
os trés sistemas externos de exclusdo ordenam os discursos, Foucault (2014b)
considera que a maquinaria da vontade de verdade, ao lado da rejeicdo e da
interdicdo, é construida historicamente e produz, a partir da vontade de saber, uma
cisdo entre discursos lidos como verdadeiros e falsos na sociedade.

Nesse jogo, para o filésofo, a questdo que devemos nos colocar € como
efeitos de verdade podem ser produzidos a partir de discursos que nao sao
verdadeiros nem falsos, afinal, as sociedades tém sua prépria politica geral da
verdade, a qual engloba: a) os discursos acolhidos e que funcionam como
verdadeiros; b) o modo de distingéo, por meio de mecanismos e instancias, entre
enunciados verdadeiros ou falsos; c¢) os procedimentos adotados para obter a
verdade; e d) o estatuto de quem é responsavel por estabelecer aquilo que tem
status de verdadeiro (Foucault, 2018b).

Pela demanda de enunciar, com efeito crivel, a violéncia sofrida no Twitter, em
“[...] quem tem colica forte sabe como é [...]", forma-se uma tipologia de apelo a
experiéncias compartilhadas sobre a célica que produz um efeito de validacédo da
dor. Em outras palavras, a dimensdo do “quem tem [...] sabe como €7, pela
indefinigdo do pronome “quem”, liga-se a um conjunto ndo especificado de sujeitas e
sujeitos cuja existéncia passa a ser convocada por meio do dizer, como possivel
forma de assegurar que nao se trata de um caso isolado ou inventado.

Ja pela exigéncia de enunciar as praticas sexuais ao médico, com 0
acionamento dos dizeres do profissional, é formada, discursivamente, uma espécie
de avaliagdo moral sobre a pratica sexual, dadas as “...] varias perguntas

relacionadas a sexo [...]” e o alerta sobre “[...] toma cuidado com quem transo [...]".
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Em contraste, na publicacdo, ndo ha a materializacdo de uma remisséo a fala sobre
incdmodos relacionados ao sexo por parte da sujeita, o que sinaliza o exercicio do
que Foucault (2016) denomina de intervengao autoritaria da medicina.

Segundo o filésofo francés, a partir do século XX, as intervengdes da
medicina ndo se reduziram mais as doengas (Foucault, 2016e). Como exemplo, o
autor cita que, nesse periodo, “[...] a sexualidade, o comportamento sexual, os
desvios ou as anomalias sexuais estdo ligados a intervengdo médica, sem que um
médico tenha dito, salvo se for profundamente ingénuo, que uma anomalia sexual é

uma doenga [...]" (Foucault, 2016e, p. 384). A partir do relato da paciente, em “[...]

praticas sexuais atribuidas ao profissional ndo constituia, para a sujeita em
atendimento — nem para o campo médico, um campo de trabalho sanitario.

Ainda na esteira de Foucault (2018d), recobro que o desenvolvimento da
pratica discursiva da scientia sexualis se deu pela interseccdo entre técnicas de
confissdo e dizibilidades cientificas, possibilitando com que a sexualidade se
constituisse como “[...] dominio penetravel por processos patoldgicos, solicitando,
portanto, intervengdes terapéuticas ou de normalizagdo [...]” (Foucault, 2018d, p.
77). O que me interessa nessa patologizacdo é que, historicamente, por uma
economia dos discursos sobre sexo, a medicina foi autorizada a se expandir para
esse campo, ampliando a formulagcdo e a manutengcao de normas, principalmente
sobre o corpo de mulheres.

E, justamente, o enredamento formado pelo poder normalizador da medicina
(Foucault, 2016e) que pode produzir o efeito de verdade (Foucault, 2018b) de que
dores pélvicas intensas “seriam” automaticamente associaveis a atividade sexual de
mulher que “transava com deus e o mundo” — formulagdao que reativa a concepgao
de que mulheres possuem comportamento libertino, tal como ocorreu no periodo da
caca as bruxas, na linha do que discorri a partir de Federici (2019). E, também, ele
que autoriza e legitima que a abordagem meédica seja direcionada a uma instancia
nado inicialmente ndo contemplada em seu dominio. Assim, emerge o cruzamento
entre a delimitacdo da pratica sexual da paciente — a exemplo de “[...] toma cuidado

com quem transo [...]" e “[...] Ele se despediu mandando eu me cuidar por ai [...]" — e
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uma dindmica que exige o falar sobre o sexo, por meio de uma “incitacdo aos
discursos” (Foucault, 2018d).

Fundamentado, portanto, no discurso cientifico que embasa a pratica médica,
o procedimento externo de interdigdo (Foucault, 2014b) da palavra da paciente pode
se delinear. Isso porque ha a sinalizagéo de que ela enunciou “[...] ¢ ERA COLICA
FORTE q smp tive desde nova e q precisava me por no soro p passa [...]” e de que
“[...] ele msm assim n acreditando falou q era outra coisa [...]". Nesse caso, é
discursivizado que um tratamento possivel para a dor foi indicado pela mulher em
atendimento, com base em um histérico clinico. Por outro lado, o procedimento
médico inicial foi desvinculado da fala da paciente. Assim, configura-se o “[...] direito
privilegiado ou exclusivo do sujeito que fala” (Foucault, 2014b, p. 9) como técnica de
sobreposigao, distribuicdo e legitimagao institucional do dizer médico.

Como Foucault (2014b) ressalta, a interdicdo € atravessada pela vontade de
verdade e nao cessa de se orientar em sua direcao. Discursivamente, portanto, a
palavra proibida das pacientes ao longo do acompanhamento hospitalar € regulada
pelos saberes e pelos sujeitos responsaveis por estabelecer o que pode ser lido
como verdadeiro em nossa sociedade — fator de classifica as suas queixas, 0 seu
historico médico, as suas respostas ou os seus relatos como falsos ou nao.

E em tal medida que o direito exclusivo & fala que a autoridade médica exerce
no hospital pode produzir um jogo de poder que oferece possibilidades de
resisténcia estreitas a paciente, uma vez que é em fungdo de status, na
circunstancia sanitaria, que o profissional libera ou ndo, tanto quanto atrasa a
adocao de determinados procedimentos — como o soro que deveria ser ministrado.

O trecho “QUASE DEI UM SOCO” pode significar que, embora aparente estar
reduzida, a possibilidade de resistir ao poder médico ainda permanece viavel,
mesmo que essa resisténcia se inscreva em uma espécie de reacao-reflexo, tao
violenta quanto a pratica que a motiva. Cabe pontuar, no entanto, que o advérbio

“quase” produz um efeito de acéo planejada*? que nao foi, efetivamente, executada.

42 Na perspectiva dos Estudos Discursivos Foucaultianos, ndo negamos que possa haver o
planejamento das praticas empreendidas por sujeitas e sujeitos, uma vez que, segundo Navarro
(2020, p. 10), “[...] o sujeito é, nesse espago, subjetivado e, quica, ensejaria algum gesto de controle
sobre si, a ponto de se transfigurar, mediante uma pratica de liberdade”. A especificidade da disciplina
se d4 na medida em que ndo concebemos esse “planejamento” como determinante na
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Assim, com as alternativas de resisténcia reduzidas, a sujeita permanece submetida
as indicagdes do médico, restringindo as alternativas de resisténcia no relato. No
exercicio do que propéem Voss e Navarro (2013) acerca da constituicdo de séries
enunciativas, considero que tragos semelhantes no exercicio da mesma funcao

enunciativa que descrevi podem ser percebidas nos Enunciados A e B, a seguir:

Enunciado A

- e

e
N (- g

(+

Transcrig¢ao
Tuite 1: Ja n&o era mais virgem, mas a ginecologista enfiou o cotonete em mim sem nem avisar, eu
dei um PULO na maca pq doeu horrores. #ondedoi
Tuite 2: Fui pra uma ginecologista mais velha que antes de fazer qualquer exame ficou falando
“‘esses jovens s6 querem transar de 4 ou fazer anal, s6 que ndo pode, é muito sujo etc...” e ainda

problematizagédo, afinal, ndo nos incubimos da tarefa de reconstituir as intengdes de um sujeito
consciente, como ocorre na Pragmatica.
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perguntou varias vezes quantos parceiros eu tinha, desacreditando da minha resposta #ondedoi

Fonte: transcricao e print produzidos pela autora.

Enunciado B
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Transcrig¢ao

Tuite 1: fui em um ginecologista (era virgem na época) tinha +18 e ele simplesmente me perguntou
duas vezes em tom de deboche e desconfianga se eu realmente era virgem nunca mais voltei pois s6
tem ele no postinho de saude #ondedoi
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Retuite comentado de: A primeira vez que eu fui ao ginecologista depois de perder a virgindade ele
introduziu o dedo no meu canal vaginal e eu contrai involuntariamente.

Ele disse que eu ia “dar muito prazer aos meus parceiros” porque eu era “muito apertadinha”
#ondedoi

Tuite 2: no msm dia fui marcar o exame que ele passou e 0 homem no balcdo g marca as consultas
tbm me perguntou duas vezes e acabou MARCANDO o exame errado (geralmente pra quem nao era
mais) acabei n&o indo fazer.

Fonte: transcrigao e print produzidos pela autora.

Em sua singularidade, portanto, a Sequéncia Enunciativa | ressoa, quanto a
emergéncia dos dizeres da paciente: a) o atraso na adogdo de um procedimento
comum ao seu histérico médico, que instaura uma relacdo de poder com
possibilidades de resisténcia diminuidas; e b) a associagédo entre dores pélvicas e a
atividade sexual da mulher.

Inscrita em condigdes histéricas que a possibilitam, o exercicio dessa fungao
enunciativa instaura de regular, como ocorre nos Enunciados A e B: a) a
materializagcdo de dizeres atribuidos a médicos, por meio do discurso indireto; b)
uma incitagao aos discursos, por parte dos atendentes, sobre sexo; e c¢) a formagao
do descrédito médico por meio da repeticdo de questionamentos a pacientes (“me
fez varias perguntas relacionadas a sexo”; “perguntou varias vezes”; “perguntou
duas vezes”).

Ressalto, por fim, que, pelas redes enunciativas em funcionamento, o “néo
acreditar’ na fala feminina ndo é formado, necessariamente, pelo proferimento do
enunciado “nao acredito”. Historicamente, como acontece na SE | e nos exemplares
A e B, seus modos de materializacdo sao distintos e demandam a relagdo entre
sujeitos/sujeitas e os ordenamentos discursivos em que eles se inscrevem. Além
disso, a partir da #0ndedodi, o enunciado também nao é exercido apenas por sujeitos
na posicdo médico homem, uma vez que ha a mengado a médicas/ginecologistas.
Assim, entra em funcionamento uma espécie de acoplamento entre falas
desvalorizadas: a da mulher, historicamente, e a da paciente, no ambito médico. Na
sequéncia, focalizo uma série enunciativa com fungdes muito préximas a essa, mas

que desliza para outros efeitos de poder em torno dos dizeres de mulheres.

3.2.2 Da desvalorizacdo: “E s6 pressao, ndo doi”
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A segunda série enunciativa é voltada a descricdo do modo como a
desvalorizagdo da palavra das pacientes emerge na #Ondeddi. A postagem

recortada como exemplar do exercicio dessa funcdo enunciativa faz circular as

seguintes dizibilidades:

Sequéncia Enunciativa Il

primeiro ginecologista depois de adulta. ful fazer o preventivo, doeu
multo, & ele: "8 50 pressdo, ndo dol” 8u tava chorando de dor, 8 2le
"voo# sabia que as mulheres dilatam 10cm quando déo & luz, né? 8o

relaxa, &
544 P -9 de dezr de 018
1 Curos
) 1l o &

tive crise de ansiedade & nag COMEEgUl i trebalnar no dia, meses @ meses

pois tul am ginecologista mulher g ela me explicou tudo & néo dosu
4

o " A ki e

Transcri¢ao
Tuite 1: primeiro ginecologista depois de adulta. fui fazer o preventivo, doeu muito, e ele: “é¢ so
pressao, nao doéi.” eu tava chorando de dor, € ele: “vocé sabia que as mulheres dilatam 10cm quando
ddo a luz, né? so relaxa.” #ondedoi
Tuite 2: tive crise de ansiedade e ndo consegui ir trabalhar no dia. meses e meses depois fui em
ginecologista mulher e ela me explicou tudo e ndo doeu nada. outra atmosfera TOTAL, respeitosa e

tranquila.
Fonte: transcrigado e print produzidos pela autora.
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A Sequéncia Enunciativa Il discursiviza o contato ginecologista-paciente
durante a realizacdo de um preventivo e seus desdobramentos. Nela, aquela
discursivizada como sujeita do enunciado enuncia que se trata de um exame
executado pelo “primeiro ginecologista depois de adulta”. No acontecimento
#0Ondedoi, o adjetivo “primeiro” marca a regularidade da discursivizagado do contato
inicial com um atendimento médico na vida ou do primeiro atendimento realizado em
determinada fase da vida — como na infancia ou na juventude. Essa mobilizagao
produz sentidos em torno da inexperiéncia, desconhecimento sobre a pratica ou a
prépria novidade que ela configura.

Nas viragens da postagem, o adjetivo “adulta”, aliado ao preventivo, pode
remeter a um periodo n&o apenas ligado ao alcance da maioridade, mas marcado,
inclusive, pela pratica sexual. Segundo o Instituto Nacional de Céancer (2002, p. 13),
0 exame, também conhecido como Papanicolaou, € recomendado a “[...] mulheres
de 25 a 60 anos de idade, ou que ja tivessem tido atividade sexual mesmo antes
desta faixa de idade, uma vez por ano e, apds 2 exames anuais consecutivos
negativos, a cada 3 anos”. Ele visa detectar, precocemente, o cancer do colo do
utero e possibilitar o seu tratamento.

Na SE em andlise, a realizagdo do exame é caracterizada como algo que “[...]
doeu muito”. A resposta a essa dor intensa € materializada, desta vez, pela
recuperagao, por meio do discurso direto, desta vez, das falas atribuidas ao
ginecologista: “é s6 pressao, ndo doi.” e “vocé sabia que as mulheres dilatam 10
cm quando d&o a luz, né? so relaxa.”™.

Em discussado sobre a dor, Sérgio Adorno (2001) discorre que Foucault se
interessa pelas formas infinitesimais pelas quais sujeitas e sujeitos sdo alvo e
exercem poder na sociedade, contemplando desde os aparelhos de producéo de dor
e sofrimento mais visiveis, como os hospitais, até os mais sutis produtores de
sofrimento, como abusos que ocorrem sob o aparente exercicio do “cuidado
médico”, no caso da #Ondedoi.

Ainda que n&o haja mengao a oralizagdo dessa dor, isto €, algo que indique
que a dor foi comunicada ao médico pela paciente, entendo que é possivel conceber

que o trecho “[...] eu estava chorando de dor’ constitui um dos modos de

43 N&o abordarei, nesta ocorréncia, o discurso direto porque vou explora-lo no préximo topico.
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materializa-la, nas alternéncias historicas por meio das quais ela emerge. Em
contrapartida, € instaurado um contato-confronto entre a existéncia material da dor —
pelo choro — e a sua negagao — por parte do médico responsavel pelo exame.

Essa relacdo bélica desigual, atravessada pelo estatuto da Medicina em
nossa sociedade, usa, como estratégia, o “[...] discurso da verdade, o discurso da
ciéncia, o discurso legitimo. Sera este, e apenas este, entdo, que podera dar a
palavra final sobre as duvidas e inquietudes [...]” (Vieira, 2002, p. 71). O dizer
médico, portanto, sobrepde-se ao ferimento enunciado no corpo da mulher e se
ampara em um conjunto de dizibilidades com valor -cientifico sobre as
(contra)indicagbes do exame, sua duragao, seus efeitos, suas recomendacgdes, sua
preparacgao.

Regras de formacao semelhantes operam, também, no discurso institucional.
A proépria Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (2011), na segéo

“Dicas de saude”, replica a seguinte explicagao:

Enunciado C: “[...] o exame preventivo é indolor, simples e rapido.
Pode, no maximo, causar um pequeno desconforto que diminui se a
mulher conseguir relaxar e se o exame for realizado com boa técnica
e de forma delicada”.

Na definicdo, € formado um efeito de abrandamento da dor — “indolor”,
“simples”, “rapido”, “Pode, no maximo, causar um pequeno desconforto” —, que, em
sua repetibilidade enunciativa, também pode ser vislumbrado na SE II: “é so
pressao”, “nao doéi” e “soé relaxa”.

Integrando a mencionada rede de interdicdo da (dor da) paciente, esta a
questao: “vocé sabia que as mulheres dilatam 10cm quando dao a luz, né? [...]". A
pergunta remonta e se filia a praticas médicas desenvolvidas sob a concepcao de
que existe uma “natureza feminina”. Como afirma Martins (2004), essa perspectiva
racionalizou, por meio da ginecologia e da obstetricia, o conjunto de saberes que
objetivaram o corpo feminino no campo da medicina, tornando-o analisavel,
examinavel, normalizavel (Foucault, 2014c).

Assim, concretizou-se o projeto que, até o século XIX, resume as mulheres a

fatores de ordem bio-légica (Oyéwumi, 2021) e que transformou médicos em
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“‘especialistas da mulher’ (Martins, 2004). Esses sujeitos eram responsaveis por

afirmar, em relagao a corporeidade feminina, que

[...] sua natureza especifica, sua particularidade sexual, demandava
nao so6 explicacbes cientificas, mas também um regime de
regulacdes para que a natureza feminina nao se desvirtuasse, ja que
o corpo feminino deveria ser regulado, porque os médicos
acreditavam que, além de ser mais fragil, era impressionavel a
qualquer motivacao, fosse ela causada por emocgdes, pela visdo, pelo
tato, enfim, um corpo sensivel a qualquer impressao (Martins, 2004,

p. 15).

A especificidade do parto e, mais delimitadamente, da dilatagédo — de “10cm” —
serve de base, como integrante da “natureza feminina” discutida por Martins (2004),
para justificar que o canal vaginal se expande o suficiente para a realizagdo de um
exame como o preventivo de forma “indolor”. Com isso, diferengas e singularidades
que contemplam, sécio-historicamente, sujeitas que se identificam como mulheres
cis em nossa sociedade sdo apagadas, em detrimento de saberes médicos que
enquadram discursos sobre esses corpos. Ainda, sua dimensao “impressionavel”
atua de modo a interditar enunciados associados ao desconforto, ao incobmodo, a
dor, uma vez que a sua sensibilidade aumentaria, exageradamente, uma possivel
percepc¢ao do sofrimento em torno de praticas lidas como suportaveis, ndao danosas
e inofensivas.

Outra aresta que se abre ¢é articulada as dizibilidades naturalizadas em torno
da concepcao de que mulheres sao feitas para a/devem aguentar a dor. A esse
respeito, de acordo com Witzel (2018), genealogicamente, o poder médico se
articula com o mito de génesis. O referido livro da biblia narra uma historia que
culpabiliza Eva por, supostamente, ter levado Adao a pecar, movimento que provoca
a furia de Deus e a expulsao do casal do paraiso.

Conforme a autora, “[...] as dores derivadas da maldi¢cao biblica sempre foi um
tipo de patriménio da mulher. O sofrimento seria algo inevitavel e constitutivo da
identidade do feminino [...]” (Witzel, 2018, p. 130). Tal concepgao se estendeu, pois,
em diversos dominios — ndo se atendo, entdo, apenas ao religioso — e € estratégica
para a manutengdo e a produgao de praticas violentas contra corporeidades

femininas, sob a premissa de que merecem, aguentam ou fingem a dor.
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Nessa medida, a posicdo de sujeito ocupada no exercicio dessa fungao
enunciativa € a de mulher cuja natureza/biologia e a vontade divina demandam dor.
Embora se localize em uma zona muito proxima da que foi descrita anteriormente,
esta série ndo diz respeito a descredibilizacdo da sujeita, mas a desvalorizagao do
que € enunciado a partir da mencionada posi¢ao. Dito de outro modo, ndo se trata
de nao acreditar na dor que a paciente diz sentir, mas de reconhecé-la e
desvalida-la, uma vez que, pretensamente, a) mulheres nasceram para sofrer e b)
existiiam dores mais intensas — como a da dilatacdo — ou distintas — como a
equivalente a pressao.

O poder sanitario é exercido, portanto, no espacgo sanitario, de forma violenta,
por meio da interdigdo, quando o médico prossegue O exame mesmo com a
materializacdo da dor da paciente. Com isso, emerge a repercussao da violagao em
outras praticas da sujeita: “[...] tive crise de ansiedade e n&o consegui ir trabalhar no
dia”. A mobilizagdo da ansiedade, discursivamente, pode ser interpretada como o
acionamento de uma emogao que dimensiona a intensidade do efeito da dor.

Cabe ressaltar que, na linha das pesquisas que vém interrogando sobre o
funcionamento das emocgdes a partir dos Estudos Discursivos Foucaultianos,
interesso-me nao pelas emog¢des em sua abordagem psicologizante, mas pela “[...]
andlise de suas atualizacbes especificas, em contextos determinados e a suas
evocagdes com papéis proprios e com efeitos de sentido variados”, conforme
Curcino (2022, p. 5). Em outras palavras, trata-se de problematizar como, no
acontecimento que focalizo, a “ansiedade” € mobilizada, sem concebé-la de forma
estavel e inalteravel ao longo da historia.

A remissao ao trabalho, por sua vez, esta imbricada na dupla insercdo do
corpo no mercado, funcionamento de que trata Foucault (2016e) sobre a saude
transformada em objeto de consumo. Nessa medida, o corpo se inscreve na
dindmica do mercado ‘[...] primeiro pelo salario, quando o homem vendeu a sua
forca de trabalho; depois, mediante a saude” (Foucault, 2016e, p. 369). Sendo
dotado de vida e de emocgdes, essa materialidade se torna suscetivel a possuir
bem-estar ou ndo (Foucault, 2016e), fator que interfere na relagado de quem trabalha

com as exigéncias de determinado emprego.
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Indo além, “[...] meses e meses depois fui em ginecologista mulher e ela me
explicou tudo e ndo doeu nada. outra atmosfera TOTAL, respeitosa e tranquila”, ha
linhas de forca que apontam para: a) um espagamento temporal indefinido entre as
consultas ginecoldgicas, marca de um possivel afastamento do atendimento médico
- “meses e meses”; b) uma divisdo generificada da profissdo, materializada,
especificamente, pela utilizagdo do substantivo “mulher” e pela auséncia de artigos
femininos (definido ou indefinido); c) a criagcdo de um efeito de seguranga a paciente,
estabelecido entre o “explicar tudo” e o “ndao doer nada”’; e d) o embate entre os
atendimentos, diferenciados pela adjetivagdo “respeitosa e calma” atribuida a
“atmosfera” da realizagdo do preventivo com a ginecologista — que dialoga com a
definicdo eufémica do Ministério da Saude.

Assim, as intervengdes de profissionais de saude s&o diferenciadas,
sobretudo, pelo (ndo) compartiihamento de informagdées sobre o procedimento e
pelo género com o qual sdo identificados. Em meio a praticas ginecologicas
violentas, portanto, emerge o relato de um atendimento n&o inserido na ordem da
violacdo, que configura a demarcacdo de um caminho viavel para a interacao
médica(o)-paciente, caracterizada pela possibilidade de enunciagdo da mulher —
seja ela paciente, seja médica. Também interligada ao funcionamento do dizer
feminino no contato com o poder sanitario, analiso, na se¢ao seguinte, a série

enunciativa em torno da constituicao da ameaca.
3.2.3 Da ameagca: “ou vc fica calada ai ou eu largo isso aqui”
A terceira série enunciativa focaliza a materializagdo do procedimento de

ameacga as pacientes, durante o empreendimento de procedimentos sanitarios

violentos:
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Transcrigao
Tuite 1: Fui fzr uma ultrassom transvaginal e disse pra médica que eu normalmente sentia muita dor e
pedir pra ela fzr mais devagar ai ela “claro, vc tem o utero retrovertido, foi bem mais” comecou o
exame e eu me mexi e disse “ai” e ela +
Tuite 2: + “VOU PARAR O EXAME ENTAO PQ VC NAO AGUENTA UMA DORZINHA QUE JA TA
FALANDO Ai, OU VC FICA CALADA Ai OU EU LARGO ISSO AQUI E VOU ATENDER QUEM
REALMENTE QUER FZR O EXAME”
Fiquei la chorando baixinho na maca ¢ as pernas abertas enqgt ela terminava
#ondedoi

Fonte: transcricao e print produzidos pela autora.

A Sequéncia Enunciativa lll dizibiliza a atuagdo de uma médica, produtora de
dor, ao realizar uma ultrassom transvaginal em uma paciente. A postagem foi feita

no dia 9 de dezembro de 2019 e também se deu no formato de thread. O primeiro
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tuite da sequéncia conta com 26 curtidas e 2 retuites, enquanto o segundo recebeu,
até a data da captura de tela, 39 curtidas, 3 retuites e 1 retuite com comentario.

O tuite delineia um funcionamento de presenga-auséncia dos corpos organico
e discursivo da sujeita discursivizada, no enunciado, como a que foi atendida pela
profissional de saude e realiza a publicagdo. A sua organicidade opera na medida
em que é manuseavel no campo do poder sanitario e a sua dimensao discursiva
aciona a rede histérica que constréi o que é ser mulher (paciente) no presente —
mesmo sendo um conceito tdo amplo. Isso porque, no bojo dos enunciados-reagcdes
em atendimento, pairam sentidos em torno do quanto a dor pode ser constitutiva do
ser mulher em nosso tempo-espagco e/ou do quanto o sofrimento pode ser
minimizado na relagao hierarquica profissional de saude/paciente, tal como ocorreu
na sequéncia enunciativa anterior.

Sobre o exame citado na publicacdo, na explicacido vinculada ao Estado do
Alagoas (2020, grifo meu) e repostada no site do Governo Federal do Brasil, a

ultrassonografia transvaginal corresponde ao

[...] exame diagndstico realizado pela vagina, com a bexiga vazia,
onde o transdutor (aparelho introduzido suavemente na vagina)
tem um calibre fino, adequado para o exame, e é protegido por
preservativo e um gel lubrificante. Capta imagens de todo o aparelho
reprodutor e faz avaliagdo dos 6rgaos genitais internos (Utero e
ovarios) quanto a sua normalidade, identificando eventuais
patologias como miomas e neoplasias ou para detectar uma
gravidez. Pode também ser realizado para controle de ovulagdo em
pacientes que desejam engravidar ou que estejam fazendo
tratamento de infertilidade. Nao pode ser realizado em mulheres
virgens.

A escolha da fonte citada se deu em funcao de sua dimensao oficial e
institucional — como a feita na citagdo presente na SE anterior. No trecho aqui
mobilizado, além da caracterizagdo do exame, ha elementos adjetivadores que nao
constituem, no entanto, uma mera descricdo. Interessa-me, especialmente, a
mobilizagao linguageira eufémica para tratar do transdutor, aparelho de captacéo de
imagens inserido no canal vaginal durante o procedimento. O instrumento é
dizibilizado como aquilo que é ‘introduzido suavemente”, é “adequado para o

exame” e possui um “calibre fino”.
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O acionamento de uma conduta profissional branda — “suave” — e a mencéao a
adequabilidade do aparelho contrasta com a pratica relatada na SE Ill. Na
materialidade, a dor é evocada, primeiro, em sua natureza repetivel e “normalizada”
quando se trata da realizagdo da ultrassonografia transvaginal pela paciente. O
aviso quanto a dor opera na dimensao de um pedido para que o exame fosse
efetuado “mais devagar”.

A resposta atribuida a figura da médica justifica a intensificagdo da dor — “[...]
foi bem mais” — com base no “Utero retrovertido” da sujeita em atendimento. Nessa
medida, o reconhecimento da dor movimentada pelo procedimento segue, no
minimo, duas dire¢gdes: a) uma vinculada a caracterizagdo do exame de modo mais
geral, que contempla todas as pessoas que o realizam — ele ja doéi; e b) outra
associada a uma condicao fisico-uterina especifica de algumas mulheres — nos
casos em que ele déi mais.

Feitas essas consideracdes, sustento um efeito de presenca-silenciamento
dos corpos organico e discursivo da paciente uma vez que a descricdo do exame
forma, discursivamente, a sua suscetibilidade a uma dor inescapavel. Com o inicio
do procedimento, o ato de se mexer e forga da interjeicdo “ai’, reconhecida
socialmente como materializagcdo da dor, reiteram a marca da presenca humana da
sujeita.

As reacoes — fisica e verbal — aos incémodos deslegitimados e naturalizados
pela profissional de saude d&o lugar, novamente, a marca da carne e do que ha de
lembranca sobre o corpo da paciente. Trata-se de um corpo que reclama e que nao
se submete a dor ao dizibiliza-la novamente. Essa pratica, por outro lado, nao
garante que suas reivindicagdes sejam acolhidas, o que configura a sujeita como
alguém “silenciada” nas relagdes estabelecidas a partir do poder sanitario.

Esse efeito, na minha percepcdo, € possibilitado, na publicacdo, pela
variabilidade entre os modos de recuperar a interlocugdo narrada. De inicio, o
discurso indireto retoma os dizeres atribuidos a sujeita em atendimento — “[...] disse
pra médica que eu normalmente sentia muita dor e pedir pra ela fzr mais devagar”.
Em seguida, o discurso direto € mobilizado indicando: a) a resposta da médica —
“claro, vc tem o utero retrovertido, foi bem mais”; b) a enunciacédo da paciente

durante o comecgo do exame — “[...] disse ‘ai”’; e, por fim, ¢) a nova resposta da
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médica — “VOU PARAR O EXAME ENTAO PQ VC NAO AGUENTA UMA
DORZINHA QUE JA TA FALANDO Ai, OU VC FICA CALADA Ai OU EU LARGO
ISSO AQUI E VOU ATENDER QUEM REALMENTE QUER FZR O EXAME”.

Na alternancia entre discurso indireto e direto, apenas uma das praticas de
enunciar a dor é recuperada de forma indireta — “[...] disse pra médica que eu
normalmente sentia muita dor e pedir pra ela fzr mais devagar”. Em contrapartida,
ambas as falas da profissional de saude sao investidas de um efeito de enunciagao
por meio do discurso direto.

Segundo Santos (2009, p. 105), essa modalidade do discurso possibilita “[...]
a criagao de certo grau de distanciamento entre uma informagédo enunciada e seu
verdadeiro locutor e esse procedimento pode ser realizado em diferenciados graus,
conforme a ousadia e as intencbes do locutor que usa a fala do outro”. Embora a
autora reflita, especificamente, sobre a midia jornalistica, percebo que, na SElll, a
reconstituicdo do contato médica-paciente durante a realizacdo do exame aciona
uma cisdo bem demarcada entre o narrar a si e a outra — como também ocorreu no
item anterior.

Ainda ancorada em Santos (2009), destaco que, em uma das tipologias do
discurso relatado, a da descri¢cao, independente do tempo em que a narragao €
realizada, é preciso fundamentar o dizer em um pretenso padrao de verossimilhanca
ou de autenticidade. Para produzir essa dimensao crivel, que pode funcionar ou nao,
procedimentos diferentes podem ser utilizados na qualidade de “atestadores” ou
“fundamentadores” da veracidade (Santos, 2009).

Na SE analisada, para além de uma tentativa de reconstrugdo dos dizeres,
ha, também, a mobilizacdo de emogdes que emergiram nas condicbes do exame.
Para o primeiro movimento, foi acionado o recurso ao aspeamento ou a sua
auséncia. Ja para a reconstituicio do eixo das emogdes, na postagem, é
significativo o uso de letras maiusculas e minusculas.

As duas mobilizagdes vinculam-se a tragos que sao caracteristicos,
regularmente, de suportes em que a escrita se sobrepbe a oralidade.
Tradicionalmente, o Twitter foi vinculado a produgdo e a postagem de textos curtos,
com a possibilidade de acrescentar imagens, videos e gifs, por exemplo. Apenas em

17 de junho de 2020, Patterson e Bourgoin (2020) anunciaram, no Blog da rede
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social, que uma ferramenta de gravacao de voz estava sendo testada e havia sido
disponibilizada aos usuarios e usuarias. Na ocasidao da postagem, portanto, o
recurso ainda nao estava disponivel na rede. Assim, € possivel dizer que a remissao
ao atendimento recorre a artificios caracteristicos da escrita para reconstituir uma
interacao falada.

Na auséncia da vocalizagdo, como ja é senso comum, a utilizagdo das letras
maiusculas ocupa a fungdo de destacar determinado trecho. Uma das leituras
possiveis a esse realce pode enquadra-lo enquanto grito. Isso porque, se as letras
minusculas corresponderiam a adocdao de um tom de voz “moderado”, as
maiusculas, ampliadas, deslizariam para o aumento da intensidade da voz.

Considerando o uso de caixa-alta como materialidade do grito da médica,
entendo que o processo de contengao e o efeito de auséncia da fala da paciente sao
efetivados, entdo, por meio da ameacga. A oragao alternativa “[...] OU VC FICA
CALADA Ai OU EU LARGO ISSO AQUI E VOU ATENDER QUEM REALMENTE
QUER FZR O EXAME”, a principio, marca uma escolha a ser realizada: ficar calada
ou ter o exame interrompido.

Em contrapartida, o enunciado ndo se restringe a uma simples elei¢ao, devido
as condicbes em que foi formulado. Pelos efeitos do poder sanitario, em conjunto
com Foucault (1995, p. 234), compreendo que “[...] a profissdo médica nédo é
criticada essencialmente por ser um empreendimento lucrativo, porém, porque
exerce, um poder sem controle, sobre os corpos das pessoas, sua saude, sua vida e
morte”. Nessa medida, a escolha por “ndo se calar’” ao sentir dor ocasionaria a
suspensao do procedimento e o possivel atraso na adogao de determinada conduta
sanitaria que depende de sua realizagcdo. Entdo, a pratica de “largar isso aqui” se
inscreve enquanto ameaga na medida em que sinaliza o controle sobre uma das
dimensdes da vida da paciente.

Exemplar do funcionamento violento relacionado ao calar as mulheres,
ressalto, com Federici (2019), que, se, até a Idade Média, as sujeitas — no caso, as
esposas — poderiam empreender gestos de resisténcia e enfrentamento contra os
homens — os maridos, no final do século XVI, a obediéncia passa a ser prerrogativa

para a existéncia publica e privada dessas sujeitas. O que me interessa,
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especificamente, na recuperagao de tal processo € a execucio de puni¢cdes severas
as mulheres caso falassem de maneira lida como subversiva ou inconveniente.

Dentre os instrumentos fabricados a fim de conter a fala feminina, a estudiosa
destaca o scold’s bridle, também denominado branks ou gossip bridle (Federici,
2019). Feito de metal e couro, o objeto de tortura, cujo uso foi registrado pela
primeira vez em 1567, na Escdcia, circundava a cabeca e “[...] muitas vezes, era
salpicado de pontas afiadas, de modo que, se a infratora mexesse a lingua, aquilo
causaria dor e faria com que fosse impossivel falar” (Federici, 2019, p. 81). Seu uso
era direcionado as mulheres consideradas importunas, rabugentas e
insubordinadas, que também serviam enquanto caso exemplar para sujeitas que se
recusassem a obedecer (Federici, 2019).

De acordo com hooks (2019b), diminui-se “[...] o fato de que mulheres
também exercem autoridade coercitiva sobre outras pessoas ou agem de forma
violenta” (hooks, 2019b, p. 177). A autora entende que, ao focar na violéncia dos
homens, parte do movimento feminista estimula o estereétipo de que mulheres sao
exclusivamente vitimas de abuso, invisibilizando seu potencial de violagao (hooks,
2019b). Na direcdo de tal proposigdo, embora seja lida como mulher, a médica
produz praticas violentas ao exigir que a sujeita em atendimento faga siléncio e
atualiza, entao, técnicas de produgao do siléncio.

No caso da SE lll, entendo que a técnica acionada é a do tabu, que determina
0 que se tem direito a dizer, conforme Foucault (2014b). A referida divisao perpassa
os confrontos instaurados entre dizeres verdadeiros e falsos. Em tal medida,
compreendo que, pela vontade de verdade clinica, discursos da ordem dos
questionamentos, da reclamagao ou do aviso da dor em relagao a procedimentos de
saude violentos sao excluidos ou silenciados, ja que a pratica da profissional é
amparada por saberes locais, que possuem influéncia direta nas dindmicas de
manutencio da vida.

Ao prosseguir com o procedimento, os estatutos social e institucional
especificos da médica sao determinantes para amenizar, forcadamente, os dizeres
dor da paciente. Isso porque, pelo funcionamento do poder sanitario, ela é

autorizada a exercer o exame e, do mesmo modo, poderia para-lo. Com isso, a
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violéncia e a dor passam a n&o ser mais materializados verbalmente, mas por meio
do “chorar baixinho” — um choro contido, com intensidade diminuida.

A faceta desse gesto de obediéncia se amplia com a posicdo demarcada na
publicacdo: “[...] na maca c as pernas abertas enqt ela terminava”. Ainda que esse
posicionamento do corpo seja caracteristico da realizagdo do exame, no tuite, ele
pode produzir sentidos em torno de uma submissao instaurada pela vulnerabilidade
da paciente, que permanecia “...] ¢ as pernas abertas” até a finalizagcdo da
ultrassom transvaginal.

O funcionamento da ameacga a vida produzida por profissionais de saude
também pode ser percebido, nas redes de poder que estabelece, no Enunciado D, a

seguir, que exemplifica outros dizeres possiveis a essa série:
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Enunciado D

Passei um ginecologista tentando colocar DIU, ele disser g n colocaria
og eu ndo tinha filhos, eu insisti e ele disse em tom de ameaca g els
poderia colocar mas em menos de um més eu voltaria sangrando e com
colicas pedindo p ele tirar. figuei com medo de ele me machucar

Lendedo

- =t o il B

8:37 AM - 13 de dez de 2010
1 Retweet 1 Tweet comcomentaric 7 Curtidas

Q Tl o X

Tweete sua resposta

Em resposta E_

eu n tinha conhecimento para saber que ter ou nao filhos ndo interferia
em nada, mas queria mio parar de usar-ac hormonal pg tenho problemas
vasculares, por isso procursi outro GO. Fondedo

o & f 2 B tht X

O méedico me indicou um &c g £u ndo confio. Sou estudante de medicina,
apesar de saber mio pouco, U sabia og eu queria. Eu insisti por outro,
quando ele perdeu argumentos gritouw cmg "ve vai ficar gorda™ & me
passou o ac g ele queria. Até n confio no ac, nem nos meédicos. #ondedo

&
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Q ti 1 & b thi X

Transcrigao
Tuite 1: Passei um ginecologista tentando colocar DIU, ele disser q n colocaria pq eu nao tinha filhos,
eu insisti e ele disse em tom de ameacga q ele poderia colocar mas em menos de um més eu voltaria
sangrando e com célicas pedindo p ele tirar. fiquei com medo de ele me machucar

#ondedoi
Tuite 2: eu n tinha conhecimento para saber que ter ou nao filhos nao interferia em nada, mas queria
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mto parar de usar ac hormonal pqg tenho problemas vasculares, por isso procurei outro GO. #ondedoi
Tuite 3: O médico me indicou um ac q eu ndo confio. Sou estudante de medicina, apesar de saber
mto pouco, eu sabia oq eu queria. Eu insisti por outro, quando ele perdeu argumentos gritou cmg “vc
vai ficar gorda” e me passou o ac q ele queria. Até n confio no ac, nem nos médicos. #ondedoi

Fonte: transcricao e print produzidos pela autora.

Como é possivel notar, no Enunciado D, o relato sobre a consulta com um
ginecologista ativa dizibilidades em torno da enunciagao da paciente, da recusa do
médico e de uma ameacga que se materializa verbalmente — “[...] ele disse em tom de
ameacga q ele poderia colocar mas em menos de um més eu voltaria com célicas
pedindo p ele tirar”. Mais do que instaurar um contato entre passado e presente, as
mencionadas instancias desenham parte da dindmica de atendimento sanitario e do
estatuto que as discursividades ocupadas por sujeitas adquirem nessas praticas.
Ainda, é significativa a alternancia entre as posi¢cdes de paciente e estudante de
medicina, uma vez que as referidas alteracbes também sao repetiveis no arquivo.

Desse modo, em sua singularidade, a Sequéncia Enunciativa Il diz de uma
ameaca que se configura discursivamente, por meio da possibilidade de nao
realizacdo de um exame por parte da profissional. No que ha de repetivel, ela se
interliga a ditos dolorosos que, seja pela adogao de determinado procedimento, seja
pela interrupgdo, demarcam a forga do poder sanitario em nossa sociedade.

Na série enunciativa analisada, a seguir, focalizo a técnica de negar a

submissao a um procedimento indicado por profissional de saude.
3.2.4 Da negacéo: “Eu disse NAO e fui embora”
A Sequéncia Enunciativa IV, a ultima recortada como corpus analitico, faz

circular dizeres em torno na negacdo, por parte da paciente, a adogdo de

determinada pratica sanitaria:
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Sequéncia Enunciativa IV

Depois do parto fui no ginecologista porque sentia muita dor nos pontos
da episiotomia, o cara ficou olhando pros meus seios enguanto eu
falava e guando eu reclamei da dor ele disse que queria "dar uma
alhadinha" eu disse NAO e fui embora Zondeda

. . - - T3
L i PR - ] e :E_ :_::‘_I__‘!E'

Q il 2 i

@ Ticete suaresposts
L=

Transcrig¢ao
Tuite: Depois do parto fui no ginecologista porque sentia muita dor nos pontos da episiotomia, o cara
ficou olhando pros meus seios enquanto eu falava e quando eu reclamei da dor ele disse que queria
“dar uma olhadinha” eu disse NAO e fui embora #ondedoi

Fonte: transcricao e print produzidos pela autora.

A Sequéncia Enunciativa IV diz de um relato dos efeitos decorrentes da busca
por uma consulta ginecoldgica, realizada apdés o parto da internauta. Em
conformidade com a postagem, por sentir “[...] muita dor nos pontos da episiotomia”,
a mulher procurou o ginecologista, e, durante a consulta, “[...] o cara ficava olhando
pros meus seios enquanto eu falava”.

Ao reclamar da dor, a sujeita foi informada de que o médico queria “[...] dar
uma olhadinha” na episiotomia. O procedimento, inscrito na Ginecologia e na

Obstetricia, assume, historicamente, um lugar polémico no campo dos direitos
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reprodutivos. Isso porque ora ele configura uma dimensdo técnica do poder
sanitario, ora é lido como uma violagdo a quem esta partejando, ora diz respeito aos
discursos em torno da sexualidade.

A sua especificidade técnica, em primeiro lugar, pode ser situada como “[...] 0
corte na regido do perineo (area entre a vagina e o anus) para aumentar a area do
canal vaginal e assim acelerar o nascimento” (Defensoria Publica de Mato Grosso
do Sul, 2021, p. 7). Trata-se, entdo, de uma pratica realizada por profissionais de
saude, visando a conducdo do parto vaginal, sobretudo a redugado de seu tempo,
conforme a definigdo da Defensoria Publica de Mato Grosso do Sul (2021).

As diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal, formuladas pelo
Ministério da Saude (2017), estabelecem algumas especificagbes quanto a
execucao da episiotomia. Segundo o documento, se ela for realizada, “[...] a sua
indicagdo deve ser justificada, recomendando-se a médio-lateral originando na
furcula vaginal e direcionada para o lado direito, com um angulo do eixo vertical
entre 45 e 60 graus” (Brasil, 2017, p. 28). A discursivizagado do procedimento a nivel
de “recomendacao” pode significar que ha outras maneiras de efetiva-lo — as quais
podem ndo ser as mais adequadas, a0 menos conforme a prescricdo. Ainda, o
orgao também afirma que existe a possibilidade de o corte causar trauma perineal
de primeiro, segundo, terceiro ou quarto grau, a depender da natureza e da
gravidade da lesdo, e que ele deve ser realizado com consentimento da pessoa
parturiente e com analgesia.

A caracterizagcao das proéprias instituicdes movimenta ndo apenas questdes
em torno do saber-fazer a episiotomia, mas, também, os excessos possibilitados por
ela. A esse respeito, a sua presenga em manuais, cartilhas, diretrizes e produgdes
cientificas, regularmente, contempla e questiona a sua naturalizagdo enquanto
pratica necessaria a todos os partos vaginais, mesmo que nado seja uma medida
inescapavel (Brasil, 2017; Progianti; Araujo; Mouta, 2008; Defensoria Publica de
Mato Grosso do Sul, 2021).

Da auséncia de consentimento de parturientes a realizacdo compulsoéria e
rotineira da episiotomia, emerge, no campo legal, a sua categorizagdo enquanto
violéncia cuja adjetivagdo é variavel — obstétrica, institucional ou médica. A nivel

nacional, ainda nao existe uma lei que disponha, especificamente, sobre a violéncia
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obstétrica, embora ela possa ser enquadrada em outras normativas ja promulgadas
— como a Lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016, que, dentre as disposicdes sobre
politicas publicas para a primeira infancia, dispde sobre o atendimento humanizado
que deve ser conferido as gestantes. .

De acordo com o levantamento promovido por Andrade e Pimentel (2022),
apenas 8 estados brasileiros — Goias, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana,
Pernambuco, Ronddnia, Santa Catarina e Tocantins — e o Distrito Federal possuem
legislagbes que contemplam, diretamente, essa tipologia de violagdo. Outras 10
unidades federativas — Acre, Alagoas, Amazonas, Ceara, Mato Grosso, Paraiba,
Piaui, Rio de Janeiro, Roraima e Sao Paulo — ndo mencionam a expressao
“violéncia obstétrica’, mas se referem ao “parto humanizado” para prescreverem
(contra)indicacoes.

No Mato Grosso do Sul, por exemplo, espacialidade em que habito, vigora a
Lei n® 5.217, de 26 de junho de 2018, que define a episiotomia realizada em casos
nos quais nado era imprescindivel como violéncia obstétrica (Mato Grosso do Sul,
2018). Regularmente difundida como “pique[zinho]”, a técnica é naturalizada e tem
seus efeitos — dolorosos, em grande medida — abrandados. Nessa medida, embora
o seu trato legislativo sofra variagdes, a materializacdo do procedimento em
determinados codigos acentua o seu potencial violento.

A terceira esfera que anunciei anteriormente sobre a polémica que envolve o
corte diz respeito aos discursos em torno da sexualidade. Para além das
denominagdes popularizadas “episio” e “pique[zinho]”, a incisdo vaginal também é
cruzada pela possibilidade de a sua sutura ser efetuada com o “ponto do marido™.
Também segundo a Defensoria Publica de Mato Grosso do Sul (2021, p. 8), trata-se
de uma pratica que ocorre “[...] quando se da um ponto a mais do necessario com a
crenga de deixar a vagina mais apertada para garantir maior prazer sexual para o
marido ou companheiro [...]". Assim, necessariamente, a finalizagao do parto vaginal

e 0 préprio corpo das parturientes sdo mobilizados como produtos para a produgao e

4 A locugao adjetiva “ponto do marido” produz sentidos em torno da posse masculina sobre o corpo
feminino. Além disso, ela aciona poderes investidos no papel das relacbes heterossexuais e
monogamicas em nossa sociedade, uma vez que ainda vincula a existéncia de uma parturiente a um
pretenso marido. Mesmo nas situagdes em que as sujeitas possuem um companheiro, a expressao
ainda diz de uma relacdo pautada na apropriagcdo e na moldagem de seu corpo, na tentativa de
fabricar mais prazer aos homens.
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a intensificacdo dos prazeres sexuais de pretensos companheiros, principalmente
homens cis, de modo que a saude e a vida sexual das sujeitas sdo apagadas da
dinamica instaurada pelo poder sanitario.

A ativacdo dos confrontos instaurados pela pratica da episiotomia objetiva,
nessa medida, tracar as condi¢gdes que perfazem a sua existéncia enquanto
possibilidade interventiva adotada por profissionais de saude. No tuite, disposto na
SE IV, as etapas e as motivagbes de sua efetivagdo, no entanto, ndo sao
materializadas, porém significam. Isso porque ela produz e mobiliza poderes
sanitarios, mas, igualmente, sexistas no dominio da Ginecologia e da Obstetricia.
Além disso, na esteira do que venho discutindo, ela integra a rede dolorosa que
pode enredar as sujeitas — como € possivel perceber em “[...] sentia muita dor nos
pontos da episiotomia [...]".

A postagem também faz circular que, enquanto a paciente falava, “[...] o cara
ficou olhando pros meus seios [...]". Com essa formulacdo, temos o funcionamento
do referente “o cara” demarcando o género masculino e, ao mesmo tempo,
recobrando “o ginecologista”. O recurso ao olhar do profissional, voltado aos seios,
representa, mais do que um atendimento padrdo as urgéncias sanitarias que a
paciente apresentava, uma pratica sexualizadora direcionada a mulher.

A esse respeito, ressalto que, no seéculo XIX, a medicina, campo em
ascensdo, adquiria mais Vvisibilidade, entretanto, ao mesmo tempo, também
enfrentava resisténcias da populagao, por ser pouco conhecida, segundo Rohden
(2001). No periodo, desde a formacéo, os médicos eram alvos de observacao e de
controle, que visavam a adequacgao dos profissionais a ordenagao moral vigente — o
estimulo ao casamento configurava um dos requisitos para estabelecer o grau de
confianga do médico, que nao era bem visto se fosse solteiro e interviesse sobre a
saude das mulheres, por exemplo.

Ainda, em meio a essa dualidade, a ginecologia era entrecruzada por criticas
mais intensas, pois seu objeto era diretamente vinculado a sexualidade e a
reprodugdo (Rohden, 2001). O exame ginecoldgico, especialmente, significava a
interferéncia de “[...] um homem estranho, mesmo que coberto pelos propdsitos da
medicina, na intimidade de uma mulher” (Rohden, 2001, p. 88). Pouco importava,

portanto, o carater técnico dos procedimentos adotados, e sim a interpretacdo do
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contato médico-paciente enquanto uma pratica potencialmente perigosa em relagéo
a possibilidade de as mulheres sofrerem abusos sexuais.

Vale ressaltar, na esteira da pesquisadora, que essa luta era mais alinhada a
manutencdo da honra dos pais e dos maridos do que a protegao das sujeitas. No
mesmo intersticio temporal, que contempla, no entanto, os trés ultimos séculos,
Foucault (2018d) afirma que houve uma explosao discursiva no que diz respeito ao
sexo, movimento seguiu por duas dire¢des. Uma delas foi a emergéncia de uma
policia enunciativa, baseada em regras de decéncia, que passou a filtrar as palavras

sobre a questéo (Foucault, 2018d). Nesse ambito, houve o controle

[...] das enunciagdes: definiu-se de maneira muito mais estrita onde e
quando n&o era possivel falar dele; em que situagdes, entre quais
locutores, e em que relacbes sociais; estabeleceram-se, assim,
regides, sendo de siléncio absoluto, pelo menos de tato e discri¢ao:
entre pais e filhos, por exemplo, ou educadores e alunos, patrées e
servigais. E quase certo ter havido ai toda uma economia restritiva.
Ela se integra nessa politica da lingua e da palavra — espontanea por
um lado e deliberada por outro — que acompanhou as
redistribuicdes sociais da época classica (Foucault, 2018d, p. 20).

Com o embate entre moralidade e imoralidade no campo ginecoldgico,
Rohden (2001) considera que, cada vez mais, os médicos que trabalhavam nessa
area precisavam reforcar a adesdao as condutas valorizadas no periodo,
distanciando-se dos estereétipos que os impopularizavam. Em tal medida, o
“segredo médico”, sobretudo no que tange a sexualidade feminina, instituiu-se como
via de preservacdo das familias e da autoridade masculina, por meio da economia
restritiva dos dizeres (Foucault, 2018d).

A contrapartida desse controle enunciativo €, justamente, a proliferagao
discursiva sobre o sexo, na linha da analitica foucaultiana. Em funcao da proibicao,
no e para os exercicios de poder, emergiu uma “[...] incitagc&o institucional a falar do
sexo e a falar dele cada vez mais; obstinagao das instancias do poder a ouvir falar e
a fazé-lo falar ele préprio sob a forma da articulagdo explicita e do detalhe
infinitamente acumulado” (Foucault, 2018d, p. 20). Se recortarmos o poder sanitario,
€ possivel refletir sobre a mencionada incitagdo a partir da crescente demanda para

compreender a sexualidade e a reproducdo femininas no campo cientifico,
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direcionamento que ¢€é levado a reforcar, pela pressdo masculina, os
poderes-saberes sexistas em circulagao.

O estatuto instavel — e sexualizador — da ginecologia, alinhado a economia
restritiva e a incitagdo aos discursos sobre sexo tém suas técnicas reatualizadas no
tuite em analise. Isso porque a mobilizacdo dos gestos em relagdo as areas dos
seios da paciente objetifica a corporeidade feminina, fazendo com que ela seja
discursivizada, no tuite, como potencialmente suscetivel ao abuso. A construgao
dessa vulnerabilidade perpassa a desconexao entre a area que estava sendo olhada
— 0S seios — e a que deveria ser o foco do exame — a episiotomia, entre a vagina e o
anus.

Assim, um efeito de incitagdo ao sexo*’, marcado pela fixagdo do olhar do
profissional em uma parte do corpo historicamente sexualizada, em sua
materializagdo, desliza para quebra com a proibigdo enunciativa desse objeto no
momento da consulta. Yalom (1998), escrevendo uma histéria do seio, afirma que a
concepgao sobre essa parte do corpo varia temporal e espacialmente. Ainda assim,
a autora considera que, na sociedade ocidental, a percepg¢ao sexualizada dos seios
funciona para a maioria das pessoas, principalmente para os homens, uma vez que
estariam ligados a “ornamentos” sexuais utilizaveis e exploraveis para o prazer
masculino.

Considerando, portanto, que o discurso, em perspectiva foucaultiana, forma o
objeto (Foucault, 2019), pelos préprios efeitos de poder (Foucault, 2018b) em
funcionamento no tuite, compreendo que, durante o atendimento ginecolégico
enunciada na postagem, emerge a formacao de uma espécie de corpo desejavel,
visto que a descricdo de agdes que nao correspondem aos limites de atuagao da
pratica clinica, corroborando em um contato médico-paciente na esfera de um

assédio sexual.

4% Um exemplo dessa sexualizagdo dos seios femininos pode ser pensado a partir da polémica
envolvendo o aleitamento materno em espagos publicos. Desde 1990, o ECA, em seu Artigo 7°, prevé
que “[...] O poder publico, as instituicbes e os empregadores propiciardo condigbes adequadas ao
aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida privativa de liberdade”
(Brasil, 1990). Em contrapartida, mesmo com a garantia legislativa do direito @ amamentacao,
diversos PL foram propostos para penalizar quem constranger mulheres e criangas em situagéo de
aleitamento — a exemplo dos PL n° 1654/2019 e n°® 1.909-A/2011.
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Sancionada em 15 de maio de 2001, a Lei n°® 10.224, acrescentou, no Codigo
Penal, o crime de assédio sexual, definido como o ato de “[...] constranger alguém
com o intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente
da sua condi¢cdo de superior hierarquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de
emprego, cargo ou fungédo” (Brasil, 2001). Na redagédo estabelecida, realgo que a
posicao desnivelada entre sujeitos/sujeitas € uma das condigdes para a tipificagao
institucional da pratica, o que é préprio a dindmica entre profissionais de saude e
pacientes.

O recurso a legislacdo, embora ndo seja a unica dimenséo a produzir relagdes
de poder, é necessario em funcdo da estabilizacdo com a qual o poder sanitario
opera. Ele se da de maneira tao sutil que gestos que, fora dos ambientes de saude
poderiam ser lidos como abusivos, em seu interior, podem adquirir amparo nas
técnicas que subsidiam a atuacéo na area.

Em conjunto com essa espécie de inquiricdo corporal, a postagem faz circular,
por fim, que, “[...] quando eu reclamei da dor ele disse que queria ‘dar uma
olhadinha’ eu disse NAO e fui embora #ondedoi”. Na minha leitura, o acionamento
do advérbio de negacdo “NAO” e a mencgéo ao “ir embora” indicam a insubmiss&o da
sujeita, que recusa realizar a vontade do profissional de saude — e € enfatica ao
fazé-lo.

Em discussdao sobre as formas modernas do pastorado, Foucault (2008)
afirma que ele se estendeu, em grande medida, para os saberes, as instituicdes e as
praticas médicas. Para o autor, com essa ligagdo com o funcionamento religioso, a

medicina suscitou

[...] uma série de revoltas de conduta, o que poderiamos chamar de
um dissent médico forte, desde o fim do século XVIIl até os nossos
dias, que vai [da] recusa de certas medicagdes, de certas
prevengdes, como a vacinacdo, a recusa de certo tipo de
racionalidade médica: o esforgo para constituir espécies de heresias
médicas em torno de praticas de medicagdo que utilizam a
eletricidade, o magnetismo, as ervas, a medicina tradicional; [a]
recusa da medicina, pura e simplesmente, tdo freqliente em certo
numero de grupos religiosos (Foucault, 2008, p. 263).

Do ponto de vista social, no contexto brasileiro, parece ser arriscado revirar as

revoltas de conduta estabelecidas contra a medicina (Foucault, 2008),
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principalmente apdés o colapso sanitario promovido, durante a pandemia de
Covid-19, pelo fomento do governo de Jair Bolsonaro a antivacinagéo e ao uso de
remédios sem eficacia comprovada — como a hidroxicloroquina. Se assim o fago, é
porque a materialidade demanda a problematizagdo nédo da esfera de contribuicdo
do poder sanitario para a manutengédo da vida, mas dos perigos que ela oferece e
das resisténcias que demanda.

Situada nesse dominio especifico, a negagcdo da sujeita instaura o que
Foucault (2008, p. 266) designa a partir do neologismo “contraconduta”, isto &, a “[...]
luta contra os procedimentos postos em pratica para conduzir os outros”. Em outras
palavras, essa técnica é baseada no questionamento do modo como aceitamos ser
conduzidos, tanto de como, por quem e em qual diregao queremos ser conduzidos
(Foucault, 2008).

Sendo a medicina um dos campos que atualizam o poder pastoral e
governam a conduta de sujeitas (0s) no presente, a recusa ao “[...] dar uma
olhadinha” pode significar a luta para ser atendida — conduzida medicinalmente — de
um modo nao abusivo. Ela também pode deslizar para a reiteragdo de que
ginecologistas ndo “ddo uma olhadinha” em pacientes, e sim examinam, pois é esse
o estatuto que ocupam socialmente.

Para tal possibilidade de leitura que marca contracondutas possiveis de
mulheres a procedimentos médicos violentos, algumas questdes emergem: a
tomada de palavra pelas sujeitas pode ser lida como uma das formas de
materializacdo de que resistimos? Ou, por outro lado, seria essa a primeira
naturalizacdo das resisténcias? A resisténcia € inerentemente inscrita em nossos
corpos € em nossas praticas? De que modo essa tipologia de resisténcia nos
possibilita 0 acesso a formas de vida seguras, felizes e com bem-estar?

Sem destinar esfor¢os para a formulagdo de respostas para as perguntas,
compreendo que a publicagdo da usuaria se inscreve, na forga com a qual insurge e
se sustenta, enquanto uma tipologia de contraconduta possivel a um abuso
iminente. Nessa medida, a pratica de compartilhamento de tal experiéncia, de dizer
da possivel violagdo, por sua emergéncia, ja evoca inversdes possiveis de poder

dentre as narrativas autobiograficas (Rago, 2013) regulares na #Ondedoi.
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Assim, ressalto que a instauragcao de redes de resisténcia ndo se reduzem a
reprodugdo da violéncia de que a sujeita foi vitima nem mobiliza apenas a forga
fisica, uma vez que pode contemplar taticas diferentes e produtivas de
enfrentamento. As multiplas respostas possiveis podem mobilizar, por exemplo, a
prépria publicacdo de denuncias em redes sociais, a formalizacdo de depoimentos
em instituicbes de punigdo (Foucault, 2014c), a mobilizagdo popular nas ruas, a
gravagao de cenas de violéncia, o boicote a estabelecimentos de saude e a
profissionais abusivos, o “ir embora” etc. Regras de formacgao que se entrecruzam a

descrita podem ser percebidas no Enunciado E, a seguir:
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Enunciado E

. _ -

3 anos atras meu ginecologista com quem me consulto desde os 14
anos estava de férias e eu n&o queria esperar ele voltar...

Fui fazer o preventivo uma ginecologista que ficou atendendo no lugar
dele, ela veio com uma conversa estranha de "Mas vc ndo tem filhos
ainda”

#ondedoi

T:07 PM - 10 de dez de 2019

(=

O 1 12 QO - [

® Postar suaresposta

+10 de dez de 2018 e
"Temn que ter logo”

Falei ndo, obrigada. Estou indo atrdas da minha lagqueadura... A mulher
fechou a cara e falou gue ia colher a amostra.

56 que normalmente s3o enfermeiras que fazer isso.

Ai ela enfiou aquele negdcio pra pegar a amostra com tudao!l
#ondedoi

O 1 vl il M &

Gente dosu demais... Minha dnica reac3o foi tirar o pé do apoio e darum
chute na cara dela. Ela disse que ia me denunciar, e eu gritando falei que
ela era uma louca e ndo merecia ser médica. Outra médica e outra
enfermeira gue me conheciam entraram na sala sem bater,

#ondedoi

Q1 1 o thi [

- 10 de dez de 2019 .
Foi um inferno...

A enfermeira olhou o que a outra fez, & realmente me machucou...
Figuei usando absorvente 3 dias pq fiquei sangrando...

A cretina estava na experiéncia e rodou...

Meu médico me ligou se desculpando. Ainda me consulto com ele.
Mas foi bem traumatico.

#ondedoi

[+

[+

(S rl (Vo thi (N
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Transcrigao
Tuite 1: 3 anos atras meu ginecologista com quem me consulto desde os 14 anos estava de férias e
eu nao queria esperar ele voltar...
Fui fazer o preventivo uma ginecologista que ficou atendendo no lugar dele, ela veio com uma
conversa estranha de "Mas vc ndo tem filhos ainda"
#ondedoi
Tuite 2: "Tem que ter logo”
Falei ndo, obrigada. Estou indo atras da minha laqueadura... A mulher fechou a cara e falou que ia
colher a amostra.
S6 que normalmente sdo enfermeiras que fazer isso.
Ai ela enfiou aquele negdcio pra pegar a amostra com tudo!
#ondedoi
Tuite 3: Gente doeu demais... Minha Unica reagéo foi tirar o pé do apoio e dar um chute na cara dela.
Ela disse que ia me denunciar, e eu gritando falei que ela era uma louca e ndo merecia ser médica.
Outra médica e outra enfermeira que me conheciam entraram na sala sem bater,
#ondedoi
Tuite 4: Foi um inferno...
A enfermeira olhou o que a outra fez, e realmente me machucou...
Fiquei usando absorvente 3 dias pq fiquei sangrando...
A cretina estava na experiéncia e rodou...
Meu médico me ligou se desculpando. Ainda me consulto com ele.
Mas foi bem traumatico.
#ondedoi

Fonte: transcricdo e print produzidos pela autora.

Novamente, no Enunciado E, materializa-se o dominio da ginecologia. Na
postagem, durante o atendimento que almejava a realizagdo de um preventivo, em
contraposi¢cao ao estranhamento aos enunciados atribuidos a médica “Mas vc nao
tem filhos ainda” e “Tem que ter logo” instaura-se o dizer da paciente: “Falei nao,
obrigada. Estou indo atras da minha laqueadura”.

Nessas condi¢des, é produzido o efeito de que a violéncia cometida pela
profissional de saude — “[...] Ai ela enfiou aquele negdcio pra pegar a amostra com
tudo!” — decorreu da negagdo a maternidade*. Além da vocalizagdo da mulher,
entretanto, ha o delineamento de uma tipologia de resisténcia fisica ao poder
sanitario: “[...] Minha uUnica reacao foi tirar o pé do apoio e dar um chute na cara dela.
Ela disse que ia me denunciar, e eu gritando falei que ela era uma louca e ndo
merecia ser meédica [...]". O que o exemplar movimenta, de novo, € a caracterizagao
das contracondutas como resisténcias que emergem antes, durante e depois de
procedimentos médicos (potencialmente) violentos.

Na materialidade, o chute, especificamente, € discursivizado como unica

reacao possivel a insergédo violenta do instrumento do exame no canal vaginal. A

4 Em Soares e Santos (2020) ou em Pereira e Santos (2019), ha relevantes investimentos em
problematizar discursivizagdes que naturalizam sentidos sobre maternidade em diferentes contextos.
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auséncia de outras possibilidades de reacdo pode deslizar, de um lado, para o
posicionamento corporal da paciente — que, naquelas condigdes, conseguiria apenas
chutar — e, de outro, para a adogao de uma pratica que poderia causar, na médica,
uma dor tao intensa quanto a que foi sentida.

Diferentemente, portanto, das Séries Enunciativas descritas anteriormente,
nas quais, apesar de dizerem, as mulheres permaneciam em meio a praticas
sanitarias violentas, temos, na Série Enunciativa da negacdo, a construgao
discursiva de assédios que sao evitados pela voz, pelo negar o procedimento, pelo
manifestar o incbmodo, pelo retirar-se da instituicdo de saude, pelo posicionamento
irredutivel das sujeitas, pela reagado corporal. Por meio, entdo, da instituicdo de
narrativas autobiograficas (Rago, 2013), formuladas por mulheres, os procedimentos
de controle discursivos podem ser revertidos, fazendo com que subjetividades
femininas se constituam a partir da mobilizacdo da linguagem. Antes de passar ao
efeito de fecho possivel a esta pesquisa, na se¢ado seguinte, assinalo alguns dos

desdobramentos das analises empreendidas.

3.3 Desdobramentos analiticos: “nés sabemos #0Ondedéi”

A dor, entretanto, quando entra no tecido da pele, se
mistura a carne, se camufla no corpo, ndo o deixa jamais.
Nunca. Jamais. Nunca mais (Milanez, 2022, p. 40).

Venho escrevendo a partir da primeira pessoa, mas a ordem cientifica, com
seus limites e enredamentos, faz com que este texto verbal procure modos de se
materializar para além das conversas e dos desabafos orais ja anunciados na
introducdo. Para esta segao, portanto, pego licenga para tecer alguns apontamentos
ora mais metodoldgicos, ora mais analiticos, ora mais autobiograficos (Rago, 2013).
Como aprendiz de analista de/do discurso, escuto, leio e reproduzo, desde a
primeira iniciagao cientifica e com certa regularidade, que ndo excluimos a posigao
de quem pesquisa nos gestos de leitura empreendidos e ndao pretendemos exercer
uma problematizagao que “esgote” todas as possibilidades do discurso.

E a partir dessa posigdo que formulo os tracos verbais de uma dissertagdo
dolorida. Com Milanez (2022, p. 8), entendo que a escrita, em seus diferentes

formatos, “[...] € um tipo de destino que corre ao encontro ofegante do sujeito
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consigo mesmo, por isso, uma experiéncia estética libertadora, autobiografica,
autoanalitica, com seus desdobramentos sobre si”. Ao longo das varias versdes
deste texto, seja na temporalidade da escritura, seja na leitura “final” de entrega,
algumas perguntas ndo cessam de irromper: quando digo delas, também estou me
falando? Ha como me distanciar o suficiente para ndo sentir essa dor? A dor que
sentimos também integra o dominio cientifico ou é exterior a ele?

Essas questbes perpassaram cada fase da composicdo deste texto. Em
muitos momentos, principalmente no processo de leitura e analise do corpus, fui
tomada por uma dor paralisante, carnal, que atingia todo o meu corpo. Por outro
lado, os prazos chegavam, e eu tentava atribuir ao cansago o desgaste fisico. Com o
tempo, notei que, quanto mais mergulhava nos relatos autobiograficos (Rago, 2013),
mais intensa ficavam as dores.

A outra face desse contato académico-cientifico com os tuites foi o falar sobre
a minha pesquisa. Ainda n&o duvidei da forga que o dizer sobre o funcionamento do
poder sanitario adquire no presente, mas percebi que, quando eu tematizava a
existéncia de violéncias produzidas por profissionais de saude, recebia relatos que
se somavam aos discursos em torno de abusos — principalmente de ordem sexual.
Nao sei como, imersa na multiplicacdo de tantas discursividades sobre violéncia
contra mulheres, poderia evitar sentir horror, medo, tristeza, solidariedade, dor.

Nesses instantes, dimensionei que “[...] uma histéria mesmo aparentemente
individual sera sempre coletiva. Nao existe historia de um s6” (Milanez, 2022, p. 9).
Como a transcricao do video de langamento da Campanha #0ndeddéi — Quadro 6 —
permite perceber, os Ultimos dizeres proferidos por Nina Marqueti na
audiovisualidade sao: “Nos sabemos #0Ondeddi” — periodo que compde o subtitulo
escolhido para este topico. “Ndés sabemos #Ondeddi” porque essa dor € produzida,
compartilhada e sentida coletivamente. “No6s sabemos #0Ondeddi” porque muitas
internautas se colocaram a “Acessar #0Ondedd6i”, de modo que esses dizeres nao
permanecessem silenciados. “N6s sabemos #0ndeddi” e sabemos, também, a partir
das publicagdes, quais tipologias de resisténcia, das mais timidas as mais visiveis,
podem se erigir contra as técnicas produtoras de dor em nossa sociedade.

Diferentemente de Milanez (2022), no entanto, ndo consigo ser taxativa ao

afirmar que, se, camuflada no corpo, a dor ndo o deixa jamais, conforme consta na
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epigrafe da secdo. O que as postagens discutidas me permitem dizer € que, no
cruzamento com o discurso sanitario, as dores das mulheres séo localizadas tanto
no corpo, quanto na memoaria. Essa espacializagao da dor ndo a isenta de, enquanto
objeto discursivo (Foucault, 2019), sumir no Twitter a qualquer momento.

Dai deriva a minha escolha por manter figuras tdo pouco legiveis ao longo do
texto. Em um “a principio” que durou quase o mestrado inteiro, por uma espécie de
vergonha de parecer desonesta ao colocar imagens tdo grandes na dissertagao,
mantive os prints dos tuites pequenos, de modo a também tentar fazer com que a
falta de qualidade nao ficasse visivel. Como eu tentava evitar, mas ja era esperado,
na qualificagdo, as professoras integrantes da banca solicitaram que, se eu nao os
aumentasse, ao menos colocasse a transcricdo dos escritos, para que pessoas
leitoras conseguissem entrar em contato com as materialidades.

Para atender a solicitagdo, tentei refazer os prints, mas grande parte dos
tuites ja nado estava mais disponivel. Foi assim que decidi manter os primeiros
registros que fiz, observando que sua materializagdo marcava as vidas infames
(Foucault, 2006a) das internautas, reforgadas pela auséncia, pelo sumigo, pela
exclusdo ou pelo privamento das publicacbes que indexaram a #0ndedoi. A sua
ampliacdo se deu apenas com o alerta da minha orientadora, que reforcava, em

comentario no Google Docs, a seguinte solicitagao:

154



Figura 13 — Da demanda por visibilidade a Campanha #Ondedoéi

Elaine Moraes

T ;
U /

Deixe quase uma pagina inteira. Dé forca e
visibilidade a esta mulher, a esta
campanha.

Elaine Moraes

Pense assim: 0 que vc diz € muito
importante, mas vc so o0 faz porque a
campanha e os comentarios existem. Dé
mais lente para elas ao aumentar esse
zoom.

Fonte: print de informagéo escrita, cujo comentario foi realizado por Elaine de Moraes Santos
— minha orientadora.

Assim, o que eu considerava uma adequacgdo a ordem cientifica apenas
reforcava praticas de silenciamento dessas mulheres que eu gostaria que se
fizessem percebidas. Aliadas a isso, as imagens borradas também configuram o
préoprio fluxo das redes sociais, na instabilidade e na finitude que o caracteriza. Além
disso, reforgco que a organizacdo do Twitter permite que o nivel de engajamento
aparegca de maneira contabilizada, seja nos Trending Topics, em posicado mais
coletivizada, seja no ambito das curtidas, dos comentarios e dos retuites de cada
publicacdo, de modo mais ‘“individualizado”, propiciando alteracbes nas
possibilidades de leitura dos tuites e o efeito de que os relatos circularam,
efetivamente.

Adentrando a uma possivel sintese das analises, no que ha de mais geral,
destaco que, embora reflitam sobre o processo de exterminio nazista, ecoo as
palavras de Navarro, Romualdo e Barbara (2021) quando afirmam que a
recuperagcao de determinados enunciados — no caso desta dissertagdo, o de
profissionais da saude — em outras situagdes — como no relato das pacientes — pode
ser problematico, uma vez que eles ndo sido revestidos das mesmas funcdes

enunciativas se forem mobilizados em condi¢gdes distintas.
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Por outro lado, é preciso levar em conta que, “[...] para se ter acesso a certas
especificidades, os relatos dos sobreviventes sdo umas das principais fontes de
informacao” (Navarro; Romualdo; Barbara, 2021, p. 192), dada a regular limitagao de
provas materiais em acontecimentos autoritarios e violentos — a exemplo do que
ocorreu com o esforgo de eliminar os vestigios do genocidio nazista ou, até mesmo,
das torturas executadas na Ditadura Militar no Brasil.

Em termos discursivos, ndo se trata, portanto, de uma reproducio
“verdadeira” da enunciagao, pois ela € “[...] um acontecimento que nao se repete;
tem uma singularidade situada e datada que nao se pode reduzir’ (Foucault, 2019,
p. 123). O enunciado, diferentemente, pode ser repetido em enunciag¢des dispersas,
conforme Foucault (2019), e ndo se reduz a elas. Entdo, ao tuitar por meio da
#0Ondedoi, as sujeitas instauram uma nova enunciacdo. Assim, passa a ser
dizibilizado um instante no tempo anterior que, em sua materializacéo, é revestido
de tragos que lhe s&o proprios — sobretudo em fungéo do digital.

Quanto a modalidade enunciativa das quatro sequéncias enunciativas, os
tuites foram produzidos em um espaco digital, por sujeitas na posicdo de paciente
mulheres, sem vinculagédo institucional material. No video de langamento da
Campanha, conforme discuti anteriormente, é indicado que houve a instauracéo de
uma denuncia contra o meédico que violentou Nina Marqueti. Por outro lado, em
relagdo as postagens, ndao ha nenhum traco material de que as internautas que
produziram narrativas autobiograficas (Rago, 2013) indexadas a hashtag tenham,
também, efetuado a comunicagao dos crimes em uma delegacia.

Com essa observacao, nao busco estabelecer um grau de hierarquizagao ou
validacao entre o que é dito na internet e o que é oficializado em instituicoes legais.
Tal apontamento me conduz a dimensao de que as redes sociais, especialmente o
Twitter, ocupa(m), no presente, em termos de se constituirem como via possivel para
o dizer de si de mulheres.

O penultimo alerta que fago — porque o recebi durante a defesa da
dissertagdo*’ — é o de que trés, dentre as quatro séries enunciativas discutidas, sdo
pautas nas violéncias — pelo descrédito, pela desvalorizacdo e pela ameacga as

sujeitas em atendimento. Entdo, por mais que eu esteja caracterizando o falar, a

47 Conforme foi observado pela Prof.2 Dr.2 Fabiana Pogas Biondo.
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partir da hashtag, enquanto um gesto de resisténcia, é necessario perceber a
intensidade, a perversidade e sutileza com as quais as violagdes as pacientes sao
exercidas no presente.

Por fim, ressalto que, como as publicacbes se inscrevem no espacgo virtual
com o qual venho trabalhando, as formas de identificar as mulheres se tornam
pulverizadas. Nesse sentido, € possivel afirmar que o anonimato favorece um efeito
desinibidor em torno efetivagdo de denuncias, sobretudo por dificultar possiveis
tentativas de retaliacdo. Genealogicamente, percebo que essa pratica se soma a
dizeres contidos e quase anénimos que, por tanto tempo, foram impostos como
caracteristicos de mulheres de nossa sociedade.

Em outros periodos, tais dizibilidades se inscreviam em cartas, bilhetes,
sussurros, reunides noturnas, diarios, trocas de olhares e gestos, entre outras taticas
de subversao a investidas de poder. Na esteira de Perrot (2017), defendo que, “[...]
por tras do insignificante, essa fala das mulheres mantém toda uma rede de
comunicagdes horizontais que escapa aos ouvidos do poder’.Na atualidade, com a
#0Ondedoi, no Twitter, além de outros movimentos que também se utilizam de redes
sociais diversas, temos a possibilidade de fazer circular esses ditos em espagos
midiatizados, publicos e com amplo alcance. Assim, na minha leitura, a dimenséo
horizontal (Perrot, 2017) dos dizeres femininos é caracteristica de um poder-resistir
difuso e potente, justamente porque foge do controle e se expande socialmente,

pelos préprios caminhos de escape forjados pelas sujeitas.
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EFEITO DE FECHO: DOI O PODER, DOI O RESISTIR

Na fase de proposi¢do do meu anteprojeto, minha mée me perguntou se o
que eu pretendia pesquisar era sobre ela. Era, também. Era sobre ela, sobre mim,
sobre as minhas amigas, sobre as internautas que engajaram a #Ondedodi e sobre
tantas outras mulheres que desconhecem a existéncia da Campanha, mas que
foram vitimas e sobreviventes de procedimentos violentos e desumanizadores em
servigcos de saude — para ficar apenas no dominio sanitario.

Conforme anunciei na introducéo, a proposi¢cao desta pesquisa parte, de um
lado, de uma urgéncia do presente para a compreensao do funcionamento do poder
sanitario e, de outro, do acionamento de minhas questdes ontoldgicas. Quanto a
primeira motivacdo, quando em, em 2019, foi realizado o levantamento,
empreendido pelo The Intercept, o numero elevado de casos de violéncias sexuais
cometidas por profissionais de saude chamou a minha atencéo, conforme eu disse
anteriormente.

Com a licenga para mobilizar uma nomenclatura médica, a reportagem é
apenas um dos sintomas de uma dor que emerge, discursivamente, nos casos da
divulgacao dos dados médicos de Marisa Leticia, da violéncia obstétrica que vitimou
Shantal Verdelho e da violagdo massiva cometida por Roger Abdelmassih, como ja
discuti. No campo legislativo, a investida na atualizagdo e na proposigdo de normas
— a exemplo do PL 7237/17, do PL 85/2023, da Resolugdo n° 2.217, de 27 de
setembro de 2018, da Resolugdo n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, da Portaria
n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009 e da Lei n® 14.737, de 27 de novembro de 2023 —
também me auxiliaram a delinear a configuragdo do objeto de discurso “poder
sanitario” — sobretudo a violéncia que ele pode produzir.

Percebendo que esses acontecimentos (Foucault, 2019) dispares formavam
uma rede de enunciados sobre a questdo, investi na concepgdo de que uma
dimensao discursiva atua sobre a pratica sanitaria, o que demandava a sua leitura
na area dos estudos de linguagens, ndo apenas no campo da saude, como ja
anunciado desde o inicio. Isso porque entendi que os ditos, em sua natureza bélica
(Foucault, 2016b), atuavam de modo a fomentar o fortalecimento dessa esfera, tao

valorizada historicamente, ou, pelo contrario, de forma a construir o seu descrédito.
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No interior dessas relacdes difusas, recortei, enquanto ponto de observagao
possivel para a problematica, a circulacdo da #Ondeddi, no Twitter, no ano de 2019.
A Campanha, como venho formulando ao longo do trabalho, foi langcada em um
video pela atriz Nina Marqueti, que relatou o abuso sexual de que foi vitima na
adolescéncia, cometido por seu pediatra, durante uma consulta. Além disso, a
porta-voz do movimento contou como conseguiu falar sobre a violéncia e convocou
outras mulheres a fazerem o mesmo, por meio do preenchimento de um formulario
na Plataforma “ondedoi.org” — inativa no periodo de defesa da dissertacao de
mestrado.

Embora essa tipologia de violagdo possa ser direcionada a distintas sujeitas e
sujeitos, desde o inicio deste trabalho, escolhi tratar apenas de mulheres, movida
pela compreensao de que a linguagem pode promover, também, a manutengao das
dindmicas sexistas ha tanto tempo instauradas. Tardiamente, ressalto que, em
funcdo do corpus, ndo contemplei mulheres trans com esta pesquisa, fator que
demanda novos estudos, de forma que as especificidades com as quais séo
enredadas pelo poder sanitario também sejam discutidas. Nos registros das buscas
em torno da circulagdo da hashtag, € preponderante a existéncia de relatos
produzidos enunciativamente enquanto frutos de sujeitas cis, de forma que apenas

um homem transgénero compartilha o seu relato:

#ondedoi eu adolescente, antes de me descobrir trans, o dia inteiro
no hospital com uma dor fodida e suspeita de cisto ovariano, me
encaminham pra gineco. Perguntam se sou virgem, falo que nédo mas
que tinha o himen integro (namorava uma mulher). As ginecos

acham q td6 mentindo +4®
Como ¢é possivel perceber pelo tuite e pela pesquisa, a emergéncia da
#Ondedoi movimenta dizibilidades que atingem, regulam e normatizam a existéncia
de distintas pessoas, embora de forma desigual, evocando mais analises em torno
de sua circulacdo, ou mesmo, em torno das especificidades do poder sanitario sobre
as mulheres trans. Para além dos elementos que configuram as condigdes de
possibilidade (Foucault, 2014b), também fui movida a desenvolver a dissertagéao

com base nas questdes que me atravessam enquanto sujeita.

48 Fonte: arquivo produzido pela autora.
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Em primeira medida, o que me inquietava era saber como um mesmo espaco
poderia ser constituido por praticas de afeto e violéncia. Depois, fui enredada por
uma tentativa de compreender o que era a dor — talvez, porque eu estava
convivendo tado perto dela no cotidiano. Em meio a essas motivagbes sociais,
ontoldgicas e tedricas, foi que formulei a pergunta de pesquisa em torno de como e
por que os abusos — de diferentes ordens — eram cometidos por profissionais de
saude contra mulheres em nosso tempo?

A partir da indagacao, o trajeto empreendido contemplou a realizacdo de
prints de tuites indexados a #Ondeddi, no Twitter, por meio da captura de tela das
sec¢oes “Principais” e “Mais recentes” da rede social, como ja discuti. A produgéo do
corpus (Deusdara; Rocha, 2021) e sua analise, tanto quanto os demais capitulos da
dissertagao, foram direcionados ao cumprimento do objetivo geral de problematizar
relacbes de resisténcias (Foucault, 1995) de mulheres na posi¢cdo de paciente ao
poder sanitario, a partir da #0ndeddi, em sua circulacdo no Twitter, em 2019, sob a
perspectiva tedrico-metodologica dos Estudos Discursivos Foucaultianos.

A fim de alcanca-lo, foi que tracei trés objetivos especificos. Para atingir o
primeiro, o de descrever o acontecimento midiatizado Campanha #Ondedsi na
imbricacao entre discursos e redes sociais, discuti, no primeiro capitulo, o conceito
de acontecimento discursivo (Foucault, 2019), discorrendo sobre o distanciamento
de Foucault de analises linguisticas estruturalistas, com base nas formas como ele
se (in)definiu em textos e entrevistas (Foucault, 2014a, 2014b, 2018b). Também
recorri a autores como Navarro (2020), Piovezani (2016) e Lopes (1997) para tragar
um breve histoérico das disputas em torno do trabalho com o acontecimento em
estudos discursivos.

Na sequéncia, adentrei ao acontecimento #Ondeddi, abordando, inicialmente,
os efeitos e as especificidades da esfera digital na perspectiva dos estudos
discursivos, citando Courtine (2016), Santos (2014), Campos e Tasso (2014),
Oliveira (2015) e Gallo e Silveira (2017). Em seguida, delineei a aparicdo da
Campanha em diferentes espagos on-line, de forma a singularizar a sua emergéncia
na historia, tanto quanto de observar o que ha de repetivel nela no didlogo com

outras discursividades.
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Nesse empreendimento, foi significativo o trato das relagdes de poder e de
resisténcia, com Foucault (1995), como mutuamente reversiveis e a abordagem do
conceito de relatos autobiograficos, de Rago (2013), para a compreensao dos
dizeres das pacientes na dimensdo de praticas que possibilitam a quebra de
relagdes de violéncia instituidas pelo poder sanitario. Por fim, no ultimo tépico, de
teor mais metodoldgico, delimitei os critérios de recorte das séries enunciativas
(Foucault, 2019) de analise.

Voltada ao atendimento do segundo objetivo especifico — historicizar os
poderes, saberes e resisténcias de mulheres e(m) sua relagdo com o poder
sanitario, refleti, no segundo capitulo, sobre processos de apropriagao violenta dos
corpos das mulheres ao longo da histéria. Também discuti a invengao do conceito de
género, enquanto nogao que opera na sociedade ocidental, e citei que a adogao de
uma posicdo feminista pode ser lida como uma técnica de luta as violéncias de
género.

Em meio as relagdes que enredam as mulheres na atualidade, retomei, no
segundo capitulo, o genocidio de mulheres promovido pela caga as bruxas entre os
séculos XV e XVII, pautada em Federici (2017, 2019), Santana (2019) e Muraro
(2020). A minha entrada nessa pratica de violagédo intensa e institucionalizada se
deu, de um lado, pela problematizagdo da forma com a qual os saberes femininos
sobre o corpo e a saude foram fortemente condenados e sofreram tentativas de
dizimagao. De outro, também compreendi que a caca as bruxas pode fornecer
importantes ferramentas para a compreensio das relagdes de poder e resisténcia
direcionadas e exercidas por sujeitas.

Em seguida, abordei a construgao dos discursos de género no ocidente, com
Oyéwumi (2021), assim como o conceito de corpo nos estudos discursivos, com
Courtine (2013), Gregolin (2015), Witzel (2011) e Lopes e Sargentini (2017). O
acionamento dessa rede conceitual me auxiliou a discorrer sobre o estatuto das
mulheres e de seus dizeres em nossa sociedade, etapa fundamental para analisar
como esses ditos emergem no contato com o poder sanitario.

O terceiro e ultimo capitulo foi voltado ao objetivo especifico de analisar tuites
regulares exercidos a partir da posi¢cao de paciente na #Ondeddi. Nele, agrupei a

problematizacdo em quatro séries enunciativas (Foucault), as quais tematizaram: a)

161



o descrédito da palavra das pacientes; b) a desvalorizagédo de dizeres proferidos a
partir dessa posi¢ao; c) a ameaga as sujeitas em atendimento; e d) a negacgao da
adocgao de determinado procedimento sanitario.

Em relacao ao eixo do descrédito da palavra das pacientes, entendo que
ele se estabelece por meio da repeticdo exaustiva, por parte dos profissionais de
saude, de perguntas ja respondidas pelas mulheres. Com isso, os ditos femininos,
embora requisitados como parte da interagao sanitaria, sdo dotados de um efeito de
anulagao, uma vez que néo sao levados em consideragédo no processo de aderéncia
ou nao a determinado procedimento.

A Sequéncia Enunciativa |, especificamente, que diz do exercicio dessa
funcdo enunciativa, permitiu-me refletir, também, sobre a extensdo do poder
normalizador da medicina (Foucault, 2016e) em nossa sociedade. Nela, funciona
procedimento de incitagdo aos discursos sobre sexo por parte dos atendentes, por
meio da associacdo entre o relato de dores pélvicas e a pratica de atividade sexual
intensa pela paciente. Com isso, efetiva-se a interferéncia do poder sanitario em
campos da vida que nao faziam parte de seu dominio.

A partir do trabalho realizado, anuncio a defesa da ideia de que essa espécie
de condenacdo a sexualidade feminina pode ser alocada enquanto uma atualizacao
ao funcionamento que foi efetivado na caga as bruxas. O efeito de descrédito dos
ditos da mulher, que também aciona esse dominio sexualizador, encontra, em
contraposicao, o exercicio de uma resisténcia que marca, a0 menos, a presenca
irredutivel das pacientes vitimadas na enunciagao estabelecida.

Esse efeito de presenga, no entanto, ndo € unanime no corpus. Isso porque,
na analise da série enunciativa em torno da ameaca, delineei a materializagao de
um funcionamento que ora era de presencga, ora de auséncia dos corpos organico e
discursivo da sujeita em atendimento, durante a realizagdo de uma ultrassonografia
transvaginal por uma médica. A presencga organica se configura na medida em que a
mulher € objeto da pratica sanitaria, e a discursiva se da na propor¢ao em que ela
enuncia a dor que sente ao realizar o exame. O siléncio, no entanto, constitui-se
como um efeito de que, independentemente de sua humanidade, de sua carne, a
dor inescapa ao corpo feminino, € a enunciagao da dolorosidade nao deve ser

efetivada.
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No entremeio de engrenagens historicas, a Sequéncia Enunciativa I,
exemplar desse exercicio, movimenta o potencial de violagao que pode ser efetivado
por mulheres. Assim, embora se constitua como sujeita, a médica pode produzir
praticas violentas, sobretudo ao exigir que a paciente se cale enquanto condicao
para que o exame continue. E nessa medida que se forma, discursivamente, a
ameaca a vida da mulher em atendimento, tendo em vista o estatuto ocupado pela
profissional em nossa sociedade — o de quem pode promover tratamento e cura ou
nao.

A ligacdo inescapavel entre a dor e as mulheres também emerge na
Sequéncia Enunciativa I, que exemplifica a série enunciativa de desvalorizagao
da palavra das pacientes. Conforme discuti, um efeito de abrandamento da dor do
preventivo é possivel a partir de formulacbes como “é s6 pressao”, “nao doi” e “so
relaxa”, enunciadas pelo médico que realizava o procedimento. Em contraposicéo a
esses dizeres, emerge a materializagao da dor sentida pela paciente, por meio do
choro. Em uma zona muito préxima da que foi descrita anteriormente — na série em
torno do descrédito, o efeito de desvalorizagdo de dizeres proferidos a partir da
posicdo de paciente mulher € possibilitado pelas alternancias entre o
reconhecimento e a desvalidagdo dos dizeres das sujeitas, ndo pela auséncia de
crédito no que dizem.

Ao prosseguir com 0 exame, mesmo em meio ao choro da mulher, também
compreendo que o profissional de saude reativa poderes de naturalizagéo das ideias
de que sujeitas, em fungdo da biologia ou da vontade divina, sao feitas para sofrer e
a de que devem aguentar, merecem ou fingem sentir dor, como discutido no capitulo
analitico. Essa concepcéao, ainda vigente, demanda, em termos da constituicdo de
técnicas de resisténcia, a reflexdo sobre o modo como o poder sanitario se afirma
como determinante do que pode ou nao ser concebido como dor em nossa
sociedade.

Por fim, a série enunciativa da negagao movimenta sentidos, poderes e
resisténcias em torno do recusar-se a ser conduzida medicamente por profissionais
de saude. Em sua singularidade historica, a Sequéncia Enunciativa 1V, exemplar

desses dizeres, possibilita a escavagao da constituicdo do campo da Ginecologia e
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da Obstetricia e das polémicas que ele instaura no dominio dos direitos
reprodutivos.

Pela alternancia entre olhares do ginecologista aos seios da paciente e a

materializacdo de ditos como o querer “dar uma olhadinha’” na episiotomia, que fica
localizada entre o anus e a vagina, forma-se a objetificacdo da mulher em
atendimento, configurando-a como potencialmente vulneravel ao abuso médico.
Nessas condigdes, a recusa da sujeita, por meio do dizer, a execucado do que foi
solicitado pode significar o exercicio de uma pratica de resisténcia, na forma de
contraconduta (Foucault, 2008) ao poder sanitario.

Com essa Uultima analise, acredito ter problematizado uma das formas
materiais mais estabilizadas — e enfaticas — quando se trata das tipologias com as
quais a resisténcia e a insubmissdo sao reconhecidas: a da negacdo. Embora eu
defenda que as quatro séries enunciativas instauram rela¢des de poder e resisténcia
de ordens distintas, ndo deixo de ressaltar que esta, especificamente, é investida da
forca que caracteriza os dizeres das sujeitas quando eles sdo movimentados contra
praticas de violéncia subsidiadas pelo poder sanitario.

Realizado o balango dos empreendimentos analiticos produzidos, em um
primeiro momento, o que tratei como “discursivizagdo” de mulheres incidia em um
interesse sobre 0 modo como suas vozes, na pratica de enunciagao, irrompiam no
confronto com o poder sanitario. O que as analises me permitiram compreender, em
contrapartida, foi a materializacdo de dizeres que se davam nao somente pela
vocalizagdo, mas pelo corpo. Nessa medida, o “se mexer”, o “chorar baixinho”, o
“chutar”, o “ir embora”, o “chorar de dor’ e o “dar um PULO na maca” séo
exemplares de configuragdes corporais das lutas que se instauram a partir da
incidéncia do poder sanitario.

Em comum, ndo deixo de notar que os ditos de mulheres, que emergem das
circunstancias mais privadas as mais publicas, pulverizam-se com muita facilidade.
Sao dizibilidades que, em geral, ao longo da histéria, mais do que sofrerem pelo
controle sexista de silenciamento, utilizam-se de um efeito de siléncio,
paradoxalmente, para falar, tanto pela necessidade de nao deixarem rastros, quanto
pela confluéncia com a série de postagens produzidas diariamente nas ondas do

on-line.
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Embora Adorno (2001) afirme que o exercicio do poder discutido por Foucault
€ enredado por técnicas e instituicbes produtoras de dor, das mais sutis as mais
visiveis, penso que nao é apenas o poder que pode doer. O que a circulagao da
Campanha #0ndedoi me permite propor € que também daéi a resisténcia. Se o dizer
se configura como uma dessas tipologias do resistir, conforme venho construindo, a
sua materializagdo nao significa “apenas” a forca e o empoderamento de tantas
mulheres que se disponibilizaram a relatar as violéncias de que foram vitimas, mas
também reforgca que publicizar, discursivizar e retomar esses abusos déi — assim
como me doi analisa-los.

Destacando essa dimensédo, tanto quanto os limites do meu gesto analitico,
pelo recorte que realizei, formulo as seguintes perguntas, que podem ser
mobilizadas em pesquisas futuras: o que poderia ter sido produzido em termos de
analise do funcionamento digital a partir da #0ndedd6i? Quais passos poderiam ser
adotados para a analise de enunciados em torno de outras formas de abuso
denunciadas? Como o enunciado #Ondedodi pode ser historicizado, considerando a
sua circulagdo antes do langamento da campanha em analise — a exemplo dos
manuais médicos?*® Como considerar os marcadores sociais de diferenca em uma
pesquisa de natureza discursiva?

Ressaltadas algumas possibilidades futuras de pesquisa, reitero que a tese
que orientou este estudo foi a de que, nos limites entre o fisico e a rede digital, as
relagdes de poder que sustentam praticas sanitarias violentas sao possibilitadas pela
interdicdo dos dizeres das pacientes. Quando esse bloqueio ndo obtém sucesso, 0s
ditos de mulheres irrompem contra a manutencéo e o exercicio das violagbes que
podem ser cometidas a partir do campo da saude. Enquanto resultado, penso ter
exercido um diagnéstico do presente (Foucault, 2014a) sobre o funcionamento de
enunciados que dizem de atendimentos de sujeitas cis empreendidos por
profissionais de saude.

No ecoar de todas as questbes levantadas, espero continuar colaborando
com a desestabilizagdo de violéncias cotidianas, sobretudo contra mulheres, que

sdo amparadas por relacbes de saber e poder, sobretudo aquelas associadas a

4 Para o doutorado, como antecipei no inicio do terceiro capitulo, pretendo investir no eixo “dizer
sobre #0ndedoi”, construido a partir de outras posigdes passiveis de serem ocupadas por sujeitas
nos tuites vinculados a hashtag — como a de comentadora, apoiadora ou solidaria as vitimas.
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espacos e praticas que deveriam ser de protecao e cura. Com isso, materializa-se o
meu anseio de potencializar e fazer coro as muitas denuncias que sao, diariamente,

perdidas e silenciadas na rede de enunciados que circulam em nossa sociedade.

166



REFERENCIAS

ADORNO, Sérgio. Dor e sofrimento: presengas ou auséncias na obra de Foucault?.
Cadernos da FFC, Marilia, v. 9, n.1, p. 11-33, 2001.

AGENCIA SENADO. Pena para crime de estupro em instituicdes de satde pode ser
aumentada em 50%. Agéncia Senado, [s. /], fev. 2023. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2023/02/23/pena-para-crime-de-estup
ro-em-instituicoes-de-saude-pode-ser-aumentada-em-507_gl=1*5k32yg*_ga*MTgwN
Tc2NTYyOS4xNzAzODQ2MjA1*_ga_CW3ZH25XMK*MTcwODAOMjU4Ny41LjEuMTc
wODAOMjYyMS4wLjAuMA...Acesso em: 11 nov. 2023.

ALAGOAS. Ultrassonografia transvaginal. Gov.br, [s. 1], 11 mar. 2020. Disponivel
em: https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/ultrassonografia-transvaginal.
Acesso em: 10 out. 2023.

AMORIM, Mariana da Costa. Experiéncias de parto e violagao aos direitos
humanos: um estudo sobre relatos de violéncia na assisténcia obstétrica. 2015. 97
f. Dissertagao (Mestrado em Direitos Humanos) — Universidade Federal de Goias,
Goiania, 2015. Disponivel em:
https://repositorio.bc.ufg.br/tedeserver/api/core/bitstreams/d29ad5b8-2a21-4def-a927
-cbc570d36fc4/content. Acesso em: 12 dez. 2023.

ANDRADE, Carolina; PIMENTEL, Thais. Brasil ndo tem lei federal que trate de
violéncia obstétrica ou parto humanizado; maioria dos estados tem legislagao sobre
tema. Globo noticias, Belo Horizonte, 17 jul. 2022. Disponivel em:
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/07/17/brasil-nao-tem-lei-federal-q
ue-trate-de-violencia-obstetrica-ou-parto-humanizado-maioria-dos-estados-tem-legisl
acao-sobre-tema.ghtml. Acesso em: 3 jan. 2024.

ARAGAO, Suéllyn Mattos de. O que os discursos em torno do termo violéncia
obstétrica sinalizam ao direito?. 2023. 271 f. Tese (Doutorado em Direito) —
Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2023. Disponivel em:
https://acervodigital.ufpr.br/xmlui/bitstream/handle/1884/81824/R%20-%20T%20-%2
OSUELLYN%20MATTOS%20DE%20ARAGAO.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 14 dez. 2023.

ARAUJO, Inés Lacerda. Foucault, um arqueogenealogista do saber, do poder e da
ética. Revista de Ciéncias Humanas, Florianopolis, n. 35, p. 37-55, abr. 2004.

ARRIGO, Kauana Barreiro Anglés. O discurso da violéncia obstétrica nas
praticas de atendimento ao parto: proposta de uma educagao sexual em busca do
parto humanizado. 2020. 95 f. Dissertacdo (Mestrado profissional em Educagéo
Sexual) — Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista,
Araraquara, 2020. Disponivel em:
https://agendapos.fclar.unesp.br/agenda-pos/educacao_sexual/5280.pdf. Acesso
em: 13 dez. 2023.

167



AZEREDO, Marcia Fontes Peixoto. Repercussoes da violéncia sob a gestagao
percebidas pelas gestantes com sindromes hipertensivas. 2009. 94 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Centro Biomédico, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em:
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/1/11376/1/Final_Marcia%20Fontes%20Peixo
t0%20Azeredo.pdf. Acesso em: 13 dez. 2023.

BALLAROTTI, Bruna. E quando a violéncia vem dos médicos?. Sociedade
Brasileira de medicina de familia e comunidade, Rio de Janeiro, 11 dez. 2020.
Série sobre 16 dias de ativismo contra a violéncia relacionada ao género. Disponivel
em: https://www.sbmfc.org.br/noticias/violencia-vem-dos-medicos/. Acesso em: 7 jan.
2022.

BASTOS, Francisco Inacio; TRAVASSOS, Claudia. ‘Raca’ e Saude Publica: os
dilemas da ciéncia e da pratica contemporanea. /n: MINAYO, Maria Cecilia;
COIMBRA JUNIOR, Carlos E. A. (org.). Criticas e atuantes: ciéncias sociais e
humanas em saude na América Latina. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005. p.
461-471.

BERT, Jean-Francois. Pensar com Michel Foucault. Tradugcao: Marcos Marcionilo.
Sao Paulo: Parabola, 2013.

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Ministério da Saude. Papanicolau (exame
preventivo de colo de utero). Biblioteca Virtual em Saude, [s. /], jul. 2011.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/papanicolau-exame-preventivo-de-colo-de-utero/. Acesso
em: 3 jul. 2023.

BOEFF, Muriel Closs. Um retrato da depressao: investigacdo sobre a constru¢ao
do diagndstico em praticas de Promogao da Saude na Atengao Basica. 2019. 194 f.
Dissertacdo (Mestrado em Educagdo em Ciéncias) — Instituto de Ciéncias Basicas
da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019.
Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/189984. Acesso em: 12 dez.
2023.

BOETTGE, Suelen Aires. “Deus me livre ter mais filhos”: a construcdo do sentido
de violéncia obstétrica a partir dos discursos de mulheres e de médicas(os)
obstetras. 2021. 144 f. Dissertacao (Mestrado em Linguagem, Texto e Imagem) —
Centro de Letras e Comunicacao, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.
Disponivel em:
https://guaiaca.ufpel.edu.br/bitstream/handle/prefix/9132/Dissertacao_Suelen_Aires__
Boettge.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 8 dez. 2023.

BRAGA, Amanda; PIOVEZANI, Carlos. Discursos sobre a fala feminina no Brasil
contemporaneo. Revista da ABRALIN, [s. /], v. 19, n. 1, p. 1-19, 2021. Disponivel
em: https://revista.abralin.org/index.php/abralin/article/view/1694. Acesso em: 18 jun.
2023.

168



BRAGA, Amanda; RODRIGUES, Amarildo; PIOVEZANI, Carlos. A fala publica tem
sexo?. Revista Roseta, [s. /], v. 5. n. 2, 2022, p. 1-6. Disponivel em:
https://www.roseta.org.br/2022/06/30/a-fala-publica-tem-sexo/. Acesso em: 18 jun.
2023.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Criancga e
do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao: secao 1, Brasilia,
DF, ano 128, n. 135, p. 13563-13577, 16 jul. 1990. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?data=16/07/1990&jornal=1
&pagina=1&totalArquivos=80. Acesso em: 12 set. 2023.

BRASIL. Lei n°® 10.224, de 15 de maio de 2001. Dispde sobre o crime de assédio
sexual e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2001.
Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LEIS_2001/L10224.htm#art216a. Acesso
em: 10 jul. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009. Dispde
sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 13 ago. 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporagao de Tecnologias em Saude.
Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versdo resumida. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_
normal.pdf. Acesso em: 19 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n® 14.737, de 27 de novembro de 2023. Altera a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), para ampliar o
direito da mulher de ter acompanhante nos atendimentos realizados em servigos de
saude publicos e privados. Diario Oficial da Unido: segao 1, Brasilia, DF, n. 225, p.
3, 28 nov. 2023. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?data=28/11/2023&jornal=5
15&pagina=3&totalArquivos=175. Acesso em: 7 dez. 2023.

CAMPOQOS, Jefferson Gustavo dos Santos. O exercicio de montagem do Estado da
Arte de um corpus em chamas a partir dos Estudos Discursivos Foucaultianos.
Trama, Marechal Candido Rondon, v. 18, n. 44, p. 36-49, 2023. Disponivel em:
https://e-revista.unioeste.br/index.php/trama/article/view/29573. Acesso em: 17 dez.
2023.

CAMPQS, Jefferson; TASSO, Ismara. A linguagem do e no espago do museu(virtual)
casa de portinari: mutagdes no regime do olhar a arte. Revista ECOS, [s. /], v.17, n.
2, p. 227-249, 2014. Disponivel em:
https://periodicos.unemat.br/index.php/ecos/article/view/251/244. Acesso em: 19 jul.
2022.

169



CASEMIRO, Poliana. 'Como nada mudou desde o Abdelmassih?', questiona vitima
de médico condenado a quase 200 anos de prisao por estupro de pacientes. Globo
noticias, [s. /.], 17 jul. 2022. Disponivel em:
https://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2022/07/17/como-nada-mudo
u-desde-o-abdelmassih-questiona-vitima-de-medico-condenado-a-quase-200-anos-d
e-prisao-por-estupro-de-pacientes.ghtml. Acesso em: 2 fev. 2023.

COLLINS, Patricia Hill; BILGE, Sirma. Interseccionalidade. Traducédo: Rane Souza.
1. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2021.

CONSOLARO, Valesca Soares. A construgao discursiva de um regime de
verdades sobre professores em postagens de 2019 e 2020 no Twitter. 2022. 112
f. Dissertacao (Mestrado em Estudos de Linguagens) — Faculdade de Artes, Letras e
Comunicacgéao, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2022.
Disponivel em:
https://posgraduacao.ufms.br/portal/trabalho-arquivos/download/9783. Acesso em: 9
jul. 2023.

COURTINE, Jean-Jacques. Decifrar o corpo: pensar com Foucault. Traducéo:
Francisco Moras. Petrépolis: Vozes, 2013.

COURTINE, Jean-Jacques. A era da ansiedade: discurso, historia e emocgoes. In:
CURCINO, Luzmara; SARGENTINI, Vanice; PIOVEZANI, Carlos (org.).
(In)Subordinag6ées contemporaneas: consensos e resisténcias nos discursos. Sao
Carlos: EQUFSCAR, 2016. p. 15-29.

COURTINE, Jean-Jacques; HAROCHE, Claudine. Histéria do rosto: exprimir e
calar as emocgdes (do século 16 ao comecgo do século 19). Tradugao: Marcus
Penchel. Petrépolis: Vozes, 2016.

CREMESP. Médico renomado é acusado de abuso sexual. Cremesp, [s. /], [20097].
Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Imprensa&acao=crm_midia&id=493#.~:text=V
asc0%20era%20um%20m%C3%A9dico%20conhecido,cenas%20de%20sex0%20en
volvendo%20crian%C3%A7as..Acesso em: 30 out. 2022.

CURCINO, Luzmara. Leitores orgulhosos, Leitores envergonhados: as emog¢des em
discursos sobre a leitura. Alabe — Revista de la Red Internacional de Universidades
Lectoras, [s. L]. n. 25, p. 1-14, jan./jun. 2022. Disponivel em:
https://ojs.ual.es/ojs/index.php/alabe/article/view/7695. Acesso em: 14 set. 2022.

CUSTODIO, Mayara Cristina Silva. Narrativas de mulheres negras sobre os
cuidados em saude. 2019. 85 f. Dissertagdo (Mestrado em Mudanga Social e
Participacao Politica) — Escola de Artes Ciéncias e Humanidades, Universidade de
Sao Paulo, Sdo Paulo, 2019. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusaol/vie
wTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=8010669. Acesso em: 6 nov.
2023.

170



DEFENSORIA PUBLICA DE MATO GROSSO DO SUL. Violéncia obstétrica.
Nudem: Campo Grande, 2021. Disponivel em:
https://www.defensoria.ms.def.br/images/repositorio-dpgems/conteudo-nucleos/nude
m/cartilhas/Cartilha%20Violencia%200bst%C3%A9trica%20-%202021.pdf. Acesso
em: 12 nov. 2023.

DEUSDARA, Bruno; ROCHA, Décio. Analise Cartografica do Discurso: temas em
construcdo. 1. ed. Sao Paulo: Mercado de Letras, 2021.

DEL PRIORE, Mary (org.). Histéria das mulheres no Brasil. 10. ed. S&o Paulo:
Contexto, 2022.

DUARTE, Amanda da Silva; SANTOS, Elaine de Moraes. Identidade territorial e
discursos estabilizados: experiéncias vividas por graduandos da UFMS. In: Patricia
Graciela da Rocha (org.). Linguas, discursos e identidades: saberes e praticas . 1.
ed. Porto Alegre: Editora Fi, 2019. p. 59-75.

DUARTE, Amanda da Silva; SANTOS, Elaine de Moraes. Entre o exame clinico e a
violagao da mulher: efeitos de legitimacao e as praticas médicas na #Ondedai. In:
Encontro Nacional da Anpoll, 35., 202043, [s. /.]. Anais [...]. [S. /.]: Enanpoll, 2020. p.
1-9.

DUARTE, Amanda da Silva; SANTOS, Elaine de Moraes. Entre a culpabilizagao do
sujeito feminino e o apagamento da vitima: fronteiras discursivas em comentarios no
Facebook. Primeira escrita, [s. ], v. 7 n. 1, p. 86-98, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufms.br/index.php/revpres/article/view/9278/7301. Acesso em: 19
set. 2023.

DUARTE, Amanda da Silva; SANTOS, Elaine de Moraes. Dos assédios — o moral: a
#0ndedoi e a violacdo dos corpos femininos no espaco clinico. In: SEMINARIO
INTERNACIONAL DE ESTUDOS DE LINGUAGENS, 4.; SEMANA DE LETRAS -
FAALC/UFMS, 22., 2021, Campo Grande. Anais [...]. Campo Grande: SIEL, 2021. p.
21-30.

DUARTE, Amanda da Silva; SANTOS, Elaine de Moraes; FREITAS, Bernardina de
Fatima Antunes. “Chama a choque que resolve”: menores internos e punigdo em
rede. Revista Philologus, [s. /], v. 27, p. 810-824, 2021. Disponivel em:
https://revistaphilologus.org.br/index.php/rph/article/view/926. Acesso em: 12 jan.
2024.

FANTASTICO. Caso de racismo em consulta médica: 'A negra tem um cheiro mais
forte', diz ginecologista durante 12 audiéncia com juiz. Globo noticias, [s. /], 12 jul.
2023. Disponivel em:
https://g1.globo.com/fantastico/noticia/2023/06/12/caso-de-racismo-em-consulta-med
ica-a-negra-tem-um-cheiro-mais-forte-diz-ginecologista-durante-1a-audiencia-com-jui
z.ghtml. Acesso em: 17 set. 2023.

171



FEDERICI, Silvia. Caliba e a bruxa: mulheres, corpo e acumulacdo primitiva.
Tradugao: coletivo Sycorax. Sao Paulo: Elefante, 2017.

FEDERICI, Silvia. Mulheres e caga as bruxas: da Idade Média aos dias atuais.
Tradugao: Heci Regina Candiani. 1. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2019.

FONSECA, Jamile Guerra. Itinerarios abortivos de mulheres: um recorte
geografico no Estado da Bahia. 2018. 128 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/29536/1/Tese_Enf%20Jamile%20Guerra%20F
onseca.pdf. Acesso em: 7 dez. 2023.

FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. Traducido: Roberto Machado. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 1977.

FOUCAULT, Michel. As palavras e as coisas: uma arqueologia das ciéncias
humanas. Tradugdo: Salma Tannus Muchail. 8. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999.

FOUCAULT, Michel. O sujeito e o poder. In: DREYFUS, Hubert Lederer; RABINOW,
Paul. Michel Foucault, uma trajetéria filosofica: para além do estruturalismo e da
hermenéutica. Tradugéo: Vera Porto Carrero. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
1995. p. 231-249.

FOUCAULT, Michel. Retornar a histéria. In: FOUCAULT, Michel. Ditos e escritos:
arqueologia das ciéncias e historia dos sistemas de pensamento. 2. ed. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 2005. v. 2, p. 282-295.

FOUCAULT, Michel. A vida dos homens infames. In: FOUCAULT, Michel. Estratégia,
poder-saber. Traducdo: Vera Lucia Avellar Ribeiro. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 2006a. p. 203-222.

FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France
(1973-1974). Traducado: Eduardo Branddo. Sao Paulo: Martins Fontes, 2006b.

FOUCAULT, Michel. Seguranga, territério, populagao: curso dado no College de
France (1977-1978). Tradugao: Eduardo Branddo. Sao Paulo: Martins Fontes, 2008.

FOUCAULT, Michel. O poder, uma besta magnifica. In. FOUCAULT, Michel. Ditos e
escritos: repensar a politica. Rio de Janeiro, Forense Universitaria, 2010. v. 6, p.
155-169.

FOUCAULT, Michel. “Que é o senhor, professor Foucault?”. In: FOUCAULT, Michel.
Ditos e escritos: filosofia, diagndstico do presente e verdade. Tradugao: Abner
Chiquieri. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2014a. v. 10, p. 29-49.

FOUCAULT, Michel. A ordem do discurso: aula inaugural no Collége de France,

pronunciada em 2 de dezembro de 1970. Tradugao: Laura Fraga de Almeida
Sampaio. Sao Paulo: Loyola, 2014b.

172



FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Tradug¢do: Raquel
Ramalhete. 42. ed. Petropolis: Vozes, 2014c.

FOUCAULT, Michel. Michel Foucault, as respostas do filésofo. In: FOUCAULT,
Michel. Ditos e escritos: arte, epistemologia, filosofia e historia da medicina.
Tradugdo: Vera Lucia Avellar Ribeiro. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2016a.
v. 7, p. 343-356.

FOUCAULT, Michel. O discurso n&o deve ser considerado como... In: FOUCAULT,
Michel. Ditos e escritos: arte, epistemologia, filosofia e histéria da medicina.
Traducédo: Vera Lucia Avellar Ribeiro. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2016b.
v. 7, p. 220-221.

FOUCAULT, Michel. Radioscopia de Michel Foucault. /n: FOUCAULT, Michel. Ditos
e escritos: arte, epistemologia, filosofia e histéria da medicina. Tradug¢ao: Vera Lucia
Avellar Ribeiro. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2016c. v. 7, p. 323-342.

FOUCAULT, Michel. A extensao social da norma. In: FOUCAULT, Michel. Ditos e
escritos: arte, epistemologia, filosofia e histéria da medicina. Tradug¢do: Vera Lucia
Avellar Ribeiro. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2016d. v. 7, p. 394-398.

FOUCAULT, Michel. Crise da medicina ou crise da antimedicina. /In: FOUCAULT,
Michel. Ditos e escritos: arte, epistemologia, filosofia e historia da medicina.
Traducédo: Vera Lucia Avellar Ribeiro. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2016e.
v. 7, p. 374-393.

FOUCAULT, Michel. Os intelectuais e o poder: conversa entre Michel Foucault e
Gilles Deleuze. In: FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. 8. ed. Rio de
Janeiro/Sao Paulo: Paz e Terra, 2018a. p. 129-142.

FOUCAULT, Michel. Verdade e poder. In.: FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder.
8. ed. Rio de Janeiro/Sao Paulo: Paz e Terra, 2018b. p. 35-54.

FOUCAULT, Michel. Nao ao sexo rei . In: FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder.
8. ed. Rio de Janeiro/Sao Paulo: Paz e Terra, 2018c. p. 344-362.

FOUCAULT, Michel. Historia da sexualidade I: a vontade de saber. Rio de
Janeiro/Sao Paulo: Paz e Terra, 2018d.

FOUCAULT, Michel. A arqueologia do saber. Traducgao: Luiz Felipe Baeta Neves.
8. ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2019.

GALLO, Solange Maria Leda; SILVEIRA, Juliana. Forma-discurso de escritoralidade:
processos de normatizagao e legitimacao. /In: FLORES, Giovanna Gertrudes
Benedetto (org.). Analise de discurso em rede: cultura e midia. 3. ed. Campinas:
Pontes Editores, 2017. p. 171-194.

173



GREGOLIN, Maria do Rosario. Discursos e imagens do corpo: heterotopias da
(in)visibilidade na web. In: FLORES, Giovanna Gertrudes Benedetto; NECKEL,
Nadia Régia Maffi; GALLO, Solange Maria Leda (org.). Analise de discurso em
rede: cultura e midia. Campinas: Pontes Editores, 2015. v. 1, p. 191-211.

hooks, bell. Ensinando a transgredir: a educagao como pratica de liberdade.
Traducdo: Marcelo Brandao Cipolla. Sdo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2013.

hooks, bell. Educando mulheres: uma agenda feminista. In: hooks, bell. Teoria
feminista: da margem ao centro. Tradugao: Rainer Patriota. Sdo Paulo: Perspectiva,
2019a. p. 163-173.

hooks, bell. O movimento feminista para acabar com a violéncia. /In: hooks, bell.
Teoria feminista: da margem ao centro. Traducao: Rainer Patriota. Sao Paulo:
Perspectiva, 2019b. p. 175-193.

hooks, bell. Tudo sobre amor: novas perspectivas. Tradugéo: Stephanie Borges.
Sao Paulo: Elefante, 2021.

hooks, bell. O feminismo é para todo mundo: politicas arrebatadoras. Tradugao:
Bhuvi Libanio. 21. ed. Rio de Janeiro: Rosa dos tempos: 2023.

INSTITUTO NACIONAL DE CANQER. Periodicidade de Realizagdo do Exame
Preventivo do Cancer do Colo do Utero. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 48,
n. 1, p. 13-15, 2002.

JORNAL NACIONAL. Lei garante direito a acompanhante para mulheres durante
procedimentos de saude no sistema publico e privado. Globo noticias, [s. /], dez.
2023. Disponivel em:
https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2023/12/25/lei-garante-direito-aacompan
hante-para-mulheres-durante-procedimentos-de-saude-no-sistema-publico-eprivado.
ghtml. Acesso em: 2 jan. 2024.

KRAEMER, Heinrich; SPRENGER, James. O martelo das feiticeiras. Traducéo:
Paulo Froes. 28. ed. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 2020.

LARA, Bruna de. Licenca para estuprar — mais de mil estupros em servigos de
saude: nem em centro cirurgicos e UTls mulheres estao a salvo. The intercept_, [s.
1], 28 abr. 2019. Disponivel em:
https://theintercept.com/2019/04/28/estupros-servicos-saude/. Acesso em: 15 jul.
2022.

LIMA, Elaine Aparecida de. Eu, tu, elas: os atravessamentos dos discursos de
género na medicalizagado do sofrimento psiquico de mulheres. 2019. 110 f.
Dissertagcado (Mestrado em Psicologia Clinica) — Universidade Catdlica de
Pernambuco, Recife, 2019. Disponivel em:
http://tede2.unicap.br:8080/bitstream/tede/1253/5/0k_elaine_aparecida_lima.pdf.
Acesso em: 12 dez. 2023.

174



LIMA, Tatiane Michele Melo de. Violéncia obstétrica: as disputas discursivas e a
luta das mulheres. 2019. 213 f. Tese (Doutorado em Servigo Social) — Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/33886. Acesso em: 20 dez. 2023.

LOPES, Edward. A Revolucgao Estruturalista. In: LOPES, Edward. A identidade e a
diferencga: raizes histéricas das teorias estruturais da narrativa. Sdo Paulo: Editora
da Universidade de Sao Paulo, 1997. p. 29-43.

LOPES, Michelle Aparecida Pereira. Uma analise do punho cerrado nas
manifestagdes sociais no Brasil contemporaneo a luz da semiologia historica. In:
LOPES, Michelle Aparecida Pereira; BERNARDES, Elizete de Souza. Corpos,
sujeitos e discurso: identidades ressignificadas. S&o Carlos: Pedro & Jodo
Editores, 2020. p. 9-33.

LOPES, Michelle Aparecida Pereira; SARGENTINI, Vanice Maria. Uma analise
discursiva do “corpo normal” do século XXI: entre a docilidade e a objecéo. In:
FERNANDES JUNIOR, Antdnio; STAFUZZA, Grenissa Bonvino (org.).
Discursividades contemporaneas: politica, corpo, dialogo. Campinas: Mercado de
Letras, 2017. p. 195-217.

LOURES, Lieli Karine Vieira. Estupro na imprensa: o processo de trabalho de
jornalistas e profissionais de direito na cobertura do caso Roger Abdelmassih pelo
jornal Folha de S.Paulo (2009-2015), na perspectiva de estudos de jornalismo, da
legislacéo e das praticas do Poder Judiciario. 2016. 250 f. Dissertagcao (Mestrado em
Comunicagao) — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2016.

MARTINO, Mayara Kuntz. Violéncia sexual contra mulheres e discursos sobre
abortamento legal. 2020. 272 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Instituto de
Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2020. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47131/tde-17062020-174119/publico/m
artino_corrigida.pdf. Acesso em: 9 dez. 2023.

MARTINS, Ana Paula Vosne. Visoes do feminino: a medicina da mulher nos
séculos XIX e XX. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.

MARTINS, Talita Ribeiro. Analise de discursos machistas reproduzidos por
mulheres no Facebook. 2022. 106 f. Dissertagao (Mestrado em Estudos de
Linguagens) — Faculdade de Artes, Letras e Comunicagéo, Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2022. Disponivel em:
https://repositorio.ufms.br/bitstream/123456789/4316/1/Disserta%c3%a7 %c3%a30%
20Talita%20Ribeiro%20Martins%20vers%c3%a30%20final%20sem%20anexos.pdf.
Acesso em: 15 nov. 2023.

MATO GROSSO DO SUL. Lei n®5.217, de 26 de junho de 2018. [Dispbe sobre a
implantagdo de medidas de informacao e de protegao a gestante e a parturiente
contra a violéncia obstétrica no Estado de Mato Grosso do Sul, e da outras
providéncias]. Diario Oficial do Estado do Mato Grosso do Sul: Campo Grande,

175



ano 40, n. 9.684, p. 1, 26 jun. 2018. Disponivel em:
https://www.spdo.ms.gov.br/diariodoe/Index/Download/D09684 27 06 _2018.
Acesso em: 28 nov. 2023.

MCLAREN, Margaret A. Foucault, feminismo e subjetividade. Sdo Paulo:
Intermeios, 2016.

MILANEZ, Nilton. Audiovisualidades em mim: autoanalise foucaultiana sobre
homossexualidade infantil e corpo na ditadura. Salvador: Labedisco, 2022.

MINUZZO, Daniela Alves; KRAEMER, Fabiana Bom. Consumo alimentar e
feminismo: “the feminism tea”. In: CONGRESO ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE ANTROPOLOGIA: DESAFIOS EMERGENTES: ANTROPOLOGIAS DESDE
AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 6., 2022, [s. I.]. Anais [...]. [S. I.]: Asociacion
Latinoamericana de Antropologia, 2022. p. 1159-1167. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Walter-Quinchoa-Cajas/publication/366272067 _
ALA-ACTAS-DEL-CONGRESO-7-2022_compressed/links/6399e8b6e42faa7e75c14
503/ALA-ACTAS-DEL-CONGRESO-7-2022-compressed.pdf#fpage=1159. Acesso
em: 23 set. 2023.

MURARO, Rose Marie. Breve introducao histérica. In. KRAEMER, Heinrich;
SPRENGER, James. O martelo das feiticeiras. Tradugao: Paulo Frées. 28. ed. Rio
de Janeiro: Rosa dos Tempos, 2020. p. 12-30.

NEPOMUCENO, Bebel. Mulheres negras: protagonismo ignorado. /n: PINSKY, Carla
Bassanezi; PEDRO, Joana Maria (org.). Nova histéria das mulheres no Brasil. 1.
ed. Sdo Paulo: Contexto, 2018. p. 382-409.

NAVARRO, Pedro. Estudos discursivos foucaultianos: questdes de método para
analise de discursos. MOARA — Revista Eletronica do Programa de Pds-Graduagao
em Letras, [s. 1], v. 1, n. §7, p. 8-33, dez. 2020. Disponivel em:
https://www.periodicos.ufpa.br/index.php/moara/article/view/9682. Acesso em: 2 fev.
2023.

NAVARRO, Pedro; ROMUALDO, Edson Carlos; BARBARA, Karine Giroto. Praticas
de governamentalidade nos campos de concentragao: constatagdes a partir de
relatos de vida de sobreviventes. Estudos da Lingua(gem), [s. /.], v. 19, n. 3, p.
183-199, 2021. Disponivel em:
https://periodicos2.uesb.br/index.php/estudosdalinguagem/article/view/8875. Acesso
em: 10 ago. 2023.

NEVES, Ivania dos Santos; GREGOLIN, Maria do Rosario. A arqueogenealogia
foucaultiana como lente para a analise do governo da lingua portuguesa no Brasil:
continuidades e disrupgdes. MOARA — Revista Eletrénica do Programa de
Po6s-Graduagao em Letras, [s. 1], v. 2, n. 57, p. 8-32, maio 2021. Disponivel em:
https://periodicos.ufpa.br/index.php/moara/article/view/9898/6932. Acesso em: 9 nov.
2022.

176



NOGUEIRA-MARTINS, Luiz Antonio; NOGUEIRA-MARTINS, Maria Cezira Fantini. O
exercicio atual da Medicina e a relagcdo médico-paciente. Revista Brasileira de
Clinica e Terapéutica, [s. /], v. 24, n. 2, p. 59-64, 1998.

OLIVEIRA, Guilherme Adorno de. Discursos sobre o eu na composi¢ao autoral
dos vlogs. 2015. 151 f. Tese (Doutorado em Linguistica) — Instituto de Estudos da
Linguagem, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2015. Disponivel
em:https://philpapers.org/archive/DEODSO.pdf. Acesso em 11 out. 2022.

OLIVEIRA, Tamiz Lima. “Mae que é mae no parto sente dor” (?): analise
interseccional do discurso de mulheres negras acerca da maternidade entre a
gestacao, o parto e o puerpério. 2019. 113 f. Dissertacao (Mestrado em Relagbes
Etnicas e Contemporaneidade) — Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Jequié, 2019. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusaol/vie
wTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=10634450. Acesso em: 10 dez.
2023.

OLIVEIRA, Virginia Junqueira. O sensivel e o insensivel na sala de parto:
interdiscursos de profissionais de saude e mulheres. 2016. 160 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2016. Disponivel em:
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/ANDO-AHHJSV. Acesso em: 7 dez. 2023.

OYEWUMI, Oyérénké. A invengdo das mulheres: construindo um sentido africano
para os discursos ocidentais de género. Tradugado: Wanderson Flor do Nascimento.
1. ed. Rio de Janeiro, Bazar do Tempo, 2021.

PATTERSON, Maya; BOURGOIN, Rémy. Seu Tweet, sua voz. X Blog, [s. /], 17 jun.
2020. Disponivel em:
https://blog.twitter.com/pt_br/topics/product/2019/seu-tweet-sua-voz. Acesso em: 15
maio 2023.

PEREIRA, Anderson de Carvalho; SANTOS, Katia Alexsandra dos. A fabricagao da
maternidade pela grande midia: o lugar do sujeito-mae-celebridade. Caderno
Espago Feminino, [s. I.], v. 32, n. 1, p. 239-257, 2019. Disponivel em:
https://seer.ufu.br/index.php/neguem/article/view/50680. Acesso em: 14 out. 2023.

PERROT, Michelle. Os excluidos da histéria: operarios, mulheres e prisioneiros.
Traducédo: Denise Bottmann. 1. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2017.

PERROT, Michelle. Minha histéria das mulheres. Tradug¢ao: Angela M. S. Cérrea.
2. ed. Sao Paulo: Contexto, 2019.

PINSKY, Carla Bassanezi; PEDRO, Joana Maria (org.). Nova histéria das
mulheres no Brasil. 1. ed. Sdo Paulo: Contexto, 2018.

177



PINTO, Keli Regiane Tomeleri da Fonseca. Avaliagédo dos cuidados ao parto
normal em maternidades publicas de municipio da regidao Sul do Brasil. 2019.
144 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Botucatu, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/server/api/core/bitstreams/a7c5b7c8-4147-45c7-ac21-c6e
44fedc31f/content. Acesso em: 9 dez. 2023.

PIOVEZANI, Carlos. Um Curso em discursos transatlanticos: Saussure na analise do
discurso na Franga e no Brasil. In: CRUZ, Marcio Alexandre; PIOVEZANI, Carlos;
TESTENOIRE, Pierre-Yves (org.). Saussure, o texto e o discurso: cem anos de
herancas e recepcgoes. 1. ed. Sdo Paulo: Parabola Editorial, 2016. p. 81-104.

PREVIDI, lvandra. A televisao e as vitimas: a rede de siléncio que acobertou
crimes sexuais. 2016. 241 f. Dissertacdo (Mestrado em Comunicacéo e Semiética) —
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2016. Disponivel em:
https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/19481/2/lvandra%20Previdi.pdf. Acesso
em: 5 ago. 2023.

PROGIANTI, Jane Marcia; ARAUJO, Luciane Marques de; MOUTA, Ricardo José
Oliveira. Repercussoes da episiotomia sobre a sexualidade. Escola Anna Nery, Rio
de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 45-49, mar. 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/93MjPCPgbnMrHCRXXgXZf4y/?lang=pt. Acesso em: 7
dez. 2023.

RAGO, Luzia Margareth. A aventura de contar-se: feminismos, escrita de si e
invencdes da subjetividade. Campinas: Editora da Unicamp, 2013.

REGIS, Jacqueline Fiuza da Silva. Violéncia e resisténcia: representacao
discursiva da assisténcia obstétrica no Brasil em relatos de parto e cartas a/ao
obstetra. 2016. 262 f. Tese (Doutorado em Linguistica) — Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2016. Disponivel em:
http://icts.unb.br/jspui/bitstream/10482/23054/1/2016_JacquelineFiuzadaSilvaRegis.p
df. Acesso em: 8 dez. 2023.

ROCHA, Thayna Alves. Parteiras, benzedeiras e curandeiras: artes de cura e
praticas ancestrais do cuidado. Revista Pluralistas — Revista discente do Programa
de Pds-Graduacao Interdisciplinar em Ciéncias Humanas da Universidade Santo
Amaro, Sao Paulo, v. 9. n. 1, p. 4-5, dez. 2022. Disponivel em:
https://periodicos.unisa.br/index.php/pluralistas/issue/view/32/28. Acesso em: 9 jul.
2023.

RODRIGUES, Ariene Alexsandra. “E racismo que esta aqui, e é isso que vai
pautar até o fim”: o ativismo de mulheres negras sobre violéncia obstétrica. 2020.
173 f. Dissertagao (Mestrado em Saude da Crianga e da Mulher) — Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira, Rio de
Janeiro, 2020. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/49648/000247656.pdf?sequence=2
&isAllowed=y. Acesso em: 12 dez. 2023.

178



RODRIGUES, Diovana Karlenn de Souza; FERREIRA, Jodo Bosco. O édio a
diversidade no Twitter: e o que podemos fazer contra isso. /In: ALBUQUERQUE,
Renan; BAIRON, Sergio; ALEXINO, Ricardo (org.). Diversitas — Episteme. Manaus:
EDUA, 2021. v. 1, p. 185-206.

ROHDEN, Fabiola. Uma Ciéncia da Diferenga: sexo e género na medicina da
mulher. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2001.

SANTANA, Bianca. Prefacio. In: FEDERICI, Silvia. Mulheres e caga as bruxas: da
Idade Média aos dias atuais. Tradugao: Heci Regina Candiani. 1. ed. Sdo Paulo:
Boitempo, 2019. p. 9-19.

SANTOS, Elaine de Moraes. O espetaculo politico e a docilizagdo do corpo na
campanha eleitoral de Lula em 2002. 2009. 168 f. Dissertagdo (Mestrado em
Letras) — Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2009. Disponivel em:
http://repositorio.uem.br:8080/jspui/bitstream/1/4234/1/000172204.pdf. Acesso em:
24 set. 2023.

SANTOS, Elaine de Moraes. O efeito de copresencga no discurso
politico-midiatico: uma leitura das elei¢des presidenciais de 2010. 2014. 226 f.
Tese (Doutorado em Letras) — Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes,
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2014. Disponivel em:
http://old.ple.uem.br/defesas/pdf/femsantos-do.pdf. Acesso em: 29 nov. 2023.

SANTOS, Emilly Silva dos. Ciberfeminismo e argumentacgao: dialogos sobre a
producao de identidades generificadas. 2020. 142 f. Dissertagdo (Mestrado em
Letras) — Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristovao, 2020. Disponivel em:
https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/15205/2/EMILLY _SILVA_SANTOS.pdf. Acesso em: 17
dez. 2023.

SOARES, Izabel Cristina; SANTOS, Katia Alexsandra dos. A nao maternidade por
opcao: depoimentos de mulheres que ndo querem ter filhos. Revista Artemis, [s. /],
v. 30, p. 384-400, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/artemis/article/view/51355. Acesso em: 2 jul.
2022.

SANTOS, Milene Pereira de Souza. Itinerarios terapéuticos de mulheres com
cancer de mama em um servig¢o de referéncia estadual na Bahia. 2020. 95f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Mestrado Profissional em Saude Coletiva) —
Universidade do Estado da Bahia, Salvador, 2020. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusaol/vie
wTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=9968558. Acesso em: 8 dez.
2023.

SILVA, Alaiana Menezes da. Gestagao, Parto e violéncia obstétrica: narrativas de

mulheres sobre as praticas assistenciais de saude na cidade de Braganca (PA).
2020. 119 f. Dissertagao (Mestrado em Psicologia) — Instituto de Filosofia e Ciéncias

179



Humanas, Universidade Federal do Para, Belém, 2020. Disponivel em:
https://ppgp.propesp.ufpa.br/index.php/br/teses-e-dissertacoes/dissertacoes/1039-tur
ma-2018. Acesso em: 7 dez. 2023.

SILVA, Gabriela dos Santos. Por vocé ser negra e pobre, tem esse direito
negado: um estudo sobre direitos reprodutivos de mulheres negras com doencga
falciforme em Salvador. 2018. 202 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) —
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/26482/1/DISS%20Gabriela%20Santos %20Silv
a.%202017.pdf. Acesso em: 12 dez. 2023.

SILVEIRA, Juliana da. Rumor(es) e Humor(es) na circulagao de hashtags do
discurso politico ordinario no Twitter. 2015. 210 f. Tese (Doutorado em Letras) —
Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2015. Disponivel em:
http://old.ple.uem.br/defesas/pdf/jsilveira_do.PDF. Acesso em: 12 dez. 2023.

SILVEIRA, Juliana da; SANTOS, Katia Alexsandra dos. “Uma presidente fora de si” ?
#istoémachismo: o discurso ativista e o papel das hahtags como palavra-argumento
nas midias digitais. /n: COLOQUIO INTERNACIONAL DE ESTUDOS
LINGUISTICOS E LITERARIOS, 4., 2016, Maringa. Anais [...]. Maringa: UEM, 2016.
p. 828-838. Disponivel em:
https://www.academia.edu/35432206/_Uma_presidente_fora_de_si_Isto%C3%89Ma
chismo_o_discurso_ativista_e_o_papel_das_hashtags _como_palavra_argumento_n
as_m%C3%ADdias_digitais?email_work_card=title. Acesso em: 28 out. 2023.

SOUZA, Pedro de. Do poder que se impde e se afronta. Nuntius Antiquus, [s. /], v.
6, p. 169-179, 2010. Disponivel em:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/nuntius_antiquus/article/view/17254. Acesso em:
22 nov. 2023.

UDELSMANN, Artur. Responsabilidade civil, penal e ética dos médicos. Revista da
Associagao Médica Brasileira, [s. /.], v. 48, n. 2, p. 172-182, 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ramb/a/MSNXcZkdGMHzGnxmxZJYzfL/. Acesso em: 9 jul.
2023.

VELEDA, Aline Alves. Trajetérias do nascer: a construgao cultural da
incompeténcia de mulheres gestantes para gestar e parir no subsetor suplementar
de saude em Porto Alegre, RS. 2015. 335 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2015. Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/129507. Acesso em: 1 dez.
2023.

VERGES, Francoise. Uma teoria feminista da violéncia. Tradugdo: Raquel
Camargo. Sao Paulo: Ubu Editora, 2021.

VIEIRA, Elisabeth Meloni. A medicalizagao do corpo feminino. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2002.

180



VOSS, Jefferson; NAVARRO, Pedro. A nogao de enunciado reitor de Michel Foucault
e a analise de objetos discursivos midiaticos. Linguagem em (Dis)curso, Tubarao,
SC, v. 13, n. 1, p. 95-116, jan./abr. 2013. Disponivel em:
https://portaldeperiodicos.animaeducacao.com.br/index.php/Linguagem_Discurso/art
icle/view/1496/1152. Acesso em: 7 jul. 2023.

WITZEL, Denise Gabriel. Praticas discursivas, redes de memoria e identidades
do feminino: entre princesas, bruxas e lobos no universo publicitario. 2011. 215 f.
Tese (Doutorado em Linguistica e Lingua Portuguesa) — Faculdade de Ciéncias e
Letras de Araraquara, Universidade Estadual Paulista, 2011. Disponivel em:
https://agendapos.fclar.unesp.br/agenda-pos/linguistica_lingua_portuguesa/2373.pdf.
Acesso em: 23 nov. 2023.

WITZEL, Denise Gabriel. Pariras na dor: mulheres em choque com o poder.
Interfaces, v. 9, n. 4, p. 124-133, out./nov./dez. 2018. Disponivel em:
https://revistas.unicentro.br/index.php/revista_interfaces/article/view/5682. 26 nov.
2023.

181



