Interface

comunicacao, saude, educacao

https://www.interface.org.br
elSSN 1807-5762

Artigos

Servicos de Saude Materna como estratégia biopolitica

de disciplinamento dos corpos em Cuba

Maternal health services in Cuba - a biopolitical strategy for disciplining
pregnant women'’ bodies (abstract: p. 14)

Servicios de Salud Maternal como estrategia biopolitica de disciplinamiento
de los cuerpos en Cuba (resumen: p. 14)

Rosane Machado Rollo® @ Bacharel em Salde Coletiva. Rua
@ Itapui, 392, Sarandi. Porto Alegre, RS,
<rollo@portoweb.com.br> Brasil. 91130-420.
® Departamento de Assisténcia e
Adriana Roese Ramos® Orientago Profissional, Escola de

Enfermagem (EE), Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

. . (UFRGS). Porto Alegre, RS, Brasil.
Cristianne Maria Famer Rocha® © Departamento de Saude Coletiva, EE,

<cristianne.rocha@ufrgs.br> ® UFRGS. Porto Alegre, RS, Brasil.

<adiroese@gmail.com> @

A salde materno-infantil se apresenta como uma das dreas prioritarias na atengao a satide em Cuba.

0 presente artigo tem como objetivo analisar os servigos de salide materna (chamados em Cuba de
Hogares Maternos) — onde as mulheres sdo internadas para receberem cuidados médicos pelo tempo
necessario nas situagdes de risco ou complicagdes na gestagdo — enquanto uma estratégia biopolitica.
Nesse sentido, buscamos problematizar a utilizagdo dessa estratégia de docilizagado e disciplinamento
das gestantes, ao mesmo tempo em que reconhecemos ser esta uma potente estratégia de governo
para preservagao da vida em Cuba.
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Breve panorama do Sistema Nacional de Satide cubano

No campo da satide, Cuba atravessa uma transi¢io demografica avangada,
caracterizada por uma conjunta baixa fertilidade e baixa mortalidade, o que acarreta
aumento da esperanga de vida ao nascer (oitenta anos em 2017). Esses fenémenos
levaram a um declinio na taxa de crescimento populacional e ao envelhecimento da
populagio.

Em rela¢do 4 saide materno-infantil, em especifico, Cuba se destaca por estar
entre os paises da América Latina com melhores indicadores. Entre os resultados
mais relevantes até 2017, estdo a redu¢do da mortalidade infantil e mortalidade em
menores de cinco anos para 4,0 e 5,5 mortes por mil nascidos vivos, respectivamente.
A taxa de mortalidade materna para 2017 ¢ de 38,3 mortes por cem mil nascidos vivos,
8,6% menor que em 2016. Outro aspecto a ser ressaltado é a porcentagem de partos
atendidos em institui¢oes de satde, que tem permanecido constante (99,9%) nos
ultimos anos'?.

Tal realidade, fruto das transformagdes ocorridas apés a Revolugio, de acordo com
Osa*, estd profundamente marcada pelas conquistas obtidas na transi¢io socialista,
que ocorreram na ilha a partir de 1960 e que operaram mudangas importantes com a
criagdo do Sistema Nacional de Saude (SNS).

O SNS cubano € o primeiro sistema tnico, gratuito e integral nas Américas,
com cobertura universal e dire¢io central do Ministério Nacional de Saude Puablica
(MINSAP). Regulado, financiado e com a prestagdo de servigos exclusiva do Estado, ¢
um sistema que preconiza a satide como direito social inaliendvel.

A atengio a saude estrutura-se em quatro niveis: primdrio, secunddrio, tercidrio
e quaterndrio. A prioridade se destina aos cuidados de satide do nivel primdrio, com
ampla cobertura e baixa densidade tecnolégica, tendo como proposta ordenadora o
Programa Médico e Enfermeira de Familia (PMEF). Instituido em 1984, o PMEF foi
uma das estratégias que possibilitou que Cuba se tornasse uma poténcia mundial na
drea da saide, bem como uma referéncia para a organizagio dos sistemas de satide de
diversos paises. O nivel secundério, responsivel pela resolubilidade de 15% dos casos
de satide, envolve menor cobertura e maior densidade tecnolégica e ¢ composto por
hospitais regionais e municipais. Os niveis tercidrio e quaterndrio sio de cobertura
minima e densidade tecnoldgica méxima e utilizados quando hd necessidade de
internagdes, por meio de servi¢os como hospitais e institutos especializados’.

Dentre os programas prioritdrios, em Cuba, destaca-se o Programa de Atengio
Materno-Infantil (Pami), em que ocorre grande investimento para a implementagio
e consolidagio de agdes no cuidado da mie e da crianga. E prova disso o fato de que
a taxa de mortalidade infantil est4, hd dez anos consecutivos, abaixo de cinco por mil
nascidos vivos (tendo diminuido de cerca de sessenta por mil nascidos vivos nos anos
1950 para quatro no fim 2017, a mais baixa da histéria cubana). Outro indicador — que
também aponta para o fortalecimento desse programa e que se encontra em franca
queda — ¢ o do baixo peso ao nascer, que teve uma redugio de 11,7% em 1975 para
5,1 em 2017. Tais indicadores colocam Cuba em destaque internacional em relagdo a
mortalidade infantil“®.

Dentro do Pami, um dos principais servigos oferecidos ¢ o Hogar Materno ou
Palicio da Maternidade (como também sio conhecidos em Cuba). E um equipamento
vinculado 4 Atengio Primdria em Satide (APS), que garante a prestagio de cuidados
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de satide a todas as gestantes’. Seu principal objetivo ¢ o de minimizar e/ou prevenir as
complicagdes decorrentes de uma gestagio com evidentes e potenciais fatores de risco,
evitando a morbidade e/ou mortalidade materno-infantil®,

Neste sentido, o Hogar Materno, certamente, ¢ um dos principais pilares para a
manutencio dos bons indicadores da satide materno-infantil cubana. Por outro lado,
esse dispositivo de satide instiga reflexdes sobre a forma como sio conduzidas certas
estratégias biopoliticas para o controle e a manutengio dos indices alcangados.

A partir dessas constatagdes, nossa intengio ¢ analisar os Hogares Maternos
enquanto uma estratégia biopolitica (para a populagio) e disciplinamento dos corpos
das mulheres gravidas.

Hogar Materno embalando a vida: o lado oficial da historia

O Hogar Materno tem sua origem em Cuba no século XVIII, mais precisamente,
em 1711, com a inauguragio da Casa de Nifios Expésitos, também conhecida como
Casa Cuna. Em 1852, essa institui¢io foi fundida com a Real Casa de Maternidade e
Beneficiencia (que havia sido criada em 1792) e, a partir dai, passou a se chamar Real
Casa de Maternidad y Beneficencia de La Habana’. S6 muito tempo depois, no fim
da década de 1940, criou-se uma sala com quatro camas no Hospital Maternidade
Municipal América Arias, em Havana, com o nome de Hogar Materno'*"2.

Alguns paises da América Latina também possuem equipamentos concebidos
como institui¢io nio hospitalar para dar protegio a gestante préxima ao parto, como
Colémbia, Nicardgua, Hondura, Chile e Brasil''. Entretanto, apesar de similares na
concepgio do cuidado s gestantes, os nomes podem se apresentar de forma diversa.
Por exemplo, na Colémbia, o equipamento também é chamado pelo nome de Hogar
Materno, jd no Brasil, de Casa de Gestante, Bebé e Puérpera.

De acordo com Garcfa’, o desenvolvimento histérico desse equipamento de satde,
em Cuba, apds a Revolugio, constituiu-se em trés etapas. Na primeira (1962-1969),

o objetivo fundamental da criagio dos Hogares Maternos foi o de incrementar o
indicador do parto institucional nos municipios onde as condi¢oes geogréficas eram
desfavordveis, mediante o alojamento de gestantes que se encontravam nas tltimas
semanas de sua gesta¢io'’. No fim dessa etapa, havia 15 equipamentos’.

A segunda etapa (1979-1989) foi caracterizada pelo desenvolvimento numérico e de
extensio territorial. Em 1975, os Hogares jd somavam 56 e, em 1988, chegaram a um
ntdmero de 142, estendendo-se nio sé s zonas rurais, mas também is dreas urbanas, em
diferentes cidades’.

A terceira fase comegou juntamente com a crise econdémica que assolou o pais em
1990. Em face disso, o crescimento numérico de institugdes e camas foi muito discreto,
mantendo-se apenas as atividades assistenciais, de promogio e de educagio em satde,
que buscavam garantir, 20 menos, a alimentagio adequada das gestantes'.

Desde sua criagdo, os Hogares Maternos continuam com a responsabilidade de
hospedar e fornecer cuidados para mulheres que apresentam algum risco durante
a gravidez, especialmente aquelas que vivem em dreas de dificil acesso ou que tém
problemas nutricionais ou sociais em sua prépria casa. Entretanto, a partir dos anos
1990, novos centros obstétricos foram criados e ocorreram importantes transformagoes
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nas condig¢des de comunicagio e de acesso s dreas mais remotas do pafs, fatores que
produziram mudangas significativas na saide materno-infantil’.

Mais recentemente, transformag()es sociossanitdrias deram origem a uma quarta
etapa, na qual o nimero de Hogares diminuiu em mais de 50% — passando de 336 para
143 — entre 2010 e 2011. Todavia, apesar da diminui¢do drdstica de equipamentos, os
ingressos no cafram na mesma proporg¢io — houve um decréscimo em torno de apenas
15% — em virtude da otimizagio de processos, como o indice ocupacional, rotagdo
de camas e integra¢io com as redes vinculadas ao trabalho da institui¢do™. Depois
dessa variagdo, o numero de Hogares permanece praticamente estdvel nos anos que se
sucedem, chegando a 131 nos dias de hoje’.

Atualmente, os Hogares Maternos recebem gestantes que passaram por avaliagio
da equipe de profissionais de satide e tiveram constatada a existéncia de algum fator
de risco gestacional, tanto biolégico quanto social®'. A avaliagio dos fatores de risco
orienta a organizagio do trabalho e a permanéncia (ou nio) da gestante na instituigio
e, se esses fatores forem mais graves, a estadia da gestante é prolongada até o momento
do parto™.

Contudo, de acordo com Garcfa’, existe uma tendéncia para que a gestante
permaneca na institui¢io apenas durante o dia, indo para casa no fim desse periodo
(regime de semi-internato). A estratégia gestante/dia que, em 1990, pelo contexto
da crise, foi incluida como alternativa pontual (a fim de manter o atendimento),
atualmente, ¢ considerada como uma possivel medida clinica, a fim de amenizar fatores
de riscos sociais (como estresse, falta de repouso, etc). Essa modalidade ¢ utilizada
quando a gestante estd exposta, em sua residéncia e/ou trabalho, a algumas situagdes de
risco que possam comprometer a evolugio normal da gravidez.

Para os casos em que nio ¢ possivel o cuidado domiciliar ou acompanhamento/
dia, a gestante permanece 24 horas na institui¢io' e, para minimizar a mudanga de
habitagio e evitar desequilibrios emocionais, podem receber a visita da familia. No
Hogar Materno, o cuidado as gestantes acontece cotidianamente, por meio de algumas
agoes educativas, preventivas e assistenciais.

Cada Hogar Materno ¢ coordenado por um diretor (sempre um profissional
médico), responsével por garantir o cumprimento das a¢des previstas. Outros
profissionais compéem a equipe, dependendo das atividades e dos convénios
estabelecidos com outras institui¢des (em nivel local). J4 as enfermeiras atuam em
tempo integral'>*,

Os Hogares Maternos devem estar localizados perto de algum hospital que tenha
atendimento ginecoldgico e obstétrico, a fim de possibilitar um rdpido translado
da gestante, em caso de urgéncia. Esse hospital se responsabilizard por parte de seu
funcionamento e supervisio.

Por fim, os Hogares sio considerados institui¢des de baixa densidade tecnoldgica
que tém em média de 25 a trinta camas e que devem ser de baixo custo operacional e
de manutengio. Entretanto, mesmo estando classificados como de baixa densidade
tecnoldgica, o Hogar tem se constituido como um importante equipamento no que
tange a satde materno-infantil.
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Ferramentas tedrico-metodologicas

Este artigo é o recorte de uma investigagio que originou a dissertagio de mestrado
da autora principal com orientagio da segunda autora e seu objetivo principal foi
analisar os servigos, estratégias e politicas do Sistema Nacional de Satide cubano a partir
das experiéncias das autoras, vivenciadas durante a realizagio do Curso de Atengio
Primdria em Satide e Medicina Familiar, em La Habana, Cuba, em janeiro 2015,
organizado e oferecido pela Escola Nacional de Satide Publica (Ensap), do Ministério
de Saide de Cuba.

O curso contou com atividades tedrico-prdticas: aulas ministradas por professores
da Ensap e visitas a servios de satide para melhor conhecer o Sistema Nacional de
Satide cubano. Durante a visita a0 Hogar — previamente escolhido pela coordenagio
do curso —, tivemos a oportunidade de conhecer e conversar com os profissionais/
trabalhadores, as gestantes e o gestor do local.

Para analisar os Hogares Maternos enquanto estratégia biopolitica, utilizamos
algumas ferramentas foucaultianas. Entretanto, é importante antecipar que nao
pretendemos avaliar, muito menos apresentar verdades a respeito dos Hogares ou
da satde materno-infantil cubana. Também nio se trata aqui de examinar se os
mecanismos utilizados sio efetivos, tampouco questionar as intervengdes realizadas
sobre a vida dos sujeitos (no caso, as gestantes). Nossa inten¢do, bem mais modesta,
¢ tio somente visibilizar e problematizar algumas dessas estratégias utilizadas para a
manutencio da vida e o alcance de certos indicadores.

Assim, em que pese a utilizagio de outros conceitos foucaultianos ao longo deste

texto, Cremos ser importante referir como Foucault compreendia a biopoh’tica:

[...] a maneira pela qual, a partir do século XVIII, se buscou racionalizar os
problemas colocados para a pritica governamental pelos fendmenos préprios
de um conjunto de viventes enquanto populagio: satde, higiene, natalidade,
longevidade, raga. [...]. Essa nova forma de poder se ocupard, entio: 1) Da
proporgio de nascimentos, de 6bitos, das taxas de reprodugio, da fecundidade
da populagio. Em uma palavra, da demografia. 2) Das enfermidades endémicas:
da natureza, da extensio, da duragio, da intensidade das enfermidades reinantes
na populagio; da higiene publica. 3) Da velhice, das enfermidades que deixam o
individuo fora do mercado de trabalho. Também, entio, dos seguros individuais
e coletivos, da aposentadoria. 4) Das relagbes com o meio geogrifico, com o
clima. O urbanismo e ecologia.”® (p. 59-60)

Segundo Gallo e Veiga-Neto'®, Foucault, analisando a conformagio histérica
dos poderes, mostrou que vivemos — naquilo que se convencionou chamar de
modernidade — trés modelos de exercicio de poder: o de soberania, o disciplinar e
o biopoder, que nio se excluem, mas se complementam. Para Foucault' (p. 128),
a partir da época cldssica, ocorreu uma profunda mudanga nas formas/relagoes de
poder. Antes, no poder soberano, os bens e as vidas dos stditos podiam ser tomados
pelo governante, j4 que era seu o “direito de causar a morte ou deixar viver”. Com o
surgimento do capitalismo industrial, ocorreu um deslocamento do exercicio e das
relagbes de poder, de uma dimensio juridica para uma dimensio biolégica. Entio,
diferentemente do poder soberano — que fazia morrer ou deixava viver —, na sociedade
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disciplinar, algumas dinimicas foram transformadas em fungio de “[...] o poder
disciplinar ser por efeito um poder que, em vez de se apropriar e retirar, tem como
fungio maior adestrar; ou sem duvida adestrar para retirar e se apropriar ainda mais
e melhor™® (p. 149). Assim, segundo Souza®, o poder disciplinar se dirigia — e ainda
se dirige na contemporaneidade — aos individuos (em nosso caso, s gestantes) e,
mais precisamente, a0s SEUS COrpos, tendo como objetivo o seu adestramento e sua
normalizagio.

Todavia, as estratégias de poder nio se encerram nas ferramentas disciplinares.
Para Foucault'”, em consonéncia com as técnicas de controle focadas na disciplina,
na vigilincia e na normatizagio, outras técnicas — que ampliam a forga da disciplina
para além do corpo do individuo (corpo-mdquina) — sdo ativadas com a criagio dos
Estados nacionais para atuarem sobre o corpo coletivo (dos mdltiplos individuos),
ou seja, sobre a populagio (corpo-espécie). Tais processos e técnicas permitiram,
por exemplo, a quantificagdo dos sujeitos e os cdlculos de algumas regularidades
dos processos vitais coletivos. A essa técnica/estratégia de poder disciplinar coletiva,
Foucault deu o nome de biopoder®. Conforme Souza', para Foucault, o biopoder
¢ exercido de forma positiva sobre a vida, de modo a orientar a sua gestdo no nivel
individual e populacional. Nesse sentido, sdo considerados os tragos biolégicos comuns
que envolvem a espécie humana, por meio das biopoh’ticas, € 0s comportamentos
individuais que podem ser disciplinados de modo a fazer com que os diferentes sujeitos
se engajem no funcionamento das normas seguidas pelas populagdes. Rocha® explica
como o poder disciplinar e o biopoder se utilizam das disciplinas como estratégia de

poder:

O poder disciplinar e o biopoder se utilizam das disciplinas para organizarem os
pensamentos (disciplina-saber) e as préticas (disciplina-corpo) que sancionam e

prescrevem comportamentos através da repetigao, do treinamento, do exercicio

e do exame no sujeito “livre”, que possui direitos e deveres e que acredita em sua
autonomia e responsabilidade na tomada de suas préprias decisdes.” (p. 48)

Assim, com a aproximagio das instincias bioldgicas e politicas, o viver e o morrer
nio estavam mais relacionados ao acaso, mas, em parte, a0 campo do controle do
saber e a intervengio do poder. Nessa dire¢io, as biopoliticas designam a entrada da
vida e seus mecanismos no dominio dos cdlculos estatisticos. O foco das biopoliticas
se encontra em gerir a vida das populagdes e produzir conhecimentos a fim de melhor
administri-la, transformi-la e, sobretudo, aperfeicod-la®.

Nesse sentido, Foucault®

toma a medicina/saide como uma estratégia biopolitica
e a define como uma importante técnica de controle das sociedades capitalistas — que
buscam o corpo com o viés da produgio — sobre os individuos, que vai se efetuar

no corpo e para o corpo. No entanto, se antes o enfoque se direcionava ao fazer/
produzir — com o intuito de obter resultados no aspecto econdmico —, sob o efeito
das biopoliticas, o objetivo se constréi na légica de investimento em condiges e
regulagdes ligadas a vida dos individuos na dire¢io de se extrair maiores niveis de
produgio em relagio aos anteriores'. Agora, a partir de dados estatisticos relacionados
a outros saberes técnicos e cientificos, a satide e o bioldgico sio transformados em

risco e naquilo que poderfamos ascender. Nessa perspectiva, segundo Medeiros™, ligar
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questdes como mdes/filhos, controle de natalidade e mortalidade infantil faz com que
a sadde funcione como estratégia biopolitica, a partir de determinados marcadores de
risco e indices de desenvolvimento.

Portanto, uma estratégia biopolitica — como referimos ser o Hogar Materno cubano
— trata a populagio (enquanto conjunto de seres vivos coexistentes) com técnicas e
saberes especificos, capazes de diminuir as chances de morrer e aumentar as de viver*.
Tal como indica a expressio, ¢ uma politica para (potencializar) a vida.

(Des)acomodagao: um olhar foucaultiano sobre o Hogar Materno

A oportunidade de visitar e conhecer um Hogar Materno nos permitiu
compreender melhor a sua dinimica de funcionamento, para além das questoes
técnico-cientificas. Em cada detalhe, o (in)visivel e o (in)dizivel nos instigavam a
problematizar o Hogar com o necessdrio deslocamento do foco de andlise da gestio do
corpo biolégico e do espago institucional para os discursos que os reproduzem.

De imediato, nossas percepgdes fizeram conexdo com os discursos dos modos de ser
das mulheres/mies — especialmente de sua fungio reprodutiva — e como esses discursos
poderiam ser pensados no contexto de uma modalidade de funcionamento das relagdes
entre as ciéncias (saber) e as relacoes de poder, a partir do conceito de biopolitica.

Nos Hogares Maternos, a saude da gestante (e do feto) ¢ vista/considerada como
de risco, algo que deve ser previsivel, disciplindvel, tornando o futuro presente,
de tal forma que a estratégia de cuidados intensos a gestante — fomentada pelo
Estado cubano por meio desse equipamento — busca, intensa e incessantemente
(de preferéncia, 24 horas por dia e, se necessdrio, muitos meses durante a gestagio),
aperfeigoar os mecanismos de poder baseados em uma espécie de resguardo, que tem
por objetivo — além de diminuir os riscos da morbidade e aumentar a natalidade -
manter a vida.

Eo préprio Estado, equipado com estruturas oficiais de andlises estatisticas
acopladas as estruturas decisérias de poder — como a vigilincia epidemioldgica —, que
cria um discurso capaz de validar a intervengio politica por meio de limites aceitdveis,
ou seja, ditos “normais”*. No Hogar Materno, o Estado cubano, ao identificar as
gestantes de risco, indica também quais modos sio sauddveis, adequados ou arriscados
de se viver a gravidez. Segundo Foucault®, essa pedagogia de condutas, por meio do
agrupamento e classificagio dos corpos, ¢ fundamental em uma economia biopolitica
de disciplinamento dos corpos individuais e da administragio da populagio.

Um dos aspectos que nos chamou a atengio foi a disposi¢io arquitetonica do
espago fisico. Apesar de sua aparente simplicidade, os Hogares ambicionam acolher
as gestantes em um espago que deve ser aconchegante e o mais préximo possivel de
sua casa (ou hogar, em espanhol). Assim, dispor os espagos e organizi-los de acordo
com a légica de uma casa permite, “sem (aparentes) intencionalidades”, organizar
disciplinadamente as pessoas, de modo a forjar a educagio das condutas e dos corpos
daquelas gestantes.

Essa técnica de dominagio, por meio da delimitagio de espagos e da disciplina
corporal, de acordo com Gallo®, constitui-se em uma verdadeira anatomia politica, que
individualiza a relagdo de poder. Para o autor, as sociedades disciplinares foram (e sio)

responsdveis pela individualizagio do poder, pelo processo de subjetivagio e pelas novas
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formas de convivio social e de relagdes de poder, em que a dominagio ¢ introjetada,
criando uma ilusio de liberdade e autonomia, em que cada um de nés ¢, supostamente,
responsével por suas escolhas. Entendemos que nossa sensagio de desacomodagio
naquele Hogar também foi consequéncia dessa “ilusio” de autonomia, verbalizada nos
discursos feitos pelos sujeitos (médico, trabalhadoras, usudrias) que utilizam a casa.
Afinal, com tantos avangos alcangados, ninguém ousa questionar a eficiéncia (ou a
necessidade) de tal estratégia.

Nio obstante as caracteristicas fisicas, organizativas e estruturais do Hogar nio se
apresentarem como as de um hospital e estarem contempladas como um equipamento
da atengio primdria, percebemos que, ainda assim, as gestantes sio interpeladas pelo
discurso biomédico, nio apenas pela necessidade de serem saudéveis, mas, sobretudo,
por se constituirem como guardiis de uma nova vida. Entdo, para controlar esses
corpos grévidos, a disciplina ali vigente se utilizava de alguns instrumentos, tais como: a
vigilincia hierdrquica, a sangio normalizadora e o exame, descritas por Foucault™ como
as técnicas que combinam a hierarquia que vigia e a san¢io que normaliza.

Por meio da articulagio de todas essas tecnologias, a institui¢do conduzia a gestao
daquele Hogar e de suas gestantes. Assim, a defini¢do da internagio e do tempo de
permanéncia na institui¢io ¢ feita por determinagio médica, ou seja, o saber médico
- 0 que nio poderia deixar de pautar a conduta em um sistema de saide médico-
centrado — ¢ “soberano” (indiscutivel e inquestiondvel). Por meio do exame — técnica
tanto de poder quanto de saber —, 0 médico esquadrinha, disseca, cataloga e classifica
o corpo da gestante de modo a enquadrd-la em uma escala de risco gestacional. Na
16gica do “risco”, ¢ permitido formular e justificar formas de controle e regulagio em
uma inscri¢io e captura dos sujeitos (das gestantes) por meio de microtecnologias de
constitui¢do das subjetividades da mulher/mae.

Entretanto, nio podemos esquecer que, para Foucault”, o poder acontece em uma
relagio de forgas que pressupde liberdade, pois o poder s6 pode ser exercido sobre
sujeitos livres, que tenham diante de si um campo de possibilidades no qual diversas
condutas podem acontecer. Assim, os dispositivos de controle utilizados pela sociedade
para o exercicio de técnicas/estratégias de poder e domesticagdo dos corpos (corpo
grévido) sdo inseridos de forma tio discreta que a existéncia desses dispositivos — pela
sociedade, em geral; e pelas usudrias, em particular — nio ¢ vista sé como necessdria,
mas como legitima. Assim, nio se trata de negar as condutas, recomendagdes ou exames
a serem indicados para as gestantes durante o periodo pré-natal e/ou de internagio no

Hogar, mas de refletir como o controle deixa de investir exclusivamente no corpo e

@Em relagéo a
governamentalidade,

esse foi um neologismo
utilizado por Foucault?® para
Entretanto, a normatizagio do local impacta nessa decisdo, uma vez que as gestantes sio designar um conjunto de

passa a focalizar a vida naquilo que se objetiva como risco.
Conforme informagio do gestor do Hogar Materno visitado — médico especialista

em ginecologia e obstetricia —, as mulheres podem decidir nio ficar nesse servigo.

definidas pelos profissionais de satide — a partir de evidéncias e pressupostos cientificos estratégias, conhecimentos

e procedimentos aplicados
sobre individuos, sobre grupos
ou sobre populagdes de

modo a conduzi-los de acordo
aquilo que define o verdadeiro e sobre o qual se desenvolve a governamentalidade!®. com os interesses de uma

constituidos em regimes de verdade — como pacientes em situagio de risco. Segundo
Souza®, para que a evidéncia seja considerada uma verdade, ¢ necessdrio que estejamos
inseridos em determinados regimes de verdade, pois sdo esses regimes que moldam

Para Foucault, os regimes de verdade posicionam e constrangem os individuos frente racionalidade e de um objetivo

ao verdadeiro, ou seja, ¢ aquilo que determina a¢des e consentimentos frente ao que se maior.
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acredita ser a verdade. Nesse sentido, cada pessoa aceita a verdade sem que seja preciso
tazer uso de violéncias ou imposig¢des, pois a prépria verdade molda o individuo'®.
Todavia, cabe ressaltar que Foucault, 20 mesmo tempo em que comegou a desenvolver
o conceito de governamentalidade, também se distanciou da visio de que o biopoder
e a biopolitica sejam indubitavelmente prejudiciais. Como toda relagio de poder, as
estratégias que visam regular e proliferar a vida s3o extremamente produtivas e, por isso
mesmo, desejdveis e praticadas sem necessidade de coer¢io ou violéncias impositivas™.
No Hogar, a governamentalidade acontece pela condugio das gestantes e do seu
corpo gravido, a partir de um minucioso controle e do exercicio de uma “coergio”
continua, nio violenta, baseada nos discursos e regimes de verdades vigentes. Depois
do ingresso, a gestante ¢ internada (ainda que nio seja um servigo hospitalar, o Hogar
funciona como se assim o fosse), confiante de que aquela situagio ¢ a melhor para ela
e para o bebé, ainda que fique longe do seu espago familiar, até que o fator de risco se
dissipe, seguindo as regras estabelecidas.
Estrategicamente colocadas em murais e cartazes, nas paredes do Hogar, essas regras
eram facilmente identificadas. Mas o que mais saltava aos olhos eram as normas da casa
quanto aos hordrios e s atividades que permeavam a vida das gestantes ao longo do seu

dia e por todos os dias em que ali permaneciam.

As 7h: despertar. Das 7h as 7h30: banho. Das 7h30 as 8h30: café da manha.
Das 9h30 as 10h: merenda. Das 11h30 as 12h30: almogo. Das 12h30 as 14h:
descanso. Das 14h as 15h: atividades educativas. Das 15h as 15h30: merenda.
Das 15h30 as 18h: recreagdo. Das 18h as 19h: janta. Das 19h as 20h30: visitas.
Das 20h30 is 22h: ver novelas brasileiras. As 22h: dormir.

A disciplina governa a vida das gestantes por meio do controle dos hordrios e da
decomposigﬁo dos gestos e movimentos, ajustando 0 corpo a imperativos temporais,

a fim de construir um tempo integralmente til, para produzir o resultado desejado.
Segundo Portocarrero, gesto e corpo sio postos em relagio e a disciplina decompée
o ato em elementos, correlaciona o corpo com o gesto e articula o corpo com o objeto.
Em nosso caso, sio gestantes docemente disciplinadas aos hordrios previamente
estabelecidos pelas normas do Hogar, a fim de eliminar o risco gestacional que as fez
ingressar e permanecer no servigo.

A medida que famos conhecendo o servico (suas tdticas e estratégias), outros
estranhamentos surgiam. Contudo, também ficou visivel que o gestor — ao descrever o
servigo, o local e a forma de se relacionar com as gestantes — acreditava em seu trabalho
e, principalmente, na maneira como 0s processos disciplinares—terapéuticos eram
conduzidos.

Ouvimos (pelo gestor) que, antes da Revolugio, eram as parteiras ou matronas
as responsédveis por conduzir os partos, em casa ou fora dos hospitais. Porém, com
O passar do tempo, essa atividade passou a ser realizada por enfermeiras obstétricas,

e que, atualmente, os partos, quase todos hospitalares (99,9%), sdo feitos quase
que exclusivamente — salvo rarissimas exce¢des — por especialistas de ginecologia e
obstetricia (todos médicos).

Em Cuba, os profissionais entendem que, para o procedimento do parto ser seguro

— para todos os casos —, sdo necessdrios o acompanhamento de um profissional médico
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e sua realizagio em um ambiente protegido e cercado por recursos capazes de reverter
eventuais intercorréncias. A defesa do parto hospitalar pelos profissionais de satide
estd amparada nio apenas no fato de que os partos ocorrem de forma absolutamente
disciplinada, mas também no quanto esse processo de controle permite obter taxas e
indicadores relacionados 4 temdtica materno-infantil considerados exitosos para um
pafs da regido das Américas e compardveis a alguns paises europeus.

Importante salientar que, para as gestantes com HIV/AIDS (o controle da doenga
¢ efetuado mensalmente®), todos os partos sdo feitos por cesariana. Além disso, as
mulheres que vivem com HIV/AIDS vém sendo interpeladas, de forma cada vez mais
incisiva, a buscarem o desenvolvimento de criangas sauddveis e, portanto, sem HIV/
AIDS. Essa estratégia biopolitica resulta em uma série de recomendagdes e de a¢oes, tais
como: nio amamentar, ingerir fortes medicagoes, realizar exames adicionais especificos,
além daqueles aos quais todas as outras mies aderem (ou deveriam aderir) em um
pré-natal®. Isso significa dizer que, para além de ampliar o sentido das aprendizagens
necessdrias ao exercicio da gravidez e da maternidade, a condi¢io de “soropositividade
demanda, a0 mesmo tempo, desaprendizagens complexas relativas ao que estd
estabelecido como ‘dever ser’ da maternidade”™ (p. 95).

Ao que parece, no contexto da maternagem soropositiva, paradoxalmente, o que se
define como direito acaba sendo traduzido como dever, pois, por ser uma politica de
Estado, toda a gestante com HIV/AIDS ¢é obrigada a fazer a cesdrea para garantir que
nio haja o risco de transmissao do virus da mie para a crianga. Assim, a fala de Pires
sobre as mulheres grividas no Rio Grande do Sul com HIV/AIDS também pode ser
compreendida no contexto cubano: “quem e o que vai dizer o que significa fazer tudo
direitinho para uma mulher grédvida vivendo com HIV/AIDS serd, em grande parte, o
discurso biomédico”™ (p. 94).

Desse modo, caso a parturiente nio concorde com a deliberagio estatal da cesdrea,
ela passa a ser regulada por meio de determinadas classificagoes e sistemas de controle
— alguns deles sustentados, justamente, pelo vocabuldrio do risco — que tém efeitos
muito concretos na vida dessas gestantes. Pelo que pudemos apreender a partir dos
discursos proferidos por diversos profissionais de saide cubanos, caso a mie nio
compreenda o “beneficio da politica” de que a obrigatoriedade do procedimento
de intervengio da cesdrea é para protegio dela e do bebé, o Estado evoca o direito de
preservagio da vida para garantir a satide do bebé.

Todavia, esse discurso intervencionista nio permeia apenas o sistema de satide
cubano e seus profissionais. Esse investimento em “fazer viver” as mulheres grévidas
que vivem com HIV/AIDS, segundo Pires®, ¢ enunciado explicitamente no Plano
Global para Eliminar Novas Infecgoes por HIV/AIDS em Criangas até 2015 e Manter
suas Mies Vivas®*. Tais discursos tém por objetivo orientar as a¢des biopoliticas a
serem executadas em nivel global, regional e local e, em consequéncia disso, promover
novos entendimentos sobre a seguranga da vida, dentro e fora desses territdrios'®.

No Hogar, existiam casos em que o estado clinico, devidamente atestado pela
conduta médica, necessitava de tratamento com internagio. Contudo, para outras,
internadas por estarem abaixo do peso, por exemplo, caberia questionar porque as
mulheres, com questdes clinicas menos graves, sio retiradas do seu convivio familiar,
em um momento tio delicado, e aceitam tal situagdo tacitamente? Tem o Estado, ao

evocar a vida como bem inaliendvel, o direito ou o dever de retirar estas mulheres de
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dentro de suas casas, familias e filhos? E esse suposto direito 4 vida do feto ¢ um bem
que tem supremacia ao direito a outros modos de vida daquelas mulheres, mesmo em
se tratando de um pais no qual o aborto ¢ legalizado? Esses e outros questionamentos,
necessarios a reflexio aqui produzida, nio buscam verdades ou certezas, tampouco
apontar uma (in)adequagio nas estratégias biopoliticas aqui analisadas. Na realidade,
tém a inten¢do, bem mais modesta, de apenas ampliar a percep¢io de — e as possiveis
andlises sobre — algumas das tecnologias de poder utilizadas por alguns Estados
nacionais, entre eles, Cuba.

Compreendemos que refletir sobre uma biopolitica — em que os regimes de verdade
(apoiados em evidéncias) apontam para a aceitagio de grande parte da populagio
— pode causar estranhamento. Mas, nessa diregio, cabe fazer uso das palavras de

Foucault®

quando argumenta que os regimes de verdade sdo essenciais em nossas
sociedades e, a partir desses regimes, grandes disputas sio estabelecidas. Portanto, nio
se tratou, aqui, de questionar a forma de interveng¢io dessa biopolitica sobre a vida dos
sujeitos, mas de tornd-la visivel/dizivel e problematizd-la, a fim de mostrar as estratégias

utilizadas para a manutengio e o alcance de certos indicadores.

Para (in)concluir algumas ponderagoes

O Hogar Materno é um equipamento que, do ponto de vista clinico e de
manutengio de taxas e indicadores a patamares desejdveis, cumpre sua fungio, pois
a gestante fica tutelada 24 horas ao dia e sua vida (assim como a do bebé) passa a ser
governada pelo Estado, em sua dimensio sociobioldgica, de maneira plena. Entretanto,
esse equipamento provoca certos estranhamentos — certamente, muito mais nas
autoras do que talvez em toda a sociedade cubana — na medida em que a politica
publica de sadde intervém no contexto e na produgio de vida das pessoas, sem observar
todos os aspectos nele inseridos. Em que pese termos sido informadas de que as
gestantes tinham o “direito” de se afastar do tratamento, possivelmente as evidéncias e
os saberes produzidos sobre elas nio permitirdo atitudes diferentes daquelas esperadas.

Assim, por que essas mulheres aceitam tal condugio de suas vidas? Em nome de
que/quem permitem — entre outras coisas — que alguém diga a elas o que e quando
comer, o que e quando fazer, quem e quando podem visitd-las? Obviamente, nio
temos a pretensiao de responder tais perguntas, tampouco tomar posicionamentos
a favor ou contra a biopolitica utilizada tdo estrategicamente pelos idealizadores e
cuidadores dos Hogares Maternos. A intengio aqui foi apenas ensejar reflexdes sobre
os modos pelos quais as mulheres tém sido interpeladas pelos discursos sobre os riscos
gestacionais e as praticas tidas como naturais sobre o corpo grivido da mulher/mae,
apesar dos movimentos de tensionamento dessas verdades. Trata-se tio somente de
colocar em permanente movimento de estranhamento aquilo que ¢ dito e, por isso,
praticado, buscando desconstruir algumas formas de (res)significar o cuidado das

gestantes e de seus bebés.
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@

Maternal and child health is a healthcare priority in Cuba. This article analyzes the provision

of maternal health services in Cuba’s Hogares Maternos (maternity homes), where mothers are
admitted in cases of high-risk pregnancy or complications. We problematize the docilization and
disciplining of pregnant women, while at the same time recognizing that this process as a powerful
strategy for preserving life in Cuba.

Keywords: Cuba. Mother and child health. Mother and child health centers. High-risk pregnancy.

Maternal health services.

La salud materno-infantil se presenta como una de las dreas prioritarias en la atencién de la salud

en Cuba. El objetivo del presente articulo es analizar los servicios de salud maternal (que en Cuba

se denominan Hogares Maternos) — en donde las mujeres son ingresadas para recibir cuidados
médicos durante el tiempo que sea necesario en las situaciones de riesgo o de complicaciones
durante el embarazo — como estrategia biopolitica. En ese sentido, buscamos problematizar la
utilizacién de esa estrategia de docilizacién y disciplinamiento de las embarazadas, al mismo tiempo
en que reconocemos que esta es una potente estrategia de gobierno para la preservacién de la vida en
Cuba.

Palabras clave: Cuba. Salud materno-infantil. Centros de salud materno-infantil. Embarazo de alto
riesgo. Servicios de salud maternal.
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