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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi compreender as formacdes discursivas (FD) de género
relativas aos cuidados em satide de mulheres internadas nas enfermarias de ginecologia/
obstetricia de um hospital. Participaram do estudo treze mulheres e os dados foram analisados
a partir da andlise do discurso de Michel Pécheux. As principais FD identificadas destacaram a
naturalizacdo da forma como as mulheres devem se relacionar com o sistema de satide por meio
do que é tradicionalmente delegado a esse género (méde e cuidadora), priorizando intervengdes
voltadas para a saide reprodutiva, bem como a matriz hegemonica do modelo biomédico na
organizacdo desses servigos, distanciando-os dos modelos de integralidade propostos pelas
politicas publicas em satide voltadas para esse publico. Considerou-se o campo da satde
enquanto espaco discursivo de (re)producdo de esteredtipos e desigualdades de género,
alicercado em formacdes ideoldgicas e imagindrias que sdo constituintes dos modos como os
sujeitos transitam nesse cendrio. Propdem-se a compreensdo das questdes de género como
conteudo transversal a todas as dreas e contextos de satide, partindo da perspectiva de que um
melhor entendimento do universo feminino em relacdo a satde, alicer¢ado pelas questoes de
género, pode favorecer a oferta de programas e servigos condizentes com as reais demandas e
necessidades dessa populacao.
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Discourse Analysis of Gender in the Hospital Context: Perspectives

of Women Hospitalized in Gynecology and Obstetrics Wards

Abstract: This study aimed to understand the Discursive Formations about gender related
to health care of women hospitalized in gynecology and obstetrics wards in a hospital.
Thirteen women participated in this study and their interviews were analyzed in the light
of Michel Pécheux discourse analysis. The main Discursive Formations identified showed
the naturalization of the way women should relate to the health system based on what is
traditionally delegated to this gender (mother and caregiver), prioritizing reproductive health
interventions, and the hegemonic matrix of the biomedical model in the organization of these
services, pushing them away from the models of integrality proposed in public health policies.
The health system was considered a discursive space for (re)production of gender stereotypes
and inequalities based on Ideological and Imaginary Formations that are constituents of the
ways in which these subjects relate in this scenario. It is proposed to understand gender issues
as a crosscutting content in all health areas and contexts, starting from the perspective that
a better understanding of the female universe regarding health care, based on gender issues,
can improve the offer of programs and services more consistent with the real demands and
needs of this population.
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Analisis del Discurso de Género en el Contexto Hospitalario: Perspectivas

de Mujeres Internadas en las Enfermerias de Ginecologia y Obstetrician

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue comprender las formaciones discursivas (FD)
de género relacionadas a la atencién en salud de mujeres internadas en las enfermerias de
ginecologia/obstetricia en una institucion hospitalaria. Participaron en el estudio trece mujeres,
y se aplic6 a los datos recopilados el andlisis del discurso de Michel Pécheux. Las principales FD
identificadas destacaron la naturalizacién de la forma en que las mujeres deben relacionarse
con el sistema de salud mediante lo que es tradicionalmente delegado a ese género (madre y
cuidadora), priorizando intervenciones dirigidas a la salud reproductiva, asi como la matriz
hegemonica del modelo biomédico en la organizacién de esos servicios, distancidandolos
de los modelos de integralidad propuestos en las politicas ptuiblicas en salud dirigidas a ese
publico. Se consideré el campo de la salud como espacio discursivo de (re)producciéon de
estereotipos y desigualdades de género basado en formaciones ideolégicas e imaginarias que
son constituyentes de los modos como los sujetos transitan en ese escenario. Se propone la
comprensiéon de las cuestiones de género como contenido transversal a todas las dreas y
contextos de salud, partiendo de la perspectiva de que un mejor entendimiento del universo
femenino en relacion a la salud, basada en las cuestiones de género, puede favorecer la oferta de
programas y servicios condicionados con las reales demandas y necesidades de esa poblacién.

Palabras clave: Género, Salud, Hospital, Andlisis del discurso.

O campo social enquanto espago de construcdo
e (re)producdo das relacdes desiguais entre os géne-
ros constitui os sujeitos pela interpelacao de diferen-
tes discursos, representacoes e praticas. Desse modo,
tanto as instituicdes como as praticas sao generifica-
das, visto que sdo constituidas e também constituin-
tes de géneros (Louro, 2003). Assim, as relagdes de
género — compreendidas como construcdes sociais e
como préticas veiculadas por sujeitos sécio-histéricos
(Butler, 2015) — imersas em contextos politicos espe-
cificos ocupam diferentes cendrios, dentre eles os
servicos de satde.

E importante considerar que a Psicologia,
enquantodedicada, dentre outros, aprevencaodedoen-
cas e agravos, a promo¢ao da satide e ao tratamento/
reducdo de danos ou de sofrimentos, possui interfaces
com aSadde Coletiva (Osmo & Schraiber, 2015) e, assim,
se preocupa com os impactos dos determinantes sociais
de satide (DSS)! na qualidade de vida e no bem-estar
dos sujeitos e das coletividades. Dentre os DSS estdo
as identidades de género — e as orientacdes sexuais

(Silva, Paulino, & Raimondi, 2020) — que impactam
as condicoes de saide e que, por isso, necessitam de
atencdo e de intervencdo especializadas visando a
resolubilidade e a integralidade do cuidado em satide
e do enfretamento dos agravos (Alves, 2018; Conselho
Federal de Psicologia, 2019; Martin, Montanari, Pereira,
Hamburguer, & Silveira, 2018).

Por isso o género é um dos elementos intersec-
cionais da satide e deve ser compreendido como
histérica e socialmente constituido e, assim como a
saude, nao pode ser reduzido aos fatores bioldgicos
dos corpos — género nao se confunde com sexo (Butler,
2015) e sauide ndo se limita a auséncia de doencas
(Aratjo, Schraiber, & Cohen, 2011). As determinacdes e
relacdes de género estabelecem desigualdades entre os
sujeitos em diversas dreas, inclusive na satide (Couto &
Dantas, 2016; Motta, 2016; Sen, George, & Ostlin, 2002).

O conceito de género nao estd pacificado na lite-
ratura cientifica. Nesta pesquisa, optou-se pela defini-
¢do de género da argumentacgdo de Butler (2015) sobre
o género (e as desigualdades sociais dele resultante)

! Os DDS sdo fatores (sociais, econdmicos, culturais, psicolégicos e comportamentais) que influenciam a ocorréncia de problemas/
agravos de satide e os fatores de risco/vulnerabilidade destes nas populacdes.
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como relacdes socialmente construidas, e ndo como
resultado da biologia dos corpos. No contexto da
saude coletiva, os estudos sobre género vém se mos-
trando importantes para compreender varios aspec-
tos, dentre os quais: os processos de construcdo das
identidades femininas e masculinas, a forma como
os sujeitos aderem aos servicos de satide e as prati-
cas de autocuidado (Aquino, 2006; Marques, 2010;
Schraiber, 2012; Villela, Monteiro, & Vargas, 2009);
além destes, a atuacdo dos profissionais de satide e
as préticas assistenciais oferecidas pelas instituicoes
e servicos de satde (Machin et al., 2011; Motta, 2016;
Toneli, Souza, & Miiller, 2010). Portanto género deve
ser considerado elemento estruturante dos progra-
mas de saide e das praticas profissionais e sociais.
Assim, Machin et al. (2011) e Schraiber (2012) desta-
cam o campo da satide como palco privilegiado para
a manifestacao e (re)producao de possiveis desigual-
dades e esteredtipos de género.

Dai a urgéncia de discutir e retomar a historicidade
dos processos de constituicao subjetiva nos espacos de
satde. Isso permite uma andlise contextualizada desse
campo e, quicd, mudancas visando uma assisténcia
integral as demandas dos sujeitos (Schraiber, 2012).
Eimprescindivel o reconhecimento do género enquanto
um dos DSS, sendo importante sua inclusdo tanto no
planejamento como na formulacao de politicas publi-
cas do Sistema Unico de Saude (SUS).

A respeito do SUS, a integralidade (um dos seus
principios norteadores) necessita de acdes e progra-
mas que incluam os DSS nas praticas de atenc¢do e cui-
dados em satide (Bedrikow & Campos, 2011), tal como
no caso a Politica Nacional de Atencdo Integral a

Quadro 1

Satide da Mulher (PNAISM) (Brasil, 2004). Em relacao
ao publico feminino, entende-se que as desigualdades
de género (caracteristicas de uma sociedade patriar-
cal, violenta, misoginia, com sobrecarga de trabalho
das mulheres etc.) colocam as mulheres em situacao
de vulnerabilidade em satide. No entanto esses aspec-
tos ndo sdo plenamente considerados pelas politicas
publicas (Souto, 2008; Souza, Peres, & Aratijo, 2015).

A partir do exposto, considera-se que investiga-
¢des que articulem género e saiide da mulher sejam
importantes, a fim de ampliar a compreensao sobre
como essas relacoes se constituem e distribuem con-
sequéncias para as usudrias do SUS. Esse artigo tem
como objetivo compreender as formacgoes discur-
sivas de género relativas aos cuidados em satide de
mulheres internadas nas enfermarias de ginecologia/
obstetricia em uma instituicdo hospitalar.

Método

Trata-se de um estudo exploratdrio, de carater
qualitativo e de corte transversal. Participaram treze
mulheres internadas nas enfermarias de ginecologia
e obstetricia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) em
Uberaba (MG). Todas tinham mais de 18 anos de
idade. Nao houve restricoes quanto ao diagnéstico
de internacdo e foram excluidas as que ndo estavam
internadas nas enfermarias especificadas ou que esta-
vam impossibilitadas de responder a entrevista por
restricoes médicas. O Quadro 1 apresenta as princi-
pais caracteristicas das participantes (nome ficticio,
idade, estado civil, profissao, escolaridade, niimero de
filhos, renda individual e familiar).

Caracterizacgdo das participantes (nome ficticio, idade, estado civil, profissdo, escolaridade, ntimero de filhos,

renda individual e familiar).

Nome .. _ . Ne de Renda (R$)
Ficticio Idade Estado Civil Profissdo Escolaridade Filhos  Individual/Familiar
Elena 29 Casada Do lar Médio completo 3 0/4.000
Sofia 18 Solteira Desempregada  Médio incompleto 1 0/5.000
Alice 33 Casada Do lar Fu ndamental 2 0/1.800
incompleto
Jéssica 32 Amasiada Do lar Médio incompleto 2 0/1.600
Edna 48 Divorciada Trab:llllrl;dora Superior incompleto 2 2.500
continua...
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...continuac¢ao
Nome . . - . Ne de Renda (R$)
Ficticio Idade Estado Civil Profissao Escolaridade Filhos  Individual/Familiar
Amanda 25 Casada Do lar Médio completo 1 0/2.800
Iris 24 Casada Do lar Fundamental 1 0/2.000
incompleto
Angela 18 Solteira Estudante Médio incompleto 1 -
Ana} 27 Amasiada Trabalhadora F}mdamental 3 250/1.000
Carolina rural incompleto
Carina 28 Amasiada Vendedora Médio completo 2 1.116/2.700
Vit6ria 18 Amasiada Dama de Fundamental 1 800/2.400
companhia incompleto
Clarice 31 Casada Culcilggg;a de Médio completo 3 900/4.000
Marcela 34 Casada Professora Superior completo 1 1.200/8.000

O cendrio de pesquisa foi o HC-UFTM, que
atende 27 municipios que compdem a macrorregiao
Triangulo Sul do estado de Minas Gerais. E o tinico
hospital na regido que oferece atendimento de alta
complexidade e a totalidade da sua demanda é aten-
dida pelo SUS, com 302 leitos ativos, sendo 13 de
enfermaria de ginecologia e 22 de obstetricia.

Para a coleta de dados utilizou-se como instru-
mento um roteiro de entrevista semiestruturado
formulado pelos pesquisadores. As questdes foram
divididas em quatro eixos: caracterizacdo das partici-
pantes; concepcdes sobre satide; informacoes sobre a
internacao; e percep¢do sobre os cuidados oferecidos
pelos profissionais e servicos de satude.

Como procedimentos de coleta de dados, inicial-
mente, foi feita a notificacdo aos médicos responsa-
veis pelos setores sobre o inicio da coleta de dados.
Quanto as participantes, realizou-se contato direto
nas respectivas enfermarias. Apds esclarecimentos
sobre os objetivos da pesquisa e aceite/assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
a coleta de dados foi feita individualmente em datas
e hordrios em que as participantes se dispuseram.
A critério das participantes, as entrevistas foram
realizadas numa sala reservada para atendimentos
familiares do HC-UFTM ou beira-leito, tomando os
devidos cuidados para resguardo do sigilo das infor-
macoes da identidade das participantes. As entre-
vistas foram transcritas na integra (os nomes foram

substituidos por ficticios) e realizou-se a anélise com
base no referencial teérico da andlise do discurso (AD)
de Michel Pécheux.

Procedimentos de andlise dos dados: a AD de
Michel Pécheux tem como objeto de estudo o dis-
curso, definido como a linguagem em movimento que
produz efeitos de sentidos. Assim, o papel do analista é
compreender a linguagem fazendo sentido enquanto
elemento constitutivo dos sujeitos e de sua histéria.
Para isso é necessdario evidenciar as condicdes mate-
riais de producdo dos sentidos, isto é, o contexto
em que os dizeres foram produzidos (Orlandi, 2013;
Pécheux, 2014). Em suma, é preciso compreender a
exterioridade dos discursos (quem, quando, como se
diz, o que j4 foi dito etc.) (Pires & Sobral, 2013), o que
nao depende apenas das intencdes dos interlocuto-
res, haja vista que os efeitos de sentidos, de acordo
com Pécheux (2014), resultam de processos coletivos,
simbélicos e histdricos.

Para que seja possivel constituir os sentidos nos
discursos, é necessdrio que estes encontrem res-
paldo em uma memoria discursiva (Interdiscurso):
“o saber discursivo que torna possivel todo o dizer e
que retorna sob a forma de pré-construido, o ja-dito
que estd na base do dizivel” (Orlandi, 2013, p. 31).
O interdiscurso funciona a revelia dos sujeitos e diz
respeito a um conjunto de formulacdes que deter-
minam o que € dito e que localiza esse dizer em uma
formacao discursiva (FD) especifica. Esse processo é
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o que possibilita o discurso imediato (intradiscurso)
(Orlandi, 2013; Pécheux, 2014).

As FD sdo definidas como regionalizagoes/
regularidades do interdiscurso, que permitem compre-
ender o processo de producao dos sentidos: ela é aquilo
que, numa formacao ideolégica dada, levando-se em
consideracdo a conjuntura sdcio-histérica, determina
o que pode e deve ser dito. Esse pressuposto de que
h4 um j4-dito que atua e sustenta os dizeres e sentidos
é fundamental para compreender o funcionamento
do discurso bem como a relagdo dos sujeitos com a
Ideologia (Orlandi, 2013; Pécheux, 2014). Para a AD,
a linguagem é o lugar de manifestacdo da Ideologia
(apagamento histérico das relacdes constitutivas dos
sujeitos, naturalizando os processos de producdo
dos sentidos), bem como das ideologias (conjunto
de representacoes em disputa pelos agrupamentos
sociais). Deste modo, os interlocutores acreditam,
equivocadamente, ser o ponto de partida dos senti-
dos, quando, na realidade, ndo o sdo (Orlandi, 2013;
Pécheux, 2014). Esse processo ocorre devido a dois
funcionamentos inconscientes concernentes a lin-
guagem: o Esquecimento Numero 1 (esquecimento
ideolégico que reproduz em nossos discursos o modo
pelo qual somos afetados pela Ideologia, ou seja, nosso
desconhecimento acerca das condi¢cdes materiais de
producao dos discursos) e o Esquecimento Numero 2
(suposicdo que o que dizemos s6 poderia ser da exata
maneira como o foi e ndo outras, ou seja, ilusdo de
dominio do discurso) (Orlandi, 2013; Pécheux, 2014).

As condicoes de producao dos discursos também
sdo influenciadas por determinados mecanismos deno-
minados de Formacgoes Imagindrias: relacoes de sen-
tido (ndo h4 discurso que ndo tenha relacdo com outros
que o sustentam); antecipacdo imagindria (os sujeitos
regulam sua argumentacdo de acordo com os efeitos
que desejam produzir); e relagdes de forca (legitimacdo
social dos discursos) (Orlandi, 2013; Pécheux, 2014).

A partir deste arcabouco conceitual, o dispositivo
tedrico, o analista busca compreender a forma como
a linguagem afeta as producdes de sentidos entre os
interlocutores (Pécheux, 2014). Assim, o corpus ou
material linguistico dessa pesquisa foi composto
pelo conjunto das entrevistas realizadas, o arquivo
de referéncia discursiva (Guilhaumou, Maldidier, &
Robin, 2016). Todavia, para a AD, o posicionamento do
analista e seus gestos de interpretacdo sdo inerentes
a construcdo do dispositivo analitico (Orlandi, 2013).
Portanto, nessa pesquisa, a escolha das enfermarias

de ginecologia e obstetricia partiu da suposi¢do dos
analistas de que esses cendrios discursivos evidencia-
riam efeitos de sentidos (e praticas em satide) consi-
derados tipicos para a feminilidade.

Quanto aos procedimentos de andlise,
considerou-se o seguinte percurso (Gomes, 2007;
Orlandi, 2013): a) delimitacdo das sequéncias dis-
cursivas (trecho das entrevistas) que permitem,
por sua regularidade de sentidos, identificar as
principais FD do corpus, por meio das incidéncias
do Interdiscurso e do Esquecimento 2; b) processo
discursivo, relacionando as FD com as Formacoes
Ideoldgicas, Formacdes Imagindrias e Esquecimento 1
na constituicdo dos sentidos.

Em relacdo aos aspectos éticos, esta pesquisa esta
amparada nas Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016
do Conselho Nacional de Satide e foi submetida e apro-
vada pelo comité de ética em pesquisa da universi-
dade dos pesquisadores (CAAE: 62334116.6.0000.5154
na Plataforma Brasil) e pela Geréncia de Ensino e
Pesquisa do HC-UFTM.

Resultados e discussao
Osresultados serdao apresentados em duas secoes.
A primeira discorre sobre os objetos discursivos e
apresenta as principais FD de referéncia para este
estudo, sendo estas: O corpo que reproduz e Ilusdo de
igualdade e a superioridade do discurso biomédico.
J& a segunda versa sobre o processo discursivo.

FD1: O corpo que reproduz

Quando questionadas a respeito dos principais
motivos pelos quais procuravam os servigos de saude
e quais eram os profissionais que costumam procurar
em seu dia a dia, as participantes destacaram o profis-
sional da ginecologia como referéncia: “ Vou ao médico
sim, mas é raro. Nao faco exame de rotina direto, nao,
mais o ginecologista mesmo, que é o comum da gente
irné” (Ana Carolina, 27 anos); “Mais que eu procuro é
o ginecologista mesmo, né, mais normal, rotina, fazer
Papanicolau, exame de ldmina e essas coisas” (Sofia,
18 anos); “Mais, assim, é a ginecologia, pra saber se
ndo tem nada. SO esse que eu vou, na verdade, porque a
gente, mulher, tem que ir’ (Alice, 33 anos); e:

Eu vou, geralmente, bastante nos médicos, faco
rotina de exames, procuro sempre ir no gineco-
logista e fazer a rotina da mulher. O que eu mais
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procuro é o ginecologista mesmo, fazer rotina né,
eu gosto de estar fazendo o Papanicolau, o exame
de mamas e essas coisas, né (Jéssica, 32 anos).

A naturalizacdo pela busca apenas do profissio-
nal de ginecologia como a principal especialidade
da satide para as mulheres destaca uma das prin-
cipais caracteristicas dessa FD. Por intermédio de
expressoes e justificativas como “que é o comum da
gente ir’ e “o mais normal’, percebe-se o papel que o
corpo feminino tende a ocupar no sistema de satde
e de que forma delimita as intervencdes que suposta-
mente deve receber.

Considerando que a forma como 0s sujeitos se
filiam aos servicos de satide e que as praticas de cui-
dado exercidas por estes sdo importantes para a com-
preensdo dos processos de construcao de suas iden-
tidades (femininas e/ou masculinas) (Marques, 2010;
Schraiber, 2012; Villela et al., 2009;), ao direciona-
rem o autocuidado para a 4rea de saide reprodu-
tiva, pode-se supor que a organizacao das proprias
demandas em satide (qual médico procurar e quando
procurar etc.) reproduz sentidos acerca do que essas
interlocutoras entendem “ser mulher” — sentidos
sedimentados em uma memoria discursiva (interdis-
curso) que interpela (por meio dos Esquecimentos)
os sujeitos (Pécheux, 2014).

Pode-se destacar o relato de Jéssica que, em um
primeiro momento, utilizou “rotina de exames” e,
logo em seguida, o modificou para “rotina da mulher”,
cujo deslizamento de sentido (metafora) ilustra a
incidéncia do Esquecimento 2, haja vista que ela
poderia ter mantido a primeira expressdo sem limi-
tar seus cuidados em satide aqueles voltados a satide
reprodutiva. Assim, a representacdo simbodlica do
corpo feminino dotado da capacidade de reproduzir
descendentes reitera sentidos cristalizados social e
culturalmente, representados na assisténcia a satde
da mulher e definindo modalidades de cuidado que
priorizam a sadde reprodutiva. Outra sequéncia
discursiva que ilustra o Esquecimento 2 é de Alice,
que justificou a procura pelo ginecologista “porque a
gente mulher tem que ir”, enfatizando a suposta obri-
gatoriedade das mulheres de cuidarem de seus cor-
pos e suas func¢oes reprodutivas, limitando os espa-
¢0s nos quais elas transitam naquela instituicao.

E interessante destacar outras sequéncias dis-
cursivas de algumas participantes (visto que nem
todas estavam internadas pelo mesmo motivo) que

reproduzem em seus discursos a legitimac¢ado do cui-
dado a partir do momento em que se encontram no
ciclo gravidico puerperal: “Eu acho que agora as coi-
sas vao mudar, daqui para frente eu acho que vou me
cuidar mais. Ah, por causa mais do bebé, porque vou
amamentar, dai tenho que estar bem para ele ficar
bem” (Iris, 24 anos); e:

Antes, a minha médica falava que era para eu
cuidar da diabete, para eu cuidar e comer menos,
ai eu ndo comia menos, ndo [risos]. Eu comia,
ndo cuidava da diabete, ndo queria saber desses
trem. Mas agora, sabendo que eu tenho outra pes-
soa para cuidar dentro de mim, ai eu estou cui-
dando. Por causa da gestagdo que eu estou cui-
dando mais (Angela, 18 anos).

Quando os meninos ficam doentes, eu jd corro com
eles pro médico, né. L4 em casa é pediatra que
mais procuro, mas, pra mim, ja faz muito tempo
que eu nao procuro. Ld, a gente tem que fazer mais
por eles do que pela gente, né (Elena, 29 anos).

Um dos pontos importantes para entender o
funcionamento do discurso e o modo como sdo
estabelecidas as relacdes de producao de sentidos é
atentar para o fato de que os sentidos das palavras
mudam de acordo com a posicdo (marcadores das
desigualdades sociais) daqueles que as empregam.
Isso quer dizer que elas adquirem sentidos em refe-
réncia as formacdes ideolégicas nas quais estdo ins-
critas, o que é denominado de posicdo discursiva
(Orlandi, 2013; Pécheux, 2014).

Nos casos anteriores, é possivel perceber que,
a partir do momento em que essas mulheres ocu-
pam a posicdo discursiva “mae”, a preocupacdo com
o cuidado é colocada em cena. O fato de relatar que
s6 estdo ali por causa da gravidez, de apontarem as
diferencas que estdo por vir em suas rotinas de cui-
dado e colocarem as demandas de satide dos filhos
em primeiro plano permite entender que essa posi-
¢do recupera sentidos correspondentes a outros que
os sustentam (interdiscurso) — nesse caso, relativos a
mulher tradicionalmente responsdvel pelos cuidados
dos descendentes e demais membros da familia.

A utilizacdo das expressdes “agora, sabendo que
eu tenho outra pessoa para cuidar dentro de mim’,
“tenho que estar bem para ele ficar bem” e “ld, a gente
tem que fazer mais por eles do que pela gente” evidencia
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o modo como elas condicionam seus cuidados ao
momento da gravidez, como se, em decorréncia de
serem ou estarem se tornando mées, devessem passar
a cuidar mais de sua satide, mesmo que ndo o fizes-
sem antes. Destaca-se, aqui, o deslizamento de sen-
tido enquanto constituintes dos discursos (passando
da posicdo discursiva de “mulher” para “mae”), o que
gera diferentes significacbes do que é considerado
apropriado para esses sujeitos. Ressalta-se também
o uso das palavras “tenho” e “tem”, denunciando a
obrigatoriedade e urgéncia para que estejam bem e
saudaveis para cuidar de seus filhos. Essas sequéncias
discursivas reafirmam (interdiscursivamente) a valo-
rizacdo social da maternidade para as mulheres.

E possivel observar também, em outras sequén-
cias discursivas das entrevistas, a generificacdo do
discurso no campo da satide, associando as praticas
de cuidado ao feminino/mulheres e a distanciando
do masculino/homens, estabelecendo modos distin-
tos de autocuidados e de relagbes com o sistema de
saude. Quando questionadas a respeito das principais
diferencas entre mulheres e homens nos cuidados
em satde, as participantes relataram as diferencas de
género enquanto balizadoras dos cuidados:

Mulher cuida bem mais, jaé homem ndo cuida
muito. Depende né, tem homem que cuida,
mas na maioria ndo cuida. Ndo sei por que isso
acontece, mas mulher acho que tem mais proble-
mas de satide, até por causa desse negécio gineco-
légico, de ter filhos e essas coisas, acarreta em mais
problemas. Homem nédo, homem ndo tem mens-
truagdo, homem ndo tem célica, homem ndo tem
nada (Marcela, 34 anos).

Eu penso comigo que mulher, a possibilidade de
ela ter mais problema é maior. Acho que ela é mais
frdgil. Eu sempre acompanho meu filho e, quando
meu esposo precisa e ele estd muito ruim, ai eu vou
com ele (Jéssica, 32 anos).

Ah, eu ndo sei te falar as diferencas, mas eu falo
que é diferente. Mulher com certeza cuida mais
né? Ou ndo [risos]. Acho que mulher é mais cuida-
dosa. As vezes, 0 homem também, alguns homens
também. E que homem, as vezes, depende mais
da mulher, né. Mas mulher pode cuidar sozinha,
o0 homem ndo. Mas, as vezes, pode ser a mesma
coisa, né, ou é imaginagdo minha (Angela, 18 anos).

E bem equilibrado, acho que ndo tem aquilo
de o homem cuida mais, a mulher cuida mais.
Meu marido, por exemplo, cuida mais, acho que
ele é mais manhoso, na verdade, acho que ele é
mais mole. Acho que eu sou mais forte do que ele,
porque qualquer coisinha ele jd estd no médico
(Elena, 29 anos).

A suposicdo de que as mulheres cuidam ou
deveriam cuidar mais da prépria satide devido a sua
natureza biolégica e reprodutiva é o que norteia seus
discursos, como representado nos trechos anteriores.
E interessante considerar que os adjetivos “fragil”,
“cuidadosa” e “preocupada”’ (utilizadas pelas par-
ticipantes), bem como as caracteristicas emprega-
das por Elena para designar seu marido (manhoso e
mole) se associam a um espaco discursivo de cuida-
dos marcadamente delegado as mulheres e denun-
ciam as incidéncias do Esquecimento 2 (enunciacao)
(Orlandi, 2013; Pécheux, 2014).

Assim, a suposicdo de que mulheres seriam mais
predispostas ao adoecimento e que deveriam exercer
afuncao de cuidadora dos demais membros da familia
devido ao simples fato de serem mulheres, para além
de estabelecer posicGes assimétricas entre os géneros,
se configura como uma forma regulatéria dos modos
de oferta de cuidado e de adoecimento distintos a par-
tir do processo de reiteracao (Butler, 2015), assumindo
o efeito de normalidade. No entanto, partindo do
pressuposto de que ndo hda discurso que nao se rela-
cione com outros, sendo os efeitos de sentidos resul-
tantes dessas relacoes (Orlandi, 2013; Pécheux, 2014),
esse ndo é um sentido produzido especificamente no
contexto hospitalar e no campo da satde e serve de
municdo a um processo que visa disciplinar mascu-
linidades e feminilidades — e ao processo ideolégico —
que supde os homens superiores as mulheres.

Assim, sdo os tradicionalismos e estere6tipos
de géneros construidos social e historicamente que
cristalizam os modos de relacdes entre e intragéne-
ros disponiveis no interdiscurso e que orientam as
formulacoes dessas participantes. Ao serem afetados
pela memoéria discursiva, determinados sentidos sdo
permitidos e outros negados (Orlandi, 2013; Pécheux,
2014) - aproximacgdo do feminino aos cuidados em
satde e afastamento do masculino aos cuidados de
saide. Nessa perspectiva, os sentidos disponiveis a
respeito do feminino pressupdem atividades para as
quais as mulheres estariam mais aptas, como autocui-
dado, maternidade, entre outros (Butler, 2015).
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FD 2:Ilusdo de igualdade e a
superioridade do discurso biomédico

Segundo Pécheux (2014), as FD néo sdo blocos
homogéneos de producdo e de regulacdo dos sen-
tidos, mas sdo compostas por elementos processos
heterogéneos e por vezes contraditorios, possibili-
tando configuracoes e reconfiguragdes continuas em
suas relacdes com os sujeitos e com o interdiscurso.
Assim, buscou-se, para além do desvelamento das
ilusdes ocasionadas pelo funcionamento dos esque-
cimentos e do interdiscurso, discutir de quais formas
essas contradicOes se constituem enquanto estrutu-
rantes do funcionamento da linguagem naquele con-
texto especifico.

Dentre as diferentes possibilidades de producao
desentidos que essasegunda FD permite, destacam-se
as respostas a pergunta “Quando, em atendimento
com profissionais da satde, vocé tem preferéncia por
profissionais homens ou mulheres?”. Dez das treze
participantes responderam ter preferéncia pela pro-
fissional da satide do género feminino em relacdo a
especialidade de ginecologia: “Eu, se fosse para prefe-
rir, eu acharia melhor mulher. A gente se sente mais...
como a gente é mulher, a gente fica com mais liberdade,
né, de se abrir, eu acho mais fdcil” (Edna, 48 anos); e:

Ndo, tanto faz. Eu me sinto mais a vontade
com mulher, né. Acho que vocé me entende,
né? Mas prefiro nenhum dos dois ndo. Porque
assim, vai tirar roupa, fazer exame de toque,
com homem a gente fica um pouco constrangida
(Clarice, 31 anos).

Ah, mulher né. Porque depende do exame que for
fazer também, porque, para mim, também, qual-
quer um serve. Tipo, ginecologista, prefiro mulher,
porque dd vergonha. No meu pensamento,
a mulher, para fazer consulta de falar e esses trem,
ai a mulher é melhor de falar (Angela, 18 anos).

Mulheres, porque me sinto mais a vontade quando
é mulher. Principalmente se eu ndo conheco,
euvou parao lado da mulher. Igual, meu pré-natal
todo foi com um homem, mas porque me encami-
nharam para ele. Mas eu fui de boa, fiz com ele o
pré-natal inteiro. Mas, se for para escolher sem eu
conhecer, eu vou me sentir melhor com mulher.
Mas é porque eu sou cismada, acho que é coisa
minha (Elena, 29 anos).

Nessas sequéncias discursivas, é importante
destacar que, por mais que algumas participantes
em um primeiro momento relataram que tanto faz
o género do profissional que realiza o atendimento,
na sequéncia (deslizamentos de sentido), destacaram
que a preferéncia existe. Assim como na FD anterior,
novamente as participantes destacaram em suas res-
postas profissionais referentes a especialidade de
ginecologia, embora a pergunta nao apresentasse
nenhum elemento que direcionasse o questiona-
mento apenas para essa area da satde.

Esse apontamento permite evidenciar as incidén-
cias do Esquecimento 2 (Orlandi, 2013; Pécheux, 2014),
pois elas poderiam ter mencionado quaisquer areas da
satde (tanto das especialidades médicas como dife-
rentes categorias: enfermagem, psicologia, nutricdo,
fisioterapia, entre outros), no entanto ndo o fizeram.
A memoria discursiva interpela as participantes e,
por isso, elas destacaram a especialidade de ginecolo-
gia, estabelecendo efeitos de sentidos que localizam as
mulheres nos espacos de satide e cuidados. Esse movi-
mento pode ser interpretado como uma impossibili-
dade de se formular sentidos diferentes daqueles cons-
tituidos e sedimentados no interdiscurso que partem de
uma perspectiva biomédica do atendimento em satide,
enfatizando fatores biol6gicos como l6cus do cuidado,
bem como os médicos como principais cuidadores.

Outro mecanismo a ser destacado nessa FD é o
de antecipagdo imagindria pela qual pode ser obser-
vada a regulacdo da argumentacgdo das participantes.
Nas sequéncias discursivas de Clarice (“Eu me sinto
mais a vontade com mulher né, mas prefiro nenhum
dos dois, nao”) e de Angela (“Ah, mulher, né. Porque
depende do exame que for fazer, também, porque,
para mim, também, qualquer um serve”) isso fica evi-
dente a partir do jogo de retificagdo: disseram que
tinham preferéncia e, depois, corrigiram afirmando
indiferenca quanto ao género dos profissionais de
satide. Isso ocorreu também com Elena, que disse se
sentir melhor quando atendida por mulheres, mas,
no decorrer de sua argumentacdo, relatou sobre
o pré-natal acompanhado por um profissional do
género masculino (Orlandi, 2013; Pécheux, 2014).
Tal processo pode ter ocorrido pelo motivo de sabe-
rem, a priori, que participavam de uma pesquisa
sobre o tema género, bem como pelo fato de a entre-
vistadora se apresentar como profissional da satde
vinculada a instituicdo na qual elas estavam interna-
das. Dessa forma, pode ter havido tentativa de regular
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sua argumentac¢do de acordo com o efeito que dese-
javam produzir na sua interlocutora/entrevistadora.

Como complemento da pergunta anterior,
foi questionado se essas mulheres ja haviam expres-
sado suas opinides e preferéncias sobre o género do
profissional que realiza as consultas e intervencdes
em saude e se alguém no hospital ja havia realizado
essa pergunta. Todas as participantes afirmaram
nunca terem discutido ou terem sido consultadas
sobre essas preferéncias com profissionais da satdde,
sendo a entrevistadora a primeira a fazer isso.

Considerando as condi¢ées de producoes de sen-
tidos que participam dessa pesquisa — a exterioridade
que também compdem a significacdo (Orlandi, 2013;
Pécheux, 2014) —, cabe discorrer a respeito do fato de
as entrevistas terem ocorrido dentro de uma instituicao
hospitalar atravessada por relacoes de poder (entre dife-
rentes profissdes e entre profissionais e pacientes), bem
como o fato de a entrevista ter sido feita por uma profis-
sional de satide vestida com um jaleco branco (norma
da instituicdo), similarmente aos outros profissionais
daquela instituicdo. Por mais que seja possivel perceber
que em determinados momentos as participantes se
identificaram com a entrevistadora mulher (como nos
exemplos: “porque a gente, mulher, tem que ir’; “eu me
sinto mais a vontade com mulher né, acho que vocé me
entende, né?”), é pertinente questionar os motivos pelos
quais essa pergunta ndo se viabiliza naquele contexto
por parte dos profissionais e o porqué daquelas mulhe-
res ndo expressarem sua opiniao sobre esse assunto.

Outra sequéncia discursiva que permite tal
questionamento é a de Clarice (em complemento a
resposta de que nunca havia mencionado esse tipo
de preferéncia):

Como a gente trata pelo Sistema Unico de Saiide,
eu reparo que assim ‘ah, vocé jd estd de graga
aqui, vocé ja estd pelo SUS e ainda quer escolher
se é homem ou mulher? Quem vai te olhar e quem
ndo vai?”. Acho que tinha que ter um pouco de res-
peito. E claro que a gente tem que aceitar quem
quer nos ajudar, mas acho que, também, a opi-
nid@o tem que contar. E igual vocé chegar em uma
loja de roupa e vocé quer ser atendida por uma
mulher. Por qué? Porque talvez a opinido dela te
ajude a comprar, te ajude a dar certo. Af vocé pode
escolher se vocé quer a vendedora ou o vendedor,
ndo pode? Mas é porque vocé td pagando, enten-
deu? Agora, no hospital, a gente ndo pode ter essa

escolha. Entdo a gente tem que ter o bom senso de
aceitar quem vem ajudar, né. Porque vocé ndo pode
ficar escolhendo muito, entendeu? Eu penso assim
(Clarice, 31 anos).

Nesse recorte, é possivel notar que ela consi-
dera a satide sob a perspectiva do favor e da caridade.
Torna-se interessante destacar o termo “bom senso”,
utilizado pela participante, que remete ao nao reagir
as imposicoes realizadas pelo sistema de satide por
mais violentas que elas possam ser, o que faz que ela
nao questione a qualidade de um atendimento.

Ademais, observou-se uma contradicao no dis-
curso da participante que colocou em oposicao a ideia
de que as usudrias deveriam poder escolher ao mesmo
tempo em que precisam ter o bom senso de ndo ques-
tionar e aceitar o que lhes é oferecido. Suas preferén-
cias e argumentacdes deveriam ser consideradas, mas,
uma vez que adentram o servico de satde publico e
gratuito e assumem a posi¢do discursiva de paciente,
esse direito lhes é negado pela justificativa do bom
senso. Esse funcionamento demarca como se consti-
tuem os espacos de producao discursiva e a exteriori-
dade da e na formacao dos sentidos. Ainda sobre esse
recorte, é possivel observar o modo como o0s esqueci-
mentos constituem os sujeitos e os sentidos — tanto a
ilusdo referencial de dominio da fala (Esquecimento 2)
quanto a ilusdo de transparéncia entre pensamento
(consciéncia) e a intencionalidade do dizer.

Outro eixo norteador dessa FD foi a suposicdo
de igualdade nos atendimentos em satde. Quando
questionadas se consideravam importante homens
e mulheres receberem cuidados diferenciados pelos
profissionais durante a internacgao, as respostas tran-
sitaram em torno da crenca de que a diferenciacdo
deve observar apenas questdes diagnosticas, e ndo de
género: “Ndo, depende dos cuidados, cada um precisa
de um cuidado. Mas assim, por mim, nédo precisa ser
diferente, homem e mulher é a mesma coisa, s6é muda o
sexo” (Angela, 18); e:

Depende do que eles tém, né, da doenga que a
pessoa tem, né. Talvez, ela tem alguma coisa e eu
tenho outra, ai, talvez eu precise de mais aten-
¢do, de mais médicos e profissionais ao meu
redor, mas ndo porque ele é homem, porque ele
tem cdancer, né. Claro que os corpos sdo diferentes,
o psicologico da mulher deve ser mais diferente
do que o homem, né. Mas eu acho que tem que ser
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pela doenga, néo pelo sexo da pessoa. E também
ndo concordo em ser tratado melhor ou pior por-
que é homem ou mulher, isso ndo existe. Existe,
sim, né? Existe demais (Clarice, 31).

Nao, acho que ndo, tem que ser igual, né. A gente,
as vezes, ndo tem muita autoridade no lugar de
satide, como estou te falando... agora, se for um
homem, muitas vezes, qualquer coisa que ele falar,
eles fazem mais a vontade dele, igual a gente, como
é mulher, ndo faz nada, ai vai deixando; agora o
homem |...] respeitam mais (Marcela, 34).

A igualdade se restringe, assim, ao momento da
internacao, mas a interven¢do em satide deve respon-
der as especificidades que cada corpo/doenca neces-
sita. Quando Angela afirmou “por mim, néo precisa
ser diferente, ndo, homem e mulher é a mesma coisa,
né, sé6 muda o sexo”, foi possivel notar que os efei-
tos de sentidos produzidos apontavam para uma
mudanca que s6 afetaria o corpo biolégico dos sujei-
tos, relegando a um segundo plano os determinantes
sociais e culturais que circunscrevem tal diferenca.

As dificuldades dessas participantes de rom-
perem com o processo parafrastico de producdo de
sentidos sobre o contexto de satide podem ser com-
preendidas como efeito da cristalizacdo dos sentidos.
Assim, reitera-se, por meio das sequéncias discursivas
dessas participantes, que os servicos de satde sdo
atravessados por um modelo clinico e tradicional de
assisténcia sanitdria de massa que, além de dificul-
tar a individualizacdo das necessidades psicossociais
(Bedrikow & Campos, 2011), modaliza a disponibiliza-
¢do de sentidos (as intervencoes devem abarcar prio-
ritariamente as demandas fisiol6gicas e anatdmicas).

Em contrapartida, por mais que essas sequéncias
discursivas estejam afetadas pelas determinacdes dis-
poniveis na memoria discursiva, destacar-se a fala de
Clarice que, em um primeiro momento, afirmou que
o tratamento deve ser igual para homens e mulheres,
mas, em seguida, propds que existem outras diferen-
cas a serem consideradas (“claro que os corpos sdo
diferentes, o psicolégico da mulher deve ser mais dife-
rente do que o homem, né”’). Sua resposta enfatizou,
ainda, que ndo concorda que um género deva ser tra-
tado melhor que o outro: “Isso ndo existe” e, ap6s uma
longa pausa, disse “Existe sim, né? Existe demais”.

Ao mesmo tempo em que ela reproduziu em sua
fala que a igualdade deve ser o ponto de partida para a
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diferenciacdo no atendimento, elareconheceu que ndo
éisso o que acontece. Considerando a FD em questao,
o cardter coletivo e histérico da linguagem, e o fato de
que ndo ha discurso que nao se relacione com outros —
relacdes de sentidos (Orlandi, 2013; Pécheux, 2014) —,
um dos efeitos de sentidos desse recorte é que a par-
ticipante néo se referiu apenas ao contexto de satide
como palco para desigualdades entre os géneros.
Como os géneros sdo prdticas veiculadas por sujei-
tos socio-histéricos imersos em contextos politicos
(relacdes de poder) especificos, as desigualdades se
materializam em diferentes cendrios, dentre ao quais
estdo os servicos de satide. Em consonancia a isso,
é possivel destacar a resposta de Marcela que, com o
termo “autoridade”, referiu como os homens transi-
tam dentro daquela instituicao, reafirmando que os
homens sao mais respeitados do que as mulheres.

Processo discursivo

Apé6s a identificacdo das FD, é preciso dis-
correr sobre o processo discursivo, ou seja, como
as Formacoes Imagindrias (FImag), as Formacoes
Ideoldgicas (FI) e o Esquecimento Numero 1 inci-
dem na constituicdo dos sentidos produzidos
pelos/entre sujeitos. Para tanto, é necessdria a articu-
lacdo do que foi discutido com as politicas publicas
de satde, o conjunto de programas, acoes e decisdes
que visam assegurar direitos para os grupos respei-
tando suas especificidades (Béing & Crepaldi, 2010),
enquanto constituintes dos discursos (Orlandi, 2013;
Pécheux, 2014) das participantes, pois sdo evocados
sentidos acerca do que é considerado adequado para
esse segmento (mulheres) no sistema de saude.

As sequéncias discursivas utilizadas para cons-
tituicdo do corpus dessa pesquisa permitem consi-
derar que os discursos das participantes, no que se
refere a forma como se filiam aos servicos de satde,
se organizam prioritariamente em torno da discur-
sividade sobre maternidade. E relevante esclarecer
que, por mais que a pesquisa tenha sido realizada
nas enfermarias de ginecologia e obstetricia, parte
significativa da amostra (n=6) ndo estava internada
por motivos relacionados a gravidez. Nesse sentido,
destaca-se também que tal perspectiva ainda se con-
figura como norteadora para as campanhas de satde
da mulher que, por meio de suas praticas e politicas
publicas, priorizam a assisténcia voltada ao ciclo gra-
vidico puerperal (Costa-Junior, Couto, & Maia, 2016)
e podem negligenciar outros temas relacionados a
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saude das mulheres, como violéncia doméstica, saude
mental, sofrimento advindo da jornada dupla/tripla
de trabalho, exercicio da sexualidade desvinculada
do objetivo da reprodugdo, entre outros (Botton,
Cunico, & Strey, 2017; Cadona & Strey, 2014).

Schwengber e Meyer (2015) discutem a respeito
da imposicao sobre os corpos femininos para que eles
sejam alvos constantes de aperfeicoamentos e cor-
recOes estéticas e da necessidade de desenvolverem
habilidades para, além de gerar, cuidar de outras vidas.
As participantes reproduziram nas entrevistas a natu-
ralizacdo da forma como as mulheres devem se relacio-
nar com o proprio corpo e com o sistema de satide por
meio da suposta predisposicdo feminina a fragilidade,
vulnerabilidade diante do adoecimento e necessidade
de cuidados, justificados como prevengao a reprodu-
¢do e, assim, garantem o que € tradicionalmente dele-
gado a mulher: maternidade e reproducao biolégica.

Quanto ao processo de naturalizacdo baseada
no género, Butler (2015) o entende como origindrio
de praticas discursivas que respondem a interesses
sociais, politicos e econémicos, cujo objetivo é ade-
quar os sujeitos as normas de condutas especificas
para cada um dos géneros, mantendo os privilégios
de uns (homens) sobre outros (mulheres). Para essa
autora, género se constitui como um instrumento
que configura as relacdes de poder e permite que as
determinacdes de feminino e masculino (por meio
darepeticdo e reiteracdo) sejam naturalizadas. Assim,
0 sujeito e seu género seriam resultados nao de pro-
fundidades biolégicas, mas, sim, de atos performa-
ticos que objetivam estabilizar a identificacdo com
determinado sexo, numa ilusdo de estabilidade entre
biologia, género e orientagdo sexual que sustenta
parte significativa das desigualdades sociais.

Sob a perspectiva da AD, essa naturalizacdo dos
processos de producdo de sentidos ocorre por vias da
Ideologia (apagamento das relacbes de poder entre
os sujeitos e a ilusdo de transparéncia da linguagem),
fazendo que os sujeitos s6 tenham acesso a parte do que
dizem. Em outras palavras, é necessario que o indivi-
duo seja interpelado em sujeito pela Ideologia para que
o dizer seja produzido (Orlandi, 2013; Pécheux, 2014).
Assim, a Ideologia interpela os individuos em sujeitos
generificados — ou homens, ou mulheres.

E a partir desse argumento que Pécheux (2014)
destaca os esquecimentos como estruturantes dos
sujeitos, tendo em vista que é por meio deles que ha
apropriacdo de discursos produzidos no coletivo

(Esquecimento 1), fato este demarcado nas sequéncias
discursivas das participantes por meio da utilizacao de
expressoes individualizantes como “eu penso assim”
(Clarice), “acho que isso é coisa minha’ (Elena) e “no
meu pensamento” (Angela). Entdo, a0 mesmo tempo
em que essas mulheres reiteram discursos produzidos
social, cultural e historicamente, elas buscam resguar-
dar seu lugar de autoria (Orlandi, 2013; Pécheux, 2014).

Outro elemento importante nesse processo dis-
cursivo é considerar a sociedade como organizacao de
relacoes hierarquizadas (relacdes de forca) — o lugar a
partir do qual fala o sujeito é constitutivo do que por
ele é dito. Para Pécheux e Fuchs (1997), os discursos
sdo afetados pelos efeitos de dominancia e os sentidos
que se sobrepdem aos demais o fazem por causa de
relacoes de poder de uma sociedade. Isso é relevante
no cendrio desta pesquisa (hospital): no decorrer das
entrevistas, foi possivel considerar que determinados
discursos foram priorizados e valorizados — no caso,
os tradicionalismos de género que delegam ao feminino
caracteristicas e normas de conduta ligadas a materni-
dade e ao cuidado de si e dos outros —, a valorizagdo
do especialista, representado pelos profissionais de
medicina, e as abordagens biomédicas, centradas nas
demandas biolégicas. Essas priorizacées vém acompa-
nhadas de silenciamento de outras demandas concer-
nentes a satide da mulher, bem como enfatizam esses
servigos como espacos de favores, e ndo de direitos.

De acordo com a AD, esse silenciamento ou poli-
tica do siléncio também constitui os sentidos que
podem circular naquele espacgo. Pécheux (2014) dis-
tingue o siléncio constitutivo (processo em que uma
palavra toma o lugar e/ou apaga a outra) do siléncio
local (censura, ou seja, aquilo que é proibido de ser
dito em certa conjuntura). Tal funcionamento se da
pelo fato de as relacdes de poder em uma sociedade
produzirem espacos e momentos de censura. Assim,
em uma instituicao hospitalar, determinados dizeres
sdo possibilitados e outros sdo vetados. Em relacao
as posicdes discursivas que 14 estdo em jogo, as figu-
ras de autoridade se concentram nos profissionais de
saude, logo supde-se o efeito de dominancia de/em
seus discursos (Orlandi, 2013; Pécheux, 2014). Isso é
ilustrado por meio de alguns apontamentos das par-
ticipantes que, por mais que ocupem posicoes dife-
rentes, reproduzem o modo como sao afetadas pela
Ideologia, reiterando em seus discursos que devem se
submeter as intervencdes em satde sem questiona-
mentos e/ou exigéncias.

11



Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2021 v. 41, e212364, 1-15.

Ainda em relacdo aos contextos hospitalares, nao
raro os sujeitos sdo reduzidos a um diagnéstico ou ao
numero do leito. Dessa forma, os usudrios sao privados
de seus nomes, pertences e das suas singularidades,
dentre elas, as de género (Silva, 2009; Straub, 2014).
Assim, os determinantes sociais de género na satde
podem ser obliterados, sofrendo os efeitos da cen-
sura (Pécheux, 2014). Porém a visibilidade desse
gender blindness (silenciamento/cegueira das ques-
toes de género) vem ganhando destaque nos estu-
dos sobre praticas assistenciais em satide (Marques,
2010), apesar de tanto gestores quanto profissionais
da satide apresentarem dificuldades dessa temaética
em suas praticas (Aquino, 2006; Villela et al., 2009).
Esse processo de silenciamento, de acordo com
Schraiber (2012), age em consonéncia com e a favor
dos modelos clinicos tradicionais de assisténcia bio-
médica, tecnicista e curativista em satide.

Destaca-se, portanto, a matriz hegemonica
do modelo biomédico na organizacdo dos servi-
¢os de saude, obstaculizando a implementacdo e o
pleno funcionamento dos modelos de integralidade.
Em decorréncia disso, pode-se perceber, nas sequ-
éncias discursivas que compuseram o corpus dessa
pesquisa, a reiteracdo desse modelo de funciona-
mento por meio da repeticio parafrastica de um
ndo reconhecimento das dimensdes sociais e cultu-
rais que perpassam a diferenciacdo entre os géneros
(Orlandi, 2013; Pécheux, 2014). Assim, os estere6tipos
e desigualdades de género advindos de uma socie-
dade patriarcal ficam despercebidos, apesar de seus
efeitos e consequéncias serem reais, sob a justificativa
da igualdade no atendimento (biomédico) em satde.

De acordo com Aratjo (2015) e Rodrigues (2015),
essa falta ou pouco reconhecimento por parte dos
usudrios ou dos profissionais dificulta a implemen-
tacdo das politicas publicas em sadde. Por exemplo,
por mais que a PNAISM seja vista como resultado dos
movimentos feministas (que muito colaboraram para
a desconstrucao de uma perspectiva reducionista de
atendimento em saide para as mulheres, introdu-
zindo, na agenda politica, temas pouco considera-
dos), a maioria das acdes e estratégias propostas se
mantém relacionadas a satide sexual e reprodutiva
das mulheres, cujos exemplos sdo as campanhas de
prevencdo do cancer de colo do ttero, do cancer de
mama e o programa Rede Cegonha. Essas campanhas
sdo de suma importancia para a saide das mulheres,
no entanto ndo contemplam a integralidade da satde.
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Considerando o cendrio, as participantes e o con-
texto especifico desta pesquisa, é importante destacar
algumas das acoes em prol da satiide das mulheres no
estado de Minas Gerais. Uma delas é desenvolvida pela
Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerias e € inti-
tulada “Seu corpo suas regras, a primeira delas é a pre-
vencado” (Brasil, 2019) que, apesar de apresentar uma
perspectiva de integralidade em satide que contem-
ple as condicoes diferenciadas resultantes dos deter-
minantes sociais de satide que causam impactos nos
diversos grupos de mulheres, seu material de divulga-
¢do e suas acdes enfatizam a prevencao, o autocuidado,
o enfretamento e o tratamento dos canceres de mama
e do colo do ttero (enfatizados na campanha Outubro
Rosa). Outra a¢do é desenvolvida em conjunto pelas
Secretarias de Estado de Direitos Humanos, de Estado
de Participacdo Social e Cidadania e Subsecretaria de
Politicas para Mulheres, o Plano Decenal de Politicas
para Mulheres do Estado de Minas Gerais (Brasil, 2018),
que apesar de abordar vérios eixos — autonomia eco-
noémica das mulheres, enfrentamento a violéncia con-
tra as mulheres, participacdo politica das mulheres,
e construcdo de relagdes igualitdrias entre os géne-
ros — no que diz respeito a satide integral das mulheres,
enfatiza quase exclusivamente as demandas concer-
nentes aos direitos sexuais e reprodutivos.

Obviamente, essas duas acoes sdo importantes para
mitigar algumas das desigualdades e agravos de satide
das mulheres, mas elas sdo insuficientes para abordar a
saide de maneira integral — a prépria descricdo dessas
acoes somada aos relatos das participantes indica que,
no cendrio investigado, hé prioridade das demandas e
cuidados que circundam as préticas e significados rela-
cionados a satide reprodutiva e os tradicionalismos de
género (Costa-Junior et al., 2016; Botton et al., 2017).

Em suma, esses elementos seriam indicativos
de uma FI que situa as mulheres como sujeitos que
devem exercer a maternidade — todavia ndo se trata,
no escopo deste estudo, de averiguar se os servicos/
profissionais da satide respondem adequadamente as
orientacgdes politico-sanitarias (o que, alids, seria ade-
quado), mas de compreender que, naquele espaco/
cendrio, foram e sdo produzidos discursos que cor-
respondem aos sentidos cristalizados historicamente
sobre o que é ser mulher (mae e cuidadora). Por meio
das relacoes de forca e de sentidos presentes nas sequ-
éncias discursivas apresentadas, ficam evidenciados os
padroes atitudinais de género considerados adequados
que devem ser performatizados por aquelas mulheres



Ruiz, J. M., & De Tilio, R. (2021). Andlise do Discurso de Género no Hospital.

(Butler, 2015; Orlandji, 2013; Pécheux, 2014) e dos quais
desigualdades podem ser acentuadas.

Consideracoes finais

No esforco de compreender as formacdes discur-
sivas de género relativas aos cuidados em saide de
mulheres internadas nas enfermarias de ginecologia/
obstetricia em uma instituicdo hospitalar, considerou-se
o campo da satide (em especial o hospital) como espago
discursivo de (re)producdo de estereétipos e desigual-
dades de género, alicercado em Formacgdes Ideolégicas
e Imagindrias que sdo constituintes dos modos como os
sujeitos transitam naquele contexto.

Diante da necessidade de um reconhecimento
das assimetrias de género bem como dos determi-
nantes sociais enquanto componentes do processo
satide-doenca, é importante umareorientacdo das poli-
ticas publicas e das praticas em saide, visando organi-
zar modelos de assisténcia integrais que contemplem
aspectos subjetivos e sociais das usudrias, promovendo
melhorias no atendimento. Assim, o campo da satide
precisa ser alvo de constante questionamento.

Por fim, enfatiza-se a necessidade de estudos que
se debrucem sobre discursos de outros sujeitos que
participam do sistema de satdde (usudrios, profissio-
nais e gestores). E igualmente importante apontar que
uma perspectiva que abarque diversos determinan-
tes sociais do processo satde-doenca (por exemplo,
uma abordagem interseccional que contemple género,
orientacdo sexual, raca/etnia e classe social) auxiliaria
em sua compreensdo de modo mais abrangente.

Ademais, as andlises empreendidas buscaram
sinalizar o quanto os estere6tipos e tradicionalismos
de género permeiam e sdo constituintes das praticas
em saudde. A intencdo dos analistas desta pesquisa ndao
é a de propor segmentacgdes para os diferentes setores
e sujeitos baseados em seus géneros — 0 que acentua-
ria a fragmentacao da assisténcia em satide. Propoe-se,
portanto, a compreensado das questdes de género como
conteudo transversal a todas as dreas e contextos de
saude, partindo da perspectiva de que uma melhor
compreensdo do género (enquanto um dos determi-
nantes sociais de) na drea da satide pode favorecer a
oferta de programas e servicos condizentes com as
reais demandas e necessidades das populacoes.
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