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Entro lentamente na escritura assim como ja
entrei na pintura. E um mundo emaranhado de
cipos, silabas, madressilvas, cores e palavras —
limiar de entrada ancestral caverna que é o

Utero do mundo e dele vou nascer.

Clarice Lispector



RESUMO

VIEIRA, Juliana Rodrigues. Politizacdo do Utero: entre tecnologias e representacdes de
género nas campanhas preventivas de HPV e cancer no colo do utero desenvolvidas pelo
Ministério da Saude de 2014 a 2020. 2022. 176 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva)
— Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2022.

Neste trabalho analisamos as campanhas preventivas de papilomavirus humano (HPV)
e cancer no colo do utero (CCU) desenvolvidas pelo Instituto Nacional de Cancer / Ministério
da Saude, de 2014 a 2020. A luz de um olhar socioantropoldgico, nosso objetivo principal é
compreender como estas campanhas acionam representacfes de género, e, enguanto
tecnologias de salde, como co-constroem sentidos e usuarios. As campanhas evidenciam uma
certa politizagéo do Utero que mantém um excessivo escrutinio do corpo feminino, através da
medicalizacdo e do monitoramento da saude sexual e reprodutiva das mulheres. Entre as
controvérsias, deslocamentos e continuidades que atravessam a discussdo, as campanhas
preventivas apontam para uma materialidade que ndo apenas faz, mas também deixa de fazer
— promovendo silenciamentos e auséncias. Assim, acreditamos que os elementos graficos
dessas campanhas nos permitem compreender alguns aspectos importantes do lugar do Gtero
nas politicas publicas em saude. Em adicdo, apresentamos algumas campanhas privadas e ndo
governamentais, como contraponto a analise. Criamos sete categorias de analise
(“Geracionalidade do cuidado”, “Escolarizagdo”, “Infancia e Juventude”, “Gamificagdo”,
“Risco a saude”, “Satde do Homem” e “Neutralidade) que nos permitiram discutir e realizar
costuras entre as temdticas que surgiam nas pecas graficas. Ainda que o Brasil,
historicamente, seja considerado um pais que possui uma cultura robusta de imunizacgdo, a
adesdo a vacina do HPV ainda é considerada baixa. Devido a isso, tanto a vacinacdo contra
HPV quanto o acometimento de CCU sdo apresentados enquanto “alarmantes problemas de
saude”. As especificidades do contexto brasileiro, de certo modo, embaralham nogdes de risco
e cuidado, protecdo e submissdo, autonomia e negacionismo. As pecas graficas analisadas
iluminam um universo simbolico em relacdo ao tema e a peculiaridade da biografia da vacina
de HPV, atravessando questdes como o aumento do publico alvo das vacinas, a recente
ampliacdo da vacina para homens, a baixa adesdo na segunda e terceira dose, a desconfianca
familiar, as influéncias anti-vacinistas, moralidades em torno de género e sexualidades, etc.
As campanhas contextualizadas com a historia da vacina no Brasil, o atual modo de gestdo e
0s atores em cena engendram um fendmeno que merece atencdo pelos estudos das ciéncias
humanas em salde. Portanto, nos debrugcamos justamente na tentativa de seguir parte da
trajetoria que as campanhas vacinais de HPV e preventivas de CCU tém tracado no Brasil,
principalmente através das articulacBes estabelecidas entre género e saude, partindo de uma
perspectiva que encara ciéncia e cultura como indissociaveis.

Palavras-chave: Género. HPV. Céancer no colo do utero. Campanhas de saude. Vacinagéo.



ABSTRACT

VIEIRA, Juliana Rodrigues. Politicization of the uterus: between technologies and gender
representations in HPV and cervical cancer preventive campaigns developed by the Ministry
of Health from 2014 to 2020. 2022. 176 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) —
Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2022.

In this paper we analyze the preventive campaigns of human papillomavirus (HPV) and
cervical cancer (CC) developed by the National Cancer Institute / Ministry of Health, from
2014 to 2020. In the light of a socioanthropological view, our main objective is to understand
how these campaigns trigger gender representations, and, as health technologies, how to co-
construct meanings and users. The campaigns highlight a certain politicization of the uterus
that maintains excessive scrutiny of the female body, through medicalization and monitoring
of the sexual and reproductive health of women. Among the controversies, displacements and
continuities that cross the discussion, preventive campaigns point to a materiality that not only
does, but also ceases to do — promoting silences and absences. Thus, we believe that the
graphic elements of these campaigns allow us to understand some important aspects of the
place of the uterus in public health policies. In addition, we present some private and non-
governmental campaigns, as a counterpoint to the analysis. We created seven categories of
analysis ("Generationality of care", "Schooling"”, "Childhood and Youth", "Gamification",
"Risk to Health", "Men's Health™ and "Neutrality") that allowed us to discuss and make seams
between the themes that emerged in the layouts. Although Brazil has historically been
considered a country with a robust immunization culture, HPV vaccine adhering is still
considered low. Because of this, both HPV vaccination and CC involvement are presented as
"alarming health problems". The specificities of the Brazilian context, in a way, scramble the
senses of risk and care, protection and submission, autonomy and denialism. The graphic
pieces analyzed illuminate a symbolic universe in relation to the theme and the peculiarity of
the biography of the HPV vaccine, going through issues such as the increase in the target
audience of vaccines, the recent expansion of the vaccine for men, the low adoption in the
second and third dose, family distrust, anti-vacinist influences, morality around gender and
sexualities, and so on. The campaigns contextualized with the history of the vaccine in Brazil,
the current mode of management and the actors on the scene engender a phenomenon that
deserves attention for the studies of the human sciences in health. Therefore, we focus
precisely on the attempt to follow part of the trajectory that HPV vaccine and CC preventive
campaigns have mapped in Brazil, mainly through the articulations established between
gender and health, starting from a perspective that sees science and culture as inseparable.

Keywords: Gender. HPV. Cervical cancer. Health campaigns. Vaccination.
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INTRODUCAO

A proposta da pesquisa

Este trabalho se propde a realizar uma analise das campanhas preventivas de cancer do
colo do Gtero (CCU) e de vacinagdo para papilomavirus humano (HPV)?! veiculadas pelo
Ministério da Sadde/Instituto Nacional do Céncer (INCA). Nosso objetivo principal é
compreender como o Utero esta sendo politizado pelas politicas publicas em saude no Brasil e,
a partir disso, promover uma reflexdo sobre como questdes de sexo, género e medicalizagdo
do corpo feminino surgem nesses documentos do Estado. Por politizacdo, entendemos como
um conjunto de préaticas, medidas e estratatégias que visam tornar algo politico, isto é,
entendemos que o carater publico € construido a partir de mobilizacdes, disputas e interesses
sociais. Os cartazes e as campanhas? analisadas subscrevem politicas do corpo e fazem parte
de um grupo de tecnologias de género (LAURETIS, 1994) importantes na comunicacdo em
salde. Através do estudo das campanhas, podemos perceber quais sdo as representacdes
sociais (MOSCOVICI, 2003) materializadas, além de possibilitar um recorte da vida social —
tanto da questdo do cancer uterino quanto da vacina de HPV no pais. Com isso, teremos pistas
para compreender como as representacdes sociais de género sdo produtos e produzidas por
determinadas inclinagdes politicas, além de expressarem inGmeras controvérsias e
deslizamentos referentes as questdes de género e salde.

Em adicdo ao exame das campanhas publicas, também realizaremos a analise de
algumas campanhas produzidas por organizacGes ndo governamentais (ONGS), clinicas e
laboratdrios privados. Elas foram incluidas no estudo pelo fato de surgirem de modo bastante
expressivo no campo. Desse modo, avaliamos ser importante ndo desconsidera-las, mas
inclui-las. As diferentes abordagens e estratégias adotadas pelas instituicbes publicas,

privadas e hibridas em alguns momentos sdo dissidentes, mas, em outros, sdo coincidentes.

1 O papilomavirus humano (HPV) ¢ a infeccdo sexualmente transmissivel mais recorrente no mundo. O virus
infecta pele ou mucosas (oral, genital ou anal) e ela pode provocar verrugas, lesdes, além de cancer no Utero,
anus, orofaringe e boca. Dois tipos de HPV (16 e 18) causam cerca de 70% dos canceres do colo do Utero e
lesBes pré-cancerosas. Embora homens e mulheres estejam sujeitos a infeccdo, a vacina é principalmente
indicada para que mulheres ndo desenvolvam a doenca. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-
geral/infeccoes-sexualmente-transmissiveis/condiloma-acuminado-papilomavirus-humano-hpv>. Acesso em 22
de agosto, 2021.

2 Ao longo de todo o trabalho utilizaremos os termos “campanhas”, “pecas graficas” e “cartazes” enquanto
sinbnimos, embora saibamos que existam diferencas importantes entre elas. Mas, acreditamos que caso
tivéssemos optado pela utilizacdo de um Gnico termo, ndo agenciariamos uma pluralidade maior de sentidos. De
todo modo, os termos sempre estardo se referindo a producdo de imagens, representacfes e construcdes de
significados.
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Tentamos n&o produzir comparagdes que pudessem qualificar ou desqualificar determinados
materiais em detrimento a outros, mas sim evidenciar sentidos explicitos e implicitos que
podiam ser encontrados — no texto e no subtexto das campanhas.

Adentraremos em um campo de tensdes onde posturas distintas, por vezes
antagonicas, estdo articuladas a ideia de maternidade, cuidado, protecdo a infancia,
negacionismo cientifico, conservadorismo politico, medicalizacdo dos corpos, dentre outras
discussdes “moralmente espinhosas”. Propomos realizar a tarefa desafiadora de desdobrarmos
problematizaces que comumente sdo reduzidas em binarismos simplistas como ciéncia e
religido, direito e arbitrio, protecdo e violéncia, tratamento e repressao, salde e doenca. Por
fim, nas palavras de Carrara, Mora e Aguido (2017, p. 12), antecipamos que: “por ora,
nenhuma avango parece se mostrar plenamente assegurado; nenhum retrocesso parece ser

impossivel”.

O encontro com o tema

Em 2019 me deparei com dados no site do INCA que estimavam, para o ano de 2020,
cerca de 16 mil novos casos para o cancer no colo do Utero e quase 66 mil para o cancer na
prostata. A primeira vista, a diferenca de estimativas me chamou atencdo. Forcando a
memoria naquele momento, ndo conseguia lembrar de muitas campanhas pablicas ou privadas
de sensibilizacdo que circulassem na midia sobre o cancer na préstata. Por outro lado, eu
possuia uma memdaria muito vivida sobre as campanhas de vacina¢do para HPV. Lembrava de
ouvir as mulheres da minha familia falarem sobre a importancia do exames preventivos para a
salde da mulher, enquanto eu me tornava e me reconhecia como tal. Lembrava das aulas de
educacdo sexual na escola e da minha primeira consulta ginecol6gica bem no inicio da pré-
adolescéncia. Lembrava, inclusive, da minha ginecologista me orientar para que eu tomasse a
vacina de HPV (assim que ela chegou no Brasil). Além dessas memdrias bastante pessoais,
mas que visivelmente promoveram inimeras implicacbes nas minhas experiéncias do que
significa habitar um corpo feminino, lembro das polémicas que envolviam a vacina de HPV
no pais — e da enorme frequéncia com que apareciam em sites jornalisticos e na televisao®.

Movida por essa curiosidade, resolvi acessar o0 repositorio de campanhas no site do
Ministério da Saude e, rapidamente, pude perceber que as reminiscéncias da minha memoria

possuiam um grau de concordancia com a realidade. De fato, havia um investimento muito

3 Desde o inicio da distribuicdo da vacina de HPV no Brasil, ela apresentava consideravel controvérsia cientifica,
panico e medo acerca dos possiveis efeitos colaterais. Veremos mais sobre isso ao longo do trabalho.
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maior nas produgfes de campanhas preventivas para o cancer no Utero do que para a prostata.
Naquele momento, a pergunta que se colocava era a seguinte: se a estimativa de novos casos
era de quatro (cancer na préstata) para um (cancer no colo do Utero), qual seria a justificativa
para sustentar a producdo massiva de campanhas apenas para o0 segundo caso? Por que uma
preocupacdo maior com o cancer no colo uterino se o cancer na prostata acomete muito mais
pessoas anualmente? Essas foram algumas questdes que comecaram a eclodir e que
despertaram interesses iniciais pela construcdo dessa pesquisa.

Depois disso, fiquei cada vez mais instigada a tentar compreender 0 que 0s nUmeros
estavam indicando — parecia evidente que as politicas publicas em salde promoviam uma
medicalizacdo que incidia mais sobre o corpo das mulheres do que sobre os homens. O que
hoje pode soar evidente era aquela altura a minha primeira hipdtese, sustentada por primeiras
leituras sobre género e ciéncia feitas na graduagdo em Psicologia®. O trabalho de concluso de
curso na graduagdo foi justamente uma revisao bibliografica intitulada “(In)Transi¢des do
Feminino: corpo, género e reprodu¢do”, onde eu buscava explorar o campo das ciéncias
humanas e sociais em saude, visando refletir sobre a centralidade que maternidade e
reproducdo ocupavam no desenho do que vem a ser o género feminino, seu papel e seu
suposto destino. Este primeiro contato mais sistematizado com a bibliografia me despertou o
interesse politico e cientifico que me traz até aqui.

Ao me deparar com as informagdes contidas no site do INCA, sexo e género surgiam,
novamente, como tensdes dentro da ciéncia e da cultura. O fenémeno que ali se apresentava,
através de dados epidemioldgicos e producdo de campanhas, era também capaz de produzir
materialidades sobre 0s nossos corpos — minhas memorias ndo me deixavam esquecer disso.
Minha preocupacdo maior era que, ao se remeter as mulheres cisgénero, estas politicas
preventivas acabavam se tornando muito especificas para o sexo “biologicamente feminino”,
isto é, para as mulheres possuidoras-de-um-Gtero. Quando a identidade de género fica
ancorada na corpo bioldgico, excluimos ou invisibilizamos as demais possibilidades. A

heteronormatividade® e a cisnormatividade®, portanto, parecem ndo escapar das campanhas

4 “Histoéria da sexualidade do Michel Foucault, “Inventando o sexo” do Thomas Laqueur e “Uma ciéncia da
diferenga” da Fabiola Rohden foram leituras fundamentais, e que promoveram intmeras implicagdes ético-
cientificas na minha formacao.

5 Dispositivo historico da sexualidade que possui como objetivo formar todos os cidaddos para que sejam
heterossexuais ou para que organizem suas vidas a partir de tal modelo, supostamente, mais coerente, superior e
“natural”.

 Um sistema que coloca os cisgéneros (ou seja, sujeitos que se reconhecem com o0 mesmo género do
“nascimento”) em uma posicao privilegiada e os torna normas sociais.
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preventivas de HPV e CCU. A sombra disso, temos 0s sujeitos suscetiveis ao HPV e que
estdo excluidos de uma politica de sexualidade, protagonizada por determinados grupos em
detrimento de outros nas agendas publicas de saude.

Aplés o0 encontro com estas informacBes tdo contraditdrias e explicitamente
discordantes, tive a convic¢do de que isto ndo era algo banal e que ndo poderia ser
desconsiderado. Esta implicacdo, somada a outras, se tornou minha pesquisa de mestrado.
Portanto, 0o que verdadeiramente desejamos € contribuir para uma discussdo maior nas
ciéncias humanas e sociais em salde e nos estudos de género que efetivamente se preocupam
em explicitar as articulacdes entre salde, género, sexualidade, politica e comunicacdo e se

opor as desigualdades de género e suas vicissitudes.

A politizacdo ou as potilizacbes do Utero?

Esta dissertacdo nasce a partir da concepgdo de que o Gtero € um 6rgdo politico. Nos
apoiamos em Le Breton (1995, p.56) quando o autor afirma que: “Nao ha inocéncia dos
orgdos no imagindrio ocidental, a parte vale pelo todo fisico e moral”. Colocar o utero no
lugar de objeto a ser investigado nos permite pensar sobre o fenémeno da politizacédo do Utero
duplamente: como hip6tese e como categoria analitica. Enquanto hipotese, acreditamos que
existe um investimento significativo no érgdo reprodutor feminino que pode ser percebido ao
longo da histéria da ciéncia e da medicina na sociedade ocidental. Thomas Laqueur (2001) ja
apontava gque antes mesmo de haver um modelo duplo de sexo (masculino e feminino), havia
um modelo que marcou a ideia de sexo no pensamento médico, filoséfico e politico na
medicina ocidental do século XVIII e que produz ressonancias até¢ hoje. O “modelo de sexo
unico”, inspirado na filosofia de Galeno, enxergava a mulher como um homem invertido e
inferior — seus Orgaos sexuais eram 0s mesmos dos homens, porém inversos (voltados para
dentro)’.

Nessa passagem do modelo de sexo Unico para a sexo duplo, algumas caracteristicas
organicas ainda sdo utilizadas para justificar diferencas ndo apenas biologicas, mas sociais,
emocionais, cognitivas e até inclinagdes, em termos de aptiddes, entre homens e mulheres.
Ainda é comum notarmos nos discursos cientificos como as diferencas anatdmicas e
hormonais que distinguem o masculino e o feminino ndo sdo apresentadas enquanto qualidade

entre especies, mas sim como diferencas de graus em uma mesma espécie. Nessa seara

" Assim, o (tero era o escroto, 0s ovarios, os testiculos, a vagina, o pénis, e a vulva, o prepucio.
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irrestrita de diferencas bioldgicas, desde o modelo galeano até o modelo atual, o Gtero ainda
desperta muito interesse da ciéncia e continua surgindo como um 6rgdo diferenciador nessa
hierarquia (inter e intra) sistemas; em especial, o sistema reprodutor.

A partir disso, chegamos no Utero enquanto uma categoria analitica que nos auxilia a
pensar como as politicas publicas em salde investem nesse 6rgdo, seja pensando em
promoc¢do de salde ou prevencdo de doengas. Escolhemos entdo as politicas preventivas de
CCU e HPV porque através delas deslocaremos a questdo social do cancer no colo do utero
no Brasil a um outro enfoque: enquanto problema socioldgico. A atencdo acerca da relacéo
entre salde e doenca associadas ao Orgdo configuram classificacGes, agenciamentos e
regulacGes. Como sugere Manica (2018), questdes de género, corpo, sexualidade e reproducéo
se apresentam como indissocidveis e colocam o Utero numa posicdo privilegiada para se
pensar deslocamentos e intercdmbios possiveis entre ciéncia e cultura. Partindo desse
estranhamento dos dados epidemioldgicos em relagdo a producdo de campanhas, nosso
problema de pesquisa dialoga diretamente com uma perspectiva critica acerca da centralidade
que a capacidade reprodutiva feminina ocupa no universo da satude da mulher.

Cabe destacar que o préprio movimento que realizaremos, de colocar as politicas de
salde em questdo, faz com que este trabalho também produza uma forma de politizar o Utero.
De todo modo, isso ndo nos parece um demérito. Ao contrario disso, assumimos um
posicionamento ético-cientifico; nossa aposta € em uma politizacdo do Utero que esteja
alinhada aos estudos de género, a uma ciéncia feminista que reivindica equidade social e

garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Apresentando os capitulos

Este trabalho estara divido em trés partes. No capitulo um, “Utero: politizagdo e
significados”, iremos introduzir alguns debates importantes sobre as discussdes de corpo,
género e reproducdo bioldgica na histéria da ciéncia ocidental. Apontaremos como a
constru¢do de uma “ciéncia da mulher” foi sendo produzida e mediada por uma ciéncia dita
neutra e impermedvel pelos valores sociais, mas que na realidade se apresentou
completamente justaposta a valores culturais e morais bastante normativos. Em seguida,
realizaremos um panorama historico do cancer uterino no pais, apresentando como ele foi
sendo entendido engquanto uma doenca de populagdes pobres, marginais e que se tratava da
consequéncia de comportamentos sexuais imorais. No final do capitulo, apontaremos como a

ciéncia produzida por mulheres € capaz de ser disruptiva ao saber hegeménico (produzido por
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homens), e como questiona, problematiza e reconfigura questdes referentes & produgdo do
conhecimento cientifico, género e sexualidade — de modo mais equanime.

No capitulo dois, “Tecnologias, usudrios e cultura em saude”, exploraremos a criagao
das vacinas como um fato historico de suma importancia para a sociedade ocidental moderna.
Através de uma eficacia bioldgica e encantamento social, estas substancias favoreceram a
construcdo de uma cultura de imunizacgdo no Brasil e € um dos aspectos constituintes da nossa
identidade. Mostraremos também como essa histéria vem sofrendo impactos e passando por
mudancgas importantes: diferentes formas de ndo aderir as vacinas hoje podem ser
encontradas, pelos mais diversos motivos e justificativas. A relacdo entre ciéncia, cultura e
sociedade denotam como as transformagfes sociopoliticas sdo capazes de reconstruir,
reposicionar e reconfigurar uma “histéria tradicional da ciéncia”. Isso vale at¢ mesmo para
verdades que pareciam incontestaveis — como a eficacia e o beneficio das vacinas para a salde
individual e coletiva. O envolvimento de outras instituices no cenario, como 0s 6rgdos
privados e ndo governamentais, ilustrardo como ndo podemos olhar para questdes complexas
considerando apenas Unica perspectiva (no caso, a publica).

No capitulo trés, “As campanhas de HPV e CCU — 2014 a 2020”, iremos detalhar a
construcdo da metodologia utilizada para realizarmos a pesquisa, discutiremos sobre as
representacdes de género e como elas surgem nas campanhas, daremos também informacoes
contextuais importantes sobre o intervalo temporal a ser analisado, ou seja, aspectos
econbmicos, politicos e sociais. Por fim, chegaremos na analise das campanhas propriamente
ditas. Elas serdo dispostas em diferentes categorias (“Geracionalidade do cuidado”,
“Escolariza¢ao”, “Infancia e Juventude”, “Gamifica¢do”, “Risco a saude”, “Saude do

Homem” e “Neutralidade™) e discutiremos sobre 0s temas que surgem nas pecas gréaficas.
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1 UTERO: POLITIZACAO E SIGNIFICADOS

Neste capitulo desdobraremos como corpo, género e reproducdo bioldgica surgem na
historia tradicional da ciéncia como dimens@es sobrepostas. A histéria do cancer uterino no
Brasil e o esforgo para a construgdo de uma “ciéncia da mulher” produziram leituras
moralizantes e discursos normativos acerca do género feminino. O Gtero, enquanto objeto de
disputas cientificas, simbolicas e representativas, € atravessado por politicas do corpo e da
salde que ndo apenas fazem, mas também deixam de fazer. Iremos apontar como a producao
médico-cientifica tradicional, isto é, hegemonicamente feita pelos homens, parece ainda
encarar “saude da mulher” e “satide reprodutiva” enquanto sindnimos. Mas, na maxima
foucaultiana de que “onde ha poder, ha resisténcia”, vemos a emergéncia de uma ciéncia
produzida por mulheres e que se define como feminista. A partir disso, iremos ver algumas

producdes que possuem um grande potencial disruptivo.

1.1 Corpo, género e reproducéo

Das multiplas “ontologias” que o tutero pode ter, atravessando fendbmenos como
menstruacdo, gestacdo, parto, puerpério e maternidade, propomos pensar nas questdes
referentes ao corpo e as relagdes por ele mediadas. Os discursos sobre os ‘“eventos
fisiologicos” que ocorrem num corpo que abriga um utero parecem estar recorrentemente
articulados ao universo da fertilidade, e a denominada “saude da mulher” ou “saude
reprodutiva da mulher”. A figura da mulher e da mée sofrem uma amalgama, se misturam de
modo quase indissociavel nesse cenario. Iremos entdo nos orientar por um caminho que
converge e diverge desse tipo de leitura; trataremos destes “eventos fisiologicos”, mas através

de uma compreensdo que ultrapasse o fisicalismo e essencialismo. Nossas indagacdes, que
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partem da perspectiva antropoldgica, estdo eticamente alinhadas a equidade de género, e
politicamente situadas no feminismo (TEMPESTA; CARNEIRO; FLEISCHER, 2018).

E fundamental lembrarmos que o corpo da mulher, historicamente, é alvo do controle
(ou abandono) estatal (FOUCAULT, 1976/2017), legitimado pela ciéncia (LAQUEUR, 2001,
ROHDEN, 2001), e moralmente valorado pela sociedade (COSTA, 1979). Em adig&o a isso,
soma-se a dimensédo interseccional do debate: as mulheres negras constituem o grupo das
maiores vitimas das intervencgdes cientificas e politicas — bem como as mais acometidas pelo
cancer uterino no Brasil (BARBOSA, et. al, 2015). As esterilizacdes em massa (MANICA,
2009), os altos indices de mortalidade materna (MORSE et al., 2011), a violéncia obstétrica
(MARQUES PULHEZ, 2021), as estigmatizacdes e todos os discursos morais sobre a criacao
dos filhos sdo fendmenos que tornam evidente que as mulheres negras no Brasil estdo mais
propensas as violéncias de Estado.

A permeabilidade simbodlica do Gtero implica em entrecruzamentos de projeces,
anseios, prescrigoes, dilemas, lutas e conflitos com muitos atores envolvidos — profissionais
de salde, instituicdes, normas, tecnologias, etc. De acordo com Daniela Manica (2018), a
concepcao simbolica e material do Utero faz emergir inUmeras questbes histdricas,
teoricamente problematicas. Sobretudo, € preciso considerar que arranjos de género, corpo e
sexualidade possuem deslocamentos e estdo situados em um campo de disputas.

De acordo com Foucault (1978/2017), a biopolitica é um instrumento da medicina, e 0
corpo € a realidade onde esta forma de poder incide. Trata-se, entdo, do controle social que
comeca no corpo e através do corpo; a materialidade do poder pode ser encontrada em suas
técnicas, em sua constituicdo, e na producdo de subjetividades que sdo corporificadas. Para
Bourdieu (2014), hd uma disputa de poder entre os géneros que também se encontra
corporificada; uma desigualdade, onde o masculino estd mais investido de qualidades e
habilidades do que o feminino. A dominacdo masculina, descrita por Bourdieu, por vezes
ocorre pelo aval e pela instrumentalizacdo do saber cientifico — detalhado por Foucault.

E importante também lembrar que ha um estatuto oscilante entre cultura e natureza
quando se trata do corpo feminino. Emily Martin (2006) aponta como a menstruagdo, dada
como natural e caracteristica que marca o género feminino por ser um fenémeno que
descende do Utero, pode assumir o papel de fluido dtil, produtivo, caso gere fecundacao, ou
inatil, caso ndo fecunde. O medico brasileiro Elsimar Coutinho, por exemplo, defendia que as
mulheres tinham seus corpos “programados” para a maternidade. A menstruagdo, sendo o
resultado de uma ndo-fecundac&o, era algo inatil & mulheres e a menopausa era lida enquanto
uma decadéncia da vida reprodutiva (MANICA, 2009).
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A metafora do corpo feminino enquanto uma fabrica ou maquina ajuda a construir um
sentido de que a principal finalidade do Gtero seria a fecundagéo. Caso ndo haja uma producao
efetiva, o sangue menstrual representaria o ttero “chorando” pela falta de um bebé. A
conotacdo de fracasso dado a menstruacdo ou a menopausa apontam para uma perspectiva
utilitarista do Utero que o condiciona a capacidade reprodutiva da mulher. Por conta disso,
politicas higienistas, controlistas e populacionais se interessam, vigorosamente, pelo corpo da
mulher. Metaforicamente, elas representam a “constru¢do de um futuro” para a sociedade
(MARTIN, 2006).

O saber médico ancora-se enquanto produtor e detentor de verdades sobre estes
corpos, passando por inimeros eventos do Gtero (menstruagdo, gravidez, parto, puerpério,
etc.). Tanto a medicalizacio (CONRAD, 2007; ROHDEN, 2001) quanto a
farmaceuticalizacdo (ABRAHAM, 2010) incidem mais fortemente nos corpos das mulheres.
Dentre as numerosas definicdes possiveis para o conceito de medicalizacdo, utilizaremos aqui
a de Conrad (2007), que a entende como um processo pelo qual problemas ndo médicos
passam a ser definidos e tratados como problemas médicos, frequentemente em termos de
doencas ou transtornos. Ja a farmaceuticalizacdo, para Abraham (2010), langa luz a dimensao
do uso excessivo de medicamentos, com destaque especial para a automedicacdo e usos de
tecnologias farmacéuticas visando o “melhoramento” e o “aperfeicoamento”.

Zorzanelli, Ortega e Bezerra Jr., (2014) realizam uma discussdo de suma importancia
acerca das variacfes em torno do conceito de medicalizacdo. Devido a sua pertinéncia, 0
conceito se disseminou por todo o campo das ciéncias humanas e sociais nas Ultimas décadas.
Os autores apontam que o termo pode sugerir diferentes sentidos, sendo elas: estratégias
massivas de sanitarizacdo da populacgdo, a transformacdo de comportamentos considerados
desviantes em doencgas, a acdo do controle e do imperialismo médico e/ou a participacdo de
atores fora do campo da medicina. De todo modo, a énfase costuma ser o englobamento pela
medicina de comportamentos outrora ndo pertinentes ao campo de intervencdo medica. A
contextualizacdo local, temporal e cultural sdo imprescindiveis para lidar com um conceito
gue em alguns momentos surge como critica ao poder médico, e, em outros, criticas a propria
ideia de “imperialismo médico”, quando desconsidera que também ha uma demanda dos
proprios sujeitos pela medicalizacao.

Para Elias (2006), os processos sociais sdo transformacfes amplas e continuas que
ocorrem ao longo do tempo entre os seres humanos e a sociedade. Entre idas e vindas, sdo
construidas e reconstruidas, ao longo do tempo, atraves de aliangas, tensbes e conflitos

sociais. Nesse sentido, a medicalizacdo pode ser vista como um processo social. O autor
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classifica os processos sociais entre planejados e ndo planejados, ou seja, € possivel emitir
determinadas acOes para que causem um efeito desejado, ou elas podem produzir efeitos
inimaginaveis previamente. “Faz parte das peculiaridades dos processos sociais que eles
possuam direcfes, mas, assim como a natureza, ndo possuem nem objetivo nem fim” (ELIAS,
2006, p. 33).

A partir dessa proposta desenvolvida pelo autor, acreditamos que a politizacdo do
utero é um processo social que vem se desenvolvendo ao longo dos séculos e que avancou de
modo contundente a partir do século XIX com o nascimento da Medicina da Mulher, a
Ginecologia e a Obstetricia (ROHDEN, 2001). A forte medicalizacao sobre o corpo da mulher
¢ um desses fendmenos que explicitam uma forma de politizacdo do Utero bastante
preocupada com sua capacidade reprodutiva. O campo médico € hibrido e envolve questbes
de natureza e cultura, ciéncia e sociedade, marcado por disputas de verdade e relacdes de
poder (FOUCAULT, 1978/2017). Tanto o poder quanto a posicdao que cada individuo ocupa
no campo cientifico (BOURDIEU, 2018) determinam a estrutura como um todo; portanto, as
partes s6 possuem significado mediante as posi¢des que elas ocupam umas em relacdo as
outras.

As mulheres foram aprendendo e, em alguma medida, sendo coagidas a agir com o
corpo de acordo com normas pré-estabelecidas pela sociedade. Todavia, nos interessa apontar
como a politizacdo do utero é dada por um aprendizado que extrapola as ordens da
“natureza”. E intrinseco aos processos sociais que ocorram em direcbes distintas
simultaneamente — sendo que um deles pode tornar-se dominante por determinado tempo. A
medicalizacdo do corpo da mulher é uma dessas figuracdes que perdura como a estrutura ativa
ao longo dos trés ultimos seculos.

Este caréater bipolar e reversivel, tipico dos processos sociais (ELIAS, 2006), evidencia
como ha uma negociacdo entre individuos e estruturas que sdo fabricadas nas proprias
relacbes entre os sujeitos, podendo, assim, construir ou destruir determinadas estruturas.
Desdobraremos, ao longo do trabalho, como a politizagdo do utero é tanto um processo
planejado quanto ndo planejado. E notavel como numerosas politicas de satde foram feitas
para controlar o Gtero; seja para regular aspectos populacionais como natalidade, parto e 0s
modos de nascimento (pela parteira, pelo médico, pela doula), ou para restringir o direito de
escolha das mulheres sobre seus proprios corpos, como no caso da criminaliza¢éo do aborto.

A politica de saude da mulher no Brasil se mostra fragil e questionavel no que diz
respeito as propostas de expansdo de escolhas, direitos reprodutivos e autonomia. A histéria

de inimeras tecnologias contraceptivas nos lembra disso. O pais é marcado por uma “cultura
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de esterilizagdo” nas populagdes mais vulneraveis, através de politicas que visavam realizar
lagueaduras em massa (MANICA, 2009), implantar dispositivos intrauterinos como DIU e
Essure (BRANDAO e PIMENTEL, 2020; NASCIMENTO, 2020) e subdérmicos como no
Norplant (PIMENTEL et. Al., 2017). Sem mencionar que a abstinéncia sexual € uma politica
de governo atual que propde evitar a gravidez indesejada®. Em sintese, todas estas politicas
produzem efeitos ndo planejados na vida das pessoas — em particular, das mulheres.

E necessario que haja introjecdo, por parte da populagio, para que as politicas plblicas
em saude sejam consideradas efetivas. J& que as agdes intencionais ndo se desatam dos efeitos
ndo planejados, em que medida a politizacdo do Utero integra e desintegra sujeitos, grupos e
estruturas? Em que medida é aprendido ou ndo aprendido? Quem est& sendo eliminado porque
ndo aprendeu ou ndo introjetou esse processo social? Quais sdo as relacbes de poder
fabricadas? Quem estd dentro e quem esta fora da estrutura? Implicar as politicas publicas
voltadas para a saude da mulher (em particular, aquelas que possuem o Utero como
centralidade) e debater sobre suas acdes nos auxiliardo a pensar sobre respostas possiveis.
Propomos, entdo, refletir sobre uma determinada politizacdo do Utero e, a0 mesmo tempo,
apontar que existem outras formas possiveis de politiza-lo — em outras dire¢fes e na busca da
construgéo de direitos mais equanimes. De todo modo, antes disso, precisaremos ver o que foi

construido até aqui sobre a “ciéncia da mulher”.

1.2 A construcdo de uma ciéncia da mulher

Rejeitando a tradicional exaltacdo cristd da castidade, os reformadores
valorizavam o casamento, a sexualidade e até mesmo as mulheres, por
sua capacidade reprodutiva. As mulheres s3o ‘“necessarias para
produzir o crescimento da raga humana”, reconheceu Lutero,
refletindo que, “quaisquer que sejam suas debilidades, as mulheres
possuem uma virtude que anula todas elas: possuem um Utero e podem
dar a luz” (FEDERICI, 2017, p. 171, grifo nosso).

8 A atual ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, Damares Alves, promoveu um seminario em
defesa da abstinéncia sexual enquanto uma politica para lidar com as discussdes de género e sexualidade no pais.
Disponivel em: <https://veja.abril.com.br/politica/damares-promove-seminario-sobre-abstinencia-sexual-na-
adolescencia/>. Acesso em: 12 de outubro, 2021.
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Segundo Martins (2005), nasce uma producgéo do saber especializado sobre 0s corpos
femininos na virada do século XIX para o XX: a obstetricia, com um conjunto de saberes,
praticas e técnicas especializados para gerir o evento do parto. Mas, para além de uma
producdo médico-cientifica sobre o corpo das mulheres, produziu-se também um imaginario
sobre o que era o feminino. Imagens do Utero gravido, dentre outras representacdes, foram
multiplicados pelos livros de obstetricia e, ao ensinar sobre intervengdes e métodos, ndo se
afastavam valores e intepretacGes tradicionais sobre a feminilidade. A desigualdade social
entre os géneros era justificada pela “verdade de natureza bioldgica” — 0s corpos de homens e
mulheres ilustravam a diferenca, que era traduzida em desigualdade. A “lei natural” apontava
que as mulheres eram inferiores aos homens, além de mais frageis, sensiveis e mais sujeitas
(ou assujeitadas) ao ambiente doméstico. Se o destino biolégico das mulheres era a
maternidade, os médicos encontraram na gestacdo a medida exata da feminilidade.

O processo de constituicdo de um saber especifico as mulheres, a ginecologia e a
obstetricia, promoveu também um uso maior de tecnologias médicas e farmacéuticas®. Uma
consequéncia desse modus operandi foi a medicalizagcdo do corpo feminino. Havia uma forte
conviccdo de que a figura do médico conheceria mais sobre a mulher do que elas préprias ou
suas parteiras e, portanto, poderia realizar intervencfes mais eficientes. Os médicos
reforcavam conhecer a mulher ndo apenas em sua anatomia e fisiologia, mas também em sua
subjetividade. Esse tipo de afirmacéo era uma justificativa bastante utilizada quando surgiam
duvidas acerca da gravidez e receio ao novo tipo de parto que se instaurava, deixando de ser
mediada pelas parteiras para ser pelos médicos (MARTINS, 2005).

Zola (1972) defende que a medicina tem adquirido a fungdo de reguladora social,
anteriormente atribuida a lei e a religido. Nesse novo repositério de verdade, o lugar de
avaliacdo moral é realizado pela posicéo cientifica — supostamente neutra e objetiva. O autor
sugere que guanto mais medicalizado um sujeito ou uma sociedade, maior o controle social a
que estdo submetidos. Clarke et. al. (2010) somam a estas discussdes “medicalizantes” o
conceito de biomedicalizacdo que chama atencdo para sofisticacdes tecnicas e para as novas

ferramentas que a tecnociéncia produz; onde o cenério publico corrobora a convicgéo de que a

% Entre fendmenos da medicalizacdo do nascimento (TEIXEIRA et. al., 2021) e movimentos do parto
humanizado no Brasil (RUSSO et. al., 2019), diferentes producGes de subjetividades femininas, maternas e
feministas coexistem simultaneamente. E interessante notar que embora haja proposicdes de experiéncias tio
distintas acerca do parto, todas elas sdo mediadas pelas tecnologias duras ou leves (MERHY, 1997) — sejam
forceps ou Doulas. Nao se trata de um territorio homogéneo; ao contrario, sdo grupos, coletivos, lutas e
experiéncias bastante heterogéneas, atravessadas por dimensfes sociais, culturais, econdmicas, raciais e
geracionais muito distintas.
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capacidade do corpo, em tese, € ilimitada. Portanto, a biomedicalizacdo surgiria como um
aprimoramento ou melhoramento das condigdes de salde em niveis basais.

A influéncia hegeménica dos discursos médico-cientificos na construcdo social dos
corpos ratifica também relacdes de poder. Londa Schiebinger (1998) aponta como o termo
mammalia, que caracteriza a presenca das mamas nos mamiferos, foi designada por Lineu® e
ajudou a construir uma histéria “tradicional” da ciéncia. A nomenclatura que caracteriza os
seres humanos e outros animais na taxonomia zoologica foi o Unico termo descritivo que se
centrou em caracteristica exclusiva da fémea. A autora mostra como as nomeacdes cientificas
sdo também politicas, e descrevem todo o contexto no qual Lineu estava inserido, bem como
suas defesas e engajamentos sociopoliticos na época — como a defesa do aleitamento materno
e 0 combate a amas-de-leite. A designacdo de mamiferas ou lactantes corresponderem as
mulheres é resultado de uma escolha que respondia as tendéncias culturais do século XVIII.
Ainda hoje, ambos os termos sdo utilizados, principalmente por alguns grupos de mulheres
adeptas ao parto humanizado e/ou a ginecologia natural (ALZUGUIR e NUCCI, 2015).

O sistema “natural” de Lineu ajudou a legitimar a estrutura¢do da sociedade europeia
enfatizando o quédo inato era (e deveria ser) para as mulheres amamentarem e criarem seus
filhos, ou seja, manterem-se no ambiente doméstico e realizarem tarefas do cuidado. Se o
homem estava mais proximo da “razdo” (homo sapiens), a mulher estaria mais préxima a
“natureza”. Schiebinger (1998) deixa evidente como a ciéncia ndo € passivel de ser neutra aos
valores sociais, culturais e politicos. Ao contrario disso, emerge de matrizes superinvestidas
de interesses. Cabe destacar, também, que a aproximacao entre o feminino e natureza nem
sempre é um lugar de recusa. Alguns ideérios de parto humanizado e da ginecologia natural
propdem justamente um ‘“retorno a natureza”, uma defesa aos seus valores e as praticas mais
“primitivas” — de preferéncia, sem a intervencdo médica. Portanto, ha também usos
positivados da dimensao “natural” (RUSSO e NUCCI, 2020).

Dando continuidade nessa discussdo sobre a constru¢do de um binémino “mulher-
mae”, Butler (2003), utilizando o modelo da teoria de alianga de Lévi-Strauss, afirma que os
corpos femininos, bem como a sexualidade da mulher, passaram por um processo de
construcdo cultural compulséria do feminino como materno. O saber médico-cientifico

constroi pardmetros de normalidade, feminilidade e condiciona as mulheres as funcgdes

10 Carlos Lineu foi um importante naturalista sueco do século XVIII. Ele criou dois sistemas cientificos: o
sistema para classificar animais e plantas e o sistema para dar nome a todos os seres vivos. Lineu foi um dos
mais importantes botanicos da histéria e seu sistema de classificagdo (a taxonomia moderna) continua sendo
utilizado até hoje.


https://escola.britannica.com.br/artigo/animal/480609
https://escola.britannica.com.br/artigo/planta/482227
https://escola.britannica.com.br/artigo/ser-vivo/481759
https://escola.britannica.com.br/artigo/bot%C3%A2nica/480831
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reprodutivas, de cuidado e de afeto. Cabe destacar que se a producédo cientifica ndo estiver
alinhada as questdes de género, ela pode tanto produzir quanto reafirmar desigualdades
sociais. Ainda gque haja diversas defini¢cGes sociais que se preocupam em problematizar o que
é ser “homem” ou ser “mulher” na sociedade, muitas delas ainda se amparam em argumentos
bioldgicos — e a capacidade de gestacdo pelas mulheres sempre surge enquanto um aspecto
diferenciador. Veremos a seguir como a historia do cancer uterino no Brasil é marcado por

estas instancias de género e poder.

1.3 Um panorama histérico do cancer uterino no Brasil

O cancer no colo do Gtero é um tumor causado pela infec¢do persistente por alguns
tipos do papilomavirus humano, e é uma das doengas que mais acometem a populacdo
feminina no Brasil (INCA, 2020). Na maioria das vezes, a infec¢do causada pelo virus nédo
progride para o tumor, mas, em alguns casos, podem ocorrer alteracfes celulares e evoluir
para o cancer. Se forem identificados em estagios iniciais, através de exame citopatoldgico
(Papanicolaou, popularmente conhecido como “exame preventivo™), S0 curdveis na quase
totalidade dos casos. Em 2014, passou a ser ofertada pelo SUS (Sistema Unico de Sadde) a
vacina de HPV!! que ajuda a prevenir o cancer no colo do (tero, além de outras doencas.
Cabe salientar que as tecnologias meédicas, assim como as pessoas, possuem uma biografia.
Portanto, tanto o exame Papanicolaou quanto a vacina de HPV sdo técnicas relativamente
novas no contexto brasileiro — a primeira surge no inicio do século XX e a segunda no inicio
do século XXI.

No século XIX, o diagnostico do cancer cervical era, invariavelmente, uma sentenca
de morte. Nesse momento, o cancer era percebido como uma doenca que afetava
principalmente as mulheres e foi, durante muito tempo, associada a imoralidade e aos

“excessos sexuais”'?. Em 1826, o médico Guilliame Vallée afirmava, por exemplo, que as

1 Em 2014 o SUS ofertava para as meninas de 9 a 13 anos. Em 2017, as meninas de 14 anos também foram
incluidas e o esquema vacinal do SUS foi ampliado para meninos de 11 a 14 anos.

12 E interessante notar como alguns desses valores associados ao cancer uterino nio foram modificados, mesmo
depois de alguns séculos. No site do INCA, por exemplo, ¢ possivel encontrar que “o inicio precoce da atividade
sexual e multiplos parceiros” aumentam o risco de infec¢do pelo virus HPV. Ao mesmo tempo, ndo ha uma
definicdo do que ¢ considerado “inicio precoce” tdo pouco o quanto configura “multiplos parceiros”, em termos
numeéricos. Disponivel em: < https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-utero>. Acesso em: 04
de janeiro, 2022.
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mulheres de classe mais baixa que viviam nos centros urbanos eram mais afetadas que as
mulheres da zona rural. A explicagdo encontrava-se na maior “frouxidao moral” das mulheres
da cidade. As ultimas décadas desse século marcam a emergéncia das tecnologias e técnicas
médico-cirlrgicas para o tratamento dos diferentes tipos de cancer (VALEE, 1826 apud
LOWY, 2015).

Um pouco mais tarde, ja no século XX, os médicos acreditavam que as cicatrizes
produzidas no Gtero apos o parto explicariam a razéo pela qual a doenca seria mais encontrada
em mulheres pobres, ou seja, aquelas que possuiam mais filhos. Em particular, havia um
problema maior de diagnoéstico e tratamento precoce do cancer no colo uterino, devido a sua
dificil observacao e etiologias ainda ndo muito bem esclarecidas. Portanto, o “combate” a
doenca era orientado por praticas bem radicais, como a cirurgia para a retirada de todo o Gtero
(histerectomia) (LOWY, 2015; TEIXEIRA, 20153).

Em consonéncia com esse tipo de argumentagédo, Prudente (1936 apud TEIXEIRA,
2015b) apontava que os indices de mortalidade do céncer comecaram a crescer
exponencialmente nas cidades, configurando-o como uma tipica “doenca da civiliza¢ao”.
Cabe aqui, ainda que brevemente, uma explicacdo acerca desse tipo de discurso sobre doenca
e salde ligada ao contexto da vida nas cidades. Uma espécie de higiene cotidiana articulado
ao cuidado de si, tanto em termos fisicos quanto morais, concebia uma “norma de vida” que
relacionava uma série de males ao estilo de vida “civilizado” (também conhecido como
industrializado ou moderno). Dentre eles, os habitos irregulares de alimentacdo e sono, a
ingestdo insuficiente de vitaminas e a insalubridade urbana, de modo geral, eram considerados
grandes predispositores de enfermidades. A “patologia urbana” atingia tanto os mais ricos
guanto aos mais pobres, e a cidade surgia, entdo, como essa representacdo de disseminacdo de
doencas e novos males (fisicos, psicolégicos e morais) por diversos autores da época.
Médicos do inicio do século XX, como Boriz Sokoloff, afirmavam que os péssimos habitos e
os instintos da populagdo contribuiam fortemente para a disseminacdo de doencas. Portanto,
havia uma explicagdo que ndo era fundamentada em uma ordem fisica ou natural, mas,
principalmente, moral (AZIZE e GAMA, 2019).

Apenas no século XX, com o desenvolvimento da histerectomia e da radioterapia, é
gue uma cura passa a ser uma possibilidade. Os médicos passaram a notar que, quando
diagnosticada e tratada nos estagios iniciais, a chance de sobrevida das mulheres era bem
maior. Mas, de modo geral, elas procuravam os médicos apenas quando sentiam fortes dores
na regido peélvica, secregdes vaginais e sangramentos irregulares — o que marcava um estado

avancado do cancer. Portanto, os profissionais argumentavam que a Unica maneira de
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diminuir o indice de mortalidade seria através da deteccdo precoce feita pelos exames de
imagem (TEIXEIRA e LOWY, 2011).

A entrada e a disseminacgéo da colposcopia e da citologia no cenario brasileiro marcou
0 inicio de um novo modo de detecgdo precoce. Enquanto o primeiro era realizado através de
um instrumento 6tico chamado colposcépio, 0 segundo era feito por meio da coleta de células
uterinas para analise laboratorial. A utilizacdo desses novos métodos permitiram a expansdo
do namero de mulheres que eram detectadas com a doenca precocemente e instituiram as
técnicas enquanto modos eficazes de controle ao cancer cervical no Brasil. Todavia, essa
expansao se deu de modo lento e desigual em diferentes regides do pais. Até hoje o panorama
ndo mudou drasticamente diante desse percal¢o de ofertas de servigo (TEIXEIRA, 2015b).

A necessidade de levantamentos estatisticos sobre as diversas formas da doenca e a
identificacdo das populacfes mais acometidas era cada vez maior. Até as primeiras décadas
do século XX este quadro terapéutico permaneceu praticamente inalterado. Apenas com 0s
avancos da ginecologia e da radioterapia € que o modo de tratamento comecou a mudar. De
uma doenca estrangeira a uma doenca das capitais brasileiras, em 1941 houve a criacdo do
Servico Nacional do Céancer (SNC), que tinha como principal objetivo promover pesquisas e
educacdo sanitaria. A formacdo de especialistas (cancerologistas) também aconteceu nesse
momento (ARAUJO NETO e TEIXEIRA, 2017).

Anos mais tarde, ja em 1960, a chave interpretativa do cancer, mais uma vez, mudou e
tornou-se uma doenca associada a pobreza e ao subdesenvolvimento, marcando agora um
“atraso civilizatorio”, nao mais “progresso” (SILVA, 1963). Curiosamente, até os tipos de
cancer eram divididos entre “regides mais pobres” (labio, lingua, boca, faringe, eséfago,
estdbmago, laringe, Utero e pele) e “regides mais ricas” (c6lon, intestino delgado, mama e
ovario); enquanto alguns seriam indiferentes a fatores econdmicos (reto, pulmao e prostata).
Uma certa “economia das regides corporais” passou a fazer parte dessa nova gramética da
doenga (CARVALHO, 1967 apud ARAUJO NETO e TEIXEIRA, 2017, p.184, grifo nosso).

Desde a segunda metade do século XX, a dimens&do moral vinculada a doenga produz
o reconhecimento de uma enfermidade relacionada a pobreza e ao atraso social. Associada
principalmente & infeccdo pelo HPV, transmitido via relagdes sexuais sem a utilizacdo de
preservativos, 0 cancer uterino também esteve durante muitos anos associado a ideia de
multiplos parceiros sexuais, tabagismo e condi¢Ges de higiene comprometidas. Portanto,
conotacOes sociais e morais sempre foram objecOes muito evidentes no tratamento da

enfermidade. Os determinantes sociais da salde hoje podem salientar que as condigdes de
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insalubridade, baixos niveis de renda e de escolarizacdo, morar em regides mais pobres do
pais, aumentam o risco de contaminacdo para estas populagées (TEIXEIRA, 2015b).

A partir de 1970, com o desenvolvimento mais significativo do Instituto Nacional do
Cancer, uma nova perspectiva para o controle da doenca foi instaurada. As parcerias do INCA
com o Ministério da Salde colocaram em voga a educacdo sanitéria e a deteccdo precoce.
Iniciativas como tratamentos mais especificos receberam maior fortalecimento, ampliando
assim a visibilidade das tipificacbes do cancer. Também nesse momento, a descoberta do
virus HPV fortaleceu o entendimento de que, apesar do virus ser um risco potencial a
qualquer mulher, indiscriminadamente, o desenvolvimento do céncer no colo do Utero
oferecia maior risco as populacdes mais pobres e desassistidas. Assim, a enfermidade foi
sendo configurada enquanto um problema de saude publica no Brasil (ARAUJO NETO e
TEIXEIRA, 2017).

O solo de redemocratizacdo do pais, apés o fim da ditadura militar, deu condi¢des para
que uma série de reinvindicag¢fes na saude germinassem. O fortalecimento dos movimentos
de mulheres que lutavam por melhores condi¢des de saude teve como resultado a garantia de
direitos e aquisicdo de programas voltados a elas. Um desses exemplos foi a critica realizada
pela area biomédica da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), direcionada aos
programas verticais de satde, com problemas e publicos-alvo especificos (OSIS, 1988).

A partir disso, em 1983, nasce o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM). O escopo da atuacdo do programa incluia medidas direcionadas ao planejamento
familiar, melhoria do atendimento na rede publica, controle das doengas com maior incidéncia
entre as mulheres, e a salde reprodutiva surgia como eixo central. Por consequéncia, 0 cancer
uterino passou a receber maior atencdo do Ministério da Salde e as agdes educativas e
preventivas, bem como a oferta de exames citopatologicos se expandiram. Passou a se falar
mais sobre o cancer e a intervir mais — até mesmo quando ndo era demandado (OSIS, 1988).

Em 1996, Ruth Cardoso'® assumiu o compromisso de implementar iniciativas que
diminuissem os indices de morte gerados por cancer de colo cervical no Brasil. O Programa
Viva Mulher, inicialmente a cargo do INCA, foi entdo criado. JA em 1998, o governo decidiu
emancipar o programa e o transformou em uma campanha de abrangéncia nacional. Seus

objetivos estavam articulados a ideia de realizar uma coleta de material citolégico em 70%

13 Ruth Cardoso foi uma foi uma antropdloga e professora universitaria brasileira, esposa de Fernando Henrique
Cardoso (ex-presidente do Brasil). Foi uma antropdloga reconhecida nacional e internacionalmente no mundo
académico, que se notabilizou por sua intelectualidade e pelo engajamento politico em causas sociais.
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das mulheres brasileiras entre 35 e 49 anos, que nunca tivessem realizado o exame preventivo,
seguido da andlise do material coletado e acompanhamento do tratamento (quando necessario)
(OSIS, 1988; THULER, 2011).

N&o obstante, na préatica os objetivos ndo funcionaram como planejado. Obstaculos
das mais diversas naturezas impediram a concretizacdo eficiente do programa: altissimo
ndmero de exames a serem analisados; deficiéncia do sistema eletronico do SUS; baixa
qualificacdo das instituicdes e profissionais envolvidos encarregados pela leitura das laminas;
dificuldade no rastreamento dos diagndsticos positivados, entre outros. Devido a essa e outras
experiéncias futuras ineficientes, o INCA concluiu que a politica mais adequada para o
controle seria a oferta de exames citologicos regulares nas unidades de satde do pais. Apds
essa avaliacdo, o governo decidiu entdo modificar o Viva Mulher (THULER, 2011).

Hoje, no Brasil, coexistem dois regimes de rastreamento para o cancer no colo do
utero. Mulheres de classe média, urbanas, e que possuem planos de salde privados, costumam
realizar check-ups ginecoldgicos regularmente, fazendo exames como Papanicolaou e
colposcopico. Por outro lado, mulheres de camadas mais populares e que utilizam o servico
publico de saude continuam realizando a prevengdo através do “modelo triplo”: colposcopia,
citologia e biopsia cervical (caso necessario) (TEIXEIRA e LOWY, 2011; TEIXEIRA,
2015a; TEIXEIRA, 2015b).

Em sintese, a moralizag¢&o do cancer de Utero ou “cancer feminino” caminhou entre a
pratica sexual “ampliada”, ou seja, com diferentes parceiros, € a maternidade com nimero de
filhos “demasiado”. Tais apontamentos evidenciam que a sexualidade da mulher e sua
capacidade reprodutiva sempre foi mais submetida ao controle e as normas do que a dos
homens. A “histerizagdo do corpo da mulher” (FOUCAULT, 1978/2017) surge como uma
producdo estratégica dos dispositivos médicos. O proprio modo como o Estado se posiciona e
intervém, diferentemente, em relagdo ao cancer na prdstata e o cancer no Gtero apontam isso*
(LOWY, 2015).

Diante desses contextos, o cancer no colo do utero foi se transformando em um objeto
cada vez mais adequado de intervengdes da satde publica, passando a fazer parte das agendas

de campanha de rastreamento em niveis federais, estaduais e municipais, além de instituicdes

14 Dados encontrados no site Instituto Nacional do Cancer nas Ultimas bases de 2019 e 2020. Cancer no colo do
Utero com estimativa de 16.710 novos casos e numero de 6.596 mortes. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-utero>. Acesso em: 4 de janeiro, 2022. Céancer na
préstata com estimativa de 65.840 novos casos e numero de 15.983 mortes. Disponivel em:
<https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-prostata>. Acesso em: 4 de janeiro, 2022.
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filantropicas. A ampliacdo das preocupacBes com a salde da mulher e as transformacfes do
sistema de salde brasileiro caminharam lado a lado. O crescimento das discussdes em teses,
artigos e revistas médicas sobre o tema apontavam a relevancia enquanto debate pablico e
cientifico. Ndo obstante, sua persisténcia nos indices epidemiolégicos mostra limitacbes do
sistema de saude em lidar com a questo.

Pesquisas e discussdes na historia das ciéncias, nas ciéncias sociais e na salde coletiva
proliferaram-se nos Gltimos anos, conformando um conjunto diversificado de analises sobre o
tema. De acordo com o levantamento realizado por Luiz Antdonio Teixeira, dentre eles
podemos citar:

Os problemas enfrentados no recrutamento e na formacdo de citotécnicos
(Casper e Clarke, 1988); as dificuldades para a padronizacao da leitura das
laminas de Papanicolaou; a organizacdo, 0s custos e a eficacia das
campanhas de rastreamento (Hakama et al., 1985); o papel dos laboratérios
nos programas de prevencdo e controle da doenca (Singleton, 1998); os
efeitos do teste de Papanicolaou sobre o imaginario e as representacdes
sociais de populagdes comunitérias (Gregg, 2003); e, por fim, a evolucéo dos
conhecimentos e praticas relacionados a enfermidade (LOWY, 2011 apud
TEIXEIRA, 2015b, p. 77)

Ainda que o desenvolvimento cientifico hoje permita a prevencdo e producdo de
diagndsticos em estagios precoces da doencga, continua sendo desafiador para as politicas
publicas de saude controlar e tratd-la em suas multiplas dimensdes: sociais, culturais,
bioldgicas, econdmicas, etc. Desde o surgimento das tecnologias de prevencdo, ja era
ressaltado o dever das mulheres acerca da realizacdo regular dos exames e a insinuacao de que
em algum nivel elas seriam responsaveis pelo préprio adoecimento. O discurso cientifico
sofreu rupturas e deslocamentos, mas a culpabilizacéo individual e moralizante nos parece ter
sido mantida. Mais do que se submeter ao controle externo, as mulheres precisam “engolir o
panoptico” (LOWY, 2015; TEIXEIRA, 2015a).

1.4 O cancer no colo do atero localizado: marcadores sociais da diferenca

O preventivo sempre foi uma coisa (...) de muitos anos e vai ser sempre.
Agora ndo vai deixar de fazer. E tem que fazer mesmo, né? Nao tem como.
Enquanto existir mulher, tem preventivo. (...) Tem mulher, tem preventivo.
(Ivonne, 42 anos, mora com dois filhos e a mée, o parceiro mora separado).
(RICO e IRIART, 2013, p.1766, grifo nosso)
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A persisténcia historica da doenga em regides mais pobres do pais aponta que o cancer
no colo do Utero, enquanto um problema de saude, trata-se, sobretudo, de um problema social.
Leva-nos a crer, também, que ndo se trata de um problema indiscriminado da saude, mas da
salde publica. A obvia falta de condicbes minimas de vida transforma as disparidades
socioecondmicas em risco, contagio e morte. O processo lento e diferenciado nas
(im)possibilidades de promocéo de saude e prevencdo de doencas, desde a oferta de exames
ao diagnostico e o tratamento em tempo adequado, reflete que determinados segmentos
populacionais ainda estdo a margem do processo de “progresso técnico-cientifico”.

Portanto, ainda que saibamos que os dispositivos médicos podem controlar, intervir
(mais do que o demandado) e produzir normatividades, em linhas gerais, tanto o processo de
medicalizagdo (CONRAD, 2007) e sobremedicalizacdo®™ (JORGENSEN e G@TZSCHE,
2009) guanto a ndo garantia de acesso podem ser compreendidas como violéncias de Estado.
O cancer cérvico-uterino traz & tona a questdo da iniquidade em saude. E capaz de tracar
perfis de risco e as populagBes mais vulneraveis a doenca. O adoecimento dessas mulheres
gue muitas vezes sdo as provedoras econdmicas do lar, intensifica a pobreza e a
vulnerabilidade social dessas familias.

A salde publica, desde a Reforma Sanitéria e a constituicdo do SUS, vem mostrando
preocupacdo com estas populagdes historicamente invisibilizadas. O componente normativo
implicito da producdo cientifica desvela que toda ciéncia é politica e que toda politica adere a
uma ciéncia. A salde coletiva, por exemplo, surge como um campo originado pela
democracia. A atuacdo politica através da luta pelo direito a sadde garantido pelo Estado a
todos mostra que 0s sanitaristas estavam preocupados com a preservagdo de prolongamento
da vida de toda a sociedade — sem diferenciagdes. Mais do que pensar o que a medicina
produz, os sanitaristas tinham interesse naquilo que ela deixava de fazer e por quem ela
deixava de fazer.

E necessario, assim, salientar que as mulheres ndo possuem uma Gnica saida possivel:
realizar, regularmente, os métodos preventivos. Trata-se, mais do que isso, de uma questdo de
oferta de servicos, escolha e autonomia. Assim como néo deveria haver a culpabilizagédo
demasiadamente individualizada em caso de adoecimento. O terreno € instavel, os conceitos
culturais e morais envolvidos ndo estdo desarticulados dos obstaculos enfrentados na

disseminacdo dos métodos preventivos. E um dado de extrema relevancia o fato de que é

15 A sobremedicalizacdo (overmedicalization) é um dos desdobramentos do conceito de medicalizagdo e aponta
para demanda excessiva de exames médicos, de modo indiscriminado por parte das figuras médicas, podendo,
assim, configurar um fendémeno iatrogénico (JOARGENSEN e G@TZSCHE, 2009).
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maior a incidéncia do cancer uterino da mulheres da regido Norte e Centro-Oeste do Brasil e
menor é a cobertura vacinal para HPV e do exame Papanicolaou nestas areas®®.

Além da falta de alcance das tecnologias médicas, como ja mencionado, surge também
a dimensdo moral que muitas mulheres revelam ao se depararem com a possibilidade de
serem examinadas por homens, o despreparo de muitos profissionais para lidar com a
situagdo, o preconceito da doenga estar associada a determinados comportamentos sexuais e 0
préprio risco de evidenciar uma IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel) (CRUZ e
LOUREIRO, 2008).

Por outro lado, as mulheres com maior nivel de escolarizacdo, classe média e que
ocupam o territorio centro-oeste, sul e sudeste do pais, costumam realizar seus exames
regularmente em clinicas e consultorios particulares. Por conta disso, a deteccdo é feita em
estado precoce e o indice de mortalidade pela doenca diminui drasticamente. O paradoxo da
desigualdade estd posto: enquanto as mulheres que possuem menor risco de desenvolver a
doenca sdo as que mais possuem acompanhamento ginecoldgico, as mulheres com maiores
probabilidades sdo as que menos realizam os exames periddicos (TEIXEIRA e LOWY,
2011).

Da ideia de uma doenga vinculada a “civilizagdo” até a concepgdo de que se tratava de
uma doenca marcada pelas iniquidades em salde e mazelas sociais, 0 cancer no colo do Utero
explicita distintos projetos de nacdo ao longo da histdria brasileira. A partir de interesses
especificos, as acdes em saude foram sendo adequadas aos discursos higienistas de cada
época. A articulacdo dos conhecimentos médicos a estruturacdo da prépria sociedade aponta
que as disputas do campo médico e politico (ou médico-politico) foram (e ainda s&o)
tensionadas ao longo da constituicio desse projeto de nacdo brasileira (ARAUJO NETO e
TEIXEIRA, 2017).

Nessa seara, 0s homens quase nunca foram chamados para debate publico — a ndo ser
para ocuparem a posi¢cdo do saber médico ou daqueles que “ditavam™ as politicas. Por outro
lado, as mulheres historicamente foram culpadas e responsabilizadas tanto pela condicdo de
doenca quanto de satde. Hoje se sabe que 0s homens também s&o potenciais transmissores de
HPV, que néo se trata de uma questao “exclusiva das mulheres”, mas sim uma questao social

e de implicagdo coletiva. Ainda assim, o fendmeno da medicalizagdo parece incidir mais

16 Dados disponibilizados no site do INCA. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/estimativa/taxas-
ajustadas/neoplasia-maligna-da-mama-feminina-e-colo-do-utero>. Acesso em 2 de abril, 2021.



34

fortemente sobre alguns corpos do que outros, bem como a dimensdo moralizante dos
discursos médico-sanitarios.

Apesar do cancer de prostata ter uma estimativa de casos e indice de letalidade maior
do que o cancer uterino, a visibilidade da segunda nos meios de comunicagdo do Estado é
incomparavelmente maior do que a primeira. Ainda que o cancer seja oficialmente
representado como uma doenga que acomete ambos o0s sexos, ele continua sendo, ainda no
século XXI, uma patologia marcada pelo género, classe e raca. Desse modo, é importante
localizar e situar tanto o cancer quanto a medicalizacdo do corpo feminino — bem como a
visibilizacdo insuficiente do cancer na prostata e da satde dos homens.

A associacdo do exame Papanicolaou a normalidade e a responsabilidade
exclusivamente das mulheres remetem ao imaginario de limpeza, fidelidade e cuidado. O
carater normativo e a vinculacdo moral parecem contribuir para sustentar um determinado
discurso médico. A “higienética” (ou ética da “nova” higiene) surge, em varios momentos,
como uma tirania da saude (CAMARGO JR., 2013). “Ver o corpo por dentro” ndo é uma
técnica neutra, entre conhecimentos e préaticas, a saude jamais estara desarticulada de uma
politica dos e nos corpos — a biopolitica. O engajamento de alguns atores e a (re)construcdo de
uma ciéncia, primeiramente, desconsiderando-a como neutra, mas sim uma atividade
inseparavel do contexto social, é o ponto de partida para desnaturalizar as desigualdades que
outrora foram consideradas imutaveis e naturais. Compreender como essas verdades

cientificas estruturam a sociedade nos direciona para o combate delas (SILVA, 2018).

1.5 A reconstrucao de uma ciéncia pela mulher

Dos fendbmenos de producdo de vida até a situacdo em que os Uteros adoecem, 0 6rgao
reprodutor feminino parece ainda ser central nas discussdes que costuram ciéncia, natureza e
cultura. As discussdes que perpassam o Utero, simultaneamente, ocupam um espaco que é
publico e privado; caminham dos estudos cientificos, inovagdes biomédicas até o ambito
intimo e familiar. Em todos eles, esbarram em normas, leis e poderes préprios do campo.
Segundo Bourdieu (2018), todo campo é marcado por disputas e lutas por parte dos
envolvidos. O poder simbdlico dos agentes em cena € classificador daquilo que é adequado ou
inadequado, determinando se pertence ou ndo pertence a estrutura — de acordo com cadigo de

valores vigentes. Nesse sentido, se o campo cientifico foi sendo construido enquanto um saber
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verdadeiro e reconhecido dos homens que poderiam falar sobre os corpos das mulheres,
houve também discursos que se opunham a isso — ainda que fossem, em muitos momentos,
minimizados ou invisibilizados. A metafora que Bourdieu (2004, p.28) utiliza bem ilustra
como essa tensao de conservagao e transformacao do poder cientifico ocorre: “como um bom
jogador de rugby sabe para onde vai a bola e se pbe 14 onde a bola vai cair, 0 bom cientista
jogador é aquele que, sem ter a necessidade de calcular, de ser cinico, faz as escolhas que
compensam”.

Nessa perspectiva de que ha agentes do campo que possuem legitimidade o suficiente
e o desejo de tentar modificar as estruturas de “dentro para fora”, existem produgdes
cientificas mais contemporaneas que langam um olhar mais critico em relacdo aos efeitos
daquilo que elas produzem. No empenho de reconstruir alguns canones cientificos, estes
agentes (em geral, pesquisadoras) se orientam por posicdes mais equanimes entre 0s
géneros/sexos e somam esforgos para produzir uma ciéncia que ndo reforce desigualdades.
Este movimento ¢ denominado por Schiebinger (2001) como “ciéncia feminista”. Em
entrevista, Marina Nucci afirma que a distincdo entre a ciéncia tradicional e a ciéncia
feminista € que:

A diferenca principal é a tomada de posi¢do, como diz Haraway. Ou seja,
uma ciéncia que parte da perspectiva feminista precisa explicitar seu
posicionamento critico. Além disso, se a ciéncia ndo é nunca neutra e nem
pode ser isolada dos contextos sociais, culturais e politicos, isto é, se todo
conhecimento é situado, uma ciéncia feminista precisa também explicitar os
contextos nos quais o conhecimento produzido por ela é construido (SILVA,
2018)

A partir dessa perspectiva, iremos entdo realizar uma breve revisdo de algumas
discussbes que versam sobre a construcdo social do corpo feminino e o destaque que o0s
saberes da ciéncia e da medicina possuem na construcao desse conhecimento. Considerando
gue ndo héa ciéncia apolitica e que ela estd sempre situada em um emaranhado de fatores
sociais, politicos, culturais e econdmicos, a ciéncia feminista € uma movimento contra-
hegeménico fundamental para uma producéo de saberes equanimes.

Fabiola Rohden (2001) analisou como a diferenca sexual era apresentada em
documentos médicos do século XIX e inicio do século XX. A partir das imagens e
representacdes criadas, a autora aponta que havia um interesse contundente em produzir uma
historia sobre a sexualidade e a reproducdo. O exame da documentacao, entretanto, revelou
que, “em boa parte do século XIX especialmente, a medicina da sexualidade e reproducéo era

a medicina sobre a mulher, expressa sobretudo na criagdo de uma especialidade, a
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ginecologia, que se definia como ‘a ciéncia da mulher’” (ROHDEN, 2001, p.31). O campo
meédico brasileiro reiterava a categoria de diferenca sexual e, justificadas pela biologia, eram
desdobradas em determinagdes morais e subjetivas que inferiorizavam a mulher.

Na etnografia de Lilian Chazan (2007), a autora estimula a reflexdo sobre o uso, na
atualidade, da tecnologia no campo da salde, buscando questionar até que ponto elas podem
gerar dependéncia e autonomia paras as mulheres. O fendmeno da gravidez, que
anteriormente era uma experiéncia subjetiva da mulher, transformou-se em uma experiéncia
visual, materializada e compartilhada — amparada pelas tecnologias de imagem do campo
médico, como por exemplo a ultrassonografia.

Daniela Manica (2009), ao seguir a trajetéria de Elsimar Coutinho, aponta como as
pesquisas realizadas pelo conhecido médico brasileiro sobre menstruacdo e controle da
natalidade foram realizados com mulheres pobres e negras, ndo as informando, devidamente,
sobre os efeitos das pesquisas em seus corpos. A historia das experimentagdes cientificas
através da medicina apontam como o corpo das populaces negras, em especial as mulheres,
foi utilizado excessivamente. Podemos observar a pratica do uso desses corpos como
instrumento de ensino, reduzindo-os a violenta l6gica de experimentacao.

Um caso bastante emblematico sobre essa discussdo que converge ciéncia, ética,
género e raca € o caso de Henrietta Lacks ou, popularmente conhecida, como “células HeL.a”.
Henrietta foi uma mulher negra americana diagnosticada com céncer no Utero, na década de
1950. Apos sentir dores intensas e fortes sangramentos fora do periodo menstrual, ela foi
encaminhada a uma clinica ginecolégica no Hospital Johns Hopkins — institui¢do voltada para
a populagéo de baixa renda econdmica.

Poucos médicos sabiam interpretar os exames ginecologicos na época, faziam
suposigdes erroneas e realizam tratamentos ineficazes para o cancer no colo do tutero. “Alguns
confundiam infecgdes cervicais com cancer e removiam todo o aparelho reprodutivo da
mulher, quando tudo que ela precisava eram antibidticos.” (SKLOOT, 2011, p. 50). Apds idas
e vindas, além de experienciar procedimentos que ainda eram muito agressivos e invasivos,
chegaram a esteriliza-la sem o seu consentimento. O resultado desse processo traumatico foi a
morte de Henrietta em 1951.

N&o obstante, 0 que sucedeu apds a sua morte € tdo desrespeitoso e violento quanto o
que Ihe aconteceu ainda em vida. Durante seus procedimentos de extracdo do céncer, 0s
médicos coletaram suas células para estudo, sem seu conhecimento. As “células HelLa”
mostraram-se muito eficientes no ambiente de cultura e, inexplicavelmente, elas ndo cessaram

de se multiplicar em laboratdrio, sendo as primeiras células cultivadas com sucesso em



37

laboratério. Portanto, apds a morte de Henrietta, suas células tornaram-se propriedade
cientifica, sem o consentimento prévio de Henrietta ou da sua familia, e foi um tecido
amplamente comercializado a partir disso.

O olhar molecular representa, sobretudo, um “estilo de pensamento” (FLECK, 1979
apud ROSE, 2011). Rose (2011) aponta que o biocapital estd imerso nessa matriz de
interesses econdmicos nos aspectos bioldgicos do corpo. Os elementos moleculares da vida
possuem valor cientifico e financeiro dentro da bioeconomia, a aliancga entre Estado, ciéncia e
comércio geram cambios transnacionais no campo da saude — assim como ocorreu com as
celulas de Henrietta. O autor, ao analisar o fendmeno da biopolitica, aponta também para
outras transformacfes, grosso modo, como molecularizagdo, otimizagdo, subjetivacéo,
expertise e bioeconomia. Esta Gltima, que mais nos interessa nesse momento, salienta como
h& uma grande afinidade estre o espirito do biocapital e a ética somatica contemporanea, além
de possuirem um interesse pelo corpo em seu nivel molecular — codigos de base, genomas,
transcri¢des, proteinas, componentes intracelulares, etc. As células do Gtero de Henrietta
tornaram-se entdo um biocapital de extremo valor no campo da ciéncia e da pesquisa.

O caso ilustra como as praticas biomédicas atravessadas pelo racismo produzem
estudos cientificos com populagdes extremamente vulneraveis, desrespeitando dimensGes
éticas, como liberdade, autonomia e consentimento. Henrietta Lacks faz parte desse cenério
em que milhares de mulheres negras continuam sendo violentadas e tendo seus direitos
invisibilizados. Segundo Bastos (2018), é possivel observar que a pratica da maternagem €
reivindicada majoritariamente por mulheres brancas, enquanto as mulheres negras sao
mobilizadas por questfes mais relacionadas as violéncias sofridas principalmente na gestacdo
e no parto. Em adi¢do a isso, “enquanto as mulheres de minorias étnicas sdo constantemente
encorajadas a se tornarem inférteis, as mulheres brancas que gozam de condi¢cdes econdmicas
prosperas sdo incentivadas, pelas mesmas forgas, a reproduzir” (DAVIS, 1981/2016, p. 223).
De todo modo, mulheres brancas e de minorias étnicas evidenciam questfes bastante
pertinentes e demandam garantia de direitos no campo das lutas de classe, género e raca; ha
uma reivindicagdo em comum, apesar das especificidades.

Ainda que sejam difundidos como fendomenos “naturais”, nem mesmo a gestagdo, o
parto e a maternidade o sdo. Desde o seculo XX podemos notar que 0 modo de gestar, parir e
maternar no Brasil, por exemplo, foi sendo ndo apenas mediado, mas orientado pelo campo
médico-cientifico. Ainda que existam muitas camadas a serem analisadas, notamos que 0
reforco da ideia de maternidade compulsoria € frequentemente justificada pelo aspecto

bioldgico das mulheres possuirem um Gtero. N&o apenas a maternidade se justificaria pela
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existéncia de um atero fértil, mas também valorizaria um determinado ideal de feminino,
construido por expectativas de aspectos fisicos, subjetivos e morais que a mulher deve
apresentar.

Estamos nos detendo aqui em pensar 0s corpos que possuem Utero, ou seja, corpos de
mulheres cisgénero. Todavia, a problematica maior ndo esta ancorada nessa dimenséo de um
corpo que “nasceu” com determinado 6rgdo. Sejam os corpos cisgéneros ou transgéneros, €
importante lembrar que todos passam por inumeras intervengoes tecnologicas e biomédicas. A
medicalizacdo ndo incide apenas sobre o Utero; mas incide no feminino, na construcéo social
do que ¢ “ser mulher” como um todo. Donna Haraway (1995) bem nos lembra desse hibrido
entre humano “biologico” e tecnologias que faz emergir um corpo ciborgue. Sujeitos hibridos
e tecnonaturais que estremecem separacdes canodnicas entre natureza e cultura, bioldgico e
social.

Seguindo nessa perspectiva da transformacéo de uma producdo cientifica hegemonica,
Manica, Goldenberg e Asensi (2018), através de “olhar cientifico situado” na pesquisa
antropoldgica, apontam como o0 sangue menstrual pode ser utilizado como uma substancia
bastante relevante no cenario da tecnociéncia brasileira. De abjeto a objeto, as CeSam
(Células do Sangue Menstrual) sdo utilizadas nas pesquisas sobre células-tronco e as
pesquisadoras envolvidas tentam produzir novos agenciamentos, novos sentidos para um
fluido que é considerado, culturalmente, inatil. Todavia, as pesquisadoras apontam inUmeros
obstaculos que ndo se ancoram em justificativas “cientificas”. Apesar dessas células
possuirem resultados promissores, serem resistentes ao meio de cultura e terem um custo
muito abaixo (em relacdo a outros estudos com células tronco), elas enfrentam o maior
desafio: 0 machismo institucional. A abjecdo por parte dos demais pesquisadores coloca em
questdo a legitimacdo, o desempenho e a eficacia das células menstruais.

Donna Haraway (1995; 2009) e Emily Martin (2006) evidenciam como 0S processos
culturais e cientificos conformam as concepcdes das mulheres sobre seus proprios corpos. As
autoras apontam como as categorias de natural e artificial, natureza e cultura, ndo séo aspectos
distintos — ao contrério, sdo dimensdes que se co-produzem. A producdo cientifica deve ser
encarada enquanto uma tomada de posicdo, isto é, deve possuir uma direcdo e uma
situacionalidade. Todo conhecimento é localizado, corporificado e produz efeitos simbolicos
que ndo deixam de ser materiais. Portanto, é necessario que haja implicacdo por parte dos

pesquisadores e uma relagdo ética com aquilo que se produz.



39

2 TECNOLOGIAS, USUARIOS E CULTURA EM SAUDE

Neste capitulo desdobraremos sobre como as articulagdes entre tecnologias de saude e
usuarios (re)constroem, constatemente, aquilo que podemos denominar como cultura em
salde. O modo como entendemos, cuidamos e nos relacionamos com a saude (seja individual
ou coletivamente, propria ou alheia) é sempre resultado de longos processos historicos,
sociais e, principalmente, culturais de uma determinada sociedade. Entre controvérsias,
disputas e reividindicagdes, a vacina surge nesse cendrio como um artefato bioquimico
bastante discutido desde a modernidade — seja em defesa ou recusando-a. As contingéncias
sociopoliticas ndo podem ser desconsideradas e, justamente por isso, traremos algumas

instituicOes publicas, privadas e ndo governamentais para fomentar a discuss&o.

2.1 Entre o simbdlico e o cientifico: o encanto da vacina

De acordo com Bezerra e Fleischer (2021), a discuss@o sobre as vacinas fazem parte
de uma agenda continua a satde. A menina dos olhos da biomedicina e da satde publica no
Brasil revigora constantemente o escrutinio antropoldgico, interseccionando questdes de
género, raca, sexualidade, autoridade sanitaria e autonomia individual. Van Der Geest e
Whyte (2011) apontam que o encanto pelos medicamentos surge de modo muito material no
mundo ocidental e nos paises em desenvolvimento. Sendo vistos como a esséncia dos
cuidados de saude, estas substancias também, facilmente, agregam o status de mercadoria —
sdo investidas, desinvestidas, intercambiadas, desejadas, etc. Propagandas e campanhas, sejam
dos laboratorios, das industrias farmacéuticas ou do proprio Estado, possuem um lugar
importante nesse cenario na medida em que sdo capazes de apresentar, “socializar” e instigar
0 consumo de determinados medicamentos.

H4, inclusive, um conjunto de substancias que séo entendidas como “drogas de estilo
de vida”, ou seja, medicamentos utilizados ndo necessariamente para tratar uma doenga, mas
para aprimorar a vida das pessoas. Azize (2002) destaca como o Prozac (Fluoxetina), Viagra
(Sildenafil) e Xenical (Orlistat) — indicados, consecutivamente, para o tratamento de

depressédo, impoténcia sexual masculina e controle de peso e colesterol elevado —, dividem um
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campo semantico comum agenciando ideias como salde e qualidade de vida. Nucci (2012)
também aponta como os anticoncepcionais foram fundamentais para construir o estilo de vida
da “mulher moderna”. Apesar do foco original ter sido o controle da natalidade, os efeitos
secundarios ganharam notoriedade e amplo interesse — como reducdo da acne e tratamento da
labilidade emocional relacionados a menstruagdo. Pensar antropologicamente sobre qualquer
medicamento requer uma investigagdo a partir de seus sentidos sociais, considerando 0s
agentes envolvidos em sua producdo, divulgacdo e consumo. Fato é: “O sentido do
medicamento ndo se esgota na sua dimensdo terapéutica” (LEFEVRE, 1991, p.17 apud
AZIZE, 2002, p.12).

Castro (2012) observa que grande parte dos estudos das ciéncias sociais sobre
medicamentos estdo inseridas nos campos das pesquisas em salde, discutindo sobre o tema
em suas dimensbes simbdlicas, morais, politico-juridicas, éticas, midiaticas, publicitarias,
geracionais, de consumo e género. Apoiando-se em Appadurai (2008) e Kopytoff (2008),
consideramos também que os medicamentos possuem uma vida social e uma biografia
cultural. N&o pretendemos, porém, seguir a trajetéria de toda a vida social da vacina de HPV
no Brasil, mas de realizar alguns cortes temporais para apreendermos certos sentidos e
significados. E necessario seguir a trajetoria de determinados objetos, assim podemos
interpretar a vida dessas coisas, entendendo a propria circulacdo e as relagdes construidas a
partir desses multiplos enderecamentos.

Os diferentes regimes de valor que a vacina de HPV recebe, desde a sua chegada no
Brasil, marcam sua trajetéria; ora sendo amplamente difundida, ora sendo renegada. Entre
transitos, relacdes e contextos, a vacina esta ndo apenas inserida, mas submetida aos regimes
de cada sociedade. Valores culturais, sociais, cientificos e politicos constituem divergéncias
sociotécnicas que nos ajudam a entender essa dinamica varidvel dos medicamentos em
determinados contextos. Este fluxo econdmico dos medicamentos € resultado de uma
demanda sanitéaria, mas também é orientada por interesses do mercado farmacéutico.

N&o podemos desconsiderar a tensdo que se instaura entre as politicas publicas em
salde e o processo de farmaceuticalizagdo. Segundo Abraham (2010), esse fendbmeno vem se
apresentando enguanto um movimento caracterizado pelo crescimento excessivo no uso de
medicamentos. O conceito pode ser definido como a utilizagdo de intervencGes farmacéuticas
visando solucionar ou melhorar capacidades ndo originalmente pertencentes ao dominio
médico, como por exemplo, condi¢des humanas, estilos de vida e habilidades. H& uma
preocupacdo nessa discussdo que se encontra no fato de que as demais medidas néo

farmacologicas, acabam sendo colocas a sombra de toda a luz lancada as vacinas. Notamos
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uma valorizacdo de politicas de saude que apresentam um carater mais biotecnol6gico (como
a producdo de vacinas) em detrimento as politicas de salde que valorizam dimens@es sociais
(como caracteristicas territoriais, de classe, género, raca, entre outras iniquidades que marcam
a populacéo brasileira).

O conceito de metonimia, utilizado por Van Der Geest e Whyte (2011), ressalta o fato
de que, assim como na figura de linguagem, trata-se de substituir uma coisa pela outra, ainda
que haja conexdo entre elas. Nas sociedades ocidentais, a vacina surge em seu potencial
“libertador” e ainda acaba por se referir ao contexto de cura. No caso do cancer uterino ha
uma reificacdo da doenga e um antidoto, igualmente “coisificado”, que ¢ a vacina de HPV. O
deslumbre, o encantamento, o fascinio e a ideia de cura s&o sentidos que constituem parte
fundamental da biografia cultural das vacinas. Jodo Biehl (2011, p.267, grifo nosso) chama
atencao para o fato de que “as abordagens do tipo da bala mégica sdo cada vez mais a norma
em salde global — isto €, a entrega de tecnologias de saude dirigidas a uma doenca especifica
apesar da miriade de fatores societarios, politicos ¢ econdmicos que influenciam a satde”.
Este tipo de abordagem se coloca como um entrave a assisténcia integral em satde na medida
em que sdo desconsiderados ou invisibilizados outros fatores importantissimos no ambito da
promocdo, prevencdo e recuperacdo em salde. Cuidado em salde muitas vezes parece se
restringir a l6gica de disponibilizacdo e adesdo as vacinas. Desdobraremos a seguir como ha
um panorama historico e uma série de acontecimentos na cultura brasileira que nos leva, ndo

apenas a crer, mas a introjetar esta ideia.

2.2 A cultura da imunizacdo e a constituicdo de uma cidadania biol6gica

De acordo com Hochman (2011), a emergéncia de uma “cultura da imuniza¢do” no
Brasil consolidou-se ap0s o processo de erradicagdo da variola no pais, entre os anos de 1960
e 1970. Todavia, a construcdo dessa trajetdria ndo aconteceu de modo estavel e continuo. As
campanhas de vacinagao e a imunizagdo em massa que foram empreendidas desde o final do
século XIX contrastaram-se, em diversos momentos, aos episodios de resisténcia por parte da
populacéo, fosse em nivel individual ou coletivo — como o episédio da “Revolta da Vacina”,
em 1904.

De acordo com um estudo do Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS),

responsavel por analisar dados governamentais do Ministério da Saude, no ano de 2020
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menos da metade dos municipios brasileiros atingiram ou superaram as metas de cobertura
vacinal estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizactes (PNI) para nove vacinas.
Embora a pandemia de covid-19 tenha acentuado ainda mais as iniquidades em saude, a queda
da cobertura vacinal tem sido um fenémeno que precede a pandemia. Uma série de doencas
evitaveis e erradicadas ha algum tempo no pais, como sarampo, estdo emergindo e atingindo
as populagBes mais vulneraveis; outras, como poliomielite, apresentam uma baixa nas taxas

de imunizacdo, o que gera bastante preocupacéo (IEPS, 2020).

Figura 1 — Cobertura vacinal por ano no Brasil (2015, 2019 e 2020)
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No inicio do século XX, havia uma preocupacdo de “setores da populagdo urbana que
entendiam a vacina¢do como uma invasao a privacidade do lar e um ataque a moralidade da
familia” (HOCHMAN, 2011, p.378). Entre rupturas e continuidades, vale salientar que as
resisténcias a vacinagdo desse momento acionam categorias como familia e intimidade que,
apesar de serem semelhantes, ndo possuem o mesmo significado das noc¢des atuais. Falar de
intimidade no século XX ndo é equivalente a intimidade no século XXI. De qualquer modo,
nos chama atencdo como as mesmas categorias (mas com significados diferentes, de acordo
com o Zeitgeist) emergem nesses debates sobre imunizacdo. O discurso de oposicao a vacina,
em especial a de HPV, se pauta nesse enunciado da moralidade e da intimidade —
principalmente porque é uma vacina que atravessa a dimensdo sexual e reprodutiva de um

publico infanto-juvenil.
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No inicio do século XX, Oswaldo Cruz foi uma figura importante no campo da
imunizacgdo brasileira quando iniciou as campanhas de vacinacdo. O declinio dos casos de
variola foi bastante expressivo nas duas décadas subsequentes. As campanhas significavam a
possibilidade de ampliacdo da agenda de salde, oportunizava um campo para producao de
vacinas e abria espacos profissionais e politicos para os que nela se envolviam. H& uma
construcdo de encantamento e de um deslumbre pelas vacinas que ndo escapa de sua
materialidade, ou seja, ocupa uma dimensdo simbdlica, imaginaria e também real. A empiria
das vacinas aponta como sdo artefatos eficazes na diminuicao e erradicacdo de uma série de
doengas. Ao mesmo tempo, ndo podemos desconsiderar que interesses econdmicos,
cientificos, politicos e mercadoldgicos sao substanciais nessa discussdo. Um exemplo disso é
a diferenca de faixa-etaria recomendada de acordo com o equipamento de salde gque oferta a
vacina de HPV, sendo mais ampla em clinicas e laboratorios privados e mais restritiva pelo
SUS. Enquanto um fendmeno da cultura, a imunizagdo torna-se parte da rotina social e
constitui uma face “natural” e “processual” da vida.

Através dessa cultura da imunizacdo, somos socializados desde muito cedo nesse
universo das vacinas. Aprendemos a adquirir uma cidadania bioldgica (ROSE, 2013) ao longo
da vida, tanto em termos individuais quanto coletivos, no solo de um cultura somatica
(ZORZANELLI; ORTEGA, 2011). Em seu trabalho intitulado “The politics of life itself”,
Nikolas Rose (2013) retoma e desenvolve o conceito de biopolitica foucaultino e aponta para
os efeitos das biotecnologias no processo de subjetivacdo na vida contemporanea. Cabe
lembrar que o poder, na transi¢do do século XVII para o XVIII, se organiza de dois modos
para Foucault (1978/2017): o poder disciplinar e o biopoder. Ambas as técnicas sdo
interligadas e acontecem simultaneamente. Para o Estado, o poder disciplinar tem como
principal objetivo exercer autoridade e controle no corpo individual; o biopoder, por sua vez,
se refere aos processos bioldgicos da populacdo como natalidade, mortalidade, doencas
infecciosas, entre outros. A finalidade da biopolitica é a otimizacdo da qualidade biol6gica em
termos populacionais, principalmente por meio dos dispositivos médico-juridicos e, como
efeito desse tipo de processo, séo produzidas categorias normativas para os sujeitos.

Segundo Rose (2013), a biotecnologia surge como uma nova forma do biopoder que,
além de exercer coercitividade, controle e regimes de verdade sobre 0s sujeitos e seus modos
de vida, também promove responsabilizacdo individualizada acerca de dimensGes como
salde, doenga, (auto)cuidado e condutas (morais). O direito a vida se torna alvo de disputas
politicas, bem como o corpo e a saude pelas tecnociéncias. A incorporagdo de novas

tecnologias biomédicas, literalmente, no e pelo corpo, operam como inscri¢des de identidades.
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Fala-se também em bioaperfeicoamento, por exemplo, para se referir ao aperfeicoamento do
corpo através da biotecnociéncia — e isso ocorre paralelo a um “melhoramento moral”.

Nesse sentido, a continuacdo da discussdo que Rose (2013) produz inspirado em
Foucault é que a cidadania bioldgica justapde essas duas faces: individual e coletiva. Criam-se
formas de sociabilidade, denominada como “biossociabilidade” por Rabinow (1996), que tem
como critério a identificagdo dos sujeitos a partir de qualidades corporais que passam pela
prépria performance corporal, pela saude, doenca, criagdo de diagnosticos, regras higiénicas
como um todo. O consumo aliado a socializacdo reconfigura os lacos sociais entre sujeitos,
grupos, movimentos e instituicbes, o investimento no corpo concebe o sentimento de
pertencimento ao individuo — tdo caro a nds, sujeitos sociais.

Para Rose (2013, p.132), a cidadania bioldgica se refere aos “projetos de cidadania que
ligam as suas concepcdes de cidaddos a crencas sobre a existéncia bioldgica dos seres
humanos, como individuos, como familias e linhagens, como comunidades, como populacéo,
como ragas e como espécie”. Portanto, seria um novo tipo de cidadania que surge nessa
cultura atravessada pela biomedicina, biotecnologia e campos “bios” afins que propfem a
ancoragem da identidade social baseada no materialidade do corpo (biolégico).

E importante destacar que esse tipo de “nova identidade” apenas se desenvolve em um
campo fértil. Ao encontro desse tipo de perspectiva, temos o0 conceito de “cultura somatica”
que também aponta para o fato de que os processos de construcdo da subjetividade
contemporanea vem passando por um processo de somatizacdo. De acordo com Zorzanelli e
Ortega (2011), o processo de somatizacao das identidades esta na construcdo da subjetividade
localizada na superficie visivel do corpo e de sua exposicdo. E uma soma das formas externas
(como tatuagens, piercings, implantes, cirurgias estéticas, dietas, entre outros) as formas
internas e invisiveis (como técnicas de visualizacdo médica, diagnosticos, tratamentos e,
talvez a que mais nos interesse: a vacina). Varias tecnologias de acesso e aprimoramento do
corpo, sejam quimicas ou mecanicas, contribuem para a constru¢do dessa utopia da salde
perfeita. Mais do que isso, cria-se uma “obrigatoriedade” para se alcancar estas qualidades, ou
seja, uma condi¢cdo moral (COSTA, 2004).

N&o por acaso, as maes continuam sendo as principais figuras responsabilizadas pela
queda dos indices de vacinacdo. Ha uma preocupacdo do Estado que se evidencia,
historicamente, atraves de politicas nacionais que transformam medidas em rotina. A carteira
de vacinagdo enquanto um documento obrigatorio para todo cidadao brasileiro € um exemplo
disso. A aplicacdo das vacinas basicas no Brasil, indicadas pelo PNI, comecam poucos dias

apos 0 nascimento e percorrem ao longo de toda a vida. Novas linguagens biologicas e
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médicas sdo inscritas em nosso vocabulario e formam identidades pautadas em nogfes de
cidadania ativa. A autoeducacdo e as formas de engajamento via capital cientifico
(BOURDIEU, 2018) constroem cidaddos biologicos ativos — a0 passo que aumentam a
responsabilizacdo do préprio sujeito com a sua salude. O cidaddo bioldgico é responsavel por
viver estilos de vida mais “sauddveis”, em nome dessa logica econdmica da saude que se
equaciona pela minimizagdo da doenga (ou dos riscos) e da maximiza¢ao da saude. O “regime
do si-mesmo” ¢ um (bio)valor profundamente contemporaneo das sociedades ocidentais. Mas,
diante desse cenéario, onde se localiza a responsabilidade do Estado pela salde de sua
populagéo? (ROSE, 2013).

Haraway (2009) introduziu a figura do ciborgue no vocabulério feminista e apontou
gue os humanos se tornaram tdo profundamente fundidos as tecnologias que as fronteiras
entre um e outro ndo sdo mais impermeaveis — se € que em algum momento ja foram. O
ciborgue configura a identidade de um sujeito hibrido que surge a partir dessa relagdo de
intimidade e de extimidade entre tecnologias e usuarios. Nesse sentido, a figura do ciborgue
de Haraway nos ajuda a pensar como esse sujeito constituido por uma cidadania biologica e
gue esta imerso em uma cultura de valores corporais ndo pode ser dissociado ou pensado fora
dos engendramentos biotecnolégicos. A vacina é uma tecnologia de salde; quando atravessa
dimensdes de género e sexualidade, como no caso da vacina de HPV, também se configura
em uma tecnologia de género (LAURETIS, 1994) e compde outros aspectos da subjetividade.
Portanto, a experiéncia vivida do sujeito em sua extimidade (MILLER, 2010) constitui a
emergéncia de uma entidade politizada (OUDSHOORN; PINCH, 2003). As singularidades
que marcam o cendrio brasileiro promovem debates e discussdes calorosas sobre a vacina de
HPV e tensionam os limites entre o publico e o privado, em Gltima instancia, entre o Estado e

a familia.

2.3 Dimensodes biossociais: a vacina de HPV no contexto brasileiro

As vacinas sdo substancias construidas por organismos, reacfes bioquimicas,
descobertas cientificas, mediadas por cientistas, metodos, instrumentos, laboratérios,
organizacOes; sdo artefatos biomédicos simbolicamente muito investidos. As historias das
ciéncias mostram como as vacinas foram fundamentais no enfrentamento de uma série de

doencas infecciosas transmissiveis que marcaram eventos de imensa letalidade ao longo da
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historia: da erradicacdo da variola, a partir da metade do século XX, até o enfrentamento de
eventos mais recentes como a pandemia de coronavirus, iniciada em 2019. O impacto que
esse tipo de tecnologia promoveu na qualidade de vida e na longevidade da sociedade
moderna é inegavel. Contudo, ainda que haja comprovagdes muito concretas acerca de sua
eficiéncia, o campo da imunizacdo ndo é um campo estavel. Devido ao éxito das vacinas em
toda sua historia, hoje muitas pessoas perderam o foco na importancia delas. O fato desses
sujeitos ndo terem vivido o auge de algumas epidemias brasileiras, fez com que o controle de
determinadas doencas por meio das vacinas nao fosse tdo evidente.

A percepcdo do risco é um elemento importante na adesdo ou ndo adesdo da populacao
em torno da vacinagdo. Todavia, no momento em que o indice de imunizacdo alcanca um
nivel desejado, em termos epidemiologicos, os casos de contaminacdo deixam de ser
“visiveis” (embora continuem existindo). Portanto, seria justamente a partir da sensacdo de
“erradicagdo”, gerada pela imunizagdo, que a populacdo deixa de ter memoria mais viva dos
riscos e dos impactos de uma doenca. Assim, nessa cadeia de acontecimentos, a populacéo
deixa de se vacinar por ndo lembrar da existéncia da doenca, o indice de adesdo as vacinas
caem e 0s surtos voltam a acontecer. Paradoxalmente, as vacinas se tornaram vitimas do seu
préprio sucesso (FERNANDES et. al., 2021).

De acordo com dados do Ministério da Satde, nos Gltimos dez anos 0 cumprimento do
calendario das vacinas destinadas a criangas com menos de dois anos vem registrando queda
no Brasil (IEPS, 2020). Em 2019, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) incluiu a
“hesita¢ao vacinal” (vaccine hesitancy) como uma das dez maiores ameacas globais a saude
(WHO, 2019). Frente a esse paradoxo, de sucesso e desprestigio, iremos nos debrucar sobre
uma breve discussdo acerca das controveérsias enfrentadas pela vacina de HPV no Brasil.

A vacina de HPV comecou a ser distribuida no Brasil pelo SUS em 2014, sendo
importada de industrias farmacéuticas dos Estados Unidos. A transferéncia de tecnologia
entre o Instituto Butantan e os laboratérios privados Merck Sharp & Dohme e o
GlaxoSmithKline (ambos detentores da vacina) iniciou apenas em 2016, quando o controle de
qualidade e a rotulagem passou a ser realizado pelo instituto nacional. Atualmente, a vacina
de HPV esta sendo disponibilizada por clinicas e laboratérios privados, além das Unidades
Basicas de Saude (UBS) e a defini¢do de publico-alvo é uma categoria bastante elastica para
essa vacina — dependendo do equipamento de saude (publico ou privado) e da recomendacao
médica.

Por meio do PNI, o SUS vem enfrentando uma série de desafios para a imunizacéo da

populacdo — ndo apenas para vacina de HPV, mas tambeém para outras vacinas que compdem
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0 calendéario bésico de vacinagdo (Tabela 1 em Anexo). O crescimento de movimentos
alternativistas, como o movimento antivacina (Antivax), o avanco de politicas e governos
mais conservadores, a propagacdo de noticias falsas (fakenews) em redes sociais, 0 descrédito
cientifico, o desmonte do SUS e a diminuicdo das verbas para a atencdo primaria em saude,
ou seja, uma série de fatores sociais, culturais e, principalmente, econémico-politicos estdo
engendrando esse fendmeno, promovendo muitos debates e intensa preocupacao.

Assim como aderir a vacinacdo, nao aderir a vacinacdo ¢ um ato que demonstra um
conjunto de valores e representacdes da realidade. Mas, ha também sujeitos que ocupam uma
posicdo entre esses dois grupos tradicionais. Vasconcellos-Silva, Castiel e Griep (2015)
apontam que fatores socioecondmicos e educacionais estdo intrinsecamente relacionados ao
movimento antivacina. Na publicacdo, que realiza uma andlise de alguns dados
epidemioldgicos brasileiros, os autores argumentam que o padrdo das criancas sub-
imunizadas®’ sdo filhos de maes jovens e solteiras, com baixa escolaridade e que vivem em
regides pobres, periféricas dos centros urbanos. Em contraste a isso, as criangas
absolutamente ndo imunizadas sao filhos de mées casadas, com alto nivel de escolaridade, que
vivem em centros urbanos, e que possuem uma renda mensal acima da média nacional,
contando também com um amplo acesso aos meios de comunicag&o.

Denominar o primeiro grupo de mées como “adeptas a0 movimento antivacina” talvez
seja um descuido. Portanto, tal contraposicdo evidencia que a ndo adesdo de vacinas é
polissémica. H& outros aspectos, que desdobraremos mais a frente no item 2.4, que dizem
respeito a fatores como a ndo-informacdo, a falta de acesso, dentre outros componentes que
fazem as estatisticas de ndo vacinados crescerem pelos mais diversos motivos. Dentro do
préprio macro-grupo de alternativistas, por exemplo, possuem os sujeitos que se identificam
com as crencas propagadas pelo movimento antivacina (aqueles que denominamos como
negacionistas), e outros que simplesmente recusam quaisquer intervencdes medicas,
possuindo certa predilecdo ao modos mais “naturais” de prevengdo e tratamento de doencas
(aqueles que denominamos como naturalistas). Ainda que ambos estejam dentro do grupo
intitulado como “recusa”, “ndo adesdao” ou ‘“hesitacdo”, evidentemente, eles possuem
semelhancas e diferencgas significativas em termos de concepcdes, propostas e justificativas.

Portanto, ainda que o Brasil seja considerado um pais que possui uma “cultura de

imunizagdo” (HOCHMAN, 2011), podemos notar que essa cultura vem se metamorfoseando

17 Sub-imunizados se refere aos sujeitos que foram vacinados apenas parcialmente, de acordo com o calendario
bésico de imunizacéo.
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ao longo do tempo. Assim como outras campanhas de vacinagdo, a aderéncia da vacina de
HPV coloca-se como um entrave ao PNI. Desde o inicio de sua distribui¢do, a imunizagdo
nunca atingiu os niveis minimos estabelecidos pela OMS. A peculiaridade que marca a
biografia da vacina de HPV discorre por questdes como: da inicial restricdo a atual ampliacdo
da vacina para os homens, a constante mudanga das faixas-etarias indicadas, a baixa adeséo
na segunda e terceira dose, a desconfianca familiar, as influéncias de movimentos
conservadores e naturalistas, dentre outros aspectos que complexificam e tornam a discussdo
ainda mais instigante. Nessa zona cinzenta gque converge autonomia individual e saude
coletiva, cabe destacar que ndo sdo as vacinas em si que salvam vidas, mas sim a vacinagéo.
Portanto, a baixa cobertura vacinal de HPV é complexa e multifatorial. Sera necessario
realizar uma analise da prépria categoria de “hesitacdo” e disseca-la heterogeneamente.

De acordo com Fernandes et al. (2021), dentre os fatores que influenciam na queda da
cobertura vacinal podemos encontrar questdes sociais como: baixa renda econémica, maior
namero de filhos, baixa escolaridade materna, elevado nimero de moradores no domicilio e
falta de conhecimentos sobre doencas imunopreviniveis. Vale salientar que, apesar de ser
tratado como um problema da saude, sobretudo, sdo questdes interligadas de matrizes sociais.
Os determinantes sociais em salde (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007) estdo
intrinsecamente relacionados a ndo vacinagéo e/ou ao atraso vacinal no Brasil.

No caso em especifico da vacina de HPV, Bezerra e Fleischer (2021) apontam que a
imunizacdo suscita problematicas bastante heterogénas, como a forte negagdo que recebeu nos
Estados Unidos (WAILOO et. al, 2010), a medicalizacdo dos corpos femininos (ROHDEN,
2003), o teor heteronormativo (GRAHAM, MISHRA, 2011), a divergéncia de opinides entre
os médicos (COLUCCI, 2015), o medo do “perigo bioldgico” que a vacina poderia
representar, além do interesse econémico das industrias farmacéuticas envolvidas
(BARBIERI; COUTO, 2015).

Portanto, torna-se evidente que ndo estamos discutindo um fendmeno homogéneo.
Entre recusas e demandas por vacina, a imunizacdo no pais significa tanto uma defesa de
direito a salde quanto uma questdo de direito a autonomia. Ainda que ndo haja fortes
movimentos antivacinistas organizados no Brasil, em comparagdo ao norte global, encaramos
outras questdes como conservadorismo politico e religioso, desqualificagdo da ciéncia,
propagacdo de desinformacdo (fake news) e demais sintomas de pos-verdade (HARSIN,
2018).
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2.4 Diferentes formas de ndo adesdo: entre biodesercao, hesitacdo e recusas

“Género a flor da pele, roupa devassada, corpo a mostra, saide sendo cuidada por
outrem”. E assim que Bezzera e Fleischer (2021, p. 157) descrevem a chegada da vacina de
HPV nas escolas de Brasilia. As polémicas que atravessam as discussdes das vacinas e suas
campanhas ndo sdo novas. Como ja mencionado, é importante lembrar que a historia da
vacinacdo no Brasil, no inicio do século XX, foi marcada pela violéncia no episodio da
“Revolta da vacina”. A imuniza¢do compulséria instituida pelo poder sanitario foi recebida
com muita recusa por parte da populacdo. Agulhas imensas, substancias estranhas, a expulsao
dos mais pobres do centro da cidade e imposicdo de despir-se perante um desconhecido,
foram fatores que levaram a populacdo a negar, vigorosamente, diante tamanho
estranhamento. Devido ao desconhecimento dos beneficios e os efeitos da imunizacdo para
variola (uma epidemia na época), a postura de negacdo surgiu enquanto uma resposta da
populacdo. Mas, ao longo do seculo, a aceitacdo pelas vacinas e pela imunizagdo foi sendo
conquistada, principalmente, por meio das campanhas e da educacdo em salde. Atualmente, a
oferta publica de imunizantes e a larga cobertura vacinal em todo o territorio brasileiro,
através do SUS, fornece condigdes possiveis para que a “cultura da imuniza¢do” se mantenha
na cultura da populagdo — ainda que com outros desafios (PORTO PONTE, 2003).

As controveérsias sociotécnicas entre vacinas, gestores de saude, inddstrias
farmacéuticas, campanhas de vacinagdo e usuarios fizeram e ainda fazem parte do continuo
processo de legitimacdo das autoridades sanitarias brasileiras. Todavia, nos Gltimos anos, vém
se alertando sobre o aumento progressivo da ndo vacinacdo em escala global. Em 2012, a
OMS criou o SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, um grupo voltado para a
discussdo e estabelecimento de estratégias relacionadas & recusa pela vacinacdo. Eles
passaram a monitorar a confiabilidade das vacinas, a elaborar interven¢Ges comunicacionais
mais efetivas e mapear o assunto como um todo (MCDONALD, 2015; SUCCI, 2018). Em
2019, a OMS colocou a hesitacdo vacinal como uma das 10 maiores ameagas a saude publica
global, definindo o termo como:

(...) demora na aceitacdo ou recusa das vacinas, apesar da disponibilidade
dos servicos de vacinagdo. A hesitacdo vacinal é complexa e especifica do
contexto, variando entre o tempo, local e vacinas. E influenciada por fatores
como complacéncia, conveniéncia e confianga (WHO, 2014, p.8, traducéo e
grifo nosso).
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Os “3 Cs” — complacéncia, conveniéncia e confianga — foram considerados como
influenciadores na decisdo dos individuos se vacinarem ou ndo. O primeiro fator, a
complacéncia, faz referéncia a baixa percepcdo das doengas prevenidas por vacina, ou seja,
uma atenuacdo do risco de entrar em contato com a doenca. Por conta disso, a vacinacao
passa a ser considerada desnecessaria, diante de outros problemas identificados como
prioritarios. J4 a conveniéncia esta relacionada as barreiras de acessibilidade, disponibilidade
e aceitacdo do servigo. Por ultimo, a confianca se associa diretamente com o sistema de
credibilidade nas vacinas, no seu sistema e nas autoridades em saude. Seja por auséncia de
informacdo qualificada ou por assumir determinada postura ideoldgica, a ndo vacinacdo
coloca em debates questdes como confiabilidade cientifica, autonomia individual, saude
publica e medicalizacdo. No Brasil, ndo ha razdes claramente avaliadas e identificadas para a
ndo vacinacdo. Todavia, podemos notar que ha uma variacdo entre indecisdo ou
desconhecimento, recusa ativa e falta de acesso. Temos, portanto, duas questdes interligadas:
a baixa cobertura vacinal, assentada em uma série de elementos, e as recusas ao uso de
vacinas (WHO, 2014; SUCCI, 2018).

Segundo Bezerra (2017), ainda que o propdsito da vacina de HPV seja prevenir
possiveis ISTs e também o cancer no colo do Utero, ela continua sendo bastante negada por
pais e maes. Em um primeiro momento, a vacina de HPV gerou muita controvérsia por ter
sido direcionada exclusivamente ao sexo feminino; pressupunha-se que as meninas poderiam
ja ter iniciado a vida sexual ou estariam prestes a isso, e que, portanto, necessitariam de maior
“protecdo” (para utilizar o termo difundido pelas campanhas). Em momentos seguintes, ela
encontrou outras dificuldades em termos de adesdo, principalmente, por conta da
desinformacdo e da falta de acesso.

A socitloga indiana Ruha Benjamin (2016) nos oferece um conceito central para
pensarmos a questdo da ndo vacinacdo: a ideia de biodeser¢do. Enquanto um tipo bastante
particular de engajamento, a biodesercdo trata-se, sobretudo, de uma recusa informada
oriunda de um movimento coletivo. A autora desenvolve o seu conceito pensando sobre a
recusa de grupos historicamente violentados, como a populagdo negra americana que durante
muitos anos foi “convidada” a participar de estudos clinicos sem a menor implicacdo bioética
por parte da ciéncia. A biodesercdo, portanto, é resultado de articulagdes criticas a ciéncia e
advoga por novas possibilidades de relacdo com a ciéncia e usos da tecnologia com
determinadas populagOes. Nesse sentido, a autora ndo se aproxima de posicionamentos
negacionistas, ao contrario disso, ela se refere a uma postura autbnoma e bastante reflexiva
dos grupos (CASTRO, 2020).
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Nesse sentido, notamos que o conceito de reflexividade é uma categoria importante e
que estd presente em muitas pesquisas antropologicas no campo da salde, como apontam
Ferreira e Branddo (2021) na coletanea intitulada “Reflexividade na pesquisa antropologica
em saude”. Debates como moralidade, sexualidade, género, hierarquia, conflitos e ndo apenas
salde, medicina e ciéncia exclusivamente, surgem em inumeras producfes e devem ser
consideradas como fatores importantes — tanto para os proprios pesquisadores quanto para 0s
sujeitos pesquisados. Ndo ha uma definicdo precisa sobre o que é reflexividade em si. Mas,
podemos pensar que classicamente (na visdo racionalista) reflexividade se apresentou como
um sinénimo de razdo. Para Mead (1962), trata-se de uma capacidade fundamentalmente
humana que se articula a habilidade criativa de produzir simbolos, linguagem, mediado pelos
processos sociais interativos que constituem a sociedade e os individuos. Refere-se a atitude
analitica e autocontrolada dos sujeitos, representa uma atitude que passa pela reflexdo, pela
andlise e pela producdo de comportamentos conscientes — oriundos do processo cognitivo.
Acrescentamos também que a reflexividade pode ser fortemente mobilizada pela rede de
afetos. Pensamos cognicdo e afeto ndo enquanto condi¢bes opostas, mas, sobretudo,
complementares (DOMINGUES, 2002).

No caso da vacina de HPV, precisamos considerar ao menos trés grupos que compdem
0 universo social dessa vacina: os profissionais de salde, criancas/adolescentes e seus
cuidadores (em especifico, as figuras maternas). Nesse fluxo intergrupal, a capacidade
reflexiva é mobilizada de muitas maneiras e em diferentes niveis: ha sujeitos com maior e
menor nivel de reflexividade. Além disso, soma-se a dimensdo da autoridade, tipica da
propria rede de poderes dos atores sociais envolvidos. Bezerra e Fleischer (2021) mostram
que a reflexividade dos cuidadores se sobrepBe a reflexividade das criancas e,
consequentemente, na decisdo da vacinacdo. Em grande parte das pesquisas de saude e, mais
especificamente, no campo da imunizacdo, pouco se discute sobre categorias sociais
considerando as experiéncias das proprias criancas e adolescentes.

Além do conceito de biodersercdo desenvolvido por Benjamin (2016), propomos que
h& outras condicBes possiveis de ndo vacinagdo. Se, por um lado, a biodesercdo é um tipo
particular de recusa — uma recusa informada —, acreditamos que a desinformacdo também
produz outro modo de “recusa”. Levando em consideracdo 0 contexto em que a vacina de
HPV se situa, atravessada por panicos morais (MISKOLCI; CAMPANA, 2017), discussoes
que apontam para a existéncia de uma “ideologia de género” (REIS; EGGERT, 2017) e a
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(ndo) discussdo da sexualidade infanto-juvenil como um todo (LEITE, 2019)!, podemos
notar que a categoria recusa ndo é algo homogéneo. Ainda que o Estado lance um olhar
epidemioldgico para o fendmeno da ndo aderéncia vacinal, sua analise costuma ser numérica;
pouco analisando os fatores sociais e as condi¢cbes materiais dos diferentes grupos
populacionais. Na pratica, ha muitas formas de “recusar” a vacina — elas podem ser
apresentadas pelas justificativas mais discutidas (como movimento antivacina e negacionismo
contemporaneo) até dimensbes menos apontadas (como inacessibilidade territorial ou
desinformacao).

A partir desses apontamentos, tentaremos escapar de uma leitura binaria que coloca
aceitacdo versus recusa da vacina na qualidade de atitudes opostas (valorizadas ou
condenadas), e investiremos na tentativa de dissecar diferentes formas de ndo adesdo
possiveis. Portanto, considerando as peculiaridades do contexto brasileiro, caracterizado pelas
suas desigualdades estruturais, econdmicas e sociais, acreditamos que a biodesercdo aponta
para um tipo de recusa que denominaremos como (1) informada. Mas, existem outras formas
de ndo adesdo possiveis, seja por uma postura (2) negacionista, pela (3) inacessibilidade ou
pela (4) desinformacdo. Cabe destacar que em um pais tdo marcado pelas desigualdades,
como Brasil, acesso e informacdo nos parecem questdes centrais.

A primeira delas, a recusa informada, ja foi bem desenvolvida por Benjamin (2016)
através da ideia de biodesercdo. Nesse ponto, apenas sublinhamos que a recusa pela vacina de
HPV pode ser justificada pela reflexividade do ndcleo familiar que decide, autonomamente,
ndo vacinar a crianca. Pode também dizer a respeito do jovem que possui conhecimento
técnico da vacina e opta em ndo se vacinar. Em ambos os casos, trata-se de uma escolha
informada, orientada por uma postura de autonomia individual ou de coletivos.

Um movimento importante que pode exemplificar uma recusa “baseada em
evidéncias” sao alguns grupos naturalistas que prop6em uma diminuicdo da medicalizacdo
sobre os corpos e, consequentemente, um recusa (parcial ou total) por vacinas. Este tipo de
proposicédo, alinhada a um conjunto de préticas, constitui um estilo de vida que entende que a
vacina é uma intervencao médico-cientifica facultativa, podendo ser substituida pelas técnicas
naturais. Salem (2007) ja apontava que em camadas sociais intelectualizadas e

economicamente mais abastadas, o cidaddo € marcado pelos atributos de singularidade,

18 As discussOes sobre a sexualidade infanto-juvenil serdo aprofundadas no terceiro capitulo, na analise da
categoria “Infincia e Juventude” (item 3.4.3).
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liberdade e pela sua capacidade de fazer as melhores escolhas para si — 0 que em muitos
momentos faz com que reflexividade individual se sobreponha as nogdes de coletividade.

Portanto, ndo significa que estes sujeitos ndo compreendam os riscos de contaminacao
e da possibilidade de desenvolverem certas doencas ja erradicadas ou evitaveis. Eles
compreendem, mas também sustentam suas decisdes individuais — resultante de uma
reflexividade e da critica ao modelo biomédico. Nesse sentido, a figura do cuidador/a
atencioso/a que apresenta uma atitude bastante preocupada com efeitos colaterais da vacina
para a saude dos filhos se mistura com a figura antivacinista; sobretudo, apontamos que as
fronteiras entre o naturalismo e negacionismo cientifico podem ser difusas. A ndo vacinacao é
a zona cinzenta entre estes movimentos. E importante lembrar que estamos falando também
de uma geracdo que esta experienciando a paternidade e a maternidade possuindo uma relacédo
com a percepcao de risco muito diferente das geragdes anteriores; essa “nova gera¢ao” de pais
e mées ndo vivenciou o0 auge de algumas epidemias brasileiras (PASSOS e FILHO, 2020).

A segunda forma, uma recusa orientada pelo negacionismo, costuma ser apresentada
por sujeitos que possuem posicdes religiosamente moralistas e politicamente conservadoras,
estd proximo daquilo que os movimentos antivacina defendem. As Ligas Antivacinacdo
propriamente ditas surgiram em paises como Inglaterra e Estados Unidos visando reafirmar
que a responsabilidade sobre a imunizacao dos filhos deveria ser uma tomada de deciséo dos
pais. O movimento prega que as vacinas trazem mais maleficios que beneficios a saude e
buscam por meio das crencas e das emocgdes provar que as vacinas Sdo uma ameaca a
populacdo. As Ligas acreditam e propagam verdades como: o0 excesso de vacina pode levar a
uma sobrecarga imunoldgica; as vacinas sdo tentativas de realizar um controle populacional;
possuem metais pesados em suas formulagdes; e causam transtornos e doencas neuroldgicas
(BELTRADO, et. al. 2020).

Em fevereiro de 2021, foi fundada no Brasil a Associacdo Brasileira de Vitimas de
Vacinas e Medicamentos (ABRAVAC). Segundo as fundadoras, um grupo de maes do Rio
Branco/Acre, a instituicdo foi criada com o objetivo de acolher vitimas de vacinas e
medicamentos. O debate foi iniciado quando criangas e adolescentes do estado passaram a
apresentar problemas de satide ap6s tomaram a “vacina anti-HPV”!® (Gardasil®). Os sintomas
mais apresentados pelos jovens eram convulsdes frequentes, dores de cabeca e fraqueza. No

site da ABRAVAC, encontramos a seguinte descricao:

19 Tanto no site quanto nas redes sociais da Associagdo, o grupo se refere a vacina sempre como “anti-HPV”.
Acreditamos que o prefixo explicita a orientagcdo do grupo, mas também promove um empenho em reforgar o
carater “anti”.
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A nossa luta é e serd por aqueles cujas vidas, antes saudaveis, foram
destruidas por campanhas de imunizacdo mal sucedidas e hoje estdo com
varios tipos de problema de salde. Somos brasileiros (as) convenientemente
esquecidos das estatisticas de erros médicos, onde tudo é a “ciéncia”, mas
gue apresentam ao mundo terapias jamais usadas em seres humanos, onde
qualquer resultado pode acontecer e a Unica resposta que nos ddo é para ter
fé e acreditar. Mas ndo era ciéncia?! Enfim, estamos aqui, € unimos as
nossas experiéncias as de milhdes de brasileiros assustados, desorientados e
pressionados pela midia global [...] No Acre, dezenas de criangas e
adolescentes apresentam problemas de salde variados que se iniciaram pos
vacina anti — HPV (Gardasil). Grande parte destes, receberam a vacina na
escola, sem sequer ter a autorizacdo dos pais. Por meio desta, afirmamos
nossa repulsa a ameaca de liberdade e hoje dizemos NAO a obrigatoriedade
de vacinas! (ABRAVAC, 2021).

De acordo com o levantamento realizado pela ABRAVAC, foram constatados 48
casos no estado. Em 2018, um ano ap6s o primeiro caso ser identificado pelo grupo de maes,
o0 Ministério da Saude foi acionado para atuar junto ao governo do Acre no processo de
investigacdo. Em 2019, alguns casos foram selecionados e um grupo de 16 jovens foram
convidados para viajar até Sdo Paulo e serem analisados pelo Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP) — do
grupo selecionado, doze viajaram e participaram dos exames, 0s demais decidiram néo ir.
Apos o fim do processo, um casal de irmdos foi diagnosticado com epilepsia de natureza
genética, e os outros dez casos foram considerados crises psicogénicas nao epilépticas,
popularmente conhecidas como episddio histérico ou histeria coletiva®®. Portanto, foi
descartada qualquer alteracdo causada pela vacina de HPV propriamente dita. Ndo obstante,
insatisfeitas com os resultados das analises, as maes fundaram a Associacdo em defesa da ndo
obrigatoriedade das vacinas, justificando que houve uma ineficacia do poder publico
(CARVALHO, 2020).

Tanto o “direito a saude” como a “autonomia” sao categorias bastante mobilizadas no
contexto das vacinas de HPV. Além de uma articulacdo entre diferentes papeéis sociais, ha
uma verdadeira amalgama entre questdes do campo politico, cientifico e religioso. O
resultado disso é um sincretismo disforme e bastante paradoxal que em muitos momentos
gesta uma postura anti-ciéncia. A propagacdo de noticias falsas, a deslegitimacao da ciéncia e
a desconfianca nas autoridades sanitarias fazem parte de uma movimento conservador que
vém se afirmando, vigorosamente, no cenario politico brasileiro nos ultimos anos.

O terceiro modo aponta que a inacessibilidade, territorial ou material, pode levar a ndao

adesdo vacinal de determinadas populacdes — em geral, as mais vulnerdveis social e

20 A origem do fendmeno seria de ordem psicoldgica.
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economicamente. Portanto, a ndo imunizacdo desses sujeitos ndo acontece pelo desejo de néo
vacinarem ou pela recusa orientada por uma postura reflexiva, mas pela propria falta de
acesso a vacina. A discussao sobre os determinantes sociais em saide (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007) demonstra como a saude é condicionada por dimensdes socioecondmicas,
culturais e ambientais. Para além de fatores bioldgicos como idade, sexo e fatores
hereditérios, estamos submetidos as condi¢cbes materiais de vida, como trabalho, educacéo,
habitacdo, saneamento basico, producdo de alimentos, dentre outros aspectos. Se a iniquidade
é um percalco social que marca o territério brasileiro, podemos concluir que ha regides do
pais (periféricas e mais pobres, em relacdo aos centros urbanos) que as pessoas sequer
possuem acesso aos equipamentos de salde efetivamente. Ainda que a descentralizagdo e a
hierarquizacdo sejam principios organizativos do SUS e preconizem que 0s servi¢os devam
estar organizados em diferentes niveis de complexidade, dispersos geograficamente de modo
que todos o0s sujeitos tenham acesso aos equipamentos de salde, ainda assim nédo é capaz de
garantir acesso em todas as regibes do pais, para todas as pessoas. Portanto, a aderéncia
vacinal dessas populacfes é evidentemente comprometida.

Por fim, mas ndo propondo findar os tipos de analises possiveis para pensar a macro-
categoria de ndo vacinacdo, 0 quarto modo aponta para uma postura orientada pela
desinformacdo — e ela nos parece ser o oposto da biodesercdo. Acreditamos que a
desinformacdo ou ndo-informacao pode ser tanto o consumo de informacdes falsas, embora
divulgadas como corretas, quanto a falta de informacdes propriamente ditas. Iremos detalhar
ambos 0s casos a seguir visando explicar como ha nuances entre esses dois tipos de
desinformacéo.

A primeira pode ser entendida como a proliferacdo de noticias falsas (fake news) na
internet, em particular nas redes sociais — uma das principais formas que o movimento
antivacina tem de proliferar informacdes falsas, mas que sdo repassadas como verdadeiras.
Portanto, ha sujeitos que fazem isso de modo consciente e desonesto, muitas vezes
mobilizados politicamente. Tal préatica foi crucial na decisdo das elei¢bes presidenciais, em
2016 e 2018, respectivamente, no Brasil e nos Estados Unidos, além de outros paises
(CARMO, 2020; ITUASSU et. al., 2019). Nessa légica de recompartilhamento instantaneo,
mitos sdo criados e tornam-se crencas dificeis de serem descontinuadas. Podemos citar, por
exemplo, a noticia de que a vacina de HPV causaria casos de paralisia temporaria apos a
imunizacdo, além de outras vacinas que ‘“provocariam” doengas autoimunes, doencas
neuroldgicas, sindromes incluidas no Transtorno do Espectro Autista, dentre outras. De modo

geral, costumam ser informagfes que apontam para ineficacia da vacina ou para supostos
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efeitos colaterais “gravissimos”. No entanto, sabemos que nenhuma das correlagdes ¢
comprovada cientificamente (PASSOS e FILHO, 2020).

Mas, ha também, uma disseminacdo da informacdo falsa por sujeitos que
desconhecem a inveracidade delas. Esse segundo tipo de desinformacédo é mais comum atingir
sujeitos que possuem baixo nivel de criticidade ou que ndo apresentam a habilidade necesséria
para avaliarem a informac&o recebida, isto €, aspectos como se as fontes sdo confidveis, qual
0 embasamento técnico-cientifico, dentre outros fatores. Estes sujeitos estdo em situacdo de
maior vulnerabilidade informacional, e podem ter suas decisdes comprometidas pelas noticias
falsas. Portanto, as informacg0es verdadeiras sobre a importancia e a efetividade das vacinas
podem chegar de modo deturpado (ou simplesmente ndo chegar) a estas popula¢es. Moulain
(2003) nos alerta para a necessidade de pensarmos recusa de vacinas através de outros
olhares, para além de um “atraso dosS homens” e uma ignorancia contra o “progresso”. No
Brasil, o adiamento, o ndo entusiasmo e o0 atraso vacinal ndo necessariamente estéo
relacionadas aos motivos antivacinistas como em outros paises.

A partir da andlise dessas quatro posturas mencionadas (informada, negacionista,
inacessivel e desinformada), apontamos que ndo € possivel classifica-las, igualmente, como
“recusas”. Biodeser¢do, hesitagdo vacinal e recusa, propriamente dita, ndo séo sinbnimos em
termos de categoria. Embora estejam dentro de um macro-grupo que podemos denominar
como ‘“ndo-aderéncia” ou ‘“ndo-vacinagdo”, representam decisdes, conflitos, tensfes e
possibilidades muito distintas entre os sujeitos e suas posi¢cdes sociais. Porém, em grande
parte dos casos, 0s dados epidemioldgicos sobrepdem esses grupos e criam uma categoria
homogénea de “hesitagdo vacinal”. Apontamos, entdo, que é necessario qualificarmos os
nimeros para realizarmos uma analise ao passo das condicdes reais de vida. E necessario
colocar em questdo a propria dimensdo da ciéncia para que possamos observar toda a
complexidade do fendmeno, pensando o0 que recusa, hesitacdo e biodesercdo querem

comunicar social e culturalmente.

2.5 Fluxos, trajetdrias e vida social

Os debates contemporaneos acerca das relagcBes entre bens, mercadorias e fluxos
langcam luz a uma certa antropologia da materialidade que nos ajuda a pensar na trajetoria da

vacina de HPV no pais. Ainda que as discussdes sobre midia e comunicagdo tenham recebido



57

contornos digitais, nos ultimos anos, tanto a vida material das coisas, em si mesmas, quanto as
virtualidades e representagdes produzem efeitos. Se a cultura possui um carater material, seus
movimentos de troca, circulacdo, producao, efeitos, também possuem. Bem como o usuario, a
vacina também é material e corporificada — e, literalmente, incorporada pelo sujeito. Por conta
disso, podemos pensar as representagdes enquanto praticas sociais. Appadurai (2008) sugere
que:
[...] temos de seguir as coisas em si mesmas, pois seus significados
estdo inscritos em suas formas, usos, suas trajetorias. Somente pela
analise destas trajetorias podemos interpretar as transa¢es e 0sS
célculos humanos que d&o vida as coisas. Assim, embora de um ponto
de vista tedrico atores humanos codifiquem as coisas por meio de
significagBes, de um ponto de vista metodoldgico sdo as coisas em
movimento que elucidam seu contexto humano (APPADURAL, 2008,
p. 17).

Em termos de circulagdo, as campanhas de HPV possuem uma peculiaridade em
relacdo as demais campanhas do PNI. Quando a vacina comecou a ser distribuida no Brasil,
elas chegaram primeiro nos espacos escolares — era comum, até entdo, que as vacinacdes
ocorressem primeiro na unidades basicas de saude. O deslocamento das vacinagdes dos postos
de salde para dentro das escolas marca uma mudanca significativa em termos de estratégia
vacinal e na comunicagdo em salde?!. Bezerra (2017) aponta que certos movimentos, aliangas
e agitacOes se deram em torno desse fendmeno, sendo necessario uma mobilizacdo articulada
por parte dos profissionais de saude, de educacdo, das familias e das usuarias (as meninas a
serem vacinadas) para que pudesse ocorrer conforme o plano vacinal.

Aos analisar os objetos em seus diferentes momentos, Appadurai (2008) inaugurou um
estudo paradigmatico dentro da teoria social. O autor enfatiza a inter-relacdo entre objetos e
humanos, enquanto Oudshoorn e Pinch (2003) sugerem a co-construcdo deles. Ambos 0s
autores, em diferentes contextos, apontam para a incapacidade de dissociacdo entre coisas e
pessoas, entre produtos e produtores. A “virada material” que estas discussdes teoricas
realizam sera de grande importancia para compreendermos como campanhas e vacinas podem
ser lidas enquanto dispositivos, tecnologias e artefatos. Ainda que este ndo seja exatamente o
nosso foco de discussdo, desejamos deixar evidente que ha um regime de influéncias mutuas
entre objetos, sujeitos e instituigdes. O conhecimento prévio disso sublinha como as

representacdes que surgirdo nas campanhas analisadas ndo poderdo ser pensadas de modo

2L As discussdes sobre o contexto escolar serdo aprofundadas no terceiro capitulo, na anélise da categoria
“Escolarizagdo” (item 3.4.2).
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isolado ou desconsiderando as influéncias “externas”. Ao contrario disso, sdo as relacdes e as
interpretacdes construidas sobre esses debates que poderdo ser encontradas materialmente nas
pecas graficas.

A partir dessa perspectiva de relacdo dialética marcada por uma espécie de
“entrelacamento” (HODDER, 2012) vital, podemos notar que ha um processo de
intersubjetivacdo entre humanos e coisas. Qualquer “coisa”, enquanto objeto econémico, néo
possui um valor absoluto em si; a demanda e a troca é que lhe conferem valor (real ou
imaginario). Demanda, escassez e urgéncia sdo variaveis fundamentais que determinam “o
valor” de uma vacina. Em 2020, por exemplo, foram divulgados resultados preliminares
bastante promissores acerca de um ensaio clinico no qual estavam testando uma vacina contra
o HIV (virus da Aids) (BENTO, 2020). Todavia, a discussdo mais difundida naquele
momento era a busca por uma vacina que pudesse conter a pandemia de covid-19. Ainda que
a noticia da vacina contra o HIV fosse importantissima, levando em consideracéo a relevancia
do tema tanto no universo cientifico quanto na vida cotidiana, a reverberagdo sobre o0 assunto
foi baixa. A situacdo mencionada exemplifica como o objeto econémico € investido de acordo
com seu contexto, relaces, e, principalmente, demanda social. Os regimes de valor sempre
sdo construidos em determinadas contingéncias de tempo e espaco.

Para além das vacinas, a biografia cultural das campanhas é construida a partir do seu
contexto, dos usos, dos interesses e até mesmo do conjunto de biografias dos atores
envolvidos. A historia social da vacina de HPV e a biografia cultural dos cartazes sdo
assuntos indissociaveis; em interacdo com a vida social, as representacdes deixam de ser
coisas inanimadas e passam a se tornar animadas. As tecnologias se co-constroem e se
coproduzem, tanto em termos de significacdo quanto de trajetérias. Apesar de ndo dos
debrucarmos sobre o processo de criacdo e desenvolvimento das campanhas em si,
entendemos que o resultado final veiculado indica uma trajetoria prévia (INGOLD, 2012).

Assim como as pessoas, as coisas materiais Sd0 processos e ndo podem ser
simplesmente capturadas ou contidas — ainda que possam ser desinvestidas ou invisibilizadas.
Seguir as coisas envolve um processo de interagdo e itineracdo (POLLARD, 2004). Outra
dimensdo importante sobre a vida social das coisas é o fendmeno de mercantilizacdo delas, ou
seja, aquele momento em que elas deixam de ser “coisas” e passam a ser mercadorias. De
acordo com Appadurai (2008), elas podem ser transformadas em mercadorias de diferentes
formas: por destinagdo, por metamorfose ou por desvio.

A economia capitalista contemporanea tem transformado a mercantilizacdo da vacina

na mercantilizagdo do servigo de vacinagdo. Notamos nos sites de clinicas e laboratorios
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privados de vacinas®? que ha toda uma énfase, na experiéncia domiciliar, no controle da
temporalidade e da organizacdo, na dimensdo singularizada (dose Unica), na flexibilidade
econémica (o0 manejo das formas de pagamento), dentre outros aspectos que constituem o
contexto vacinal. Kopytoff (2008) aponta que as sociedades contemporaneas tém um grande
desejo de singularizacdo e que grande parte desse desejo é satisfeito de modo individual e
particular. O autor complementa que:

Em todas as sociedades industriais contemporaneas, quaisquer que
sejam suas ideologias, a mercantilizacdo e a monetarizagdo tendem a
invadir todos os aspectos da existéncia, seja abertamente, seja por
meio de um mercado negro. Novas descobertas tecnoldgicas (como,
por exemplo, na medicina) também abrem 4&reas anteriormente
fechadas as possibilidades de troca, e essas areas tendem a ser
rapidamente mercantilizadas (KOPYTOFF, 2008, p.118).

Como ja visto, o encanto ocidental pelos medicamentos ndo ¢ um fenémeno tdo
recente. Sjaak Van Der Geest e Susan Reynolds Whyte (2011) exploram o fato dos
medicamentos serem tdo atrativos em tantas culturas diferentes e desdobram que a chave para
tamanho encanto esta em sua concretude, na qual a cura € objetificada. Vistos como a
esséncia dos cuidados em saude, as substancias tornam-se, facilmente, mercadorias. Da
ingestdo aos efeitos fantasticos da cura, seus efeitos podem ser instigados ou ampliados pelas
propagandas. O status de mercadoria necessita do marketing para “garantir” a sua eficacia.

Ndo ha como abrir mdo dos agenciamentos constitutivos (politicos, econémicos,
subjetivos, etc.), nem da materialidade e nem dos encantamentos dos medicamentos. As
tecnologias sdo projetos de identidade, na medida em que s@o estabilizadas ou
desestabilizadas pelas representacdes sociais. Ledo engano acreditar que 0s usuarios entram
em cena somente quando a tecnologia ja esta disponivel no mercado. Antes disso, 0S Usuarios
sdo parte fundamental do processo, atuantes em todas as fases do desenvolvimento cientifico
— seja modelando os artefatos ou sendo os préprios produtores deles. Nesse sentido, a
intersubjetividade entre criador-criagdo esta continuamente acontecendo, ndo ha neutralidade
ou separacdo possivel. E necessario tracar previamente o perfil identitario dos usuarios
possiveis, levando em consideragcdo marcadores como: género, orientacao sexual, classe, raca,
regido, gostos e preferéncias. Veremos no capitulo 3, referente as analises das campanhas, que
as campanhas de HPV sdo destinadas na maior parte das vezes aos cuidadores e ndo aos

proprios usuarios: as criancas e adolescentes. Mas, quando o publico-alvo da vacina se

22 A discusséo sera mais ampliada no item 2.7.



60

amplia, as campanhas passam a realizar um outro tipo de comunicacdo (OUDSHOORN,;
PINCH, 2003; VAN DER GEEST; WHYTE, 2011).

Ciéncia e tecnologia sdo responsaveis por muitas caracteristicas das sociedades
contemporaneas. A articulacdo desses saberes sdo indispensaveis para a expressdo e 0
exercicio do poder. Compreendé-los enquanto agentes politicos reconfiguram nog¢des como
natureza e cultura, reposicionando a capacidade humana de produzir fatos e artefatos,
dispositivos que ordenam e reordenam a sociedade. Todavia, a atual oscilacdo entre as visoes
publicas de crédito e descrédito nas producdes cientificas desestabilizam a ideia de progresso
futuro (OUDSHOORN; PINCH, 2003; FOUCAULT, 1978/2017).

As instituicdes cientificas desempenham um papel fundamental nessa construcao de
narrativa coproducionista na fabricacdo da realidade social. Enquanto entidades que possuem
a valorizacdo do conhecimento e poder legitimado, suas classifica¢cdes, normas, instrucdes e
decisdes sobre a vida, de modo mais amplo, sdo consideradas e absorvidas (DOUGLAS,
1986). N&o obstante, outras préaticas discursivas tém caminhado de encontro a todo esse saber
“legitimado” das institui¢des cientificas. Os movimentos antivacinistas, o negacionismo
politico e cientifico, dentre outras inflexGes, tém apontado ndo apenas para mudancas na
cultura mas, principalmente, passaram a provocar significativas preocupacgdes sanitarias.

A vida em sociedade foi sendo constituida conjuntamente aos empreendimentos
técnico-cientificos. Sobretudo, ciéncia e sociedade foram sendo coproduzidas — uma
subscrevendo a existéncia da outra (JASANOFF, 2004). As teoricas feministas da ciéncia
explicitam isso notavelmente em diversos trabalhos, pensando como ciéncia, género, cultura e
sociedade se coproduzem (HARAWAY, 1995; SCHIEBINGER, 1998; MARTIN, 2006).
Uma anéalise mais minuciosa dos signos encontrados nos recursos materiais das campanhas,
como faremos a seguir, apontam como o conceito de género é estabilizado e nos dizem muito
sobre a politica em jogo, sobre a construcdo de uma representacdo social que extrapola a
pretensa “neutralidade” cientifica.

Sabemos que todas as construcdes cientificas séo, a priori, construcdes sociais. Pensar
que o fazer cientifico é também um fazer politico aponta para a impossibilidade de haver uma
histéria da ciéncia e da tecnologia independente do poder e da cultura (FOUCAULT,
1978/2017). Latour (1993) ja salientava que a divisdo natureza-cultura € uma criacdo humana.
Sua categoria de anélise ator-rede, por exemplo, ajuda a pensar sobre 0s agenciamentos entre
humanos e ndo-humanos de modo mais equanime. Embora sejam perspectivas bem diferentes

acerca da relagdo sujeito-objeto, autores como ele, Appadurai, Kopytoff, dentre outros,
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colocam a coproducdo entre tecnologias, Usuarios e seus respectivos contextos como ponto de

partida. Portanto, através desse tipo de Gtica realizaremos a nossa leitura.

2.6 Co-construcéo e coproducéo

Em “How Users Matter” Nelly Oudshoorn e Trevor Pinch (2003) elaboram uma
discussdo acerca da relacdo entre usuérios e tecnologias, considerando aspectos como modos
de uso, modificacdo, reconfiguracdo e até mesmo a resisténcia perante determinadas
tecnologias. Os autores se interessam, efetivamente, sobre o que os usuarios fazem com a
tecnologia e 0 que as tecnologias fazem com o0s usuarios — denominado por co-construcao.
Afastando-se de visGes deterministas e essencialistas, a discussdo proposta nos orientara na
andlise das tecnologias em salude na medida em que se insere em uma perspectiva de
construcao social da tecnologia®®.

Nenhuma tecnologia é estavel e incapaz de sofrer interferéncias ou modificacbes. O
contexto de uso, os sujeitos envolvidos e toda a rede que compde a trajetoria de determinada
tecnologia sdo capazes de ressignificar usos e sentidos. A partir da década de 1980,
historiadoras feministas comecaram a apontar que a auséncia das mulheres no
desenvolvimento de determinadas tecnologias era algo bastante problematico. A dimenséo do
género invisibilizada era capaz de produzir efeitos materiais na vida de muitas mulheres. A
partir disso, é possivel pensar, por exemplo, como inimeras tecnologias no campo da
ginecologia e da obstetricia foram construidos enquanto instrumentos marcados por um certa
agressividade, controle de um corpo sobre o outro (do médico sobre a paciente) e que, embora
se propusessem a diminuir as dores e 0s riscos envolvidos, na pratica continuaram a produzir
outras dores e sofrimentos (SILVA et. al., 2019; NUCCI et. al, 2021).

Tanto os estudos de género quanto os de comunicacdo e tecnologia refletem sobre as
posicdes (contingenciais e mutéveis) de receptor passivo e participante ativo. Ao longo da
historia, as mulheres foram vitimas de inimeras tecnologias cientificas e a medicaliza¢do dos
corpos femininos foi se constituindo enquanto efeito de um saber legitimado. Todavia, nas
ultimas décadas, as mulheres passaram a se apropriar ativamente de inimeras tecnologias que

incidem sobre seus corpos — modificando, reconstruindo, aceitando ou negando. A negociagéo

23 Em inglés, mais conhecido como Social Construction Of Technology (SCOT).
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que se constitui entre usuarios e tecnologia foi sendo reconfigurada também através de logica
de autonomia dos sujeitos e economia de mercado. Afinal, a tecnologia constitui uma relagdo
bastante parasitaria nesse sentido: para sobreviver necessita de um usuario.

Portanto, o conceito de co-construgdo para Oudshoorn e Pinch (2003) marca essa
relacdo de mutualismo entre tecnologias e usuérios. Diferentes grupos estdo envolvidos no
desenvolvimento e estes multiplos sujeitos mobilizam recursos, técnicas e visdes muito
distintas. Assim, género, raca, classe econémica, dentre outros aspectos, sdao fundamentais
para compreender tanto 0s modos de uso quanto o proprio design de determinados artefatos.
Na producdo da vacina de HPV, por exemplo, existem uma série de usuarios envolvidos:
pacientes, profissionais e gestores de saude, familiares dos pacientes, industria farmacéutica,
pesquisadores, entre outros. A relacdo de poder (FOUCAULT, 1978/2017) e de capital
simbolico (BOURDIEU, 2018) que se estabelece entre eles € o que parece ser potencialmente
mais relevante na constituicdo dessa rede sociotécnica.

Cabe ressaltar que as tecnologias néo estdo desinvestidas das representacdes sociais de
género. Por isso, sdo constituidos objetos ditos “femininos” ou “masculinos” — ainda que
materialmente, muitas vezes, trate do mesmo objeto?*. Em adic3o a isso, algumas tecnologias
podem possuir maior aderéncia de um grupo em relagdo a outro. A vacina de HPV, por
exemplo, se insere nesse dilema. Nao apenas a categoria de cuidado é reforcadas social e
culturalmente como caracteristica intrinseca ao género feminino, como uma vacina que
atravessa a dimensdo sexual e reprodutiva parece ser responsabilidade exclusiva da mulher.
Ainda gue o virus seja um organismo que ndo prioriza um determinado género em relacdo a
outro e que a possibilidade de infeccdo seja equivalente para qualquer sujeito, a vacinagdo
com o publico masculino é quase 30% menor na primeira dose e cerca de 36% menor na
segunda dose — em comparagao ao publico feminino®.

A co-construcao entre usuarios e tecnologias envolve tensdes, conflitos, disparidades
de poder e diferentes atributos por parte dos sujeitos envolvidos. Todavia, tdo importante
quanto os usuarios sdo os “ndo-usuarios”. Oudshoorn e Pinch (2003) constroem uma

“taxonomia” que identifica quatro tipos de ndo-usuarios. Sendo eles: 1. 0s resistentes (pessoas

24 A 1amina de barbear é um desses exemplos de objetos que sdo categorizados entre “femininos” e “masculinos.
Materialmente, trata-se do mesmo objeto e com a mesma fungdo. Porém, ele é produzido em cores, formatos e
embalagens distintas visando produzir uma “generifica¢do” do objeto.

25 Dados referentes ao PNI de 2019/20 apontam que a cobertura vacinal da primeira dose entre meninas de nove
a 14 anos é de 83%. Ao analisar a aderéncia a segunda dose, o percentual cai para 55,6%. Entre 0s meninos esse
indice é ainda mais preocupante. A primeira dose tem cobertura de 57,9% e, a segunda, de apenas 35,6%.
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que nunca usaram a tecnologia porque ndo querem), 2. 0s rejeitadores (pessoas que ndo usam
mais a tecnologia porque acham “chato”, “caro” ou possuem outras alternativas), 3. os
excluidos (pessoas que nunca utilizaram a tecnologia porque ndo possuem acesso) e 4. 0s
expulsos (pessoas que pararam de usar a tecnologia involuntariamente por causa do custo ou
perda de acesso).

Portanto, usuarios e ndo-usuarios importam nessa rede sociotécnica, sendo capazes de
estabilizar ou desestabilizar determinadas tecnologias. As inovacdes no campo das
tecnologias (bio)médicas sdo processos cientificos fortemente marcados por determinadas
condic@es culturais, sociais e principalmente politicas. A construcdo de identidades coletivas e
0 compartilhamento das experiéncias no uso de determinadas tecnologias constituem
processos de subjetivacdo de suma importancia. Podemos pensar, a partir disso, que a no¢do
de “cuidado” que dirige as praticas de saade da mulher sdo marcadas em distingdo as do
homem. Como vimos, a dimens&o sexual e a condicao reprodutiva da mulher foi sendo mais
controlada, moralizada e medicalizada. Podemos notar também que, ao longo dessa trajetoria
historica, diversos artefatos médicos foram sendo construidos sem levar em consideracao as
préprias usuarias (CARRARA, RUSSO; FARO, 2009). Apenas a partir da articulacdo entre
interesses econdmicos e reivindicacbes sociais € que algumas demandas foram sendo
consideradas. O surgimento da pilula anticoncepcional, na segunda metade do século XX, é
um desses grandes exemplos.

Sheila Jasanoff (2004), em “States of Knowledge”, aponta que a ciéncia e a tecnologia
sdo campos do conhecimento responsaveis por muitas caracteristicas que constituem as
sociedades contemporaneas, enquanto saberes legitimados, sdo indispensaveis no exercicio do
poder e constituem acdes politicas elementares. A producdo de artefatos tecnoldgicos
(re)configuram as “leis da natureza” — as pesquisas no campo da genetica sdo um exemplo
disso. As realidades construidas pela experiéncia humana fazem com que os dualismos
criados entre o cientifico e o cultural, bioldgico e social, natural e o artificial, se co-produzam,
ou seja, um subscreve a existéncia do outro. Cabe lembrar que a oposicdo criada entre
natureza e cultura é uma criacdo da engenhosidade humana e, mais especificamente,
ocidental.

A ideia de coproducéo descrita por Jasanoff (2004) nos permite, mais do que descrever
determinado fenémeno, compreender como determinados conhecimentos sdo constituidos,
mantidos ou abandonados. O conceito se opbe, assim como o0 de co-construgdo por
Oudshoorn e Pinch (2003), aos determinismos sociais e tecnocientificos que surgem nas

narrativas hegemonicas da ciéncia. Os artefatos cientificos sdo objetos sociais e o fazer
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cientifico que, durante muito tempo se afirmava enquanto “neutro”, € politico. N&o h4 vida
social dos artefatos dissociados do poder e da cultura, apenas através da construcdo de
narrativas é que podemos dar sentido aos fendmenos. “O mundo nos faz no mesmo processo
que nds fazemos o mundo” (PICKERING, 1995, p.26 apud JASANOFF, 2004, p.24).
Sujeitos, instituicdes e representacdo podem ser simbolicamente sustentadoras de
arranjos sociais — como a aderéncia (ou ndo aderéncia) da vacina de HPV e/ou a realizagédo
(ou ndo realizacao) de exames preventivos, por exemplo. Porém, a validade de certas aliancas
também promovem incertezas e ameacam alguns arranjos muitas vezes ja “consolidados”. A
desestabiliza¢do de uma cultura da imunizacdo no Brasil coloca em questdo o saber cientifico,
a legitimidade e a eficacia das tecnologias médicas. Por outro lado, o discurso de sujeitos que
possuem um elevado capital simbdlico?® (BOURDIEU, 2018) e instituicdes legitimadas sio
capazes de interferir em larga escala. Ndo por acaso, algumas campanhas de vacinacao
voltadas para o publico jovem tem se utilizado dos influenciadores digitais (digital
influencers) para conscientizar e sugestionar 0s usuérios, como veremos no capitulo 3.
Simultaneamente, vivemos com constante conviccao de ruina e de progresso em relacdo ao

futuro.

2.7 Comunicacdo publica, privada e hibridos

Como vimos anteriormente, Oudshoorn e Pinch (2003) colocam a tecnologia, 0S
modos de uso e usuarios em debate. Em adicdo, Jasanoff (2004) auxilia a pensar nas relagdes
coprodutivas entre ciéncia e tecnologia, uma subscrevendo a existéncia da outra. A partir
disso, podemos entdo adentrar no campo da comunicacdo em salde propriamente dita,
visando compreender como ocorrem estas diferentes formas de comunicagdo nas
organizacgOes publicas, privadas e ndo governamentais.

Ainda que a vacina de HPV tenha comecado a ser disponibilizada pelo SUS em 2014,
ela ainda era totalmente produzida e importada dos Estados Unidos. A transferéncia de

tecnologia dos detentores da vacina, os laboratorios privados Merck Sharp & Dohme (MSD) e

26 Bourdieu (2018) define o conceito de capital simbdlico para além do actimulo de bens e riquezas econdmicas,
mas todo recurso ou poder que manifesta-se em uma atividade social. Sendo uma espécie de prestigio ou honra
que permite identificar os agentes no campo. O conceito inclui os subtipos como capital cultural, o capital
linguistico, o capital cientifico e literario, dependendo do campo onde estiverem localizados.
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0 GlaxoSmithKline (GSK) para o Instituto Butantan, iniciou apenas em 2016, quando o
controle de qualidade e a rotulagem passou a ser realizado pelo instituto nacional. A MSD
produz a vacina do tipo quadrivalente contra os HPVs do tipo 6, 11, 16 e 18, enquanto a GSK
produz a bivalente contra os HPVs do tipos 16 e 18 (ALBUQUERQUE, 2021; SANTOS;
2021).

Atualmente, a vacina de HPV esta sendo disponibilizada por clinicas e laborat6rios
privados, além das unidades bésicas de saude. Ainda que existam mais de 150 subtipos do
papilomavirus humano, apenas dois estdo mais frequentemente associados ao surgimento do
cancer uterino (o tipo 16 e 18). A vacina quadrivalente protege contra estes dois subtipos e
inclui os tipos 6 e 11, encontrados em 90% dos condilomas genitais (verrugas genitais) e
papilomas laringeos (tumor benigno na laringe) (SAUDE, 2021).

A principal diferenca entre a vacina de HPV disponibilizada pelo SUS e pelos servicos
privados ndo tem a ver com o tipo ou “qualidade” da vacina, mas sim com a faixa etaria
preconizada. O SUS oferece a vacina em duas doses para meninas entre 9 e 14 anos, meninos
entre 11 e 14 e mulheres com imunossupressao (portadoras de HIV/Aids, transplantadas e
portadores de cancer) até os 45 anos de idade. Por sua vez, as clinicas privadas somam a esse
grupo etario mulheres de até 45 anos e homens de até 26 anos. Além disso, ambos 0s sexos
que estejam fora da faixa etaria recomendada também podem fazer uso da vacina, desde que
apresentem prescricdo médica. A partir dos 15 anos de idade, as duas doses sdo modificadas
para trés. Realizamos uma breve pesquisa na internet sobre o valor da vacina em alguns
laboratorios e clinicas no pais e descobrimos que cada dose custa, em média, 500 reais.?’

As empresas farmacéuticas alegam que o custo alto da vacina de HPV, em relacéo a
outras vacinas, € justificado pela sua complexidade em termos de produ¢do. Enquanto vacinas
para a maioria das doencas virais na infancia baseiam-se em virus mortos ou atenuados, na de
HPV foi necessario o uso de uma engenharia genética mais complexa com a producdo de
particulas virais semelhantes ao virus (VLP, do inglés, virus-like particles) (SILVA, 2017).

Segundo Lowy (2011), para superar alguns obstaculos na trajetéria da vacina,
principalmente o seu alto custo, os produtores optaram pelo marketing agressivo. A MSD e a
GlaxoSmithKline fizeram investimentos em publicidade para leigos, além de um lobby
estratégico com medicos, enfermeiros e administradores de saude publica. Dumit (2012)

chama atencéo para o fato de que atualmente as empresas farmacéuticas possuem recursos

27 Pesquisamos no site do Laboratério Hermes Pardini (localizado em SP e MG), Labi Exames (localizado em RJ
e SP) e Vaccini (distribuido em todas as regides do pais: RJ, SP, MG, MA, PA, AP, MS e SC).



66

para conduzir a maioria dos ensaios clinicos, e o interesse delas seria justamente produzir um
crescimento no namero de prescri¢des, permitindo a ampliacdo do mercado e aumento dos

lucros. “A vacina de HPV ¢ uma aposta no futuro, mas a aposta ¢é feita pelos usuarios, e nao

pelos produtores” (LOWY, 2011, p.108, tradugio nossa).

Quadro 2 - Diferenciais entre a vacina de HPV publica e a particular

Diferenciais:
VACINA PUBLICA VACINA PARTICULAR
* Disponivel apenas para algumas faixas * Disponivel para todas as faixas etarias;
etdrias ou para pessoas em condi¢des
especiais;
* Apresentacdo é multidose {mais de uma dose * Apresentacdo é sempre em doses individuais.

por frasce), que contém timerosal (derivado
do mercdrio) como conservante.

Quadro  comparativa retirada do site Labi Exames. Disponivel em:
<https://labiexames.com.br/vacina/vacina-de-hpv-quadrivalente>. Acesso em: 5 de maio,
2021.

O argumento mais comum utilizado por clinicas e laboratdrios privados para vender a
vacina visa desqualificar a rede publica de satde. Além da larga ampliacdo de indicacdo etaria
da vacina, ou seja, expandindo para todas as idades, eles também sugerem que as vacinas
multidose (oferecida pelo SUS) séo inferiores as doses individuais (oferecida por eles) — com
a justificativa de conter timerosal (um derivado do mercario) como conservante. Outro
argumento utilizado diz respeito a facilidade em termos de mobilidade: a clinica vai até vocé e
ndo o oposto. O atendimento domiciliar, com dia e horérios agendados, de fato, ganha um
outro valor — principalmente em meio a uma pandemia. O discurso em defesa da protecdo
individual e do cuidado singularizado € bastante acionado, como veremos na andlise das
campanhas produzidas pelas organizagdes privadas.

O panorama aqui apresentado antecipa um olhar sobre as instituicbes que surgirdo na
analise das campanhas (capitulo 3). Como ja mencionado, ao todo 27 campanhas serdo
analisadas, sendo elas: 11 cartazes produzidos pelo INCA/Ministério da Saude (6rgdo
publico), 5 cartazes pelo Movimento Brasil sem céncer do colo do Utero (organizagdo nédo
governamental), 5 cartazes pela Fundacdo do Céncer (organizacdo ndo governamental), 4
cartazes pela MSD (instituicdo privada) e 2 cartazes pela Hermes Pardini (instituicdo privada).
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E importante destacar que as politicas publicas se constroem a partir de camadas
sobrepostas e envolvem mdaltiplos discursos, atores sociais e relagdes estabelecidas. Na
camada publica, encontramos 0s sujeitos envolvidos com a elaboragdo mais burocratica da
politica ou dos documentos oficiais propriamente ditos (Ministério da Saude); temos 0s
sujeitos envolvidos com a implantacéo da politica (gestores de salde); os dispositivos formais
(governos, gestores e profissionais de saude locais); além dos sujeitos a quem a politica se
destina (pais, maes, avos, tias, figuras de cuidado como um todo, aléem das criancas e
adolescentes). Os discursos e as posi¢cdes que cada um dos atores ocupam assumem papel
imprescindivel para compreendermos 0s jogos de poder no campo onde as politicas sdo
instituidas.

Adotamos a perspectiva proposta por Teixeira e Souza Lima (2002), na qual o Estado
ndo é algo dado e definido. Ele possui uma dimensao representativa e no sentido figurativo da
administracdo publica. Ao pensar as politicas publicas como processos de intervencao
realizados por multiplos agentes sociais, 0 exercicio da administracdo publica é entendida
como:

dominacéo cotidiana em sua bidimensionalidade: técnicas de gerenciamento
da vida social que sdo em si acdes constitutivas dessa realidade e técnicas
constitutivas do proprio Estado como ‘centro ideal’ da administracdo e
governanca no sentido de borrar as fronteiras tdo claramente estabelecidas
por outros fazeres disciplinares entre Estado, sociedade e mercado
(TEIXEIRA, SOUZA LIMA, 2010, p. 73, grifo do autor).

O Ministério da Saude é o setor governamental responsavel pela administracdo e
manutencdo da saude publica no pais. Por isso, constitui 0 maior nimero de pe¢as do nosso
trabalho e € eixo central da nossa discussdo. A campanha “Movimento Brasil sem cancer do
colo do utero”, iniciada em janeiro de 2020, foi resultado da unido das sociedades médicas e
organizagbes ndo governamentais, capitaneada pelo Grupo Brasileiro de Tumores
Ginecoldgicos (EVA) do LACOG (Latin American Cooperative Oncology Group).

A Fundacdo do Cancer, instituicdo sem fins lucrativos, foi fundada em 1991 pelo
médico Marcos Moraes (diretor geral do INCA na época), juntamente com outros trés
médicos do Instituto: Jayme Brandao de Marsillac, Ulpio Paulo de Miranda e Magda Cortés
Rodrigues Rezende. A Fundagdo tem por objetivo captar recursos e investimentos para a
prevencdo, diagndstico e assisténcia ao cancer, com a finalidade de ampliar o atendimento aos
portadores de cancer e intensificar as acGes de controle da doenga. Além disso, a Fundagédo
desenvolve pesquisas e realiza investimento em educacdo. Abertos ao recebimento de

recursos de iniciativas privadas, o0rgaos publicos e instituicdes internacionais, no site eles
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afirmam que “o modelo de gestao adotado contribuiu desde entdo para o crescimento continuo
e estavel do INCA” (CANCER, 2021a).

A MSD é a empresa farmacéutica, quimica e de ciéncias bioldgicas estadunidense
mais antiga do seu ramo, fundada em 1668. Presente em 67 paises ao redor do mundo, ela é a
detentora da patente do Gardasil® — vacina quadrivalente de HPV. Portanto, a maior parte das
vacinas que sdo distribuidas no Brasil sdo produzidas através da parceria da MSD com o
Instituto Butantan. Ja a Hermes Pardini, dividida entre laboratdrios, clinicas e hospitais, € uma
das maiores empresas de medicina diagnostica do pais, com mais de 120 unidades no estado
de S&o Paulo e Minas Gerais. Fundada em 1959, a empresa possui destaque no mercado
nacional e hoje parece investir, intensamente, em diversos servigos voltados para a satde do
homem.

A grandiosidade dessas instituicGes, organizacbes e fundacbes apontam para a
relevancia que elas possuem no cenério da saude brasileira. Portanto, elas foram escolhidas

justamente por apresentarem um alto capital cientifico dentro do campo (BOURDIEU, 2018).
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3 AS CAMPANHAS DE HPV E CCU - 2014 A 2020

Neste capitulo, detalharemos a metodologia utilizada para realizarmos a pesquisa.
Discutiremos também sobre as representacdes de género e 1SS0 nos permitird entrevermos os
elementos explicitos e implicitos que estdo presentes tanto nas pegas graficas quanto nos
discursos que as compdem. Por fim, iremos analisar as campanhas de HPV e CCU, no
intervalo de 2014 a 2020, a partir das categorias tematicas que organizamos: “Geracionalidade
do cuidado”, “Escolarizacdao”, “Infancia e Juventude”, “Gamificacdo”, “Risco a saude”,

“Saude do Homem” e “Neutralidade”.

3.1 Metodologia da pesquisa

A escolha dos métodos utilizados para desenvolver a presente pesquisa visavam
alcancar condicGes materiais para que pudéssemos compreender como o Utero € politizado
pelo Estado. Para tanto, decidimos realizar uma pesquisa documental e analisar as campanhas
preventivas de HPV e cancer no colo do Utero com o objetivo de localizarmos pistas de como
as politicas do Utero estdo circunscritas nestes documentos publicos. A politizacdo do Utero €
para nés, portanto, uma hipotese e uma interpretacdo que propomos para estas manifestacdes.
Sabemos que o recorte das campanhas também estabelece um recorte de anélise; de qualquer
modo, o recorte realizado nos ofereceu um panorama bastante fértil e numerosos caminhos
possiveis para realizarmos a discussdo. Decidimos por alguns deles e os justificaremos a
sequir.

Os cartazes das campanhas estudados sé@o producdes graficas densas e iluminam um
universo de simbolos, sentidos e representacdes em relacdo ao tema. A qualidade de serem,
simultaneamente, tecnologias de género (LAURETIS, 1994) e da salde, nos permitiram
cruzar discussfes entre os campos da saude, da comunicagdo e os estudos de género. O
recorte do periodo temporal foi justificado pelo fato da primeira campanha de HPV do
Ministério da Saude ter sido divulgada em 2014 e por esta pesquisa de mestrado ter sido
iniciada em 2020. Todas foram encontradas no repositorio denominado como “Campanhas da

Saude” no site do Ministério da Satde. Ao longo da pesquisa, ocorreram mudangas no site e
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grande parte das campanhas de HPV e CCU foram retiradas do repositdrio?. Em paralelo, nos
deparamos com campanhas privadas e ndo governamentais, e devido a sua relevancia no
cenario, decidimos incorpora-las na pesquisa com o intuito de proporcionar contrastes e
afinidades em relacdo as campanhas publicas.

Desse modo, a pesquisa foi sendo construida em trés etapas: (1) etapa exploratoria —
levantamento das questfes e referenciais tedricos; (2) etapa de selecdo — identificacdo e
selecdo das campanhas do INCA/Ministério da Saude sobre o tema; (3) etapa analitica —
analise do material selecionado, articulando-o aos referenciais teoricos e criando categorias de
analise.

Na etapa exploratéria, realizamos uma revisdo da literatura na qual buscamos
referenciais tedricos que pudessem contribuir na construcao da pesquisa, além de explorarmos
trabalhos ja realizados sobre a tematica mais especifica ou assuntos afins, visando realizar
possiveis interlocugdes. Os descritores utilizados nas plataformas de pesquisa (Scielo e
Biblioteca Virtual em Salde) para buscar os trabalhos foram varia¢des de “céncer do colo do
utero” (“cancer de colo uterino”; “cancer de colo de tutero”); “HPV”, “campanha de saude”
(“campanhas de saude”; “propaganda”; “campanha de vacinagdo”; ‘“campanhas de
vacina¢ao”) e “Brasil”. A escolha das pesquisas levou em considera¢do o campo de producéo
— optamos, preferencialmente, por estudos realizados pela Satde Coletiva/Publica, Ciéncias
Sociais e Ciéncias Humanas.

Na etapa de selecdo, buscamos campanhas de HPV e cancer no colo do Utero no site
do Ministério da Saude. O recorte das pecas produzidas de 2014 a 2020 somaram um total de
27 pecas — sendo 11 pecas de campanhas publicas, 10 pecas de campanhas nao
governamentais e mais 6 pecas de campanhas privadas?®. Informages como ano de producao,
0 publico-alvo, o contexto social, a abordagem utilizada e o direcionamento das medidas
foram aspectos que possibilitaram a analise dos cartazes.

Na etapa analitica, realizamos uma andlise documental do material selecionado em
articulagdo com nossos referenciais tedricos. Criamos algumas categorias de andlise e

agrupamos os cartazes por afinidades tematicas. Salientamos que alguns cartazes foram

28 N&o podemos afirmar se elas foram apagadas intencionalmente ou se ainda serdo disponibilizadas. De todo
modo, até o presente momento, ndo foram reincluidas no novo enderego. Cabe destacar que a repositorio anterior
das campanhas do Ministério da Salde era <https://antigo.saude.gov.br/campanhas?limitstart=0>. Porém, ele foi
retirado do ar e o atual enderego é <https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude>. Acesso em 25 de
janeiro, 2022.

2 Os cartazes ndo-governamentais e privados ndo foram encontrados no site do Ministério da Satde. Grande
parte deles foram encontrados em sites de noticia ou médicos (que divulgavam sobre o assunto) e até mesmo
propagandas que ofereciam o servigo de imunizacdo para HPV.
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agrupados em mais de uma categoria, pois ndo utilizamos como critério de classificacdo a
condicdo de ocupar apenas um grupo. A analise do conteudo encontrado nos cartazes levou
em consideracdo tanto os aspectos graficos quanto o contexto social em que as pecas estavam
inseridas. A partir disso, as campanhas (publicas, privadas e ndo governamentais) foram
agrupadas por afinidades tematicas e as categorias criadas para realizarmos as discussoes
foram: geracionalidade do cuidado, escolarizacdo, infancia e juventude, gamificacéo, risco a
salde, saude do homem e neutralidade.

De modo algum, pretendemos deslegitimar determinados modelos de politica publica,
nem tdo pouco anulé-las. Ndo propomos mensurar a producdo das campanhas em nivel de
“eficiéncia” ou “ineficiéncia”, embora discutamos sobre as representacdes, narrativas e
discursos expostos. Nosso principal objetivo é explicitar, através das andlises, quais recursos
comunicativos estdo operantes ou inoperantes, quais deles estdo em consonancia com 0
contexto e quais estdo em dissonancia, quais produzem articulagbes equanimes entre 0s
géneros e quais contribuem para a desigualdade entre eles. Em Ultima analise, buscamos
compreender como as contradi¢cbes do campo configuram uma questdo de salde em um
problema sociolégico. Somos parte integrante da realidade que pesquisamos e exatamente por
isso 0 estudo da representacdes imagéticas sdo tdo produtivas e a0 mesmo tempo tdo
desafiadoras. Portanto, nesse desafio “moralmente espinhoso” e que nos convoca a assumir

uma posicdo implicada, seguiremos.

3.2 As representacdes de género nas campanhas

Dentro de um conjunto de media¢fes socioculturais, nos, sujeitos sociais, investimos
ou desinvestimos em determinadas representacdes, de modo consciente ou inconsciente,
forjamos nossas identidades pessoais e coletivas. Nesse mercado de desejos, anseios e
expectativas, a materialidade das imagens nos afeta profundamente. A discussdo das imagens
produzidas a partir das campanhas nos leva a pensar, entdo, justamente sobre a capacidade de
manipulagdo da midia diante dessas representagdes sociais (MOSCOVICI, 2003). Por
representacdo social, Moscovici (2003) sugere um sistema cognitivo dotado de uma légica e
linguagens particulares, ou seja, ndo sdo apenas opinides ou atitudes, sdo também teorias,
ciéncias, saberes, hierarquias, classificagbes. Uma representacdo ndo € uma imagem

sintetizada da realidade, mas um esquema de acdo; onde cddigos compartilhados entre os
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membros de determinado grupo sdo evidenciados. As representagfes sociais tanto
convencionalizam o0s objetos, pessoas e acontecimentos, quanto prescrevem um conjunto de
valores. E por meio dos significados produzidos por elas que damos sentido & nossa
experiéncia e aquilo que somos. O fato das campanhas de CCU e HPV ilustrarem
representagdes sociais faz com que elas sejam tanto produzidas pela realidade quanto
produtoras de realidade — agidas e agentes (SACRAMENTO; BORGES, 2020).

As campanhas publicas veiculadas nos meios de comunicacdo desvelam como as
politicas em salde entendem e constroem valores, representacdo e sentidos sobre 0s géneros
em nossa cultura. Paralelamente, uma quantidade significativa de reportagens, noticias,
marketing de laboratorios e clinicas surgem para divulgar tanto a vacina de HPV quanto os
exames preventivos para o publico leigo. Para as ciéncias humanas, interessa-nos fortemente
0 escopo dessas representacfes e signos em jogo, além da dindmica co-construtiva entre
valores e discursos (de usuarios, médicos, laboratérios, etc.). Sobretudo, desejamos também
compreender o papel da comunica¢do em saude na (re)producdo de significados sobre a
medicalizac&o do corpo feminino (AZIZE; ARAUJO, 2003).

As campanhas, 0s meios de comunicacdo oficiais do Ministério da Saude e sites de
noticia podem ser analisados enquanto documentos. Os canais oficiais do governo possuem
um largo alcance em um curto espaco temporal, e as representacdes sobre o género feminino
que estdo sendo veiculadas ndo sdo dados “exclusivamente biolégicos”, sdo producbes sociais
e culturais. Todavia, a gestdo em salde parece ndo levar em consideracdo a complexidade
acerca da construcdo de género que nao se restringe a uma leitura estrutural e/ou funcionalista
— da salde bioldgica e/ou da fungo reprodutiva (AZIZE; ARAUJO, 2003).

Lauretis (1994) pensa em género a partir de uma visdo tedrica foucaultiana que
percebe a sexualidade como uma “tecnologia sexual”. Desse modo, propde que género, assim
como representacdo e auto-representacao, € produto de distintas tecnologias sociais — desde o
cinema até as préaticas da vida cotidiana. Género nao refletiria uma propriedade dos corpos a
priori, mas o conjunto de efeitos produzidos em corpos e relagdes sociais; trata-se de produto
e processo, simultaneamente. Em sintese, 0 que a autora sugere € que 0 género é uma
representacdo, sua representacdo é construida e ela se difunde nas praticas discursivas
propagadas pela midia, pela escola, pela familia e por outros espagos sociais. Portanto, 0s
aparelhos que reproduzem e representam o género também o constroem; possuem o poder e a
responsabilidade de produzir significados sociais e, assim, reforgar ou desconstruir algumas

representacdes de género.
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Segundo Santos (2017), no caso na vacina de HPV ocorre um divisao do publico a que
se direciona, entre “meninos” ¢ “meninas”, sendo a vacina inicialmente indicada para as
meninas — consideradas como sujeitos que possuiriam o risco efetivo de ter o Utero acometido
pelo cancer no futuro. Os meninos s entram posteriormente em cena a partir de outras
justificativas, como, por exemplo, sujeitos que podem ajudar a diminuir um risco que a
principio ndo € deles. Essa diferenca serve para ilustrar como a propria vacina de HPV ¢
performada e os efeitos desse “fazer” na producdo da diferenca sexual — a vacina de HPV ser
popularmente conhecido como uma ‘“vacina de menina” ndo ¢ um acaso, diante desse
contexto.

Em “Gender Advertisements ”, Goffman analisa um conjunto de mais de 500 anuncios
publicitarios da década de 1970, visando identificar o modo como as imagens representam a
relacdo de género entre homens e mulheres. A partir de uma perspectiva etoldgica, Goffman
se apropria do conceito de display (uma forma de comunicagdo animal) para pensar aquilo
que ele denomina como os diplays de género. No caso dos humanos, diriam respeito aos
marcadores rituais de pertencimento a determinado grupo. Formas, modos de expressdo e
corporeidades que sdo culturalmente aprendidas no proprio processo de socializacdo das
criangas (GOFFMAN, 1979).

Na vida cotidiana, comportamentos, expressoes e gestos sdo incorporados por meio da
cultura. Marcel Mauss (1974), em “As técnicas corporais”, ilustra como as técnicas do corpo
sdo incorporadas através dos fazeres habituais, podendo até se tornarem espontaneas, o que
ndo significa que sejam “naturais” e inatas. Os “hdbitos” sdo resultados de um processo de
socializacdo que passa pela didatica cultural. Bem como nos lembra Simone de Beauvoir, ndo
se nasce mulher, torna-se; Judith Butler complementa que ndo se é mulher, performa-se.
Goffman (1979) aponta que esse seria um tipo de ritual, mas que nas propagandas haveria
uma “hiper-ritualiza¢do”, sendo este mais ensaiado, produzido, exagerado, na tentativa de ter
a maior eficiéncia comunicacional possivel. Esta hiper-ritualizacdo ocorreria, pois, na midia,
ndo haveria tempo para ambiguidade, e qualquer mensagem deve ser passada do modo mais
claro e rapido possivel.

Nesse sentido, toda representacdo de imagem € em si um processo de producdo; ndo
ha neutralidade ou naturalidade imediata. As analises de Mauss e Goffman acerca das
representacdes, ritualizacdes e repeticdes (do corpo e da cultura) caminham ao encontro do
conceito de performatividade para Butler (2003) que esta diretamente associada a nogdo de

género. A “repeticdo estilizada de atos”, os estilos corporais, gestos, movimentos e toda a
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corporificacdo da subjetividade constitui a identidade de género enquanto algo que é
primariamente performativo. Para a autora:

O fato de a realidade do género ser criada mediante performances sociais
continuas significa que as préprias nocBes de sexo essencial e de
masculinidade ou feminilidade verdadeiras ou permanentes também sdo
constituidas, como parte da estratégia que oculta o carater performativo do
género e as possibilidades performativas de proliferacdo das configuracdes
de género fora das estruturas restritivas da dominagdo masculina e da
heterossexualidade compulséria (BUTLER, 2003, p. 201, grifos da autora).

As linguagens corporais que sdo representadas nas campanhas sdo performances
hiper-ritualizadas do género feminino e masculino (BUTLER, 2003; GOFFMAN, 1979).
Devido a representacdo de signos sociais que sdo familiares a cultura, é possivel
compreendermos a mensagem transmitida, seus sentidos e significados. O realismo comercial
precisa assegurar que a narrativa ali construida serd compreendida apenas com um olhar. “O
mundo representado no ritual ndo é uma fotografia de como as coisas sdo, mas sim um guia
entusiasmado para a percepgdo” (GOFFMAN, 1979, p.3).

Goffman (1979) tem o cuidado metodoldgico de categorizar as representacdes de
género mais comuns que surgem em seu material de analise: tamanho relativo, togque
feminino, ranking de funcdo, a familia, a ritualizacdo da subordinacdo e a licenca para
auséncia®®. O toque feminino, por exemplo, € uma representacdo que nos serve como
referéncia porque surge com bastante frequéncia nas campanhas de HPV e CCU. As maos ou
dedos das mulheres e meninas tocando de modo delicado, algumas vezes até acariciando
determinado objeto (ou o proprio corpo), transmitem uma ideia do corpo feminino enquanto
algo delicado e precioso. Mesmo ap6s mais de 40 anos das andlises de Goffman, as
campanhas publicitarias continuam representando e reproduzindo de modo muito semelhante.

Em 2018, quando o género masculino comecgou a surgir nas campanhas de HPV, a
figura masculina parecia sempre “instruir” a feminina, como veremos mais adiante. Um certo
grau de subordinacdo e de hierarquia entre 0s sexos era encenado. Outro aspecto interessante
que surge nas pecas do Ministério da Saude e que Goffman ja apontava ¢ o fato das mulheres
serem representadas no chdo ou na cama, mais do que os homens. Tanto simbolicamente
quanto fisicamente, os homens surgem em uma posi¢ao mais elevada. Em “A Dominacao
Masculina”, Bourdieu (1998/2014) bem nos lembra que em uma estrutura patriarcal, homens

e mulheres sdo colocados em escalas ndo apenas opostas, mas socialmente desiguais:

30 Em inglés: relative size, feminine touch, function ranking, the family, the ritualization of subordination e
licensed withdrawal.
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Também sempre vi na domina¢do masculina, e no modo como é imposta e
vivenciada, o exemplo por exceléncia desta submissdo paradoxal, resultante
daquilo que eu chamo de violéncia simbolica, que se exerce essencialmente
pelas vias puramente simbolicas da comunicacdo e do conhecimento, ou,
mais precisamente do desconhecimento, do reconhecimento ou, em Gltima
instancia, do sentimento (BOURDIEU, 1998/2014, p. 7).

A divisdo social dos sujeitos e das préaticas, segundo a oposicdo entre 0 masculino e o
feminino, historicamente designou normas de existéncia, de maneira objetiva e subjetiva, a
partir de um sistema homdlogo: alto/baixo, em cima/embaixo, na frente/atrés, reto/curvo,
claro/escuro, fora/dentro, publico/privado. A assimetria é explicita e 0 masculino apresenta-se
sempre como “superior” ao feminino. Nesse sentido, para o homem destina-se a virilidade e
para mulher a feminilidade. Aquilo que apreendemos como ‘“boa conduta” torna-se
inseparavel de principios corporais e discursos morais — ainda que por “mimetismo
inconsciente”, a obediéncia se expressa e se encontra com o desejo de reconhecimento social
(BOURDIEU, 1998/2014).

O efeito da dominagdo simbdlica se exerce ndo apenas em um registro consciente, mas
através de esquemas de percepcao, avaliacdo e de acdo inconscientes, ja naturalizados, de um
certo habitus®. A forca simbolica é uma forma de poder/controle tdo eficiente e, a0 mesmo
tempo, tao violenta, que sem qualquer coer¢do fisica, ela atua de maneira “espontanea’ nas
zonas mais profundas dos corpos. Apesar de passarmos por uma vivéncia educativa que se
orienta pela docilizagdo e normatizacdo dos corpos, o que Bourdieu (1998/2014) sugere é que
a lei social convertida em lei incorporada, reproduz, sem qualquer esfor¢o, uma organizacao
da sociedade que se desdobra em uma hierarquizacdo dos homens sobre as mulheres; e no fim
se propde como liberdade, aptidao ou inclinacéo.

O sorriso das mulheres é outro aspecto que denota cordialidade e abertura. O gesto
surge sempre de modo mais expansivo do que o dos homens. As representacdes de género e
suas performatividades fazem emergir pressupostos socioculturais de grande valia. O recorte
cultural da producdo de imagem ocidental é uma dimensdo fundamental para
compreendermos que ndo ha representacGes universais de género: ainda que elas tenham
repeticdes ao longo da historia, também sofrem deslocamentos. De toda forma, entender o

lugar que o género feminino ocupa nesse sistema de classificagdes nos auxilia a perceber a

31 Segundo Bourdieu (2018), o habitus significa esquemas geradores (estruturados e estruturantes) adquiridos no
decorrer da vida individual pelas condi¢es objetivas e subjetivas de existéncia, gerando praticas, crencas,
percepgdes, sentimentos etc.; enfoca nossos modos de agir, sentir, pensar e ser.
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organizacdo hieréarquica implicita, fazendo emergir valores e significagdes que reforgam esse
modelo identitario do que € ser (ou performar) mulher (CARRERA, 2020).

Em paralelo, os medicamentos, por sua vez, podem ser lidos enquanto metonimias
(VAN DER GEEST; WHYTE, 2011). Emerge também nesse cenario uma outra figura de
linguagem: o eufemismo para falar do céancer, substituindo o termo “cancer uterino” ou
“doenga” por “HPV”. Sera uma tentativa de atenuar uma doenca estigmatizada? Uma forma
comum e repetitiva, historicamente, para tracar canais comunicacionais? Ou um modo estatal
de gerir e de gestar campanhas em saude? Antes de seguirmos na tentativa de respondermos
algumas dessas perguntas, serd necessario compreender um pouco mais sobre 0s personagens

em cena.

3.3 Texto e contexto

A dimensdo temporal e contextual sera fundamental para entendermos as estratégias
comunicacionais e 0s argumentos acionados nas campanhas. Os cartazes de HPV e CCU
foram produzidos ao longo de conjunturas politicas e sociais bastante distintas entre si.
Paralelo as mudancas politicas, surgiram no cenario diversas campanhas privadas e nédo
governamentais — 0 que nos parece bastante sintomatico. Em termos de contextos politicos, de
2014 a 2016 a presidéncia da republica foi ocupada por Dilma Rouseff (PT). Apds o
impeachment da presidenta, de 2016 a 2018, Michel Temer (MDB) assumiu a fungdo. Em
2019 e até presente momento, Jair Bolsonaro (PSL) estd na presidéncia. Destacamos que as
filiacGes partidarias de cada um dos presidentes nos informa, explicitamente, sobre suas
inclinacdes politicas.

Diante desse panorama, questdes referentes a sexualidade, género, salde reprodutiva e
sexual sdo encaradas de formas bem distintas entre governos, sejam eles mais progressistas ou
mais conservadores. De acordo com Lima (2002), o modo como o Estado gesta politicas
publicas em salde e gere estratégias para efetivar o planejamento, tanto é produzido quanto
produz saberes e controle social. A administracdo governamental integra as representagoes e
as préaticas sociais; entre processos de legitimacdo e modos de dominacdo, entre 0s
simbolismos, rituais e as relagdes que se estabelecem entre mundos sociais.

Para Foucault (2006), o conceito de governamentalidade ocupa uma posic¢ao crucial

em seus trabalhos, referindo-se aos estudos dos modos de governar. Ha, ao menos, dois eixos
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importantes para a nogdo de governo na ética foucaultiana: (1) o conjunto constituido pelas
instituicbes, procedimentos, analises e reflexGes que permitem exercer essa forma de
exercicio do poder que tem, por objetivo principal, a populacdo e (2) a tendéncia ocidental
que conduziu a preeminéncia desse tipo de poder que € o governo sobre 0s outros (a
soberania, a disciplina) permitindo o desenvolvimentos de uma série de saberes. O estudo das
formas de governamentalidade implica em analisar as formas de racionalidade, procedimentos
técnicos e formas de instrumentalizacdo, marca também um encontro entre essas técnicas de
dominacdo exercidas sobre 0s outros e as técnicas de si.

No caso das campanhas de imunizacdo para vacina de HPV, lidamos com uma outra
dimensdo governamental. Passamos a lidar com sujeitos que sé&o tutelados por outrem, ou
seja, ndo é permitido a eles tomarem decisdes por si mesmos. Vianna (2002, p. 271, grifo
nosso) aponta que a “acdo da administracdo estatal sobre a infancia pode ser considerado um
foco privilegiado para pensar a dimenséo tutelar do Estado, na medida em que é exercida
sobre os personagens sociais que mais facilmente podem ser tomados como naturalmente
tutelados ou tutelaveis”. Portanto, o aparato estatal age enquanto um ordenador social,
impedindo que “infancias mal geridas” por seus responsaveis viessem a se tornar uma ameaca
para a sociedade e para a propria crianga. Nao obstante, a questao que se coloca é que quando
ha o descrédito, por parte do Estado, para algumas discussdes, as infancias também sédo
colocadas em risco.

Carrara (2011, p.2) bem aponta que “vivemos hoje em um terreno instavel sob o qual
moralidades sexuais distintas colidem” e disputam poder nas estruturas do Estado. A infancia
e a juventude séo publicos privilegiados para entendermos o processo de transformacéao social
no qual emergem, mais explicitamente, os confrontos entre moralidades familiares,
reproducdo, medicalizacdo dos corpos e representacdo de género. O fato de mobilizarem
varias instituicdes e dispositivos importantes, faz com que as controvérsias revelem algo sobre
determinadas sociedades e sobre certas transformagdes que nela ocorrerm (LEITE, 2014).

Nas politicas de saude no Brasil ¢ comum vermos a operatividade do conceito de
género ser frequentemente associada ao trabalho preventivo em salde. Segundo Mora e
Maksud (2020), a narrativa governamental aponta para um certo retrocesso nas acdes de
preventivas de ISTs desde 2012, com destaque para a autocensura nas escolas, dentre outras
barreiras no acesso a educacdo preventiva. A partir das eleicbes presidenciais de 2018,
eclodiram discursos que confrontam nog¢6es como direitos humanos, educacado e laicidade do
Estado. Desde entdo, um debate que continua “acido” no cenario publico é a afirmagéo de que

haveria uma “ideologia de género” (o que na realidade significa educagdo sobre género e
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sexualidade) e que estes discursos ameacariam a ordem familiar e a moral hegemonica.

Em uma premissa ética e politica alinhada, verdadeiramente, ao “direito a prevengao”,
as estratégias que articulam diferentes setores, como salde e educacdo, tém se mostrado
bastante eficazes. A sexualidade infanto-juvenil ndo esteve isenta de tensionamento e
contradicGes historicamente. Ao mesmo tempo, podemos notar que esse tensionamento possui
uma funcionalidade dentro de um determinado projeto de sociedade — o fortalecimento de
discursos conservadores em toda a Ameérica Latina, nos ultimos anos, torna isso evidente. Por
conta disso, infancia e a juventude estdo no cerne de disputas politicas e sociais (MORA,
MAKSUD, 2020).

As campanhas de HPV, em particular, parecem ter sido desinvestidas ao longo dos
anos pelas politicas pablicas em saude. Em paralelo, identificamos um crescimento de
campanhas sendo produzidas por organizacdes privadas e ndo governamentais. O alargamento
das faixas etérias indicadas e, com isso, 0 aumento de potenciais consumidores podem ter
contribuido para a criacdo de um novo nicho de mercado. Se, no inicio de 2014, a vacina de
HPV era destinada para uma categoria populacional bem especifica, com o passar do tempo
essa categoria foi se ampliando e fagocitando outros sujeitos, novos usuarios, novos
consumidores.

Portanto, a representacdo ¢ um trabalho discursivo que estd no campo das disputas
sociais. A comunicacdo em saude promove determinadas formas de conceber o0 eu e o0 outro,
de produzir identidades, diferencas, desejos, repulsas, moralidades, panicos, dentre outros
aspectos normativos. A localizacdo historica e cultural, ou seja, contextual das campanhas,
aponta que elas sdo construidas por determinados grupos sociais e que estdo longe de posicdes
neutras. Ao contrario, sdo préaticas discursivas que produzem efeitos e sentidos sobre a
realidade. Em particular para o campo da salde, é necessario refletir constantemente sobre o
lugar que a midia ocupa na configuracdo de representacGes sobre saude e doenca, praticas
corporais, modelos de prevencdo e promocdo, processos de medicalizagéo, fatores de risco e
panicos sanitarios (SACRAMENTO; BORGES, 2020).

Nesse movimento de criar representacdes, a exposicdo continua de determinados
padrbes faz com que eles se tornem mais naturais ou familiares, em detrimento de outros que,
ocultados ou invisibilizados, se tornam marginais, estranhos, excluidos, rejeitados — o que
gera imenso prejuizo para os grupos sociais subrepresentados. Ndo ha como pensar salde hoje
sem levar em consideracdo o lugar que os discursos mididticos ocupam nos processos de
definicdo de praticas de cuidado e formas de responsabilizacdo sobre os corpos. O trabalho da

representacdo € o de articular sentidos e linguagem a cultura, assim, o sentido ndo esta no
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objeto em si, no sujeito ou no signo, mas é construido no proprio sistema de representagéo.
Por conta disso, toda enunciacdo € contextualizada situacional, institucional e
socioculturalmente. Buscar compreender as campanhas significa, principalmente, entender o
contexto de producdo (SACRAMENTO; BORGES, 2020).

O jogo de representacGes ndo € estéril, 0 modo como os discursos circulam interferem
decisivamente no formato em que as identidades sdo estabelecidas e negociadas. A
comunicacdo em saude participa ativamente de uma “pedagogia ptblica” na constituicdo de
imaginarios e praticas sociais. Ao mesmo tempo, a midia também & um lugar fundamental
para criar questionamento a elas. Nao ha como viver sem a mediacdo das representacdes
sociais, pois ndo ha como viver como sujeito sem o intermédio da linguagem, da cultura e do
saber-poder. Nosso interesse se coloca em tentar compreender em que condicdes
determinados significados emergem, em que medida se configuram como normativos e,
principalmente, eclipsando e fazendo quais outros desaparecerem (SACRAMENTO;
BORGES, 2020).

O contexto neoliberal pressupde que os cidaddos exercam a autonomia, buscando
informacBes e praticas como uma estratégia personalizada para identificar e minimizar sua
exposicdo a possiveis danos. O gerenciamento do proprio risco associa-se diretamente ao
regime das tecnologias estatisticas e biomédicas que se propdem a mensurar a chance de
adoecimentos futuros. A ideia difundida é que o exercicio da escolha prudente é capaz de
controlar os riscos e, assim, evitar certos agravos a saude (no futuro) (SACRAMENTO;
BORGES, 2020).

Segundo Lupton (1995 apud Sacramento e Borges, 2020), diante desse contexto, a
salde passa a ser uma meta a ser alcancada, tornando-se atrativa e uma possibilidade de
manutencdo do corpo. A cultura contemporanea esta imersa em imagens de salde e somos
influenciados a aderir a esquemas que pretensamente nos aproximariam desse ideal de satde
(frequentemente representadas pela beleza e pelo fitness). O discurso do risco, incorporado e
difundido pelos dispositivos de midia, atribuem cuidado a saude e a saude a responsabilidade
individual. Crawford (2019) utiliza o termo salutarismo para definir esta preocupagéo
excessiva com a saude individual. “A satde tornou-se ndo s6 uma preocupagdo, mas tambem
um valor supremo ou padréo pelo qual um namero crescente de comportamentos e fenbmenos
sociais ¢ julgado” (CRAWFORD, 2019, p. 114). A énfase na saude individual também possui
como efeito uma cerca descontinuidade da construcdo de politicas publicas voltadas para a
melhoria de vida em sua coletividade. A qualidade de tornar a saide um “supervalor”, no

vocabulario do autor, promove uma medicalizacdo do cotidiano e se converte em capacidades
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individuais. Entende-se, assim, que um conjunto de escolhas assertivas dos sujeitos garantiria
sua salde, ou seja, SOmos responsaveis por gerir 0s proprios riscos — responsabilidade esta
que denota, simultaneamente, obrigacéo e decisdo (ROSE, 2013).

A experiéncia € sempre uma inscricdo dentro de um contexto que fornece sentidos e
significados. Nas representacbes mididticas € importante considerar como 0 sujeito é
posicionado nela (como objeto de representacdo), por ela (como interpelacdo) e através dela
(se identificando situacionalmente com determinadas posi¢cOes e rejeitando outras). Por isso,
toda representacao envolve relagdes de poder — algumas explicitas e muitas outras implicitas.
Nesse sentido, propomos trazer a tona 0 que Se inscreve nos corpos representados e nas
entrelinhas (SACRAMENTO; BORGES, 2020).

3.4 Categorias

Nos itens a seguir, iremos analisar as campanhas publicas, privadas e néo
governamentais através das consecutivas categorias de andlise: Geracionalidade do cuidado,
Escolarizagdo, Infancia e Juventudade, Risco & Saude, Saude do Homem e Neutralidade.
Primeiro, apresentaremos 0 conjunto das campanhas que constituem a categoria e, em
seguida, as pecas individualmente acompanhadas da analise do material. Optamos em
construir uma organizacao que nao segue a linearidade do tempo ou uma tradicional ordem
cronoldgica, pois as semelhangas tematicas configuram uma afinidade discursiva importante
para a nossa investigacao.

Podemos destacar que houve uma organizacdo “espontanea” das campanhas, isto é,
apos nos debrucarmos sobre todas elas, fomos notando algumas semelhancas tematicas
bastante caracteristicas e, a partir disso, realizamos 0s agrupamentos. Assim, as categorias
propriamente ditas foram criadas para que pudéssemos dar um contorno aos debates
suscitados. Sendo assim, é a prépria criagdo da categoria (e ndo a linearidade cronoldgica) que
nos permitira tracar um fio condutor discursivo entre as campanhas. De todo modo, a
dimensdo temporal também serd importante para localizarmos e situarmos em quais contextos
as campanhas sdo produzidas — realizando quais dialogos, com quais interlocutores e sendo
produzidas em quais contingéncias. Nao teremos informac@es o suficiente para respondermos

a todas essas perguntas, mas teremos pistas que nos ajudaréo a “contextualizar o texto”.



3.4.1 Geracionalidade do cuidado

Figura 2 — Conjunto de Geracionalidade do cuidado
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Figura 3 — Poster 2014 — Cancer no colo do Gtero (INCA)
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Figura 4 — Poster 2014 — HPV (Ministério da Saude)
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Figura 5 — Poster 2016 — HPV (Ministério da Saude)
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Figura 6 — Poster 2020 — Cancer no colo do Gtero (INCA)
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Figura 7 — Poster 2020 — Movimento Brasil sem cancer do colo do utero (Sociedades Médicas
e ONGs)
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Figura 8 — Poster 2020 — Movimento Brasil sem cancer do colo do utero (Sociedades Médicas

e ONGs)
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Ao longo das campanhas produzidas entre 2014 e 2020, observamos ser recorrente a
utilizagdo de uma linguagem que aqui denominaremos como “geracionalidade do cuidado”. O
movimento de transmissdo do cuidado de uma geracdo para outra € uma representacao
bastante utilizada nas campanhas de carater puablico e ndo governamental. De avo para mae,
de mée para filha — todas mulheres, essa ¢ a “regra”. Se o cuidado é um conceito
historicamente associado ao género feminino, é bastante explicativo o fato dessa
representacdo surgir como algo transmitido de uma geracdo familiar para outra. Ao mesmo
tempo, lancando um olhar um pouco mais minucioso e critico a esse tipo de argumentacéo,
nos deparamos com uma responsabilizacdo individual, que fixa o ato de cuidar/cuidado como
uma exclusividade das mulheres e, principalmente, das maes.

A definicdo de cuidado, no campo da salde, estd atrelada a uma dimensdo da
integralidade que permeia as praticas em salde e que ndo se restringe apenas as competéncias
e tarefas técnicas; acolhimento, vinculo intersubjetivo e escuta, por exemplo, também compde
0 que se constitui como “cuidado em saude”. Caracterizado por sentidos como atengao,
responsabilidade, zelo e desvelo, o cuidado em ato resulta na préatica do cuidar. De todo modo,
trata-se de um conjunto de conhecimentos e atitudes voltadas para o outro. O cuidado
instrumentalizado pelas tecnologias da salde sdo procedimentos que fazem parte de um ritual
na sociedade ocidental moderna. H4 uma obrigagdo moral que podemos encontrar em um
conjunto de procedimentos da satde. O exercicio do cuidado é uma capacidade que se traduz
e que se expressa a partir de “bons modelos” que introjetamos; nessa légica, alguém que foi
bem cuidado, sera um bom cuidador. Por isso, as campanhas parecem insistir tanto nesse
movimento de cuidar e ser cuidada, simultaneamente. De todo modo, a nocéo de cuidado néo
esta dispersa no vacuo, tanto os agentes quanto 0s contextos possuem uma situacao historica
que exploraremos a seguir (PINHEIRO e MATTOS, 2005; FIGUEIREDO, 2007).

As primeiras reflexGes sobre o cuidado no Brasil, na década de 1980, colocavam a
dimensdo da dependéncia e das relacbes de poder como uma questdo central. Segundo
Finamori e Ferreira (2018), na Gltima década, discussdes de género, cuidado e familia tém
surgido conjuntamente nas pesquisas das ciéncias humanas e sociais no pais. Familia,
parentesco e género se entrelacam com frequéncia hd pelo menos trés décadas, mas o
entrelacamento do cuidado enquanto uma categoria analitica € recente na trama. A critica
feminista tem contribuido para as mudancas no modo como estas ciéncias tém abordado
aquilo que compreendemos como familia. A historicizacdo, o destaque as dimensdes de
género, raca, geracdo, sexualidade e classe, a ressignificacdo do trabalho do cuidado, a

problematizacdo da familia como Iécus de afeto e violéncia, além do questionamento acerca



89

da dicotomia publico/privado, sdo alguns dos pontos fundamentais que o feminismo tem
ajudado a reposicionar.

A propria ideia de relacionalidade auxilia na suspensdo de uma oposi¢do recorrente
entre natureza e cultura postos nas relagdes de familia e parentesco. O velho dualismo tende a
nublar as conexdes estabelecidas na pratica. Assim, a dimensdo de cuidado torna-se
extremamente relevante para se pensar parentesco ndo como um dado, mas como algo feito
através de praticas cotidianas que envolve comensalidade, responsabilizacdo, solicitude,
atencdo, salde, entre outros aspectos (FINAMORI e FERREIRA, 2018).

Hirata e Guimardes (2012) apontam que o termo care (“cuidado”, em inglés) é
polissémico e por conta disso haveria dificuldade em termos de tradugdo. Tanto entendendo
como pratica como disposicdo moral, muitos estudos no campo tendem a ndo traduzir o
termo. No Brasil e nos paises de lingua espanhola, a palavra “cuidado” ¢ comumente utilizada
para designar a atitude, embora o verbo “cuidar”, se referindo a a¢do, pareca traduzir melhor a
palavra care. Além da variedade de significado, o termo também se relaciona com atividades
e posicdes relacionais entre quem realiza e quem recebe o cuidado. Portanto, € necessario
analisar o contexto entrelacado para que haja uma melhor captura sobre que tipo de cuidado
estamos nos referindo afinal.

A perspectiva de género e a dimensdo geracional tém sido fundamentais para
problematizar o trabalho do cuidado e sua frequente associacdo ao dominio feminino e
familiar. A ideia de que as criancas precisam ser cuidadas pelos adultos, bem como os mais
velhos pelos mais novos, fortalece uma “reciprocidade de obrigagdes” e uma relagdo
intergeracional do cuidado. Nos cartazes do Ministério da Satde esse tipo de discurso é muito
utilizado, frases como “minha mde me ensinou a valorizar a vida”, “minha filha nunca me
deixou esquecer disso” € “proteja o futuro de quem vocé mais ama’ ilustram uma enorme
responsabilizacdo da garantia de cuidado da mée com a filha, e vice-versa. Em resumo, ha um
forte apelo ao dever intergeracional, sempre de uma mulher com a outra, isto é, o cuidado
seria algo que confirmaria o parentesco ja estabelecido. A visdo normativa da parentalidade
reforcaria a existéncia de um lago. Haveria, assim, uma inegével positividade moral
depositada na ideia de cuidado (FINAMORI e FERREIRA, 2018).

O sentido mais amplo de geracdo permite analisar relagcdes intergeracionais mais
complexas do que aquelas derivadas da dicotomia jovens-adultos. Segundo Guisado e Agoiz
(2003), a conexdo geracional se refere aos grupos que, por meio da interacdo, implicam em
vivencias, sentimentos e atitudes diversas que podem ser compartilhadas — seja por meio das

marcas de repeticdo do mesmo ou da diferenca (DELEUZE, 2018). O viés geracional é um
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elemento relevante para o processo de transformagéo das percepcdes das mulheres no que diz
respeito a questdes relativas ao trabalho e & propria percep¢do do que é o cuidado. E comum
haver um certo matriciamento®? que se respalda em referéncias passadas (de suas maes) e
futuras (de suas filhas/os) (SOUZA e MARIANO, 2018).

A discussdo da (inter)geracionalidade, com foco na questdo do cuidado, deve ser
pensada a partir da perspectiva interseccional. Categorias como género, geracao, raca, classe
econbmica, territorio, escolarizacdo, dentre outros aspectos, apontam para diferentes
percepcdes das mulheres em torno de suas proprias experiéncias. E comum haver uma certa
comparacdo entre as condi¢bes de vida das mulheres em relacdo as suas maes ou avés. A
dimensdo simbdlica na construcdo social do que € ser mulher e méde também é atravessada por
arranjos institucionais®3,

Segundo Leal (2019), o conceito de sororidade®* tem sido difundido exponencialmente
nos discursos feministas contemporaneos, especialmente nos ambientes midiaticos. Do latim
soror (irmd), a palavra aponta para uma espécie de solidariedade especifica entre as mulheres.
Ao mesmo tempo, a autora aponta que haveria uma relacdo moral entre o conceito e a
producdo de sentidos acerca das mulheres — apontando para uma maneira “correta” de agir
umas com as outras. Podemos notar, entdo, uma espécie de sororidade entre diferentes
mulheres que surge no ano de 2020, tanto nas pegas do Movimento Brasil sem cancer do colo
do Utero quanto na do Ministério da Satde. Nessa segunda, ha o protagonismo da atriz Suzana
Vieira®, acompanhada da frase “eu sou mulher e vou lembrar minhas amigas de fazerem seus
exames de saude regularmente”. O recurso da diversidade € comumente utilizado para
reforcar a dimensao da fraternidade, empatia e coletividade, 0 apoio de umas as outras a partir

de suas diferencas. O abraco € uma atitude em comum que surge em muitas campanhas de

32 Matriciamento ou apoio matricial ¢ um conceito e, uma estratégia de trabalho, comum no campo da satde
publica brasileira. Trata-se do processo de construcdo compartilnada do cuidado, através de propostas de
intervencfes em conjunto e um trabalho em rede.

3 E importante destacar que a propria percepcdo das atividades de cuidado, antes exclusivamente relacionadas
ao espaco domeéstico e vistas como atributo feminino, estdo passando por transformacdes e ja podem ser
reconhecidas como atividades profissionais (HIRATA, 2016). Na Argentina, por exemplo, o cuidado materno ja
é reconhecido como trabalho e passa a ser contado como tempo para a aposentadoria. De acordo com a
Administracdo Nacional de Seguridade Social (ANSES), o Programa Integral de Reconhecimento de Tempo de
Servicos por Tarefas Assistenciais compreende que o cuidado materno podera acrescentar de um a trés anos de
tempo de servico por filho, de modo que elas atinjam o tempo minimo exigido por lei para alcancar o direito a
Previdéncia (SOUZA e MARIANO, 2018).

3 Refere-se ao sentimento de irmandade, empatia, solidariedade e unido entre as mulheres, por compartilharem
uma identidade de género em comum. Significa também uma atitude em oposicdo as formas de exclusdo,
opressdo e violéncia contra as mulheres.

35 Uma atriz muito conhecida no Brasil que iniciou sua carreira na década de 60 e continua realizando trabalhos
de grande visibilidade na rede aberta de televisao.
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salde. Na campanha de 2014 do Ministério da Saude h4 uma abracgo entre as figuras de mée e
filha, além de uma disposicao que transmite uma ideia de hierarquia pelo fato da mée estar em
pé e a filha sentada, sendo abracada. Nas campanhas de 2020 do Movimento, podemos notar
uma abrago “verticalizado” na primeira imagem que hierarquiza a dimensao da geragdo entre
as figuras de avd, mée e filha, sucessivamente; enquanto que na segunda imagem h& uma
abragado mais “horizontalizado” entre mulheres que possuem caracteristicas fisicas bem
distintas entre si — podem ser lidas como amigas, por exemplo.

Podemos interpretar também que hd uma construcdo de que as meninas devem ser
protegidas pelas figuras de cuidado (maternas). Nas campanhas de 2014 e 2016 elas surgem
atras de suas mdes, abragcando-as. Ha uma discursividade que se assemelha a “proteger os
filhos de algum mal”, ou seja, o cuidado em relacdo a saude dos filhos ¢ a retdrica principal
dessas campanhas. As especificidades bioldgicas das mulheres e sua suposta “vocagao para o
cuidado” ainda sdo invocadas para reforcar o carater natural da maternidade, além de marcar
uma condicdo inexoravel de género. Vacinar os filhos/as, afinal, é ter o atestado de “boa
mae”. “O cuidado é uma prova de amor”, frase que surge na primeira campanha de 2014,
enfatiza o valor de doar-se a si mesma na criacdo dos filhos/as. O cuidado estaria para o
sacrificio, assim como a vacina estaria para a dadiva.

De acordo com Badinter (2011, p.11), o naturalismo, “discurso aureolado com o véu
da modernidade e da moral”, é reinvestido no século XVIII por Rousseau e demais moralistas,
filantropos, natalistas e médicos em defesa de reatar a natureza aos fundamentos dos quais o
instinto materno seria o pilar. Estudos cientificos se apoiavam principalmente na etologia
(ciéncia dos comportamentos das espécie animais) para lembrar as mulheres que elas eram
mamiferas dotadas de hormonios da maternagem, como a oxitocina e a prolactina. O discurso
que perdura até hoje, baseado nesses pressupostos, sugere que o laco entre mée e bebé € algo
automatico e natural, mediado pela acdo instantdnea de processos neuroquimicos. O
determinismo biolégico e as pressGes sociais reforcam a concep¢do de que haveria uma
capacidade inata (e ndo aprendida) das mulheres para tornarem-se maes. A prova dos
(neuro)horménios para explicar a capacidade das fémeas a maternagem € interessante, mas
faltaria explicar como uma mae adotiva, um pai solteiro ou qualquer outra pessoa poderia se
dispor, igualmente, a essa tarefa.

Nesse tipo de leitura, o fato de sermos “geneticamente providas” dessa heranca
primata mamifera seria a razdo pela qual o investimento materno em relagcdo & crianca
costuma ser infinitamente superior ao do pai. A responsabilidade da figura materna néo se

restringe ao nascimento e aos primeiros meses de vida, mas perdura até os estagios seguintes
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do seu desenvolvimento. Os discursos da Psicanalise e da Psicologia também foram artificios
de suma importancia para ratificar esse tipo de responsabilizacdo e culpabilizagdo sobre as
mulheres-maes. O cuidado traduzido na forma de solicitude ao outro surge como uma
consequéncia da experiéncia crucial da maternidade. Podemos afirmar que a moral do cuidado
é, sobretudo, individualista (BADINTER, 2011).

A natureza continua sendo um argumento decisivo em defesa de determinadas “leis
naturais” e “fendomenos imutaveis”. Por si so, ela encarna o Bom, o Belo e o Verdadeiro de
Platdo. A sociedade, ao menos ocidental, parece privilegiar a mde em detrimento a mulher —
as herancas judaico-cristds ndo nos deixam esquecer disso. A figura toda poderosa e
santificada da mulher é alcancada quando ela se torna mae. Ao mesmo tempo, a maternidade
¢ associada aos “sacrificios” pelo outro e a perda da identidade feminina.

“Sera o amor materno um instinto, uma tendéncia feminina inata, ou depende, em
grande parte, de um comportamento social, variavel de acordo com a época e os costumes?”
(BADINTER, 1985, p.2). Para Badinter (1985), o instinto materno € um mito porque ndo ha
uma conduta materna universal e imutavel. O afeto materno é apenas mais um sentimento
humano, dotado de incertezas, insegurancas, fragilidades e imperfeicdes; ele ndo esta inscrito
na “natureza feminina”. O modo como compreendemos hoje ainda ¢ uma heranca dos
principios do século X1X. Mesmo reconhecendo que as atitudes maternas ndo pertencem ao
dominio do instinto, continua-se a pensar que o amor da mae pelo filho é tdo forte que
provavelmente deve ter algo explicativo a natureza. Ainda que o vocabulario mude, algumas
ilusBes sdo conservadas.

Segundo Freire (2008), o ideal de maternidade que perdura até hoje é resultado dessa
construcdo cientifica alinhada a um projeto reformador republicano que visava reconstituir a
nacionalidade brasileira, na década de 1920. O discurso maternalista higienista
redimensionava as relacGes, criando uma parceria ativa entre médicos e mulheres, na busca de
valorizar determinada concepcdo de maternidade. As justificativas, que passavam por
questdes demograficas, sanitarias e patrioticas, encontrou no maternalismo a valorizagédo
social da ciéncia. Havia uma aposta que a constituicdo de uma “nova nagdo” aconteceria
através das criancas, viabilizada pelo cuidado das mdes. A higiene da época preconizava a
prevencdo, e o estatuto cientifico atualizava ditados populares que sao utilizados até hoje,
como “prevenir ¢ melhor que remediar” (FREIRE, 2008).

Nesse cenario, um novo papel feminino emergia: o da mae moderna. A maternidade
passava a ser um modelo determinado pela ciéncia, e era configurada em uma ferramenta de

transformacdo social. De modo mais amplo, havia uma divulgacdo desse ideario e de
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propostas de mudancas comportamentais que eram veiculadas, nas midias de massa,
principalmente através das “revistas femininas”. Articulistas, médicos, educadores,
feministas, juristas e politicos, todos eram convocados a falar sobre a relevancia da
maternidade como o principal papel social das mulheres, que ao mesmo tempo revelaria sua
esséncia feminina®. Havia também uma atribuicdo patridtica, politica e cientifica na
maternagem que correspondia aos valores da época. De modo correspondente, podemos tragar
uma articulacdo com as campanhas de salde na qual ha também uma funcdo apelativa e
argumentativa (FREIRE, 2008). Ha4 uma intensificacdo das estratégias de acdo que interpelam
a mulher, a boa méde. A mensagem é para elas, com elas, sobre elas. Nessa costura bilateral, as
campanhas influenciam a elaboracdo das representacdes, e as representacGes orientam as
praticas maternas.

A tradicional vinculacdo das mulheres com o trabalho de cuidado tanto constréi como
é constituida pela organizacdo social dos papeis de género e da divisdo do trabalho. E
importante lembrar que essa divisdo “tradicional” das tarefas ¢ muito contingente a classe
socioecondmica dos cuidadores. De todo modo, as mulheres foram restritas ao trabalho
domeéstico e a praxis do cuidado durante muito tempo ao longo da histdria nas sociedades
ocidentais. Medeiros e Pinheiro (2018, p.164-166 apud SOUZA e MARIANO, 2018, p.177)
identificaram na literatura especializada quatro teses que pretendem explicar a distribuicdo
desigual do trabalho reprodutivo, sendo elas:

i) recursos relativos/teoria da dependéncia econdmica, segundo a qual
haveria uma barganha entre os membros do domicilio cujo resultado € a
atribuicdo do trabalho domeéstico a quem se encontra na situagdo de
dependéncia econdmica; a énfase na dimensdo econdmica é uma das
limitagBes desta tese; ii) tempo disponivel: de acordo com esta tese, 0
trabalho doméstico é distribuido no domicilio com base no tempo disponivel
por seus membros; iii) ideologia de género: nesta perspectiva o trabalho
doméstico ¢ distribuido com base na reprodugdo simbolica “vinculada as
relagdes de género”; iv) ciclos de vida: nesta abordagem, os ciclos de vida,
envolvendo casamentos, filhos, idade dos filhos, género dos filhos, arranjos
como casais do mesmo sexo e grupos de pessoas que coabitam sdo fatores

3% A psicandlise freudiana, por exemplo, empenhou-se em analisar 0s aspectos que transformam a menina em
mulher — a passividade, 0 masoquismo e o narcisismo séo trés dimensdes cruciais. Em adicéo a isso, a castra¢do
feminina (a falta e a inveja do pénis, em termos freudianos) causaria infelicidade as mulheres. Outra leitura da
psicanalise que continua a reforcar as desigualdades entre os sexos € a distingdo entre 0s papeis paterno e
materno para o desenvolvimento “saudavel” da crianga. A fun¢ao materna permanece sendo indispensavel para o
recém-nascido e para o bebé, a ela é dada a funcéo de assumir todo o cuidado e o devotamentos ao filho, bem
como seu tempo e sua energia. As maes costumam ser responsaveis pelas tarefas mais vitais do filho (como
alimentar, cuidar, vestir, etc.), enquanto os pais estdo mais presentes nas tarefas menos impositivas e mais
agradaveis (como brincar, organizacgdo de lazeres, etc.) (BADINTER, 1985).
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que intervém no volume do trabalho de cuidado exigido e no modo como
esse trabalho é dividido.

Diante desse panorama e dos arranjos sociais mencionados, notamos que ha uma
construcdo de valores que transformam as mulheres em figuras dedicadas exclusivamente as
necessidades dos outros, ou melhor, da familia. Em adicdo a isso, elas acabam sendo vistas
ndo como um meio de cuidar ou de operéd-lo, mas como o cuidado em si mesmas. Nessa
I6gica, cabe as mulheres a tarefa social de prover a maior parcela dos servicos de cuidado; por
outro lado, no trabalho domeéstico brasileiro, hd uma evidente associacéo entre género, classe
e raca — sdo as mulheres pobres e negras que sdo empregadas neste tipo de ocupacdo. A
importancias das politicas publicas esta justamente no fato de que deve haver uma provisdo
dos servicos de cuidados e da reducdo dos tempo das mulheres dedicado ao trabalho nao
pago, o que implica em ampliar e compartilhar a rede de cuidado para outros sujeitos.

Devemos descompactuar com qualquer tipo de perspectiva que responsabilize
exclusivamente as mulheres pelo cuidado familiar. Os estudos feministas questionam
justamente essa vinculacao entre mulheres, tarefas de cuidado e esfera privada. Converter o
tema para uma questdo publica significa reposicionar a nocdo de cuidado para a agenda das
politicas publicas®’. O reconhecimento, a reducéo e a redistribuicdo do trabalho de cuidado
exige mensurar 0 uso do tempo e tornar visivel a naturalizacdo como tarefa feminina, reduzir
o tempo gasto pelas mulheres na reproducdo social e, principalmente, ofertar estruturas
possiveis para redistribuir o trabalho do cuidado (SOUZA e MARIANO, 2018).

O “cuidado como prova de amor”, ou seja, sem remuneragdo e restrito a esfera
doméstica, é uma afirmacdo violenta e dramética para qualquer mulher, na medida em que
traduz a desigualdade entre os papéis de género em valores morais. Pensando nas mulheres
em situacdo de pobreza no Brasil, ¢ comum ndo haver a presenca da “figura tradicional do
pai”, como a do conjuge na classe média, na qual o cuidado possa ser compartilhado. A

delegacéo do cuidado das criangas acaba sendo repassado de mulheres para outras mulheres —

370 cuidado é também atravessado por outros marcadores da diferenca, como classe, raca e deficiéncias. Soraya
Fleischer (2017) em sua pesquisa etnografica com as “maes de micro[cefalia]” no Recife aponta que as praticas
de cuidado e a politizagdo do cuidado apontam para uma experiéncia que envolve o “segurar”, o “caminhar” e o
“falar”. A maternidade, assim como qualquer outra relagdo social, se desenvolve por meio da convivéncia e da
intimidade. A desigual reparticdo das tarefas domésticas e familiares € uma um elemento que compde a
desigualdade entre o género feminino e masculino. Ainda que homens e mulheres adoegam e sejam responsaveis
pelo contdgio do virus, apenas as mulheres e meninas sdo requeridas a atengdo, a vacina em dia, a
responsabilizagdo na cena sexual e, em Gltima instancia, o cuidado com a salde.
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das mées para as avoés, por exemplo. Nesse aspecto, a dimensdo geracional do cuidado gira
ndo apenas em torno do ensino do ritual e da prética de maternagem, como também da
transmissao de responsabilidade (SOUZA e MARIANO, 2018).

O percurso histérico e cultural aponta que as raizes do mito do amor materno foram
sendo costuradas pela ciéncia e por uma serie de saberes. N&o apenas as correntes de cunho
biolégico contribuiram para uma determinacdo do instinto materno, mas também
psicanalistas, ginecologistas, obstetras, cientistas sociais, fisiologistas, psicologos, entre
outros, atestaram que as mulheres possuiam ndo apenas uma predisposicdo mas uma
verdadeira vocacdo a maternidade e ao cuidado (CORDEIRO, 2013). A perspectiva
geracional do cuidado que estamos propondo refletir aponta para uma dindmica de
socializacdo que acontece no tempo, considerando o curso de vida e a transmissdo de
experiéncias. Paralelamente, acaba criando mecanismos que naturalizam o cuidado ao género

feminino e materializa as desigualdades entre os géneros (SOUZA e MARIANO, 2018).
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3.4.2 Escolarizacdo

Figura 9 — Conjunto de Escolarizacao
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Figura 11 — Pdster 2020 — Movimento Brasil sem céncer do colo do Utero (Sociedades
Médicas e ONGS)
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Figura 12 — Pdster 2020 — Movimento Brasil sem céncer do colo do Utero (Sociedades

Médicas e ONGS)
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A campanha de 2015 do Ministério da Salde foi produzida no estagio inicial da
distribuicdo das vacinas de HPV no Brasil. A escolha de utilizar o contexto escolar para
compor o cenario da campanha fazia bastante sentido na medida em que as vacinacGes
aconteciam nesse ambiente. Podemos pensar que a alta adesao a vacina de HPV nos primeiros
anos foi resultante de uma série de fatores. A estratégia de ser inicialmente distribuida nas
escolas (publicas e particulares) foi um dos artificios cruciais, pois recebeu apoio de grande
parte dos profissionais de educacdo, que se somaram aos esfor¢os dos profissionais de salde.
A dimensdo das campanhas divulgadas por publicidade em midias de massa, folhetos,
cartazes e por meio do ambito educacional também foram formas importantes de atingir o
publico-alvo (SANTOS, 2017).

Dentre as campanhas privadas e ndo governamentais analisadas, as pecas do
Movimento Brasil sem cancer do colo do Gtero *® sdo as que mais se assemelham, em termos
visuais e discursivos, com as pecas do Ministério da Saude (principalmente o formato
utilizado de 2014 até 2016). Com o objetivo de mobilizar os cuidadores para vacinarem seus
filhos, a campanha tinha como lema: “yes, nds seremos a primeira geracao sem cancer do

’

colo do utero”. A ambientacdo da sala de aula e a utilizacdo de recursos que nela sdo
encontrados, como quadro escolar e giz de cera, livros, cadernos, bola de futebol, o
agrupamento de criancas, a letra com a tipografia cursiva e 0 rosa como a cor de destaque sao
elementos afins entre a campanha de 2015 do Ministério e de 2020 do Movimento. N&o
obstante, o fato de em 2020 as vacinas de HPV ndo serem mais aplicadas nas escolas faz com
que as pecas do Movimento parecam descontextualizadas em um primeiro momento. Mas, ao
contréario disso, acreditamos que hé justamente a manutencdo da escola como um valor, tanto
no sistema de representacfes como nas discussdes publicas sobre salde e sexualidade.
Meninas e mulheres sdo apresentadas nos cartazes com certa pureza e inocéncia. O
slogan “protegdo para a menina, saude para a mulher” mostra a prevaléncia de expressoes
que enfatizam uma légica vacinal e preventiva exclusiva para o sexo feminino. No primeiro
cartaz surge com protagonismo uma figura que pode ser supostamente entendida como uma
professora. O quadro de cortica, 0s avisos, a breve explicagdo sobre qual a fungdo da vacina e
0 periodo temporal em que deve ser tomada, mostram que ha um valorizagdo da pedagogia —
aspecto que evidencia uma metalinguagem do cartaz. O excesso da cor rosa (nas roupas da

mulher, no fundo do cartaz e nas letras) reforca a marcacdo do género feminino.

3 Para que nao fique repetitivo o termo completo “Movimento Brasil sem cancer do colo do Gtero”, utilizaremos
apenas a reducdo “Movimento” em algumas passagens.
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No segundo cartaz, a predominancia do rosa é substituida pelo cinza (o rosa surge
apenas no baldo). A menina risca a parede remetendo ao quadro negro, 0 que nos transporta
para a sala de aula. Apesar de posicionar-se de costas, a menina parece estar vestida como
uma professora. No terceiro cartaz, ha um agrupamento de criancas bem distintas entre si. O
cinza permanece como cor de destaque, mas ha uma sutil marcacdo de género que pode ser
visivelmente encontrada: todas as meninas, na primeira fila, estdo usando vestido e bota/
sandalia. Por outro lado, os meninos, estdo de bermuda ou calga. As criangas seguram, em sua
maioria, um livro ou caderno. Mas, uma menina em primeiro plano segura uma maca e um
menino estd com uma bola de futebol em seus pés; ja no segundo plano, um menino segura
uma bola de basquete. Portanto ainda que o cinza (uma ‘“cor neutra”) surja, ha reparti¢does
visiveis entre 0s géneros. Se as meninas estdo inseridas na feminilidade e no universo do
cuidado (como a cena cliché de presentear a professora com uma maca), 0s meninos estdo
inseridos na masculinidade (na cena, voltados para o esporte).

Natalia Bezerra (2017) realizou uma pesquisa etnografica nas escolas de Brasilia, no
inicio da distribuicdo vacinal, com o objetivo de conhecer o mundo social da vacina de HPV,
os atores envolvidos e os desdobramentos sociais que se davam a partir disso. As
consideragOes que foram realizadas pela pesquisadora nos auxiliardo a contextualizar as
campanhas e a articular com o processo de escolarizacdo. A autora destaca que falar em
vacina de HPV ¢, por vezes, fazer emergir discussdes “‘silenciadas” sobre sexualidade, corpo e
relacionamento.

Pensamos aqui a escola em uma dupla dimensdo estrutural — global e local. Global
enquanto um dispositivo educacional e disciplinador que visa formar sujeitos; e local no
sentido de que possui especificidades de acordo com sua localidade (territorial) e os atores
envolvidos. De acordo com Augé (1994), o lugar representa uma localidade social, temporal e
historica, onde as relagdes vividas constituem um carater identitario individual e coletivo.
Assim, podemos pensar na escola como um lugar onde hd manifestacfes praticas e situaces
vividas, atravessadas por fluxos, discursos, afetos, representacfes, materialidades, sujeitos,
papeis, etc. Os elementos escolhidos para serem alocados nos cartazes ajudam a construir essa
ideia de “lugar escolar” (criangas reunidas, quadro negro, cadernos, giz, avisos, etc.). Mostrar
como ¢é esse lugar ajuda o receptor a ser transportado para o mundo fisico e social do cenério
aludido. As imagens valorizam a presenca das informagfes contidas no discurso, ndo sdo
meras ilustracfes em meio ao texto.

Portanto, falar sobre o lugar-escola é retratar as relagdes sociais que nele podem ser

encontrados e a cultura escolar é retroalimentada por um agenciamento complexo dos atores
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envolvidos. Tanto a dimensé&o institucional (conjunto de regras, normas que visam regularizar
e demarcar as a¢0es) quanto a dimensdo cotidiana (experiéncias advindas das relac6es sociais)
devem ser consideradas. Pensar na pratica educativa como algo que possibilita construir
maneiras de ver a si e a0 mundo de modo criativo esbarra em uma escola que também é
normalizadora dos corpos e das atitudes. Para Foucault (1976/2017), a instituicdo educacional
é uma ferramenta produtiva de vigilancia, poder e controle dos corpos.

A constituicdo desse cenario simbdlico e material é importante no contexto de saide
porque essa construcdo representativa e imaginaria influencia o processo vacinal em si.
Localizar o espaco e para que tipo de publico a vacina de HPV foi destinada no inicio da
distribuicdo pelo SUS nos permite apreender informacdes contextuais importantes para
realizar uma leitura pertinente das campanhas. Portanto, escola, criancas e adolescentes
(denominaremos esse grupo de juventude), profissionais de salde, de educacdo, pais e méaes
sd0 0s maiores participes do mundo social das campanhas de HPV. Levar em consideracéo o
contexto escolar e seus atores nos possibilita entender os contornos politicos (iniciais) da
vacinacao e o papel “formador” das escolas.

Bezerra (2017) coletou informacdes importantissimas em sua etnografia que nos
permite realizar uma aproximagdo com o campo mesmo sem estar nele fisicamente. A autora
reparou, por exemplo, que o cartdo de HPV que era fixado ao cartdo de vacina nas escolas era
da cor rosa — padrdes de género atuando. Notou também que as meninas vacinadas eram
desinformadas sobre o assunto, sequer recebiam a devida explicacdo sobre a funcéo da vacina.
Quando indagadas sobre a vacina de HPV, a maioria delas apontava que a vacinacdo tinha
uma funcdo de “prevencdo”, embora desconhecessem as formas de contagio e mesmo a
associagao entre HPV e cancer de colo uterino. “Vacinar ¢ bom porque previne”, disse uma
das meninas entrevistadas por Natalia. Ao passo que acreditamos haver um eufemismo para
falar de cancer uterino nas campanhas publicas, substituindo o termo por HPV, acreditamos
também que ha uma moralidade para falar sobre os modos de transmissdo (sexuais)
(BEZERRA, 2017, p. 129).

Seguindo uma espécie de ritual da imunizacdo na sociedade contemporanea, Bezerra
(2017) descreve que as meninas na escola entravam na fila na vacinacdo e seguiam
ordenadamente até a aplicacdo em si. Através de um movimento sequencial, ordenado,
padronizado, repetitivo, automatico e, principalmente, naturalizado pelo processo civilizador
(ELIAS, 2006). Nao havia espago para questionamentos por parte das meninas — no maximo,
surgiam duvidas. Através de uma listagem que permanecia na mao das professoras e das

técnicas de enfermagem, o poder escolar aliado a autoridade meédica, diferenciava as
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“vacinadas” das “ndo vacinadas”, os corpos “obedientes” e “ndo obedientes”, ou seja,
aspectos diferenciadores e que a0 mesmo tempo promovem certa coesdo social ao grupo,
tendo em vista que havia um compartilhamento de sentimentos entre as meninas. Para
Foucault (1976/2017), a construcdo de um corpo docil e submisso € util a ordem estabelecida,
seja escolar, médica ou ambas sobrepostas, como no caso da vacinacao dentro das escolas.

Bezerra (2017) aponta que embora poucas meninas soubessem para qué ou o porqué
estavam sendo vacinadas, a maioria delas afirmavam que se a vacina existia, entdo, era
importante. Cabe destacar que o termo “prevencao” surgia tanto no discurso das meninas
quanto dos profissionais de educacdo e saude. Essa retorica de prevencdo e protecdo ndo é
uma particularidade da vacina de HPV, mas sim um significado comum ao universo social e
cultural das vacinas. A adequacdo das meninas ao discurso construido historicamente revela
um comportamento, o habito e a tradigdo, que € a cultura da imunizacdo (HOCHMAN, 2011).
Na fala de Clarissa, uma menina de 12 anos entrevistada pela pesquisadora, encontramos uma
sintese muito singela e honesta sobre o que a vacina significa para ela — e para muitas outras
pessoas: uma dadiva.

Clarissa: A vacina ta na escola porque a escola incentiva a gente a fazer isso.
Eu vejo a vacina como um presente, pois ele favorece a pessoa. Nada na sua
vida é obrigado, tipo, se vocé ndo quiser tomar a vacina, vocé ndo toma.
Mas, se ndo tomar, pode ter uma consequéncia. (...) Entdo eu acho que é
como um presente, porque eles ddo de graca. (...) Acho que deveria dar a
vacina para todo mundo, até mesmo porque que é mais facil um adulto tomar
que uma crianca, porque eles ndo tém mais medo (BEZERRA, 2017, p.147).

A importéncia da vacina para o corpo feminino recebeu destague pelas meninas
entrevistadas. O critério justificado por elas para que ndo houvesse vacinagdo com 0s meninos
era a mesma subentendida pela campanha: a presenca de um Utero para se “proteger”. A
premissa de protecdo do érgdo através da vacina faz entender que a vacina € contra o cancer
uterino, ndo contra ISTs. As campanhas de HPV obscurecem qualquer referéncia a atividade
sexual, o foco é a doenca e o possivel acometimento do datero. A dindmica do
automonitoramento da mulher com o seu corpo é reforcado, e o cuidado da saude é
constantemente evocado na sua dimensdo pessoal e privada (BEZERRA, 2017).

Ainda que o ensino sobre a sexualidade ou sobre o sistema reprodutor sejam
preconizados nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), parecem ainda assuntos
resistentes aos educadores. A escola é um espaco privilegiado de socializagao e transmisséo
cultural, assim, poderia ser utilizado enquanto um lugar possivel para transversalizar

discuss@es sobre corpo, género, sexualidade e salde. Mas, na préatica, ndo é isso que acontece.
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Nos Ultimos anos a possibilidade sobre discussbes de género e sexualidade nas escolas se
tornou um péanico (moral) coletivo (MISKOLCI, R.; CAMPANA, 2017). Ainda é apontado
como o assunto que deve ser tratado no ambito intimo e familiar.

A mensagem nos cartazes do Movimento, “pais facam o seu dever de casa”, € uma
convocacao direta para que membros da familia sejam os responsaveis pela qualidade de vida
dos filhos, para que sejam os principais responsaveis pela administracdo do cuidado e para
que garantam o consumo dos artefatos bioquimicos. A frase abriga em si certa polissemia,
pois entendemos que sugere tanto uma tarefa que deve ser realizada no ambito domeéstico,
quanto uma obrigacdo que ¢ “da casa”, isto ¢, dos pais. H4 uma énfase que os pais devem
cuidar no presente para garantir um futuro “saudavel” e com os “riscos controlados” dos
filhos. Mas, com os movimentos alternativistas fazendo parte do universo social das vacinas
hoje, tanto vacinar quanto ndo vacinar podem dizer o mesmo: demonstracdo de cuidado.

Discutir sobre sexualidade e género ainda apresenta controvérsias e resisténcias,
dentro de casa ou nas escolas. Na maioria das vezes, o sentimento de vergonha surge como
sintoma e, a0 mesmo tempo, um obstaculo para estas discussdes que sdo naturalizadas como
“espinhosas” ou “delicadas” — construcdes que sdo engendradas no proprio processo
civilizador (ELIAS, 2006). A educacdo iniciada na familia é continuada pela escola, assim, na
maioria das vezes, 0s constrangimentos sentidos pelas criangas, pelos cuidadores e pelos
educadores assinalam que se trata de um assunto “perigoso”, “imoral” e até mesmo
“poluente” (DOUGLAS, 1992).

No inicio do século XX, Freud (2016/1905) em “Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade” ja apontava como as criangas manifestavam a sexualidade, como as experiéncias
corporais sdo cruciais no desenvolvimento sexual e como isso vem acompanhado de muita
curiosidade que o sexo proporciona. Ainda assim, isso ndo fez com que a ideia puritana das
criancas fossem superadas. Recorrer a ciéncia para falar sobre sexualidade do ponto de vista
“neutro” evidencia algo importante, manifesta uma pretensdo bastante iluséria de que ¢€
possivel desvincula-la de uma perspectiva moral. Recordamos, repetimos, mas ainda nao

elaboramos® qualquer discussdo que tenha sexualidade e infancia no mesmo enunciado.

3 Referéncia a um texto classico de Sigmund Freud denominado como “Recordar, repetir e elaborar” de 1914,
no qual o psicanalista afirma que algumas fantasias e situagfes inconscientes, sejam individuais ou coletivas, s6
podem ser elaboradas ou digeridas, depois de recordadas ou relembradas. Caso isso ndo acontega, sujeitos e
grupos repetem 0s mesmos comportamentos, na maioria das vezes, prejudiciais e danosos. Esse movimento
permite que passado, presente e futuro possam ter uma integracdo contundente, abrindo espago para a
restauracdo de algo que ja foi vivido e para a construg@o de algo “novo”.
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Inféncia e Juventude

Figura 13 — Conjunto de Infancia e Juventude
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Figura 14 — Péster 2014 — HPV (Ministério da Saude)
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Figura 15 — Pdster 2020 — Movimento Brasil sem céncer do colo do Utero (Sociedades

Médicas e ONGS)
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Figura 16 — Péster 2020 — HPV (Fundacéo do Cancer)

Para ser professor, ele precisa de
uma dose de dedicacao e duas
doses da vacina contra HPV.

VACINE SEUS FILHOS.

FUNDACAODOCANCER

com vocé, pela vida

Fonte: CANCER (2021b)

Figura 17 — Péster 2020 — HPV (Fundacéo do Céncer)
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Figura 18 — Péster 2020 — HPV (Fundacéo do Cancer)
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Figura 19 — Péster 2020 — HPV (Fundacéo do Céncer)
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As campanhas de 2014 do Ministério da Salde e as de 2020 do Movimento Brasil sem
cancer do colo do uUtero e da Fundacdo do Cancer irdo compor nossa discussdo acerca do
processo transicional entre infancia e juventude. Seja na instituicdo publica ou néao
governamental, em todas elas notamos o artificio da construcdo de uma identidade infanto-
juvenil para mobilizar o pablico. Desdobraremos a seguir como isso se constitui enquanto
uma estratégia das campanhas e o que podemos capturar, em termos de sentidos, a partir dessa
afinidade.

A peca do Ministério da Saude foi a primeira que circulou no pais para comunicar
sobre o inicio da imunizacdo de HPV pelo SUS. A frase “Cada menina é de um jeito, mas
todas precisam de protegcdo” parece fazer alusdo a uma dimenséo singular e generalista, ao
mesmo tempo; singular porque enfatiza a construcdo plural das identidades de menina(s), e
generalista porque enfatiza que, apesar das diferencas, todas devem se proteger — entendemos
que protecdo aqui serve como uma substituicdo do termo “prevencdo”. H& uma construgdo
representativa que parece intencionalmente borrar as categorias de infancia e adolescéncia®,
apesar de intrinsecamente haver uma zona cinzenta entre elas. Sabemos que ha diferentes
concepcdes do que se trata ser uma crianga ou um adolescente e que sdo constituidas a partir
de pontos de vista tedricos e mdaltiplos conceitos. As contingéncias historicas, sociais e
culturais sdo indispensaveis, nesse sentido, para entender ao que exatamente o termo se refere.
Iremos nos respaldar em uma 6tica que foi construida na sociedade ocidental contemporanea,
isto €, enquanto “producdes sociais” do nosso tempo.

Na dissertacdo de Vanessa Leite (2009), a autora explora como diferentes perspectivas
em relacdo a sexualidade adolescente estdo articuladas no discurso e na atuagdo do campo de
garantia de direitos de criangas e adolescentes. Assim como a autora, acreditamos que pensar
sobre infancia e juventude significa considerar esse conjunto de atores pertencentes a uma
categoria social. A concepcdo de que existe um fase definida do desenvolvimento humano
(marcada por aspectos biofisioldgicos, psicoldgicos e sociais) trata-se de uma construcdo
historica e social mais consolidada no século XX. Aries (1978) apontou que na Idade Média,
por exemplo, ndo existia uma concepcdo de infancia como temos hoje — sequer existia

“infancia”. O conceito tornou-se mais nitido entre o final do século XIX e meados do século

40 Ambos os termos, “adolescéncia” e “juventude”, representam a mesma parcela da populagdo. Ainda que os
intervalos etarios nem sempre sejam coincidentes, adolescéncia € um termo comum ao universo da psicologia e
juventude é mais operada na sociologia contemporanea — utilizaremos aqui os dois, pois consideraremos em seu
valor representativo.
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XX. A adolescéncia, por sua vez, foi convencionada e chamada enquanto tal pela OMS em
1974 na Reunido sobre Gravidez e Aborto na Adolescéncia. Segundo a definicéo, trata-se de
uma fase do desenvolvimento humano em que:

a) O individuo passa do ponto do aparecimento inicial dos caracteres sexuais
secundarios para a maturidade sexual; b) Os processos psicoldgicos, o
individuo e as formas de identificacdo evoluem da fase infantil para a fase
adulta; ¢) Ocorre uma transicao do estado de dependéncia econémica total a
outro de relativa independéncia (LEITE, 2009, p.36).

Apesar de abranger aspectos fisiologicos, psicoldgicos e sociais, a OMS chama
atencdo para a maturacdo sexual. Portanto, a adolescéncia € um periodo bastante caracteristico
do desenvolvimento porque aponta para uma passagem da inféncia para a vida adulta — a
iniciacdo da vida sexual € um desses acontecimentos que marcam a adolescéncia. O marco
legal realizado pelo ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente), define “criangas” como
sujeitos até 12 anos incompletos e “adolescentes” entre 12 ¢ 18 anos — a partir de 18 anos ja
sdo considerados “jovens”. Portanto, levando em consideragdo a faixa etaria que surgem nas
pecas aqui analisadas, estamos lidando tanto com criangas quanto adolescentes — aspecto que
torna a discussdo ainda mais provocativa. Mencionar essa diferenciacdo de categorias €
importante porque no caso da vacina de HPV ha uma percep¢do coletiva de que hd um
deslocamento de “menina” para “mocinha”, apenas por estarem no grupo etario da vacina.

Cada menina apresentada na campanha de 2014 do Ministério da Salde estd em um
cenario diferente, construido por cores de fundo (roxo, rosa e laranja), elementos e roupas
distintas. Itens pessoais como telefones celulares, maquiagem, roupas, entre outros, fazem
parte do cotidiano juvenil e reposiciona as relacdes. Além de promover o autoreconhecimento
entre os jovens. Oliveira (2006) salienta que:

Na adolescéncia, a0 menos nos contextos urbanos industrializados, tende a
haver o predominio da diferenciacdo sobre a imitacdo. Os adolescentes
passam a criar sistemas semiéticos (girias, estilos de vestimenta e corte de
cabelo, por exemplo) que sdo incorporados a chamada cultura juvenil tipica
de cada geracdo. Enquanto na infancia a identificacdo como imitagdo
constitui o principal dispositivo de socializacdo, na adolescéncia passa a
ganhar maior importancia a diferenciacdo, tendéncia responsavel pela
enfatica afirmacdo das marcas culturais tipicas de cada geracdo (OLIVEIRA,
2006, p. 443).

E possivel observar que as meninas que surgem no cartaz representam certas
personalidades estereotipadas. Assim, da esquerda para a direita, a primeira menina apresenta
um perfil “rockeira”, veste uma camisa de banda de rock e seus itens também fazem alusdo ao

universo da musica (peltcias dos Beatles, camisas do The Rolling Stones e Pearl Jam,
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partitura, violdo, baquetas e dispositivo para ouvir musica com fone de ouvido). A segunda
menina possui um perfil mais “patricinha”, usa um vestido amarelo, uma sapatilha e seus
elementos remetem a um certo universo de feminilidade (sapatilhas de ballet, acessorios como
cordéo e pulseira, maquiagem, um bolsa rosa, um livro intitulado “reflexdes sobre moda”). A
terceira menina apresenta um perfil de “CDF**, usa 6culos, jeans, uma camisa xadrez e uma
sandalia. Os elementos que surgem séo ténis, um cubo magico, livros, um manga e um
chapéu. Nos trés perfis podemos encontrar itens em comum: peldcias, cadernos, mochila e
estojo com lapis. Os trés ultimos representam a dimensédo escolar (contexto em que a vacina
estava sendo distribuida). Porém, as peldcias valem a pena serem desdobradas.

A menina “rockeira” apresenta pellcias dos Beatles no seu cenério, a “patricinha” tem
a peldcia de um urso e a “CDF” possui a peltcia de uma coruja (simbolo da sabedoria).
Acreditamos que as pellcias podem ser interpretadas enquanto elementos comuns ao universo
da inféncia, ainda que os perfis identitarios representem a passagem para uma nova fase: a
adolescéncia. A adolescéncia é comumente reconhecida por ser um periodo conflitante e
paradoxal; por um lado, o sujeito precisa assumir as responsabilidades da vida adulta, por
outro, sua autonomia, em muitos momento, é desconsiderada, e acabam sofrendo certa
“infantilizagdo” pelos adultos. Todas elas estdo também posicionadas de formas afins
(deitadas, com as pernas cruzadas e sorrindo), aspecto que nos remete diretamente a andlise
realizada por Goffman (1979), na qual o autor apresenta o “ritual da subordinacdo”, isto &,
aponta que as mulheres tendem a ser posicionadas nas propagandas de modo mais submisso
que os homens.

A auséncia da mencdo sobre a sexualidade denota certo apagamento dessa discussao
no material que analisamos. Ainda que o debate sobre a saide da mulher tenha surgido, em
1984, no | Encontro Internacional de Saude da Mulher em Amsterdd, o conceito de direitos
sexuais em si s6 comecou a eclodir na década de noventa. Diante desse panorama, a
sexualidade infanto-juvenil permanece sendo tratada como um problema que deve ser
contido. E, sobretudo, que ndo deve ser discutido, para que a vida sexual ndo seja “incitada
precocemente”. Nos debates publicos, a sexualidade é desconsiderada enquanto parte
essencial da experiéncia humana, e que é tanto fonte de prazer e alegria como pode ser de dor
e sofrimento. Portanto, € necessario pensar e discutir, publicamente, o assunto. A “protecao de

criangas e adolescentes” deve considerar os aspectos violentos que a sexualidade pode

41 CDF ¢ uma abreviatura para “cabega de ferro” e representa um sujeito que ¢ muito inteligente, muito dedicado
aos estudos e que esta alheio da vida social dos jovens de sua idade.
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adquirir (como assédio ou abuso sexual). Os direitos sexuais, enquanto um dispositivo
politico, é uma ferramenta de garantia dos direitos humanos e coaduna com a promog¢éo de
salde e cidadania (LEITE, 2009).

O segundo cartaz, produzido pelo Movimento Brasil sem cancer do colo do Utero, ndo
possui uma riqueza tdo grande em termos de simbolos. Todavia, ndo deixa de emitir uma
mensagem a partir da construcdo da imagem. A hegemonia do cinza permanece, e nele ha
apenas a figura de uma menina com luvas de boxe em posicéo defensiva com uma méo e de
ataque com a outra. Na descri¢do do cartaz ha as frases que dizem que “o cdncer do colo do
utero é uma doenga evitavel” € que “podemos eliminar este tipo de cancer do nosso pais em
um futuro proximo”.

Os quatro ultimos cartazes foram produzidos pela Fundacdo do Cancer. Em setembro
de 2020, a Fundacdo realizou uma parceria com a Ecoponte, que liga a cidade do Rio de
Janeiro a Niter6i, para exibir as campanhas em grandes painéis da ponte. O atual diretor
executivo, médico e cirurgido oncolégico Luiz Augusto Maltoni, declarou que:

Nosso intuito é chamar atencdo dos pais para uma questdo crucial para
a salde de meninas, de 9 a 14 anos, e meninos, de 11 a 14 anos.
Muitos pais ainda se perguntam o porqué de vacinar seus filhos nessa
idade, ja que muitos ainda nem iniciaram suas vidas sexuais. Mas a
protecdo é fundamental nessas faixas-etarias, pois ja se sabe que a
vacina tem maior eficiéncia quando administradas antes da exposi¢édo
ao HPV; a resposta imunoldgica é mais duradoura (CANCER, 2021b).

Alguns aspectos evidenciados na declaracdo do diretor apontam para questdes
relevantes que podemos encontrar nesses cartazes. A primeira delas € como as campanhas séo
desenvolvidas para tracarem uma comunicacdo com os pais ou familiares, isto é, com o0s
cuidadores. Desde o inicio do século XX, ha um pensamento social acerca da “protecdo” dos
menores*2. Segundo Adorno (1999 apud LEITE, 2009), sinteticamente, a histdria do direito
brasileiro do “menor” pode ser dividida em trés fases: a primeira (1927 — 1979) foi marcada
pela execugdo de normas e diretrizes repressivas e discriminatorias; a segunda (1979 — 1989),
na qual se delineia uma politica nacional caracterizada pela protecdo e amparo paternalistas,
sem perder, contudo, sua perspectiva correcional; a terceira, inaugurada em 1990, fundada na

concepcdo da crianca e do adolescente como cidaddos, passiveis de protecdo integral.

42 A categoria menor é um conceito estigmatizante que acompanhou criancas e adolescentes até 1990, com a
promulgacéo do ECA. A tutela da infancia, nesse momento, passou a dos vinculos institucionais em relagdo aos
vinculos (exclusivamente) familiares.
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Portanto, o fato da campanha ser destinada ao universo adultocéntrico*® reforca a concepcio
de que as criancas e adolescentes sdo sujeitos que precisam ser tutelados pelos cuidadores.
Até mesmo o recurso representativo utilizado, como as luvas de box no caso da campanha do
Movimento, alude mais ao universo esportivo adulto do que infanto-juvenil.

Percebemos um certo apelo tanto a questdo da temporalidade (presente e futuro)
quanto do perfil identitdrio em todas elas. Qual crianga nunca ouviu “o que vocé quer ser
quando crescer?”. De certo modo, a campanha da Fundagéo parece investir na resposta a essa
pergunta. A imaginacédo, o Vviés criativo e o sonho profissional sdo elementos importantes na
campanha. Os cartazes da Fundacéo também buscam enfatizar a necessidade de tomar as duas
doses da vacina com a frase “elalele precisa de uma dose de
(dedicacdo/afinagdo/sorte/empenho) e duas doses da vacina contra HPV - cabe lembrar que
um dos maiores obstaculos enfrentados pelas politicas de imunizacdo é a adesdo das doses
subsequentes.

Se por um lado hd uma certa “adultizagdo” das criangas, a partir da identidade
profissional, por outro lado, debater sobre género e sexualidade na infancia ainda é algo
inaceitavel para alguns grupos. Os adolescentes em nossa sociedade sdo sujeitos de direitos,
mas sempre com restri¢des — o direito sexual € um deles. Acreditamos que os direitos sexuais
infanto-juvenis, na qual a discussdo de HPV tranversaliza, deve ser pensada em uma
perspectiva positiva. Ndo basta falar sobre o assunto ou apenas mencionar quando ligado a
violéncia, riscos, “danos” ou a doenga; iSSO Seria uma aposta exclusiva na perspectiva
negativa. Ainda ha muita resisténcia, historicamente, de diferentes setores para incorporar 0s
direitos sexuais a outros sujeitos de direitos que nao os adultos. As préprias mulheres adultas,
por exemplo, na maioria das vezes sdo referenciadas apenas nos direitos reprodutivos. As
politicas e as acdes publicas devem se voltar mais para uma aposta na perspectiva positiva, na
aposta de um cuidado, de fato, contextualizado, que possa garantir autonomia, protecdo e
salide. Em consonancia com Leite, apostamos que:

A reflexdo e o debate acerca da sexualidade adolescente precisam basear-se
nas seguintes premissas: a da necessidade de ampliagdo da reflexdo acerca
da sexualidade adolescente na perspectiva dos direitos humanos e articulada
com as discussGes nos Foruns Internacionais sobre direitos sexuais e
reprodutivos; da importancia de pensar a sexualidade como constitutiva da
vida dos adolescentes, e que se manifesta de forma prazerosa e independente

43 0 termo faz referéncia ao adultocentrismo, pratica social que tende a colocar os adultos em uma posicao
muito mais privilegiada do que criancas e adolescentes. O poder excessivo na decisdo dos adultos costuma
deixar a participagdo infanto-juvenil fora do centro do préprio processo de ensino-aprendizagem, excluindo-os
também de escolhas politicas.
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da reproducéo; bem como a da necesséria reflexdo critica dos modelos de
atencdo aos adolescentes, que quando reconhecem sua sexualidade, o fazem
associando-a a violéncia, a reproducdo e a heterossexualidade (LEITE, 2009,
p. 110)

Em nenhuma das campanhas surge qualquer referéncia ao fato do virus poder
provocar ISTs, por exemplo. O diretor da Fundacdo do Cancer ressalta, inclusive, que a
questdo dos pais continua sendo sobre o porqué da vacinacdo para uma IST ser iniciada tdo
cedo, tendo em vista que muitas criangas ainda nem iniciaram a sua vida sexual. A
justificativa cientifica responde que é por uma questdo de eficacia — quanto mais precoce,
maior é a protecdo da vacina. De todo modo, alguns cuidadores acreditam que a imunizagéo
possa “incitar” o inicio de vida sexual compartilhada. A autonomia versus tutela aponta que
ainda que a autonomia dos adolescentes seja mais ampliada do que a das criancas, as politicas
de salde e de educacgdo tendem a reforcar o discurso de irresponsabilidade e incapacidade em
termos de acdo no que tange a sexualidade — concepc¢do que justificaria a postura tutelar por
parte dessas politicas. Pouco se produz para além da Gtica do risco ou da vulnerabilidade. Ha
um panico moral por produzir, como efeitos das discussdes sexuais com criancas e
adolescentes, uma espécie de “sexualizagdo infantil”.

N&o é de hoje que sexualidade infantil ¢ entendida como um perigo “aos bons
costumes”. Desde os “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (FREUD, 1905/2016) até a
polémica do chamado “kit gay” (LEITE, 2019), debater sobre género, sexualidade e infancia
tem sido nomeada como “pratica ideoldgica”. De todo modo, o silenciamento ¢
potencialmente muito mais nocivo na medida em que ndo assegura 0 minimo conhecimento
necessario sobre a propria satide sexual. Freud (1919/2010) bem nos ensinou que o “retorno
do recalcado” tarda mas ndo falha, isto é, tentar “esconder” a sexualidade (inerente ao
desenvolvimento fisioldgico, psicoldgico e social) dos adolescentes faz com ela emerja com
muito mais forca e desconfigurada. Através do exercicio da invisibilizagdo, as campanhas
mais demonstram um controle do exercicio da sexualidade do que uma ampliacdo de direitos
propriamente dito. Além disso, quando raramente mencionada, o discurso publico tende a
relaciona-la exclusivamente com as praticas heterossexuais.

O ultimo ponto a ser discutido diz respeito a quebra de esteredtipos de género — o que
diferencia a campanha da Fundacdo em relacdo as campanhas do Ministério da Salude e do
Movimento. Nas pecas vemos uma menina cantora, um menino professor, uma menina
medica e uma menina astronauta. H4 uma certa “inversdo” de papéis que comumente s&o

propagados, como a medicina e astronomia sendo profissdes representados pelos homens e a
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docéncia pelas mulheres. O cuidado e a educagdo quase sempre estdo associados ao género
feminino, sejam por justificativas histdricas, culturais ou quantitativas. Nesse caso, vemos o
deslocamento desses papeis profissionais nos cartazes.

Segundo Diniz (2014), criancas e adolescentes sdo seres sociais ativos, interativos,
capazes de pensar e ressignificar o mundo a sua maneira. Estes sujeitos constituem categorias
sociais e podem desestabilizar o “adultocentrismo” a partir de suas experiéncias. A ideia de
que criancas e adolescentes devem ser sujeitos ativos do processo pedagogico, além de serem
assistidas e reconhecidas no contexto sociocultural do qual fazem parte, € uma concepcao
relativamente recente em termos histéricos. O ECA ao forjar a formulacéo de que sdo sujeitos
de direitos se coaduna a um movimento global de afirmacéo de direitos humanos e cidadania.
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3.4.4 Gamificacédo

Figura 20 — Conjunto Gamificacdo
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Figura 21 — Péster 2017 — HPV (Ministério da Saude)

Fonte: INCA (2021)
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Figura 22 — Péster 2017 — HPV (Ministério da Saude)

Fonte: INCA (2021)
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Figura 23 — Péster 2017 — HPV (Ministério da Saude)
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Figura 24 — Péster 2018 — HPV (Ministério da Saude)
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completamente protegido para maratonar em varias outras aventuras.
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Fonte: INCA (2021)
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As campanhas analisadas aqui foram divulgadas em 2017 e 2018 pelo Ministério da
Saude. A principal diferenga em relacdo as anteriores foi o fato dos meninos terem sido
incluidos no puablico-alvo da vacina de HPV. Desde sua inicial distribuicdo no Brasil, ja
existiam diversos questionamentos sobre a exclusdo dos meninos. Porém, a Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) afirmou que em um momento
inicial ndo seria necessario inclui-los — por uma questdo custo-efetividade e do impacto
orcamentario. Em termos estéticos, houve um deslocamento importante: o universo cor-de-
rosa deu lugar para o0 mundo azul. H& uma reformulacdo na construcdo das campanhas néao
apenas em termos imagéticos (simbolos, signos, cores, etc.), mas também no modo como as
campanhas passaram a se comunicar com seus interlocutores (do didlogo exclusivo com 0s
cuidadores para o didlogo com o0s proprios usuarios da vacina, ou Seja, as criangas e
adolescentes) e as plataformas de midia em que foram utilizadas.

Podemos, inclusive, afirmar que houve um investimento transmidiatico que aponta
para uma mudanca importante nessa relacdo em marketing, comunicagdo e salde. Segundo
Jenkins (2009), a transmidia trata-se da utilizacdo de varios tipos de midia em que é criada
uma variedade de contetdos que se complementam e nutrem um mesmo universo, trazendo
para 0 usuério a sensacdo de expansdo das possibilidades acerca da utilizacdo de um
determinado produto. Nessas campanhas, houve a producdo de cartazes, comercial para
televisdo e redes sociais, mini-game e vinheta de réadio.

O mini-game foi chamado de “Detona Virus” e colocava o jogador para lutar contra
um poderoso e letal virus chamado de “Harry Papilos V” a pedido do “Doutor Vacin”. No
game havia a opgdo de escolher um personagem menino ou menina, € O USUario era
transportado para dentro de um sistema imunolégico para combater as ameacas em diversos
estagios. Foi disponibilizado gratuitamente para dispositivos mdveis, e as mecanicas do jogo
foram adaptadas para as telas sensiveis ao toque. O objetivo da Ministério da Saude era ndo
apenas incentivar, mas fortalecer a campanha de vacinagdo contra Meningite C e HPV. O
conteddo em salde deixou de ser nesse momento apenas uma informacdo dada
unidirecionalmente para ser algo mais interativo e ludico.

Os games (jogos) sdo produtos midiaticos advindos da cultura digital e tornaram-se
uma forma de entretenimento muito popular entre criangas e jovens ha, no minimo, duas
décadas. Devido a isso, possuem um significativo poder de influéncia sobre algumas formas
de pensar e agir, podendo reverberar para outras areas da vida que extrapolam os limites dos
jogos propriamente ditos. Existem métodos e elementos utilizados nos games que auxiliam no

processo de aprendizagem, além de aumentar o estimulo de forma eficiente e prazerosa. De
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acordo com Ferreira (2019), a implementacdo de elementos dos jogos em outros contextos (de
ndo jogos) € capaz de mobilizar dimensGes como desafios, metas, recompensas, competicéo,
colaboracéo e, principalmente, engajamento e aprendizado dos sujeitos envolvidos. Para a
saude, sdo aspectos de suma importancia. Afinal, uma campanha de saude “eficaz” ¢ uma
campanha de salde que seja capaz de gerar aderéncia por parte da populacéo.

Prensky (2001) cunhou a metafora dos “nativos digitais”, termo amplamente utilizado
para designar a geracdo dos jovens que ja nasceram em meio as tecnologias digitais e que, por
1880, ja incorporaram de modo “natural” na vida cotidiana € no modo de pensar. Cabe ressaltar
que o publico-alvo da campanha é composto por esses “nativos digitais”. Gee (2003) sugere
que as associacOes diretas da aprendizagem que ocorre nos games também ocorre fora deles.
Em meio a essa articulacao entre ensino, aprendizagem e multimidia, surge um fenémeno que
extrapola os limites “tradicionais” dos jogos: a gamificacdo. Em sintese, trata-se do uso de
elementos, estratégias e pensamentos dos games fora dos contextos de um game; e a
finalidade continua sendo, assim como nos jogos, a resolucdo de um determinado problema —
por exemplo, enfrentar um virus. A gamificacdo transformou o conceito de jogo no contexto
contemporaneo, trazendo recursos para que as a¢des se tornem mais lddicas e tenham algum
retorno para o usuério, hoje ela é utilizada no campo da comunicagdo como um todo — ndo se
restringindo apenas ao campo da producdo de jogos digitais. Portanto, pensar em gamificacéo
€ pensar um pouco sobre uma certa esséncia da constru¢cdo de um ambiente favoravel de
aprendizagem no qual as campanhas de 2017 e 2018 parecem investir (NAVARRO, 2013).

Ao analisar um mapeamento sistematico no campo da saude, Ferreira (2019) destaca
que a insercdo do elemento da conquista ou recompensa é importante na medida em que 0s
jogadores passam a se sentir reconhecidos pelas acdes desempenhadas ao longo da
gamificacdo — o que conduz ao engajamento. Este outro elemento, por sua vez, articula
comprometimento, envolvimento e intera¢do entre o usuério e atividade desenvolvida. Dar
sentido ou significado a uma acdo, seja ela qual for, passa a ter importancia para 0 usuario e
os desafios propostos criam uma cadeia de significacdo, conduzindo a aprendizagem. A
gamificagdo é assumida também enquanto uma abordagem pedagdgica com o0 objetivo de
promover aprendizagem através da resolucdo de problemas/conflitos, motivacao,
sociabilizacdo e engajamento dos sujeitos, individual e/ou coletivamente (FERREIRA, 2019).

As campanhas de salde passaram a entender que é uma estratégia fundamental
incorporar as linguagens e tecnologias midiaticas na propria comunicagdo com 0S usuarios —
ndo apenas enquanto um canal mas também como mensagem e codigo. Por conta disso,

existem games que sdo produzidos visando apenas 0 entretenimento, embora apresentem
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aspectos ou tematicas que objetivam promover certo aprendizado ou divulgagdo de uma
marca, um produto, uma instituicdo ou uma campanha de salde — chamados de games
comerciais (FARDO, 2013).

A abstracdo da realidade € um elemento bastante comum a esse universo gamificado.
No caso das campanhas de 2017 e 2018, o virus é personificado como o inimigo a ser
combatido, assim como o “bonus da vida” é representado por um coragdo com um desenho de
um medicamento dentro. Frases como ‘“ndo pule essa fase por nada” e do titulo de
“vacina¢do” acompanhado por “é nessa fase que vocé fica mais forte” enfatizam a
importancia de enfrentar esse inimigo através de algo que deixara o jogador potencialmente
mais forte e capaz de enfrenta-lo: a vacinagdo (representado como a vida para o jogador).
“Assim como nos jogos, a vida é cheia de novas fases” deixa evidente a metafora do universo
dos jogos como representante da “vida real” (FARDO, 2013).

A narrativa exerce também um papel fundamental que néo se restringe em termos de
contextualizacdo, pois é a partir desse elemento que os eventos acontecem e as a¢fes do
jogador sdo justificadas. Por exemplo, se ha o inimigo (virus), o combate deve ser realizado
com as habilidades e as equipamentos necessarios (vacinacdo) — o recurso para destruir um
inimigo viral seria justamente uma substancia bioquimica. A construgdo de uma boa historia
com os recursos midiaticos influenciam no envolvimento do jogador através da interatividade.
Seja impulsionada pela abordagem comportamental que visa mudar o comportamentos dos
individuos ou pelos principios interacionistas**, para Vygostsky (1984), que visam construir
experiéncias mais significativas, a gamificacdo é uma estratégia bastante favoravel ao
contexto das campanhas de saide (FARDO, 2013).

Enquanto um fendmeno emergente, a gamificacdo apresenta muitas potencialidades de
aplicacdo em diversos contextos originalmente de ndo jogos, pois as linguagens, estratégias e
pensamentos dos games sdo populares — principalmente entre criancas e jovens. Ela se
justifica, sobretudo, por uma perspectiva sociocultural das sociedades contemporaneas.
Tecnologias mais passivas e com baixo grau de interatividade ndo séo capazes de capturar 0s
“nativos digitais”. Os antigos cartazes que se multiplicavam nos postos de satde, outdoors,
campanhas na televisdo, vinhetas na radio e outras midias, tradicionalmente utilizadas, nédo

parecem mais ser o suficiente para garantir comunicacao e aderéncia por parte dos usuarios.

4 O termo faz referéncia a teoria sécio-interacionista de Vygotsky (1984), muito presente no campo da
Psicologia do desenvolvimento e da Pedagogia. O autor propde que o desenvolvimento cognitivo acontece por
meio da interacdo social, na troca de experiéncias mediada pela utilizacdoo de instrumentos e signos.



125

N&o significa que houve uma substituicdo completa, mas podemos afirmar que outras
plataformas de midia foram acrescentadas e exercem hoje um certo protagonismo na
comunicacdo em saude — as redes sociais sdo um exemplo disso (FARDO, 2013).

Podemos também notar que a expressdo de agédo representada pelos personagens das
campanhas de 2017 é bastante explicita. Tanto 0 menino quanto a menina surgem pulando,
com bragos e pernas abertas — embora, a menina esteja atrds do menino e com os bragos
posicionados de uma forma muito caracteristica que nos remete ao universo do balé ou da
ginastica ritmica (ambos contextos considerados como “femininos”). Suas roupas possuem
mais semelhancgas do que diferencas, utilizando jeans (na bermuda e na calga), ténis e uma
camisa branca com roxo. Na campanha de 2018, ambos os atores ndo apresentam tanto
movimento quanto nas pecas anteriores. Porém, ainda assim, estdo posicionados de uma
forma que expressa certo enfrentamento. A menina utiliza uma meia de cor branca que tem
faixas em verde e amarelo, o que parece fazer uma referéncia direta e proposital a uma
dimensdo nacionalista. “Verifique a idade certa para tomar a vacina e fique completamente
protegido para maratonar em vdrias outras aventuras’ Utiliza termos ja muito difundidos nas
campanhas de saide como “protecdo” e insere um neologismo como ‘“maratonar” que
significa realizar uma determinada atividade em ato continuo. Um termo jovem, bastante
popular no universo das redes sociais, que foi incorporado na linguagem cotidiana.

O contexto das campanhas é construido com muitos tons de azul e um cenario que
parece realizar uma imersdo em um mundo digital — o que lembra bastante um cenario de jogo
propriamente dito. Em 2018, parece haver uma sintese maior entre esse cenario digital
mesclado ao “mundo real”, pois apresenta elementos como rua, roda gigante e prédios, além
de uma “explosdo multicolorida”. A propria ideia de risco pode ser notada nas campanhas,
embora seja um risco mais positivado e que esta mais préximo do sentido de aventura. O
inimigo agora é visivel e o jogador deve ir a luta.

A dimensdo da idade € um aspecto importante que se modifica de 2017 para 2018.
Enquanto a faixa-etaria das meninas permanece a mesma, de 9-14 anos, a dos meninos é
ampliada, de 12-13 anos para 11-14 anos. Nao ha uma explicacdo muito clara e precisa acerca
dos motivos ou da justificativa para essa mudanca ter ocorrido apenas com 0 género
masculino. Buscamos em fontes e documentos oficiais do Ministério da Saude se havia
alguma explicacdo sobre a diferenciacdo da faixa-etaria entre meninas e meninos, porém nao
encontramos nenhuma resposta objetiva sobre isso. Em paralelo, na dissertacdo de mestrado
da Amanda Santos (2017), pudemos encontrar algumas pistas importantes e a partir disso

podemos aqui realizar alguns apontamentos e levantar algumas hipoteses.
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De acordo com Santos (2017), no documento “Vacina contra HPV na Prevengdo do
Cancer de Colo do Utero: Relatorio de Recomendacdo da CONITEC”, mais conhecido como
Relatério 82, a resposta resumida é de que a coorte de meninas que serdo vacinadas foi
definida a partir dos critérios de “custo-efetividade” e do “impacto orgamentario”. Mas, para
definir a faixa etdria, o documento considera “dados epidemiologicos e regionais sobre o
comportamento sexual”. Portanto, segundo eles, foi necessario considerar “as evidéncias
disponiveis” sobre as idades de “desinibi¢do sexual” das meninas no Brasil (BRASIL, 2012,
p.28). Os dados, por sua vez, sdo apresentados para cada regido brasileira dividida entre
“rural” e “urbana”. O documento traca, entdo, uma relagéo direta entre HPV e sexualidade das
mulheres jovens, de forma a enfatizar que o programa de vacinacgdo contra 0 HPV leva em
consideragao uma producao de dados sobre a “desinibi¢cdo sexual” das meninas. No entanto, o
préprio documento é tdo contraditorio que, apesar da justificativa apontar para que a sugestao
de idade a ser vacinada fosse de 10 e 11 anos, a vacinagédo efetivamente foi implantada de 9 a
13 anos nos primeiros anos de disponibilizacdo no pais.

De modo evidente, o relatério 88 aponta para uma vigilancia sobre o0 comportamento
sexual das meninas. Em 2017, quando a vacinacdo foi ampliada para 0s meninos,
diferentemente dos procedimentos seguidos para as meninas, ndo foram necessarias
“pesquisas” sobre a idade de “desinibi¢ao sexual” deles. Santos (2017) aponta, inclusive, que
algumas reportagens que foram divulgadas na midia nesse momento enfatizavam que a
vacinagdo dos meninos seria uma forma de “ajudar as meninas” — afirmativa que persiste até
hoje como justificativa dos homens precisarem aderir a uma vacina que “tem como énfase” a
prevencdo do cancer colo uterino. No site da CONITEC foi encontrada a seguinte explicagéo:

A idade da vacinagdo dos meninos é a mesma das meninas visto que vacinar
antes de iniciar a vida sexual e a exposicdo ao HPV é especialmente
importante para o sexo masculino, porque eles tém uma menor resposta
imune a infecgdo natural por HPV do que as mulheres, mas uma boa
resposta imune & vacinagdo (ACESSO A INFORMACAO, 2017c apud
SANTOS, 2017, p.96).

Portanto, para o meninos, ndo foi utilizado o mesmo critério de dados que
justificassem a faixa-etaria de “desinibi¢ao sexual” deles. Apenas realizaram a ressalva sobre
a diferenga em relagdo a “resposta imune” na diferenga dos géneros. Santos (2017) afirma que
tanto a incorporagéo da vacina para as meninas quanto a ampliacdo de vacina para 0s meninos
apenas envolveu a inten¢do do Estado de estar “na ponta” em relacdo a outros paises com a
vacinacdo de HPV.

Tanto a gamificagdo que compGe as campanhas quanto as justificativas utilizadas para
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explicar a diferenca entre os géneros e a faixa-etaria deixam evidente que o universo social é
constantemente remodelado. Mas, ainda que existam novas formas de representacéo, alguns
sentidos e significados ndo parecem sofrer muitas mudangas. O mundo novo “digital” ainda ¢é
marcado por “velhas” informagdes. Se antes havia um interesse de “inserir” o mundo real nos
games, hoje instituicbes e organizagdes mostram interesse em emular os games no mundo
real, fazendo o caminho inverso. A aplicagdo de elementos de jogos em atividades de nédo
jogos é uma estratégia comunicativa poderosa para se comunicar na mesma lingua dos
“nativos digitais”. Mas, afinal, qual tipo de conteudo o Ministério da Saude esta incorporando
em sua “nova linguagem”? Temos a impresséo que as campanhas de 2017 e 2018 apresentam
novas roupagens para expor posturas conservadoras sobre género (FARDO, 2013; FADEL,
2014).



3.4.5 Risco a saude

Figura 25 — Conjunto Risco a saude
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Figura 26 — Paster 2020 — HPV (MSD)

Fonte: MSD (2021)

Figura 27 — Poster 2020 — HPV (MSD)

Fonte: MSD (2021)
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Figura 28 — Paster 2020 — HPV (MSD)

Fonte: MSD (2021)

Figura 29 — Péster 2020 — HPV (MSD)

Fonte: MSD (2021)
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Em julho de 2020, a empresa farmacéutica MSD (Merck Sharp & Dohme Corp.)
langou uma campanha no Brasil intitulada “HPV pode acontecer”. No site da campanha foram
disponibilizados conteudos informativos sobre a vacina e as doencas relacionadas ao virus,
além de um filme de 30 segundos que aborda a importancia da vacinacao antes que “algo [a
infeccdo] aconteca”. Em paralelo a criagdo do site, houve um disparo da hashtag
#HPVpodeAconcetecer nas redes sociais (como Twitter, Facebook e Instagram) através de
parcerias com influenciadores digitais*®. A empresa utilizou como estratégia de comunicagio
0 investimento no alcance de um publico-alvo mais heterogéneo, assim, os influenciadores
escolhidos para disseminar a campanha também possuiam como caracteristica uma certa
diferenciacdo de perfil (de dancarina de programa de TV até produtores de contetido
nerd/geek para midias socias).

Portanto, o planejamento da MSD buscava, principalmente, expandir o perfil de
interlocutores. Diferente das campanhas publicas que, ao longo dos anos, tentam um didlogo
quase que exclusivo com os cuidadores, em especial, as mées, a campanha da Merck traca
uma comunicacdo direta com o usudrio da vacina e tenta conscientiza-lo acerca da
importancia da vacinacao para a construcdo de um certo estilo de vida. Em adicdo a isso,
reforca o esteredtipo de que 0 “jovem moderno” € um sujeito preocupado com a sua salde e
que possui capacidade para gerir possiveis riscos.

As figuras que surgem nas campanhas sdo jovens adultos “descolados” — uma jovem
mulher negra com cabelo cacheado, um jovem negro com piercing e barba, uma jovem
amarela com tracos asiaticos e um jovem branco de éculos. A campanha investe em criar
representacdes de jovens com caracteristicas bem diferentes. Desse modo, produz também a
impressdo de heterogeneidade dos grupos sociais: “todas as tribos” se vacinam. Tendo em
vista que o publico-alvo da vacina possui um perfil identitario afim, a estratégia de criar uma
familiarizacdo com estas representacdes propicia uma identificacdo maior por parte do
receptor. Cabe destacar que o grupo social constituido pelos usuérios das vacinas privadas
também é um marcador importante diante desse contexto.

O tom violeta das imagens parece substituir o rosa e o azul das pecas publicas.
Lembramos que o roxo/lilds € uma cor representativa do movimento feminista, desde o
sufragio feminino no inicio do século XX na Inglaterra. Podemos supor, entdo, que 0 roxo
remete ao feminismo e que faz parte desse mosaico de uma construcdo identitaria e,

principalmente, sociopolitica do “jovem moderno”. Sendo assim, é refor¢ada a ideia de que 0s

4 Thaynara OG, Carol Soares, Helmother, Affonso Solano, Guilherme Briggs e Gabriel Pimenta.
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jovens que sdo a favor da imunizagdo de HPV também sdo a favor das relagGes equanimes de
género, possuem uma implicacdo consideravel com o cuidado de si e com a prépria satde. Em
sintese, estdo implicados e atuam no presente para nao deixarem que algo inesperado (ou nédo
planejado) possa acontecer no futuro.

No video de 30 segundos da campanha da MSD que pode ser encontrado no site*, sdo

apresentadas frases seguidas de acontecimentos inesperados:

Quadro 3 — Decupagem do video da campanha da MSD
Video Audio

Tela de fundo roxa: “Eu nunca vou ter . ]
Texto Trilha sonora instrumental

um cachorro”.

Um homem brincando com trés

Cena Som de cachorro latindo.
cachorros.
Texto Fade in: “Pode acontecer”. Trilha sonora instrumental
Tela de fundo roxa: “Eu nunca vou me . .
Texto N Trilha sonora instrumental
casar
O noivo segurando a noiva em seus .

) ) Som de pessoas ovacionando,

Cena bracos, saindo da Igreja e recebendo .
. aplaudindo.

pétalas de flores.

Texto Fade in: “Pode acontecer”. Trilha sonora instrumental

Sequéncia: Uma mulher jovem com
roupa formal olhando o celular.
Cena Uma mulher jovem de 6culos. Trilha sonora instrumental
Um homem jovem de dculos.
Uma mulher jovem sentada.

Texto Fade in: “HPV? Nunca vou ter”. Trilha sonora instrumental

Texto Fade in: “HPV pode acontecer”. Trilha sonora instrumental

Texto | Tela de fundo roxa: “HPV pode causar
certos tipos de céanceres, mas a boa
noticia € que vocé pode se prevenir”.

Texto | Tela de fundo roxa: “Fale com a sua
médica ou o seu médico”.

A repeticdo do “pode acontecer” € evidentemente proposital. A campanha parece
investir no argumento do risco e da incerteza do futuro como condicdo importante para aderir
a vacina — que propde, justamente, a prevencdo do HPV e a diminuicdo dos riscos a saude.
Portanto, ha uma articulacdo direta entre responsabilidade individual, escolhas conscientes e

controle dos riscos. De acordo com Castiel (1999 ), a transformacéo do “possivel” enquanto

6 Disponivel em: <https://podeacontecer.com.br/>. Acesso em 7 de janeiro, 2022.
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“potencial” é uma ideia que pode ser encontrada na maioria dos avangos das tecnobiociéncias
e em suas produgdes. Na saude publica, em especial na epidemiologia, a ideia de potencial,
obtida em estudos populacionais, se modaliza em possivel no nivel individual — esta é uma
das questdes cruciais para entendermos o conceito de risco.

Em termos conceituas, 0 risco € um movimento presente para descrever o futuro. O
fato de levar em consideracao qual seria o futuro mais “desejavel” para o sujeito, faz com que
a fuga dos riscos tenha se tornado parte integrante do estilo de vida sadio. A interface da
ciéncia com a midia produz uma ampliacdo do tema no meios de comunica¢do em massa e,
por consequéncia, a oferta de produtos e servicos direcionados ao suposto controle ou
minimizagdo dos riscos*’. N&o por acaso, as campanhas privadas acionam a nogéo de risco,
enquanto as campanhas publicas falam de protecdo. Ainda que ambos, de algum modo,
representem prevencdo, sdo formas distintas de abordar o assunto (CASTIEL, 1999).

Para Castiel (1999), a nocdo de risco ultrapassa 0s contextos biomédicos e
epidemioldgicos. Seja acatando (procurando administrar os modos de viver) ou desafiando a
ideia de risco (adotando estilos de vida considerados “arriscados”), a construgdo e a
incorporagdo do “espirito do risco” na vida dos sujeitos pode ser facilmente notada no
contexto contemporaneo. A partir disso, proliferam servicos, praticas, bens de consumo dos
mais variados tipos para enfrentar ou prevenir as potencias ameacas a salde — garantias
incondicionais para uma entidade probabilistica que é o risco.

Até mesmo no campo epidemioldgico ndo hd um consenso sobre a medida ou o0s
fatores de risco, isto €, marcadores que visam a predicdo de adoecimento futuro. O risco € um
achado relativo & dimensdo agregada, sua validade em nivel individual ndo estd afastada de
erros légicos. De todo modo, é incomum no campo epidemiolégico a problematizacdo da
construcdo dos conhecimentos sobre isso, em especial sob o ponto de vista de suas pretensées
preditivas. Ao contrario disso, ele parece adquirir um estatuto ontoldgico (CASTIEL, 1999).

Nesse contexto, o estado de salde sob risco surge enguanto uma nova condicéo
medicalizavel e traz importantes implicagdes biomédicas como: substrato gerador de preceitos
comportamentais voltados para a promogdo/prevencdo em saude, buscando estender a

longevidade humana ao méximo; estabelecimento de lacos com a producdo biotecnoldgica;

4T E evidente gue sdo inegaveis as varias conquistas em termos de conhecimento sobre os riscos em salde, 0s
emblematicos estudos de tabagismo e cancer no pulmao evidenciam isso. Ao mesmo tempo, servem de caldo
cultural para germinar e aumentar a quantidade de propostas voltadas para a légica do risco na atengdo primaria
em salde — o que atribui uma série de criticas a epidemiologia riscologica.
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ampliacdo das tarefas da clinica médica, ou seja, 0 surgimento de uma vigilancia médica;
criagdo de demandas por novos produtos, servicos e especialistas voltados para a prevengéo
dos riscos; reforco no poder e no prestigio dos profissionais que dirigem novas técnicas,
programas de controle e pesquisa de fatores de risco (CASTIEL, 1999).

Para os estudos das ciéncias humanas e sociais ligadas a salde, o risco € mais
compreendido enquanto um constructo instituido histérica e culturalmente. Mary Douglas
(1986/1992), por exemplo, busca apontar razdes pelas quais diferentes culturas selecionam e
dirigem sua atencdo em riscos especificos e, a partir disso, integram ou segregam
determinadas praticas como parte do seu sistema de valores e crencas. Sob a Gtica sociolégica
da saude procuramos abordar o problema a partir de dois niveis: especifico e geral. O
primeiro, especifico, refere-se a dimensdo individualizada do sujeito em termos de
interpretacdo dos significados de risco e dos modos de como isso pode interferir na vida
cotidiana. Exemplo: estudos sobre percepcbes, comportamentos, as relacbes entre o
conhecimento “leigo” e cientifico, etc. O segundo, geral, estd relacionado ao papel das
estruturas e instituicBes sociais na configuracdo do que se entende como risco. Aqui
destacamos o papel das midias de massa na divulgacdo dessas informacdes, estudos, medidas
governamentais, etc. (CASTIEL, 1999).

As percepcdes de risco sdo distintas entre as pessoas, de acordo 0s aspectos
socioculturais que incluem idade, género, classe social, ocupacéo, escolarizacao, interesses,
valores, etc. As autoridades sanitarias ndo devem desconsiderar estes aspectos em suas
intervencdes médico-epidemioldgicas. A atencdo para o valor dos significados estatisticos
deveria ndo comprometer o valor da significacdo em termos de sadde plblica. E curioso notar
como ha também uma ideia de “propensdo” que muitas vezes se mistura com a ideia de risco
e que é bastante difundida no vocabulario social. Apontar que alguém tem propensao para
adoecer de tal modo, em geral, levando em consideracdo uma historia pregressa familiar,
muitas vezes significa apontar para um risco que possui (aparentemente) maior relevancia
dentre outros possiveis. Os avancos da genética molecular ¢ um fato importante para
entendermos onde estes discursos estdo respaldados. De todo modo, parece haver um
descompasso entre as prescrigdes técnicas baseadas no discurso riscolégico e as suas
correspondentes tradugdes no universo social, em suas representacfes e valores (CASTIEL,
1999).

A nogéo de risco passa pela dimensdo de que o controle e a previsibilidade servem
como elementos centrais para a gestdo e dominio da natureza pelos humanos. Diante disso,

torna-se um parametro existencial, estruturando o0 modo pelo qual experts e leigos organizam
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seus mundos sociais. Se a reflexividade é uma caracteristica primordial em nossa sociedade, 0
conceito de risco se inclui nessa perspectiva — ele ndo se impde enquanto afirmacoes
deterministicas, mas em possibilidade. Por um lado, produz identificacdes de potenciais
fontes de agravo e adocdo de medidas protetivas/preventivas; por outro, gera uma atmosfera
de inseguranca constante e uma ansiedade causada pela multiplicidade de fatores de risco,
além do aumento da dificuldade em distinguir saide e doenca. O quanto ha de medo
(justificado) e de paranoia (injustificada) em nossas percepcbes é algo que em muitos
momentos localiza-se em uma zona cinzenta. Millér Fernandes bem se questiona:
“Probleminhas terrenos: quem vive mais, morre menos?”.

O risco a saude enquanto operador constitui bases preditivas e legitimadoras para
medidas de prevencdo. N&o por acaso, é a estratégia discursiva escolhida para canalizar (e
protagonizar) as campanhas da MSD. Ao encontro disso, o gerenciamento dos riscos é
apresentado enquanto algo referente & vida privada, de responsabilidade dos individuos e
posto em termos de “escolhas comportamentais” que evidenciam um determinado estilo de
vida (moralmente valorizado). A vulnerabilidade surge mais como uma ideia que aponta 0s
“fatores”, “grupos” ou “comportamentos” de risco € menos como como uma avaliacdo dos
sujeitos e grupos que estdo em condicOes fragilizadas ou a margem do alcance da saude
publica.

A abordagem individualista, de autoresponsabilizacdo do préprio sujeito para lidar
com possiveis agravos a saude, é algo que caracteriza a campanha da MSD. Ao mesmo
tempo, mais do que uma desresponsabilizacdo do Estado, surge um apagamento do mesmo.
Em nenhum momento é mencionada a imuniza¢do em equipamentos da salde publica (ainda
que a vacina utilizada pelo SUS seja da MSD). Se o risco é uma dimenséo da salde que ndo
apenas pode, mas deve, ser gerida autonomamente pelo jovem, a vacina de HPV surge como
uma “garantia” desse controle da saude. Em ultima instancia, estimula o controle com tudo de
inesperado que pode acontecer no futuro. Em termos temporais, ha uma incitagdo de agir no
presente para “administrar” o seu futuro. Afinal, o jovem do século XXI ¢ uma figura que

planeja, demasiadamente, o seu futuro. Os indices alarmantes de ansiedade evidenciam isso*.

48 De acordo com os ultimos dados disponibilizados pela OMS, o Brasil é o pafs que possui 0 maior nimero de
diagnosticos de ansiedade do mundo. Ainda que este seja um dado bastante discutivel, ndo deixa de ser uma
guestdo importante da salde mental que afeta o contexto brasileiro. Disponivel em: <
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49578/9789275120286 _eng.pdf?sequence=10&isAllowed=y>.
Acesso em: 1 de novembro, 2021.
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3.4.6 Salde do Homem

Figura 30 — Conjunto Satde do Homem
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Figura 31 — Poster 2018 — HPV (Hermes Pardini)
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Figura 32 — Péster 2018 — HPV (Hermes Pardini)
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Fonte: PARDINI (2021)
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Figura 27 — Poster 2020 — HPV (MSD)
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Fonte: MSD (2021)

Figura 29 — Péster 2020 — HPV (MSD)

Fonte: MSD (2021)
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A partir dos anos de 1990, houve um aumento significativo nas producdo acerca das
categorias “homem” e “masculinidades” pelas ciéncias sociais, configurando, assim, uma
nova area do conhecimento denominada como “men’s studies” (OLIVEIRA, 2004). Do ponto
de vista historico, a criagdo de politicas de saude voltadas para “populagdes especificas” €
uma criacdo recente na salde publica brasileira. O objetivo da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), criada em 2009 pelo Ministério da Salde, era de
“politizar e sensibilizar homens para o reconhecimento e a enunciacdo de suas condicdes
sociais e de salde, para que advenham sujeitos protagonistas de suas demandas, consolidando
seu exercicio e gozo dos direitos de cidadania” (PNAISH, 2008, p.7). No bojo do documento
encontramos as seguintes afirmacoes:

Esteredtipos de género, enraizados ha séculos na cultura patriarcal,
produzem préticas baseadas em crencas e valores do que é ser masculino. A
doenca é considerada um sinal de fragilidade que os homens ndo
reconhecem como inerentes a sua propria condigdo biologica. O homem se
julga invulneravel, o que acaba por contribuir para que ele cuide menos de si
mesmo ¢ se exponha mais as situagdes de risco. [...] Ainda que o conceito
de masculinidade venha sendo atualmente contestado e tenha perdido seu
rigor original na dindmica do processo cultural [...], a concep¢do ainda
prevalente e hegemodnica de masculinidade é o eixo estruturante pela ndo-
procura aos servicos de saude. (PNAISH, 2008, p. 6).

A salde do homem surge, entdo, enquanto uma resposta para tentar resolver 0s
comportamentos de risco adotados pelos prdprios sujeitos masculinos — muitas vezes
naturalizadas pelos discursos de uma masculinidade hegemdnica*. O estabelecimento do
Programa na pratica se comprometeu a facilitar e ampliar o acessos da popula¢do masculina
aos servicos de satde (MENDONCA, ANDRADE, 2010). Ainda assim, o documento formula
uma politica que ndo desmembra a categoria “homem” em subcategorias — e acreditamos ser
necessario tornar visivel a vulnerabilidade de minorias sociais como homens indios, negros,
gays, trans, pessoas com deficiéncia, entre outros (CARRARA, RUSSO, FARO, 2009).

Ao menos na Gltima década, parece haver um deslocamento importante no campo da
saude em relacdo a producdo discursiva sobre a salde dos homens. Se no inicio da
implementacdo da politica havia uma preocupacdo quase que exclusiva com 0s agravos e

doencas que acometiam o0s homens, isto €, uma predominancia nos discursos epidemioldgicos

4 De acordo com Ribeiro € Russo (2014, p.481), “cada sociedade em cada momento constréi um modelo
hegeménico de masculinidade, que se constitui como um padrdo cultural ideal pelo qual todos os homens se
medem. Esse modelo é construido a partir de narrativas presentes na cultura que informam como os homens
devem ser, como se comportar, do que devem gostar, do que se aproximar ou se afastar, tendo como referéncia
as mulheres”.
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da taxa de morbimortalidade, passamos para os discursos da saude coletiva que apontam para
uma medicalizagdo mais contemporanea (também) dos corpos masculinos — que enfatizam
dimensGes estéticas e o discurso dos riscos (SCHWARZ et al., 2012).

Estas duas dimensdes, da estética e do risco, sdo protagonistas das campanhas de 2018
e 2020, em sequéncia, do laboratério Hermes Pardini e da MSD. A transformacdo das
estruturas familiares e a ruptura de uma masculinidade hegeménica tem permitido que os
homens se tornem novos consumidores de bens e servigos (privados). Em especial, 0s
servicos de salde e estética, anteriormente voltados quase que exclusivamente as mulheres,
ndo sdo mais percebidos como cuidados intrinsecamente femininos (CARRARA, RUSSO,
FARO, 2009). H4 uma énfase e um investimento muito maior em um cuidado especifico aos
homens e especifico as mulheres, a propria categoria de cuidado parece sofrer uma
generificacdo nesse sentido. Em meio a isso, a vacina de HPV, quando ampliada para 0s
homens, passa a ser difundida como uma forma de autocuidado e diminui¢do do risco que
deve ser adotada também por eles.

Segundo Romado (2009), para entendermos as diferencas entre saude e estética nas
sociedades urbanas ocidentais € preciso levar em consideracdo fatores como moda,
subjetividades, narcisismo e consumo. Afinal, os cuidados com o corpo e a metamorfose
corporal fazem parte de um processo mais amplo de medicalizacdo e estetizacdo da saude, na
qual um determinado tipo de racionalidade médica é incorporada na vida cotidiana. A imagem
idealizada é resultado de engendramentos que agrupam estilos de vida, modelos corporais,
padrdes subjetivos, crencas, valores, status social, dentre outros processos que atravessam a
linguagem e constituem o imaginario coletivo. A publicidade e a midia, em geral, ajudam a
construir uma imagem distorcida da vida real que tende, paradoxalmente, a minimizar os
riscos de determinados procedimentos que prometem justamente controlar ou diminuir os
riscos na salde; ha uma promessa constante de melhoramento ou aperfeicoamento da
condicdo de salde atual.

A supervalorizacdo da imagem corporal em nossa sociedade tornou as relagdes entre
estética e salde coletiva cada vez mais dificil de serem dissociadas. E no corpo e através do
COrpo que 0s sucessos e as virtudes do individuo contemporaneo se expressam materialmente.
A representacdo de um corpo magro, belo e jovem € um bem em si. Se a vaidade antes era
entendida enquanto um pecado ou futilidade, passou a ser vista ndo apenas como uma virtude
mas uma obrigacdo. Nas campanhas da 2018 da Hermes Pardini h4 uma construgdo muito
explicita de um determinado estilo de vida que engloba dimensdes como: juventude, pratica

de exercicio fisico, corpo magro, branco, padrdes de beleza e classe social. Os elementos que
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compdem as pecgas ajudam a construir o imaginario do que seria esse homem preocupado e
zeloso com a sua saude.

Na primeira campanha da Hermes Pardini, vemos uma paisagem ao ar livre, muitos
tons de azul na imagem e a frase “os beneficios da vacina de HPV para a saide do homem” .
J& na segunda peca, 0 homem parece estar realizando uma consulta médica. Ele é apresentado
dentro de um contexto clinico, o tom de branco predomina e suas roupas possuem um carater
mais “social”. Enquanto o primeiro cartaz apresenta um contexto mais casual, o segundo ¢
mais formal, mas, em ambos, podemos perceber uma certa construcdo de um estilo de vida: a
do homem branco de classe média “preocupado” com o cuidado da sua salde — e,
logicamente, interessado nos “beneficios”.

Os homens que surgem nas campanhas da Hermes Pardini ndo sdo 0s mesmos homens
que a PNAISH estava inicialmente preocupada, em termos de vulnerabilidade. Mas, sem
duvidas, os homens representados nas campanhas de 2018 e 2020 sdo exatamente 0s homens
que os laboratérios e clinicas privados consideram como potenciais usuarios dos seus
servicos. O que desejamos destacar € que hd uma distancia entre a construcdo de
masculinidade dos homens que ndo acessam (por numerosas razGes) o servico de salde
publico em relagdo aos homens que buscam, ativamente, 0 servico de saude privado. Da
mesma forma, o discurso do risco, expressado pela MSD em 2020, também captura apenas
uma parte dos homens brasileiros — em geral, jovens, urbanizados, escolarizados, etc. Ndo por
acaso, essas sdo caracteristicas que marcam a aparéncia dos atores escolhidos para a
campanha.

Através dos avancos tecnoldgicos e cientificos, a bricolagem entre o inato e o adquirido
produziu aquilo que Rohden (2021) denomina como “subjetividade sintética”. E aquilo que o
sujeito apresenta, corporalmente, que torna-se reconhecido como verdade pelos demais sujeitos e
garante certo prestigio social (LEAL et al., 2010). A natureza humana e sua incontornavel
plasticidade e autotransformacdo, inclusive da biologia, sdo caracteristicas que marcam o0s
processos contemporaneos de transformacdo corporal e subjetiva respaldadas pelas novas
biotecnologias. Se a nogdo de individuo somatico (ROSE, 2013) ja considerava a incorporagéo
das biotecnologias na subjetividade, Rohden (2021) destaca que o uso do termo sintético remete a
uma verdade essencial de uma natureza bioldgica, profunda e molecular. A ideia de sintético
remete & ideia de sintese, composicdo e incorporacdo de diferentes tipos de elementos (como
substancias quimicas) ao corporal-subjetivo.

Oudshoorn (2003) ressalta que as inovagdes tecnoldgicas sdo processos socioculturais

que envolvem redes de interacbes entre objetos, atores e instituicdes. A relacdo entre a
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tecnologia e a identidade dos usuarios deixa claro que um determinado artefato pode ser
viabilizado (ou ndo) por corresponder a identidade do género dominante. Aquilo que a autora
chama de tecnosociabilidade refere-se a construcdo de identidades coletivas a partir da
experiéncia compartilhada no uso de determinadas tecnologias. O usuario € parte fundamental
no processo de desenvolvimento tecnoldgico. A ampliacdo da vacina de HPV para o publico
masculino adulto é um desses fatores que desestabilizam o cenério planejado previamente.
Mas, 0 mercado da salde responde rapidamente as mudangas contextuais e transformam os
novos atores envolvidos em potenciais novos usuarios.

Pereira (2018) aponta que ha uma diferenciacdo importante acerca da intervencao
biomédica em relacéo ao corpo sexual masculino e ao corpo reprodutivo masculino. Enquanto
0 primeiro encontra-se cada vez mais biomedicalizado, o segundo se mantém, em alguma
medida, invisibilizado, com excecdo as intervengdes das novas tecnologias reprodutivas. A
valorizacdo da juventude masculina € utilizada muitas vezes como justificativa no processo de
biomedicalizacdo (CLARKE et. al., 2003), focando na salde e no aprimoramento — que
passam a ser responsabilidades dos préprios sujeitos. O imperativo moral e a individualizacéo
faz com que os individuos sejam levados a uma gestdo continua do préprio corpo (AZIZE,
2011).

A representacdo social do corpo, além de um ser um aspecto constituinte do
pensamento social compartilhado, também possui uma funcdo identitaria importante que
aparece como um mediador do lugar social onde o individuo esta inserido. Elas assumem um
papel importante na elaboracdo de modos coletivos de ver e viver o corpo, capazes de
difundirem modelos de pensamento e comportamentos que envolvem aspectos relacionados a
estética e a salde corporal. Nesse contexto, o cuidado com o corpo passa pela atividade fisica,
consciéncia, bem-estar, habitos saudaveis e é expressada através de um padrdo corporal. O
papel da midia é determinante na formacéo das representacdes sociais, pois destacam modelos
e padrdes de beleza que enfatizam o corpo remodelado, produzido, jovem, “tecnologico” e
“descolado”. Os homens que olham para as campanhas da MSD e da Hermes Pardini e
conseguem se reconhecer nelas ou produzir algum grau de identificagéo, ndo sdo todos os
homens brasileiros — na realidade, € uma minoria (ndo social, mas numérica). Aquilo que é
silenciado nas campanhas é tdo importante quanto o que é explicitado. O siléncios definem a

posicao e a situacdo dos sujeitos no mundo (CAMARGO el al., 2011).



3.4.7 Neutralidade

Figura 33— Conjunto Neutralidade
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Figura 34 — Péster 2019 — Cancer no colo do utero (INCA)
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Figura 35 — Péster 2019 — HPV (Fundacéo do Cancer)
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As duas campanhas que compdem este grupo nao apresentaram caracteristicas que
pudessem inclui-las nas categorias anteriores. A primeira é um GIF® produzido pelo
Ministério da Saude em 2019 e divulgado apenas em suas redes sociais. A segunda foi
produzida pela Fundacdo do Cancer, circulou mais pelos outdoors da Ecoponte (ponte que
interliga a cidade do Rio de Janeiro a Niter6i) do que em outros canais de midia.

E justamente a impressdo de descontinuidade dessas campanhas, em relagdo as outras,
gue marcam uma caracteristica comum entre elas: uma espécie de neutralidade. Ambas sdo
roxas, mas a primeira apresenta uma jovem mulher negra e com cabelo curto, enquanto na
segunda surge apenas uma méo com um dedo indicador levantado. Nao ha possibilidade, por
exemplo, de identificar qual o género da mao — acreditamos que talvez essa seja a ideia, ndo
representar um género especifico. Pela primeira vez surge também a imagem de uma seringa
no cartaz. Aspecto que nos remete a ideia de que a vacina seria a principal tecnologia da
salde utilizada para lidar com a questdo do cancer uterino.

E interessante notar que, embora 0 exame papanicolaou seja uma tecnologia mais
estavel, a vacina tem sido mais mencionada e mais difundida nas campanhas®. A “bala
magica” de Biehl (2011) é a propria seringa (representante da vacina para HPV). Desse modo,
criar uma categoria denominada “neutralidade” para afirmar que elas ndo possuem uma
proximidade com as categorias anteriores é uma tentativa nossa de néo invisibiliza-las e de, ao

mesmo tempo, apontar como elas sao distintas das campanhas anteriormente produzidas.

50 Graphics Interchange Format ou formato de intercAmbio de graficos (GIF) é um formato de imagem muito
utilizado na internet por ser um arquivo leve e que tem a possibilidade de produzir movimento. Todavia, 0
arquivo armaneza poucas informagcdes de cores e nfo possui uma alta nitidez da imagem. E recomendado para
uma rapida transmissao e circulagdo, mas nao acreditamos que seja o formato mais adequado para um campanha
em salde — a ndo ser que existissem outros formatos de imagem.

1 Em casos mais extremos, porém atuais, ha uma defesa do atual governo de que o melhor método preventivo
para lidar com as ISTs seria a abstinéncia sexual. Disponivel em: <https://veja.abril.com.br/politica/damares-
promove-seminario-sobre-abstinencia-sexual-na-adolescencia/>. Acesso em: 12 de outubro, 2021.
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CONSIDERACOES FINAIS

“I would rather be a cyborg than a goddess.”
(Donna Haraway)

Ao longo do trabalho, nos defrontamos ndo apenas com um Unico modo de politizar o
utero, mas com diferentes politizacdes que puderam ser percebidas atraves das discussdes
tedrico-conteiuais e da analise das campanhas preventivas de CCU e HPV. Nossa hipdtese se
confirma ao reconhecermos que ha sim discursos medicalizantes em torno dessas producoes e,
ao mesmo tempo, nos surpreende percebermos um espraiamento para 0s corpos masculinos.
Ainda assim, notamos diferencas significativas que marcam a medicalizacdo dos corpos
femininos e masculinos; ndo trata-se de algo homogéneo e andlogo — possui outras finalidades
e outras justificativas.

Os agenciamentos discursivos, as disputas de interesse (politicos, cientificos,
mercadologicos, farmacéuticos, sociais, etc.), as praticas do Estado e jogos de poder estdo
presentes tanto nas pec¢as quanto na contextualizacdo dessas campanhas; e que fazem produzir
politizacdes, no plural. Nos discursos publicos em salde encontramos justamente um tipo de
politizacdo do Utero que ndo parece estar preocupado com uma reivindicacdo de equidade
social entre os géneros, com os diferentes modos de exercer a sexualidade e as praticas
sexuais, com 0S corpos que nao sdo cisgéneros, com a educacdo sexual propriamente dita e
com a desconstrucdo de hétero e cisnormatividades. Notamos que o Estado parece continuar
reproduzindo campanhas marcadas pelo carater campanhista (ARAUJO, 2007), ou seja,
modelo que busca “educar” sobre a doenca através do medo e da aversdo, ainda que por vezes
atenuado.

Como ja mencionado, a interpretacdo que propomos também foi uma forma de
politizar o Gtero, mas através de outra Otica. Nosso posicionamento ético-politico foi uma
aposta na critica situada no feminismo para a ciéncia (e por meio da ciéncia). Entendemos que
realizar uma “antropologia do utero” ¢ tanto um convite quanto um espago para tragarmos
outros modos de subjetivagdo (FOUCAULT, 2004), outras performatividades (BUTLER,
2003) e outras linhas de fuga (DELEUZE; GUATARRI, 1996) — mais férteis e menos
reprodutoras. Caminhando do excessivo escrutinio do corpo feminino até um fenémeno de

emergéncia da medicalizacdo do corpo masculino, pudemos entender como, efetivamente,
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acontece e se ddo essas relagbes co-construtivas e coprodutivas entre tecnologias médico-
cientificas, Estado e usuarios.

A trajetoria social da vacina de HPV no pais tornou-se um personagem importante que
extrapolou, em alguns momentos, os proprios “limites” das campanhas. Ndo pudemos nos
ausentar disso e decidimos incorpora-la dando o devido valor a essa parte da historia.
Caracterizada enquanto uma vacina profilatica, ou seja, que auxilia na prevencdo primaria e
secundaria do cancer, ela tem um protagonismo para o0 Estado porque previne um possivel
futuro custo para tratar canceres uterinos. Segundo Mao et al. (2006), ha uma menor
incidéncia de cancer cervical nas mulheres vacinadas sem infec¢cdo prévia pelo HPV. Nessa
perspectiva, entendemos que o incentivo para a adesdo a vacina para HPV, pelo ponto de vista
estatal, ¢ um intervenc¢do de satide menos onerosa ¢ mais “eficaz”. A vacina de HPV surge
tanto como uma tecnologia de satde quanto uma tecnologia de género — como ja mencionado,
que se inclina de diferentes formas e com diferentes justificativas, de acordo com o
género/sexo a que se refere. Ao mesmo tempo, notamos que a vacina de HPV possui uma
grande especificidade, em relacdo a outras vacinas, que pode ser explicada pelo fato dela ser
uma vacina que atravessa o territorio da sexualidade com o publico infanto-juvenil. Nesse
sentido, os discursos estatais parecem ser produzidos ocultando algumas discussoes
necessarias (como salde/educacdo sexual), além de deixar evidente que ha um grande temor
pelo famigerado “panico moral”.

Percebemos também um certo desinvestimento para outras medidas preventivas de
suma importancia, como o exame citopatologico (Papanicolaou) ou até mesmo o uso de
preservativos. Nossa hipotese se confirmou ao verificarmos que, nas campanhas analisadas, a
vacina de HPV tem uma inclinagdo maior para mulheres jovens e 0 exame preventivo para
mulheres mais velhas. Em muitos momentos, o discurso do estado fica dubio, fazendo parecer
que a vacina de HPV, por si sO, garante 0 nao desenvolvimento de um cancer uterino. Por
outro lado, no discurso privado, encontramos uma ideia de “controle da possibilidade de
adoecimento futuro” ou da diminuicéo do risco.

Uma caracteristica comum ao universo das vacinas é como estas substancias
bioquimicas surgem como uma resolu¢do rapida, eficaz e “magica” para muitos problemas
complexos na saude publica. Vacinar-se, independente do motivo, seja por seguranca ou
submissdo, aponta que o corpo esta adequado a um tipo de regra — seja a norma juridica ou
sanitaria. A questdo da vacina de HPV envolve muito atores, instituicdes, relacbes e

interesses, e nenhuma delas deve ser desconsiderada ou minimizada no debate.



149

Das reacOes bioquimicas e do manejo no laboratorio até chegar na circulagao
sanguinea do usuario, ha uma trajetdria imensa que a vacina precisa percorrer — e que nao é
capaz de fazer isso “independente” ou “isoladamente”. Embora seja um decisdao ativa do
sujeito, ndo deve ser percebida ou tratada enquanto uma decisdo individual; trata-se de uma
responsabilidade coletiva que envolve esferas (como as familias, profissionais de saude,
profissionais de educacdo, agdes governamentais, industria farmacéutica, etc.). A trasferéncia
da responsabilidade do Estado para os sujeitos, individualmente, combina com uma nogéo
bastante contemporanea de producéo de identidades, subjetividade e modelo neoliberal.

Por conta desse entendimento, propomos, ao longo do trabalho, que os 6rgdos de
salide ndo devem enfrentar a questdo da “hesitacdo vacinal” de modo homogéneo, enquanto
uma recusa do sujeito em se vacinar. No caminho oposto disso, propomos pensar que existem
diferentes formas de hesitacdo vacinal ou de recusa a vacina que podem ser orientadas por
posturas negacionistas, pela inacessibilidade da populacdo ou pela desinformacdo (noticias
falsas ou auséncia de informagdes em salde).

Autonomia ndo deve ser pensada enquanto uma questao de escolha individual, embora
muitas vezes seja propagada com esse tipo de significado. Assim como a categoria de recusa
ndo necessariamente é uma atitude desinformada. Em alguns momentos, ela é uma escolha
demasiadamente informada. Todavia, com que tipo de informagdo? Em que canal? Por quais
sujeitos? Com qual interesse social, politico e econdmico? — estas sdo algumas questbes
possiveis que nos interessa mais deixa-las abertas do que respondé-las.

Mais do que uma medicina que regenere, precisamos de condi¢cBes materiais que
promovam condi¢cdes mais dignas de vida. Promocdo de salude ndo pode ser reduzida a
ampliacdo vacinal; a vacina é apenas uma das tecnologias de salde necessarias para
continuarmos concretizando um projeto de salde que mantenha como principios a
universalidade, a integralidade e a equidade entre os cidaddos — valores primordiais do SUS.
E necessario que haja uma ampliacio da discussdo sobre engajamento, consentimento e
autonomia. Um debate que ndo isole a saude e pense, principalmente, sobre seus
atravessamentos micro e macropoliticos (FOUCAULT, 1978/2017).

Nessa zona hibrida em que se encontram as pecas produzidas pelo Estado, pelas
organizagOes ndo governamentais e pela industria farmacéutica e laboratorios, notamos que as
campanhas publicas acionam muito mais a no¢do de cuidado e de protecdo (substituindo o
termo prevencdo) enquanto as campanhas privadas parecem optar pela linguagem do risco e
do beneficio. Ambos produzem uma individualizacdo e responsabilizagdo excessiva da

relacdo do sujeito com a sua prépria saude. Nao percebemos um discurso (seja publico ou
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privado) muito preocupado com aspectos subjetivos, emocionais ou com alinhamentos éticos-
politicos acerca da equidade entre os géneros nesse sentido. A individualizagdo paira sobre
todos, mas a culpa parece ser mais acionada para mulheres e maes; para 0s homens, a
individualizagdo € transformada na representagdo do homem moderno, “preocupado” com sua
satude e que ao cuidar dela estaria “ajudando” as mulheres.

A categoria de cuidado muito nos preocupa porque engendra uma cadeia de
significantes que incorpora, literalmente, dimensGes como mulher, mde e, maternidade,
enquanto instancias que ndo podem existir umas sem as outras, e que se fecham em si
mesmas. Além disso, costuma sobrepor a figura da mée sobre a da mulher, como se houvesse
uma hierarquia ou importancia maior. A responsabilizacdo torna-se uma medida
desproporcional entre os cuidadores e, eventualmente vil, em relacdo a figura da mée. Ao
longo dessa pesquisa nos deparamos com discursos da saude bastantes moralizantes e pouco
autocriticos nessa relacdo entre género e salde. Por vezes, incidindo sobre a mulher a
responsabilizacéo sobre cuidado de si, das outras mulheres e dos filhos. Em igual medida, a
culpabilizacdo de fenbmenos como a diminuicdo da imunizacdo no Brasil parece recair sobre
elas. Cuidado torna-se sindbnimo de prevencdo de doenca e promocdo de saude. Torna-se,
também, sindnimo de maternidade e a méde surge com uma funcdo quase que instrumental
nessse cenario — aquela que deve instrumentalizar o cuidado.

Paralelo a isso, ha uma construcdo de um enredo, em alguma medida, “infatilizador”
sobre a mulher — que pode ser percebida na tipografia do tipo cursiva para se referir ao género
feminino, na demasiada utilizacdo dos tons de cor rosa para reafirmar um determinado modo
de feminilidade e/ou na constante associacdo das figuras de mae e filha. A tutela do Estado
surge sempre como uma medida “pedagogizante” que ird ensinar, de modo correto, as
mulheres sobre seus proprios corpos; sobretudo, o que significa ser mulher e como a
feminilidade deve ser exercida.

Nos incomoda também o fato dos homens, apesar de serem chamados as discussdes,
ndo serem tdo demandados quanto as mulheres. Nas campanhas, vemos a repeticdo dos velhos
padrdes controlistas e medicalizantes do corpo feminino, a responsabilizacdo individual e a
educagdo em satde voltada para o ensinamento de como ser uma “boa mae” que na maioria
das vezes ¢ associada a figura da “cuidadora”. Notamos que as campanhas destinadas ao
publico masculino sempre remete a uma esfere de producéo, a vacina de HPV surge enquanto
um beneficio e uma reducdo dos riscos; mas, para as mulheres, as campanhas falam,
sobretudo, sobre reproducéo e prevengdo de doencgas. Poranto, podemos afirmar que hd uma

generificacio da propria vacina que oscila entre os sentidos de risco ou protecdo. E importante
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notar, por exemplo, como ndo h& uma justificativa cientifica para a vacina ser destinada em
faixas etérias diferentes entre meninos e meninas no Brasil — acredita-se, supostamente, que as
meninas estdo iniciando a vida sexual antes dos meninos e, portanto, devem ser vacinadas
antes. Todavia, ndo ha dados ou pesquisas que apontem isso de modo mais contundente e
explicativo.

Diferente do discurso do “panico moral” conservador que envolve a vacina de HPV e
0 publico infantil, acreditamos que é possivel e necessario apontar a relacdo do virus com o
corpo da crianca, bem como o seu desenvolvimento sexual e fisico. Nao se trata,
exclusivamente, da sexualidade compartilhada ou de relagdes sexuais em si — embora, iSO
também tenha que ser discutido. Viver hoje significa assumir (voluntariamente ou ndo) modos
e/ou padrdes de exposicdo aos riscos, individuais e coletivos, escolhidos ou nao. Desse modo,
as estratégias para lidar com tal quadro também ndo devem ser homogéneas. “Enfim, se pode
haver uma certeza estabelecida acerca das verdades sobre o risco € a de que estas sdo
relativas...” (CASTIEL, 1999, p. 66). Promover silenciamentos ndo faz com que estes
assuntos deixem de circular entre criancas e adolescentes. O tema da educacgdo sexual s6 pode
ser tratado enquanto uma discussdo transversal da saude.

A pergunta que se coloca agora é: o que os eufemismos e as elipses dentro da politica
da vacinacdo do HPV e CCU querem atenuar ou esconder? Diante disso, 0 que se propdem a
revelar e enfatizar? Nao teremos a ingénua pretensdo de responder todas as questdes
levantadas, mas, a partir da analise das campanhas, temos algumas pistas que nos permitem
“cartografar” o campo e surgerir hipdteses.

H& uma mudanca no préprio vocabulario da doenca: para falar com as mulheres
adultas, o termo utilizado ¢ ‘“céncer uterino”, mas, para falar com as criancas, ha um
eufemismo do “cancer uterino” que ¢ transformado em “virus de HPV” (todavia, oculta-se o
fato do virus ser uma IST). Nessa troca de termos, apontamos que ha um contraste da
dimensao “infec¢do ou doenca sexual” que ora deve ser ressaltada, ora deve ser ocultada. No
caso das mulheres adultas, € necessario gerar um certo temor a doenca. Porém, para as
criangas, esse assunto sequer deve ser mencionado. O lugar do risco para as criangas sempre &
referido como protecéo.

Concordamos com Santos (2017) que uma das principais estratégias de marketing das
empresas, para evitar um “panico moral”, foi des-sexualizar as vacinas e vendé-las como
prevencdo de cancer cervical. A perspectiva “salvacionista” também emerge nesse cenario e
assume o discurso de que as criancas precisam ser tuteladas e mediadas pelos adultos — afinal,

estes saberiam agir para “o bem” delas. Diferentes “especialistas em criangologia” compdem
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a cena e apresentam uma pretensa postura protetiva em relacdo aos aspectos de género,
sexualidade e saude. Os documentos do Estado demonstram néo so a dificuldade de lidar com
0 tema, mas, digamos, sdo assombrados pelo “fantasma da sexualiza¢do” de criangas e
adolescentes.

A invisibilizag&o das relagdes ndo-heterossexuais e dos corpos transexuais/transgénero
é evidente. A multiplicidade de géneros e identidades sexuais sdo invisibilizadas das
representacdes e talvez este seja um dos pontos mais problematicos, pois ratifica um teor
heteronormativo as campanhas. O enfoque nas relagcdes heterossexuais para o contagio do
virus ndo engloba relacbes homossexuais, por exemplo. Em adi¢do a isso, hd uma enorme
vigilancia sobre o comportamento sexual como um todo. Os fatores elencados como “fatores
de risco” para a doenga produzem uma normatividade que propde um modo de vida com uma
idade certa para casar, um namero determinado de parceiros sexuais e gravidezes, uma forma

especifica de higiene e o ndo consumo de tabaco.

A descri¢do da vacina contra o HPV como profilaxia tem se concentrado
guase exclusivamente em seu papel na prevencdo do céncer cervical,
ignorando o0s cé&nceres penianos, anais e orais. Esse siléncio é racionalizado
por estimativas epidemioldgicas (ou seja, a maior prevaléncia de cancer
cervical), embora tenha tanto a ver com homofobia e moralidades sexuais
(Epstein, 2010). Esta marcagdo heteronormativa e a comercializacdo da
vacina contra o HPV sustentam conceitos clinicos especificos de identidade
de género centrados na posse de um colo uterino. A posse de uma parte do
corpo bioldgico restrito a mulheres, é o critério clinicamente aprovado para
inclusdo do recorte de imunizagdo patrocinada pelo governo. O efeito liquido
é a rotulagem da imunizacdo contra HPV como "a vacina da menina".
(GRAHAM; MISHRA, 2012, p. 59, traducéo nossa, apud BEZERRA, 2017,
p.150-151)

Um dos aspectos talvez mais significativos e que, na pratica, reorientou o
planejamento das discussdes que seriam realizadas na pesquisa, foi perceber como néo surgia
uma medicalizacdo exclusiva para corpos femininos nas campanhas. Ao longo da coleta de
dados, fomos percebendo que o publico masculino emergia no cenario, a partir da ampliagdo
das faixa-etarias preconizadas para a vacina de HPV. Portanto, um novo nicho de
consumidores se abria e 0 mercado parecia estar “preparado” (ou se preparando) para
fagocita-los. Em termos de significados e sentidos, o discurso da vacina de HPV para a saude
do homem surge com as qualidades de autonomia, juventude, beleza, estética, estilo de vida,
modernidade, relacdo de cuidado, protecdo e prevengdo de doencas consigo e com o/a
parceira/o.
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Houve também diferencas importantes que notamos entre as campanhas privadas das
campanhas publicas e ndo governamentais. Para apontar esse contraste discursivo, elegemos
trés pontos: educacdo, vacinacdo e preservativos. O discurso proposto pela MSD, por
exemplo, assume explicitamente que é fundamental a ferramenta da educacdo em salde para
que possamos entender e garantir uma protecdo eficaz para criangas e adolescentes (seja
relacionado ao céancer ou quaisquer doencas relacionadas ao HPV). Mais do que falar sobre
criancas e adolescentes, a postura da MSD implica em inclui-los no processo preventivo.

Sobre a vacinacdo, a empresa afirma que a medida serve apenas para induzir a
imunidade sem que o corpo tenha que entrar em contato com o virus, mas ndo significa
“protegdo absoluta” ou “a solug@o para todos os problemas”. Eles afirmam que os sujeitos néo
vacinados ficam desnecessariamente expostos as doencas previniveis por vacinas. Por fim, e
talvez o aspecto de maior impacto, € que a MSD traz o uso dos preservativos para a discussao
(enquanto, em nenhum momento ele surge explicitamente nos discursos publicos ou nédo
governamentais sobre HPV). Assuntos que sdo ocultados pelo Ministério da Saude ou pelas
ONGs, como a Fundacdo do Cancer ou o Movimento Brasil sem cancer do colo do Utero,
aparecem explicitamente no discurso privado da MSD. Retirado do site “Pode Acontecer”,

colocaremos o trecho na integra para apontarmos como o discurso é construido:

O HPV afeta homens e mulheres, e 0 modo mais comum de contagio é
pela via sexual. Por isso, € muito importante o uso de preservativos
masculinos ou femininos em todos os contatos sexuais (genital-genital,
manual-genital e oral-genital), mesmo que ndo ocorra penetracdo vaginal
ou anal. Os preservativos ndo protegem totalmente contra uma infec¢éo
pelo HPV, pois o virus pode estar presente em areas de pele e mucosa que
ndo estdo protegidas durante os contatos sexuais (MSD, 2021, grifo
Nosso).

J& na comparacdo entre as campanhas publicas e ndo governamentais, elas ndo
possuem modos de discursividade e estratégias tdo diferentes assim. Ha uma reatualizacéo
constante de elementos, para que as representacGes Sejam mais contemporaneas, mas que
continuam afirmando valores tradicionais em termos de desigualdades entre os géneros. Nesse
aspecto, salientamos que tanto o “tradicional” quanto o ‘“contemporaneo” surgem nas
campanhas como um valor. Sobretudo, as campanhas de HPV e CCU traduzem politicas de
governo e ndo politicas de Estado, pois had uma descontinuidade aparente que se demonstra ao

longo do tempo. Um exemplo disso foi que, ao iniciarmos a pesquisa, nossa principal fonte de
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acesso as campanhas era o repositdrio de campanhas do Ministério da Salde®2. Porém, entre
2020 e 2022, o site passou por uma reformulacdo e todos os conteudos que nele estavam
foram transferidos para um novo dominio®. Nessa transi¢io, muitas campanhas da satide n&o
foram recolocadas. Houve também uma reorganizacdo da propria disposicdo das imagens,
elas passaram a ser agrupadas por “tematicas”. As campanhas de HPV, por exemplo, s
podem ser localizadas dentro do grupo de campanhas de I1STs. A nova disposicéo, por si so,
ndo seria uma problema — se as pecas estivessem la. Todavia, 0 que nos deparamos é que
disponibilizaram apenas as campanhas produzidas entre 2019 e 2022, muitas campanhas
foram retiradas e outras estdo com o arquivo da imagem corrompido (0 que ndo permite o
acesso do usuario). Em sintese, as pecas graficas analisadas ao longo do nosso trabalho néo
estdo mais no repositorio oficial do Estado — o que nos parece algo extremamente preocupante
e que nao poderiamos deixar de mencionar.

A grande antitese colocada é que, se por um lado, h& um desinvestimento por parte do
Estado e uma diminuigdo na producgdo das campanhas publicas, por outro, notamos um maior
investimento de clinicas, laboratorios e industrias farmacéuticas privados em sua propria
producdo de campanhas. O paradoxo dessa relacdo inversamente proporcional entre a
instancia publica e privada é o fato de haver um discurso privado que desqualifica a vacina de
HPV dada pelo SUS — ainda que a substancia da vacina seja a mesma. A MSD e a GSK
continuam sendo as detentoras da tecnologia, mas a producdo no Brasil continua sendo
realizada pelo Instituto Butantan.

Na discussdo sobre representacfes dos grupos sociais, as campanhas parecem
justamente distorcer a realidade dos sujeitos representados. Se compararmos 0s dados
epidemioldgicos dos grupos sociais mais vulneraveis ou que, efetivamente, sdo acometidos
pelas infeccdes de HPV ou pelo CCU, notaremos que estes grupos ndo condizem com 0S
sujeitos ilustrados em grande parte das campanhas. A questao racial, enquanto um marcador
social importante para compreendermos a dimensao biossocial do cancer uterino no Brasil,
ndo é representado em concordancia com os dados epidemiologicos — as mulheres negras e
indigenas, as principais acometidas e/ou as que estdo em maior situacdo de vulnerabilidade,
ndo sdo devidamente representadas, por exemplo. Isto denota que as representagdes sao
sempre parte dos regimes de discursividade, pois a verdade é produzida pelas relacGes de

saber e poder operantes. Ao mesmo tempo, acusar as representacoes de ‘“falsas” pode

52 O endereco era: <https://antigo.saude.gov.br/campanhas?limitstart=0>.
53 O atual endereco é: < https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude>.
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denunciar uma postura essencialista em relagdo aos grupos sociais apresentados
(SACRAMENTO; BORGES, 2020).

Nosso trabalho nédo teve a intencdo de formalizar um modelo ideal de politica pablica
preventiva ou vacinal. Ndo nos propusemos a provar ou negar a eficacia da vacina de HPV,
tdo pouco apontd-la enquanto uma ameaga a salde — como apontam 0S movimentos
antivacina. De qualquer modo, somos a favor de que as politicas publicas possam oferecer
diferentes formas de promocdo a salude que ndo se restrinjam ao discurso (exclusivo) da
imunizagdo vacinal. E necessario enfatizar que a divulgacdo cientifica e os profissionais de
salde constroem categorias e veiculam informac6es sobre sexualidade, sade e cultura. Nesse
sentido, devemos considerar 0 contexto em que acontecem as relagdes de producdo de
conhecimento, 0s processos de veiculacdo e, principalmente, sua correspondéncia de
apropriacdo pelos mais variados grupos sociais (CASTIEL, 1999, p. 66).

Dessa forma, a relacdo de poder desigual entre os géneros € uma marca das
tecnologias reprodutivas, onde mulheres vivem antigos conflitos acerca da maternidade e a
ampliacdo da oferta das técnicas cria uma ilusdo de autonomia. A responsabilidade das
mulheres no que tange a reproducdo e a maternidade continua sendo reiterada. Mostra-se cada
vez mais necessario produzirmos questdes que nos levem a pensar sobre as vantagens e
desvantagens da insercao dessas novas tecnologias, bem como condic¢des de uso, implicagdes
objetivas e subjetivas, dimensdes sociais, éticas e politicas. E, principalmente, a relacdo de
poder que se estabelece entre 0s géneros.

Todo o trabalho foi marcado por rupturas e continuidades. Ndo temos a falsa pretensao
de concluir ou findar as discussdes levantadas, apenas tentamos seguir as pistas para que
pudéssemos contribuir com as discussfes pré-existentes e abrir lacunas para outras discussdes
possiveis. A antropologia do(s) Utero(s) ja agrupa um conjunto de trabalhos importantes que
se propGem a pensar em fendmenos que atravessam o corpo bioldgico e social das mulheres
(como parto, maternidade, transplante de 6rgdo, sangue menstrual, etc.), além de produzirem
uma ciéncia implicada politicamente com as discussdes de género, corpo e sexualidades. A
politizacdo do Utero possui outras formas, etapas e desdobramentos; encerramos aqui uma
etapa importante e, a0 mesmo tempo, langamo-nos para outras que estdo por vir. Dentre
inimeros modos de classificagdes, regulacdes e controles histéricos sobre o corpo da
mulheres, os descolamentos instaveis apontam também que retomar uma suposta “verdade”
abrigada no corpo biologico pode ser alem de uma imposicdo, um desejo. Historicamente, 0
utero é locus de disputas, lutas, reivindicacGes e também, no vocabulario marxista, um fetiche

de orgao.
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ANEXO

Quadro 1 — Principais vacinas do Calendario Béasico de Vacinacéo brasileiro

Vacinas
Vacina BCG intradérmica
Vacina “Penta”
Vacina Poliomielite 1,2 e 3
Vacina Poliomielite 1 e 3 oral
Vacina Pneumococica 10-valente
Vacina Rotavirus humano
Vacina Febre amarela
Vacina Meningococica C
Vacina Triplice viral
Vacina Hepatite A
Vacina Tetra viral
Vacina HPV
Vacina Hepatite B
Vacina Dupla Adulto
Vacina Pneumocdcica 23-valente
Vacina Triplice bacteriana acelular do tipo adulto

Vacina influenza

177

Principais vacinas consideradas de interesse prioritario a salde publica no Brasil pelo Calendario
Basico de Vacinacdo, Programa Nacional de ImunizacGes (2020). Retirado de Fernandes et al., 2021,

p. 96-97, grifo nosso.
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