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1. APRESENTACAO

INSTANCIAS & PRATICAS DE PRODUCAO
DOS CORPOS, GENEROS E SEXUALIDADES

O V Semindrio Corpo, Género e Sexualidade — instincias e prdticas de producdo nas politicas
da prépria vida foi pensando na diregio de oferecer subsidios tanto para a apresentagio de novas ideias
acerca dos corpos, géneros e sexualidades, quanto na dire¢do de articular e consolidar uma série de
trabalhos que tém sido realizados sob esta rubrica ‘corpo, género e sexualidade’. Rubrica que envolve
uma extensa agenda de teorias, discussodes, questdes centrais, muitas vezes convergentes, porém quase
sempre vistas a partir de diferentes lentes e campos do saber (Educagdo, Antropologia, Sociologia,
Histdria, Psicologia, Educagdo Fisica, Filosof a, Medicina, Biologia, entre outras). Campos esses que
s80 “chamados” pela Educagio a trazerem suas contribui¢des ¢ a constituirem certos modos possiveis
de se ver e tensionar o corpo como uma producdo (a ser moldado, transformado, corporif cado,
problematizado, etc.). Estamos falando do mesmo corpo? Ou ha distintos corpos circulando por ai?
Um corpo da Educago, outro da Antropologia e ainda, outro da Historia? Trata-se ou ndo de um
mesmo corpo? Estamos falando a mesma lingua? E necessario que falemos a mesma lingua? Para
onde essas diferentes linguas vao nos levar? Ha traducdo possivel entre elas? Os conceitos dos quais
se valem podem circular ‘livremente’ de um campo a outro? E, quando traduzidos — migrados de um
campo a outro — estamos ainda falando do mesmo corpo? Ha, af nal, um corpo ou estamos falando de
diferentes corpos? Qual ¢ o objetivo de se falar de diferentes corpos? Isso ¢ produtivo? E necessaria
essa “conversa” entre os diferentes campos de saber, que ajudaram tanto a constituir quanto a dissecar
0 corpo em partes?

Nesta sua 5% edi¢do, o Semindrio Corpo, Género e Sexualidade, reuniu pesquisadores advindos
de diferentes campos do saber e que tomam o corpo como sua “base material” de problematizacdes. A
discussdo sobre o corpo é, por assim dizer, o eixo central do Seminario e deste livro, sendo tomado como
“o local” onde género e sexualidade fazem sentido ou ddo sentido ao corpo. Nesta diregdo, buscamos
trazer ndo apenas a discussdo que tem sido feita no Brasil — extensa e consolidada a partir de diferentes
autores — mas, sobretudo, estender essa discussdo para a América Latina (para a qual frequentemente
viramos as costas) e, mais uma vez, para a Europa (para a qual sempre temos olhado com avidez na
busca por referenciais de estudo). Desse modo, queremos problematizar o corpo, suspendé-lo mais
uma vez, coloca-lo junto a ‘coisas’ que ndo foram pensadas e também junto aquelas com as quais nos
acostumamos tanto, que ja passamos a vé-las como naturais, como parte de nés mesmos. Muitos desses
autores e autoras, aqui reunidos, problematizam instancias e praticas em que estamos crucialmente
envolvidos, por vezes, participando ativamente de dadas formas de produgéo do corpo — talvez porque
elas facam parte da verdade deste tempo; talvez porque ndo consigamos ver a n6s mesmos fora dessas
proprias instancias e praticas; talvez porque elas tenham feito carne em nos e ja sejam, portanto, aquilo
que reconhecemos como nos mesmos. Talvez?

Diferentemente da organiza¢do do Seminario (que se pautou na articulacdo entre os trés
diferentes eixos: corpo, género e sexualidade), neste livro optou-se pela apresentacdo de todos os textos
agregados segundo os seus eixos: eixo corpo; eixo sexualidade; eixo género. Além disso, ao fnal,
também apresentamos dois relatos de experiéncia, resultantes da mesa Historias Narradas, Historias
Vividas, como parte do I Encontro Nacional Género e Diversidade na Escola (GDE), realizado em
articulagdo ao V Semindrio Corpo, Género e Sexualidade — instdncias e praticas de produg¢do nas
politicas da propria vida.

Iniciamos pelo texto Biopolitica molecular, ética somdtica e o espirito do biocapital, de



Nikolas Rose, que traz uma série de contribuigdes a forma como temos pensado o governo da vida
contemporanea: de que producdo do corpo se esta falando? Como se tem explicado essa centralidade
do corpo na cultura contemporanea? O que vem a ser cultura somatica? Como as novas descobertas
no campo da tecnociéncia e da tecnobiomedicina participam disso? Como lidamos com nossos corpos
nesses contextos? Estamos livres para escolher o corpo que queremos ter? O corpo e suas partes —
agora com ‘vida propria’ — tornaram-se um biovalor? O que vem a ser bioeconomia? O que signif ca,
em termos subjetivos, a passagem de uma compreensdo molar do corpo para outra entendida como
molecular? Que especialidades concorrem para produzir esse novo “tipo de corpo”? Quais sdo as
promessas que vém articuladas aos novos desenvolvimentos tecnocientif cos? Que efeitos tém as novas
descobertas psicofarmacoldgicas que prometem atuar, cada vez mais, de forma individualizada, sobre
nossas “singularidades bioldgicas”? Por que os usuais conceitos de satide ndo ddo mais conta de se
problematizar o corpo e aquilo que o atinge? Como passamos da saide como um “estado zero de
doenga” para a ideia de “saide como um mais”, como “mais saude”, vitalidade? O que vem a ser
otimiza¢do? Como isso se relaciona com a nog¢éo de projeto de corpo? Como estamos nos tornando
seres “mais bioldgicos” do que “ciborgues” (acoplados as maquinas)? Por fm, entre tantas outras
perguntas, qual € o lugar da ética (somatica) naquilo que se pode conf gurar como uma biopolitica do
século XXI?

A seguir, no texto Regimenes estético-politicos: el orden del cuerpo en América Latina,
Zandra Pedraza Goméz comega perguntando-se acerca da expressiva produgdo sobre o corpo na
América Latina nos ultimos tempos. Uma produg¢@o, necessariamente, transdiciplinar e que talvez ndo
se refita no nucleo de preocupagdes das ciéncias humanas e sociais (preocupadas com questdes como
pobreza, inequidade, desenvolvimento, educag@o) neste continente. Quais sdo os/as nossos/as autores/
as de referéncia acerca do corpo na América Latina? Quais sdo os seus registros tedricos? Tem-se dado
adevida aten¢@o ao corpo quando discutimos as temadticas ‘género’, ‘sexualidade’, ‘juventude’, ‘etnia’,
‘geracdo’, ‘economia’, entre outras? Nossa condi¢do de “estar & margem do dito mundo civilizado”
fez com que nos voltassemos a nossos corpos como objetos de investigacdo, constituidos em relagdes
de poder? A partir disso, qual regime estético-corporal emergiu? Como as formas de governo politico
instauradas na América Latina atuaram na constituicdo de dados tipos de corpo? Qual foi o papel
do colonialismo na conformac¢ao dos estados-na¢do latino-americanos e na constituicdo de um dado
corpo coletivo (a populacdo)? Nesse contexto, como se deu a incorporac¢do dos principios biopoliticos
para o funcionamento do aparato capitalista? Como a higiene ¢ a eugenia atuaram ai? Qual foi o
papel da mulher, como dona de casa, mée e esposa nesse processo? E das instituigdes como a escola?
E de praticas como a Educagdo Fisica? Que tecnologias foram empregadas para produzir corpos de
determinados tipos? Que curriculos, espagos e tempos foram acionados na produgdo desses corpos?
Pensar o corpo ¢ pensar como se representa uma sociedade? No ambito estético-politico, como a
medicalizag@o tem operado, a partir das no¢des de saude, estilo de vida e risco, para governar nossos
corpos segundo aquilo que podemos/devemos “escolher” no mercado do consumo? Que papel tem a
recreacdo, o prazer e o divertimento, na demanda e na cria¢do de espacos de lazer contemporaneos
onde o corpo ¢ o “ator principal”?

O texto de Luis David Castiel, Loucuras da Razdo: Subjetividade e Corpo-Risco, segue nos
indagando acerca do modo como lidamos com as verdades instauradas pela razdo deste tempo — ou, se
quisermos, pela exacerbacdo do pensamento moderno: estamos aprendendo a conduzir nossos corpos
e daquilo que pensamos que pode vir a nos acontecer no futuro? Estamos, cada vez mais, subjetivados
pela ideia de risco? Como tal ideia opera em nossos cotidianos? Qual € o papel das midias e dos saberes
cientif cos na produg@o, divulgacio e institui¢do das ideias de risco? Como posicionamos nossos corpos
ai? O que vem a ser o corpo-risco? A ideia de hiperprevencdo (prevengdo + precaucdo + protecio)
podera nos afastar dos riscos? A mesma ciéncia que “cria” esses riscos pode nos salvar deles, pode nos
ajudar a evita-los na dire¢@o de obtermos “mais vida” ou vitalidade? Ou o prdprio corpo-risco s6 tem
sentido no seio da propria tecnociéncia contemporanea? Tal tecnociéncia poderd, mesmo, controlar,
prever e prevenir os riscos que nos acometem num mundo como esse? As saidas podem ser coletivas
ou eclas sdo, necessariamente, individuais? Que saberes concorrem na criagdo e na remediacdo desses
riscos? Podemos isola-los? Mas quando eles acontecem de modo articulado, isto ¢, quando vivemos



“sob a espada” de mais de um risco ao mesmo tempo, o que podemos fazer? Quais sdo os efeitos de ndo
prestar atencdo aos riscos? Em que medida ¢ “saudavel” ndo se dobrar aos ditames do risco? Podemos
fazer isso? A razao nos torna mais livres, por exemplo, para escolher? Ha outros modos de subjetivacdo
possiveis, para além daquele proposto pela tecnociéncia contemporanea?

Rogério Lopes Azize e Marcos Castro Carvalho, no texto “Vocé conhece bem o seu cérebro?”:
pessoa e divulgacdo neurocientif ca, exploram a “nog¢éo de pessoa” no campo da Antropologia — que
pode ser entendida, com certos limites, como “o proprio corpo”. Qual é o papel das revistas de divulgacdo
cientif ca ¢ da midia na popularizagdo dos resultados de pesquisa que destacam as potencialidades
das tecnologias de visualizag@o cerebral? Que lugar ocupa esse “novo conhecimento leigo” acerca
do cérebro em relagdo ao que outrora poderiamos denominar de saberes “psi”? Estamos assistindo a
um deslocamento desses saberes “psi” para aqueles de base material/f siologica, passiveis de serem
vistos (e “apontados”) como reais e concretos nas imagens que mostram o cérebro em funcionamento?
Qual ¢ a participag¢do das neurociéncias nisso? O que veio a ser a década do cérebro ¢ qual foi a sua
importancia para o atual panorama daquilo que consideramos como nds mesmos? No que essa nova
voga de estudar o cérebro, como origem e local de tudo que nos acontece, assemelha-se a outras
tentativas, realizadas no passado (como a frenologia e a f siognomia), de buscar “na cabe¢a” — naquilo
que def niria, essencialmente o animal humano — as causas daquilo que somos e nos acontece? O
cérebro de hoje ¢ aquele mesmo de outrora? Ou estamos falando, em termos neurocientif cos de uma
“entidade” completamente distinta? Como as nog¢des de molar e molecular concorrem aqui? O que vem
a ser neuroascese? Como o cérebro tem servido como um modelo explicativo do mundo? Como as
estratégias de divulgagdo cientif ca e a f gura de determinados cientistas, que se dedicam a “traducéo”
da ciéncia para o publico leigo, participam disso? Nesse contexto, ciéncia e autoajuda aproximam-se
para ajudar as pessoas? Quais s@o as aproximacgdes entre as sugestdes de higiene/treinamento e cuidados
cotidianos com o cérebro (e com o corpo) e o papel que os nervos — e a consequente ideia de “nervoso”
— desempenharam socialmente, por exemplo, nos anos 1980? Qual ¢ a relagdo que se pode estabelecer
entre neurociéncia ¢ qualidade de vida? Aquilo que fazemos com nossos corpos se ref ete em nossos
cérebros? Tudo, hoje, resume-se ao cérebro? Aquilo que somos ¢ expressdo de nossos cérebros? Quem
ou o que vem a ser o “sujeito cerebral”’? Podemos falar como sujeitos desse tipo?

O texto Producgdo e consumo de novas referéncias e tecnologias de intervengdo na sexualidade,
de Fabiola Rohden, apresenta um panorama dos modos pelos quais a sexualidade vem sendo concebida
e praticada no ambito das politicas publicas, das politicas educacionais e das praticas e saberes médicos
no contexto da América Latina, sobretudo a partir da segunda metade do século XX. Encontraremos
diferengas locais em relagdo a um suposto modo global (medicalizado) de lidar com “as coisas” do
corpo ¢ da sexualidade? Ha, nesse sentido, diferencas entre nos, brasileiros, argentinos, colombianos,
venezuelanos, chilenos, etc.? Qual ¢é o papel dos especialistas em sexualidades (ou sexo6logos) no
entendimento/reconf guragdo/tradugdo/constitui¢do do que vem a ser a sexualidade? Que mudangas
ocorreram no ambito das especialidades relacionadas a sexualidade? Qual foi o papel/lugar da escola
ao longo desse processo? Como a educacdo sexual chegou 14? Como as agéncias internacionais
infuenciaram a forma como vivemos a sexualidade, hoje? Como os fatores sociais sdo explicados
quando as ‘solugdes’ encontradas sdo meramente organicas, individuais? Qual foi/é, por exemplo, o
papel da igreja catolica na instituicdo de um dado modo de ver a sexualidade na América Latina?
Qual foi/é o papel dos movimentos sociais organizados, de mulheres, LGBTT, dos direitos humanos,
entre outros? Por que, pelo menos na ultima década, a ‘disfuncdo erétil’ tornou-se um problema? O
aparecimento das pilulas que tratam a disfuncdo erétil permite que falemos da emergéncia de uma
“nova medicina sexual”? Qual ¢ o papel dos horménios nisso? Como a dimensdo molecular daquilo
que nos ocorre — que ocorre em nossos corpos — € acionada como causa, explicagdo e tratamento
para ‘desordens’ desse tipo? Os ‘problemas’ relativos a sexualidade sdo, agora, ‘s6 organicos’?
Quais sdo estratégias empregadas pela industria farmacéutica para ‘vender’ seus produtos de atuagao
molecular? Estamos, com isso, perdendo a dimensao social e politica implicada na sexualidade? Como
as sexualidades foram, por aqui, moldadas pelas logicas do mercado? Como isso ref etiu na produgdo
de identidades sexuais? O que se pode entender por “medicalizagao politica da sexualidade”? Podemos
pensar que estamos vivendo, contemporaneamente, uma administragdo bioquimica da sexualidade?



O que vem a ser isso? Como as sexualidades ndo-normativas sdo posicionadas nesse processo? Qual
tem sido o papel/lugar das Ciéncias Sociais no processo de “nova” medicalizagdo da sexualidade?
O que se tem, afnal, que discutir quando as explica¢cdes médicas, que traduzem a sexualidade em
termos cientif cos/bioquimicos/moleculares, “colam”-se a ideia de “mais saude”? Nossas sexualidades
estdo vivendo uma nova forma de colonizagdo dos corpos agora, a partir das recentes descobertas
farmacoldgicas que nos tornam mais “potentes”, mais “vigorosos”? Serd mesmo que tudo pode ser
explicado através de receptores que atuam no nivel molecular? Sera que nossas vontades, desejos e
estéticas sdo, de antemao, determinados pela “eterna luta da sobrevivéncia”, por aquilo que “nossa
natureza” diz que somos?

Em Proteses, desejos e glamour: tecnologias de si na construgdo de corpos travestis no mercado
do sexo transnacional, Larissa Pelucio, percorre algumas das rotas pelas quais determinados “corpos
brasileiros” apresentam-se como possibilidade de “ganhar a vida”, de adquirir outros sentidos e de
escapar da violéncia (vivida no Brasil), atuando no mercado do sexo europeu. Em que contextos dados
corpos, tidos como abjetos seja por cruzarem as fronteiras de género, embaralharem as sexualidades ou
assumirem o corpo como um projeto imperfeito, a ser constantemente transformado podem tornar-se
“corpos da moda” e f gurarem nas midias como corpos para serem vistos? Que espagos esses corpos
abrem para outros? Que géneros e sexualidades podem ser experimentados e aprendidos a partir deles?
De que maneiras o corpo considerado abjeto pode abrir brechas no tempo-espago para “falar” daquilo
que acomete esses corpos: a violéncia, o glamour, a pobreza, a morte? Como esses corpos circulam
no “mercado do sexo”? Ha um mercado transnacional para isso? Que corpos adquirem valor nesse
mercado? Que sentidos geopoliticos tais corpos cunham na gramatica da vida? De que modos esses
corpos se inscrevem no circuito de trocas, cirurgias, tecnologias, prazeres, etc.? Como eles fazem uso
de caracteristicas vistas como ndo atrativas de modo a valoriza-las? Que atributos e praticas corporais
adquirem mais valor nas trocas efetuadas no “mercado da carne”? Que corpos e sexualidades sdo esses,
de muitos dos clientes das travestis que, em determinados espagos, se valem-se de diversos acessorios
femininos, para também se “montarem” de mulher? Que corpos e sexualidades sdo esses que cruzam
as, por vezes, tao rigidas fronteiras de género nos espagos habituais? O sexo também pode aproximar-
se do risco-aventura, do segredo, ao propor que se escape da previsibilidade cotidiana? O sexo com
as travestis brasileiras em “outras terras” pode ser visto como uma forma de colonizagio, de manter a
supremacia econdmica do colonizador?

Berenice Bento faz uma dissec¢do nos discursos biomédicos que se apresentam como
constituidores das bases para arealizagio das cirurgias de transgenitaliza¢@o. Seu texto, Luta globalizada
pelo fm do diagnéstico de género? problematiza tais assergdes e insere a discussio no ambito politico.
E, a primeira pergunta que se deve fazer ¢ precisamente: por que do diagndstico de género? Quem pode
fazé-lo? Em nome de que? Quais sdo os referentes para diagnosticar normalidade ou afastamento da
norma de género? Por que patologizar? As intervengdes corporais, feitas a luz da tecnobiomedicina,
podem ser consideradas como alternativas terapéuticas? Quem pode decidir sobre isso — médicos,
psiquiatras, psicélogos, comités de ética ou as proprias pessoas podem demandar modif cagdes? Até
que ponto tais modif cagdes podem ser demandadas sem a intervengdo da tecnobiomedicina? Tudo
aquilo que acomete o corpo pode ser compreendido a partir da base biomédica/bioldgica, portanto,
universal, igual para todos os seres humanos? Ou, pelo contrario, tudo aquilo que acomete o corpo esta
intrinsicamente relacionado a cultura, ao modo como se vive/se fala/se compreende o que ¢ ‘corpo’? Qual
¢ o poder do discurso cientif co para criar regimes de verdade para os corpos? Como os corpos, géneros
e sexualidades sdo conformados, segundo dadas verdades biomédicas, como normais, anormais, no
padrio, abjetos, monstruosos, etc.? Como aceitamos tais verdades, trazendo-as para nossas instancias
e praticas cotidianas? Como tentamos recuperar aqueles/as que escapam aos padrdes ditos normais
de género e sexualidade? Ha uma diferenga sexual natural dos corpos? De onde ela provém? Em que
verdades ela se assenta e produz seus efeitos? Serd que podemos nos curar das “mazelas do corpo”
através das “terapias da mente” ou dos novos psicofairmacos — atuando na raiz dos problemas fisicos/
bioldgicos — nos inscreverdo em novos regimes de verdade — verdades indiscutiveis, porque advindas
do proprio corpo? Todos os corpos, géneros e sexualidades tém o “mesmo peso”, “valem a mesma
coisa” frente as a¢des do Estado, dos diferentes campos de saber ou alguns “precisam”, constantemente,



ser marginalizados para que outros possam f gurar como normais/verdadeiros/corretos/indispensaveis?
Ha algum outro tipo de verdade, para além da tecnobiomédica, que nos permita pensar 0s corpos, 0s
géneros ¢ as sexualidades?

Claudia Maria Ribeiro e Alessandro Garcia Paulino, aceitaram o desaf o de fazer um mapeamento
dos estudos de género no Brasil e na América Latina. Como atual coordenadora do GT 23 - Género,
Sexualidade e Educagdo da ANPEd - Associagdo Nacional de Pos-graduacdo e Pesquisa em Educacdo
- (ANPEd), Claudia Ribeiro associou-se a Alessandro para percorrer diferentes instdncias de producao
de conhecimentos relativamente ao género. E isso que eles nos apresentam no Navegando por espagos
de producgdo de enxurradas de saberes. Eles nos oferecem um panorama dos estudos que tém sido
feitos em instancias académicas, editoriais, sociais, publicas, entre outras. Assim, podemos perguntar:
como se deu uma parte da institucionalizacdo dos estudos de género e sexualidade na principal
associa¢do de pesquisadores/as em educacdo do Brasil? Quais sdo as diferencas de produgdo entre as
regides brasileiras? Por que Sul e Sudeste lideram o ranking das apresentagdes no principal Grupo de
trabalho sobre género ¢ sexualidade? O que isso tem a ver com geopolitica, com investimentos, com
recursos, com pesquisa, com “a realidade” de cada uma dessas regides? Como a logica da produgao
académica, fomentada por recursos, editais, organismos internacionais, entre outras coisas, afeta a
producdo do conhecimento de género no pais e na América Latina? Por que a produgio brasileira ¢ tdo
apartada da producao latino-americana? Que razdes politicas/histéricas/econdmicas — culturais, enf m —
constituiram o presente quadro em termos da producgéo do conhecimento em género? Como a produgdo
editorial afeta a “distribui¢do” do conhecimento? As linguas (portuguesa e espanhola) funcionam como
barreiras para a circulagdo do conhecimento em género na América Latina? Por que conhecemos mais
autores anglo-saxdes do que latino-americanos? O que a organizagdo das universidades brasileiras e os
modelos por elas adotados tém a ver com isso? Como as especif cidades regionais, tedricas, historicas,
entre outras, presentes nos diferentes grupos de pesquisa, institui¢des, etc., habilitam ou delimitam as
trocas entre eles? Haveria formas de ampliar as possibilidades de troca entre esses diferentes grupos, e
instancias que trabalham com género no Brasil e nos demais paises da América Latina?

A ultima segdo deste livro apresenta Historias narradas [¢] historias vividas por aquelas
pessoas que “ndo se conformaram” com o0s seus corpos — que, no limite, ndo se conformaram aquilo
que uma suposta natureza dizia que elas eram. Elas mesmas contam as suas historias, marcando uma
ndo justaposi¢do entre “corpo de homem — sentir-se homem — e ter desejo pelo sexo oposto”. Marina
Reidel e Cintia Du Vall narram, em seus relatos pessoais, historias vividas, nas quais nos mostram
como seus “corpos de homens” tiveram que se transformar, através de um longo processo, para que
elas pudessem ser aqullo que gostarlam de ser. Nesse processo, elas também contam aquilo que as
marcou na carne, seja como experiéncia positiva (superagdo, aprendizagem, amizade, etc.) ou negativa
(violéncia, incompreensio, preconceito, homofobia, etc.). Elas destacam, sobretudo, como espagos que
pensamos seguros dentro de uma dada 16gica (que podemos dizer heteronormativa), tais como a escola,
o trabalho e, mesmo, a familia, t€m barreiras que se tornam visiveis, muitas vezes, apenas aqueles/as
que ndo se conformam a certos ditames da sociedade.

Porto Alegre, julho de 2011.

Luis Henrique Sacchi dos Santos
(FACED-UFRGS)
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2. BIOPOLiTICA MOLECULAR, ETICA SOMATICA
E O ESPIRITO DO BIOCAPITAL:

Nikolas Rose
London School of Economics — London/UK.

Pego desculpas pelo titulo um tanto quanto pretensioso. Pretendo fazer algo bem mais modesto
— esbogar a perspectiva que tenho assumido para analisar a biopolitica do século XXI —, que tenho
denominado como ‘uma politica da propria vida’. Quero destacar cinco dimensdes nas quais acredito
que podemos ver signif cativas transformacdes acontecendo. Nomeio essas transformacdes, grosso
modo, como molecularizagdo, otimizag¢ao, subjetivagdo, expertise ¢ bioeconomia.

Antes disso, porém, deixem-me dizer algumas poucas palavras acerca da medicina. Vocés ndo
se surpreenderdo se eu iniciar com Michel Foucault. Seu grande livro sobre medicina, O nascimento
da clinica (FOUCAULT, 1973)?, ensina uma licdo metodoldgica: o nascimento do olhar clinico no
inicio do século dezenove veio a tona por meio de mudangas que aconteceram de modo interligado
em muitas areas diferentes (mudangas nas praticas de assisténcia; reorganizagdo das prof ssdes
médicas e da formagdo médica®; novas formas de manter registros nos hospitais, que permitiram novas
estatisticas de satide e doenga; avancos na anatomia patoldgica e na dissec¢do pos-morte daqueles
que morriam nos hospitais; entre outras). Caso estejamos vivendo no centro de uma transformacao,
devemos prestar atencdo a esta ligdo: ndo olhe para uma unica causa, mas tente mapear o modo pelo
qual multiplos deslocamentos permitem que algo novo emerja — algo que ndo se estabiliza, mas que
continua mudando®.

Embora o livro de Foucault, publicado pela primeira vez em 1963, tenha sido escrito no fnal da
‘erade ouro’ da medicina clinica, ‘o proprio corpo’ainda permanece o foco do olhar clinico. Tal como ele
escreveu, um novo tipo de medicina estava tomando forma — ¢ muitos tém descrito este novo territorio
(e.g. ARMSTRONG, 1983, 1995; ARNEY E BERGEN, 1984; CLARK ET AL.,2003; HORTON, 2004;
STARR, 1982). A competéncia médica estendeu-se para além dos acidentes e das doencas, da satde
fragilizada para o gerenciamento das doengas cronicas e da morte, a administragdo da reproducio,
a avalia¢do ¢ governamento do ‘risco’, e para a promogdo da saude. A manuten¢do do corpo sadio
tornou-se central para a auto-administracdo de muitos individuos e familias. E embora o escopo da
autoridade médica se tenha ampliado nessa dire¢do, tornou-se, a0 mesmo tempo, alvo de desaf os sem
precedentes. Os criticos diagnosticaram a medicalizagdo dos problemas sociais, argumentando que se
tratava de imperialismo médico fundado em alega¢des ndo realistas sobre os poderes terapéuticos dos
médicos, ¢ af rmaram que os médicos estavam se intrometendo em questdes morais e politicas que ndo
deveriam ser suas preocupagdes. Os movimentos sociais desaf aram o poder paternalista dos médicos
sobre os seus pacientes, um desaf o que rapidamente se transformou em uma estratégia médico-social
para ‘empoderar’ os benef ciarios dos cuidados médicos. Isto estava relacionado as ideias de ‘cidadao
ativo’ e a transformacg@o dos pacientes em ‘consumidores’, bem como ao crescimento das culturas da
culpa, litigio e compensacao.

1. Titulo original “Molecular biopolitics, somathic ethics and the spirit of biocapital”, publicado na revista Social Theory &
Health, 2006, p.1-27.

2. Nota de traducdo: Todas as referéncias bibliograf cas listadas no texto sdo originais. Embora existam varias tradugdes de
Michel Foucault no Brasil, assim como de outros autores citados no texto, optamos, sobretudo devido a extensdo de referéncias
bibliograf cas indicadas pelo autor, por manté-las tal como na publicac@o original. Também destacamos que todas as notas (n=33)
empregadas pelo autor foram suprimidas nesta tradugéo.

3. Nota de tradug@o: optamos por traduzir o termo “medical pedagogy” por “formagdo médica” por se tratar do modo como
o profssional da medicina ¢ formado e ndo sobre um conjunto de saberes advindos de uma area especif ca sob a designagao
“pedagogia”.

4. Nota de tradugdo: para aprofundar este aspecto, vide o texto “Como se deve fazer a histéria do eu”, publicado na revista
Educagdo e Realidade, Porto Alegre, v.26, n.1, p.33-57, jan.-jul., 2001.



Apropria ‘medicina’ estava se transformando. Elatornou-se tecnomedicina, altamente dependente
de diagnosticos sof sticados e equipamentos terapéuticos. Ela foi fragmentada por uma complexa
divisdo do trabalho entre os especialistas. Os médicos perderam o monopolio do olhar diagnoéstico e das
decisdes terapéuticas: seus julgamentos clinicos foram cercados por demandas da medicina baseada
em evidéncias ¢ pela obrigagdo de usar procedimentos diagnosticos e de prescri¢do padronizados.
Além disso, a medicina tornou-se intensamente capitalizada, redesenhando, assim, a pratica clinica
pelas exigéncias dos seguros saude e pelos critérios de reembolso. As pesquisas bioldgicas basicas e
aplicadas — em companhias de biotecnologia e em universidades — tornaram-se intimamente ligadas a
geracdo de propriedade intelectual e de valores para os acionistas. A saude e a doenga emergiram como
um novo campo fértil para a rentabilidade das corporac¢des. Essa capitalizagdo da medicina da uma
forma particular ao contestado campo da politica vital no século XXI, e penso que ela esta relacionada
a centralidade ética da satde no ocidente. Isto ¢, penso que ha uma ‘af nidade eletiva’ entre o espirito
do biocapital e nossa ética somatica contemporanea. Mais adiante retomarei este topico.

BIOPOLITICA MOLECULAR

A maioria das pessoas ainda imagina os seus corpos no nivel ‘molar’’, na escala de membros,
orgdos, tecidos, fuxos de sangue, hormdnios e assim por diante. E sobre esse corpo molar que
atuamos através de dietas, exercicios, tatuagens e cirurgias cosméticas. Esse era o corpo que era o
foco da medicina clinica ao longo do século dezenove, revelado ao olhar do médico apds a morte
na disseccagdo pds-morte, visualizado nos atlas anatdmicos, acessado em vida por uma variedade de
instrumentos que ampliavam o olhar clinico e permitiam perscrutar o interior do corpo vivente. Hoje,
entretanto, a biomedicina visualiza a vida diferentemente. A vida ¢ entendida e sobre ela se opera
no nivel molecular, em termos de propriedades dos codigos de sequéncia das bases de nucleotideos
e suas varia¢des, dos mecanismos que regulam a expressdo génica e a transcrigdo, da relagdo entre
as propriedades funcionais das proteinas e suas topograf as moleculares, da fun¢do dos componentes
intracelulares — canais idnicos, atividades enzimaticas, genes transportadores, potenciais de membrana
— com os seus mecanismos particulares e propriedades bioldgicas.

Podemos usar o termo de Ludwik Fleck: este olhar molecular ¢ um elemento em um ‘estilo
de pensamento’ molecular (FLECK, 1979; HACKING, 2002; ROSE, 2000a, b). Um estilo de
pensamento é um modo particular de pensar, ver e praticar. Declara¢des, argumentos e explicagdes
so sdo possiveis e inteligiveis inseridos naquele dado modo de pensar. Desde ai, certos fendmenos
sdo vistos como signif cantes, certas coisas sdo designadas como evidéncia e sdo reunidas e utilizadas
de determinados modos; sujeitos sdo escolhidos e recrutados; sistemas-modelo sdo imaginados ¢
agenciados; instrumentos sdo inventados para fazer medi¢des e inscrigdes como graf cos, mapas e
tabelas. Tudo isso esta articulado a praticas complexas, como experimentos ¢ ensaios clinicos. Um
estilo de pensamento também envolve membros participantes de uma ‘comunidade de pensamento’ e
suas relagdes de poder e status. Além disso, um estilo de pensamento também incorpora um modo de
identif car dif culdades, questionar argumentos, identif car falhas explicativas e de tentar corrigi-los.

Um estilo de pensamento néo se refere apenas a certo modo de explicagdo, sobre ogue é para
ser explicado, mas também sobre o que /d para ser explicado. Isto &, ele estabelece o proprio objeto de
explicagdo, os problemas, as questdes e os fendmenos que uma explicagdo deve considerar. O cérebro,
para as contemporaneas ciéncias do cérebro, ndo ¢ o que ele era nos anos 1950; a célula, na biologia
celular, ndo é o que ela era nos anos 1960; ‘o gene’ — se ainda podemos chama-lo assim — néo ¢ o que
ele era antes de o genoma ser sequenciado, e assim por diante.

Certamente, muitos diagndsticos ¢ tratamentos de pacientes permanecem molares, ¢ sdo
realizados em termos de patologias de 6rgdos ou sistemas. No entanto, a virada molecular no pensamento
sobre a vida ainda ¢ signif cativa. E no nivel molecular que os agentes terapéuticos sdo selecionados,

5. Nota de tradugao: O autor refere que faz uso do termo molar no sentido de estar relacionado a massa, agindo sobre ou por meio
de grandes massas de matéria, frequentemente em oposi¢ao a molecular.



manipulados, testados e desenvolvidos, ¢ é em termos moleculares que os seus modos de ag@o sdo
explicados. Antigas praticas terap€uticas, da cura através das ervas até a psicanalise, procuram uma
nova legitimagdo molecular para os seus aparentemente misteriosos modos de agdo. Um programa de
pesquisa em expansdo procura as bases moleculares dos diagnosticos clinicos atuais e esta comegando a
reformatar os diagndsticos nessas bases. Por um lado, muitas condi¢des fenotipicamente distintas agora
parecem estar relacionadas no nivel molecular. Por exemplo, a descoberta das bases genéticas do PXE
(Pseudoxanthoma elasticum) no cromossomo 16, uma desordem hereditaria em que o tecido elastico
do corpo comeca a se mineralizar, ¢ também pensada como estando relacionada as bases genéticas e
moleculares da hipertensdo e da doenga cardiovascular, assim como também da degeneracdo macular.
Por outro lado, desordens anteriormente agrupadas, como a depressdo monopolar, estdo comegando a
ser fragmentadas em subgrupos, em parte como um resultado da investigagdo das bases moleculares da
variagdo nas respostas dos pacientes a nova geragdo de antidepressivos manipulados molecularmente.

Uma nova ontologia da vida estd tomando forma nesse nivel molecular. As técnicas
de visualizagdo que podiam criar imagens ou simular a vida nesta escala foram cruciais para essa
ontologia molecular (CARTWRIGHT, 1995a, b; ROSE, 2001). Contudo, apenas a visualizagdo nio foi
suf ciente. A gendmica molecular e a neurociéncia molecular tém se valido da invencdo de uma grande
variedade de tecnologias de decomposi¢@o, anatomizacdo, manipulacdo, ampliacdo e reproducio da
vitalidade nesse nivel molecular. Combinadas, de modos subitamente extraordinarios, estas técnicas
abriram os genes e o cérebro ao conhecimento e a técnica no nivel molecular. Uma vez que a vitalidade
foi anatomizada nesse nivel, a interven¢do ndo estd mais limitada pela normatividade de uma dada
ordem vital. Primeiro foi o sangue, entdo os 6rgdos, a seguir os elementos da reprodugdo — 6vulos,
espermatozoides, embrides e células-tronco —, agora tecidos, células e fragmentos de DNA podem
ser isolados, decompostos, estabilizados, armazenados em ‘biobancos’, comodif cados, transportados
no meio cientif co, submetidos a reengenharia por manipulagdo molecular, tendo suas propriedades
transformadas. A molecularizagdo isola tecidos, proteinas, moléculas e drogas de suas afnidades
especif cas — para uma doenga, para um 6rgdo, para um individuo, para uma espécie. Ela confere uma
nova mobilidade aos elementos da vida. Eles podem ser deslocados — removidos de um lugar para
outro, de organismo para organismo, de doen¢a para doenga, de pessoa para pessoa. A mobiliza¢do
da vitalidade no é nova — pense na longa histdria das cole¢des e cruzamentos de plantas. No entanto,
a molecularizacdo ndo ¢ suf ciente por si mesma — como veremos, muitos outros fatores devem ser
adicionados: capitalizacdo; padronizagio; regulacdo mesmo ¢ética — para permitir que as entidades se
movam por esses circuitos de vitalidade. Entretanto, ¢ nesta escala molecular que nossa biopolitica
contemporanea opera: a ‘biopolitica molecular’ diz respeito, agora, a todos os modos pelos quais esses
elementos moleculares da vida — de estruturas moleculares que compdem medicamentos a odcitos e
células-tronco — podem ou devem ser mobilizados, controlados, combinados, sendo-lhes atribuidas
propriedades que anteriormente ndo existiam.

TECNOLOGIAS DE OTIMIZACAO

Uma mudanga epistemologica acompanha esta mudanga ontoldgica. A ‘biologia’ que veio a
existir no século dezenove era uma biologia do ‘profundo’. Ela tentava descobrir as leis subjacentes
que determinavam o funcionamento dos sistemas vivos fechados. A biologia contemporanea, contudo,
opera, a0 menos em parte, em um campo ‘superf cial’® de circuitos abertos. Sei que isto parece contra
intuitivo — referir-se aos ‘genes’ ndo seria explicar os seres vivos em termos do mais profundo de
todas as profundezas? Ainda assim, penso que o discurso de verdade da gendmica contemporanea ndo
mais apresenta suas explicagdes nestes termos. Na biologia molecular contemporanea — por exemplo,
sistemas biologicos — a busca ndo é por leis simplif cadoras subjacentes, mas, pelo contrario, por
simulagdes de sistemas abertos, dindmicos e complexos, combinando elementos heterogéneos para
modelar futuros estados vitais, portanto, para possibilitar intervengdes na dire¢@o de reformatar aqueles

6. Nota de traducdo: empregamos o termo ‘superf cial’, em oposi¢do ao ‘mundo profundo’, embora o termo mais apropriado para
a tradugo de “f attened” fosse ‘raso, achatado’.



futuros.

As intervengdes na vida deste mundo superf cial parecem ndo mais estar limitadas pelas
normas vitais de um corpo natural. Previamente parecia que, confrontada com doengas ou patologias,
toda medicina poderia esperar apreender a anormalidade, restabelecer as normas naturais vitais do
corpo. Entretanto, essas normas nfo parecem mais tdo inescapaveis. Nas palavras de lan Wilmut, um
dos criadores da ovelha Dolly, nds ingressamos na era do ‘controle biologico’. ‘Isto signif ca que ndo
podemos mais aceitar que a ‘propria’ biologia impora limites as ambi¢des humanas. Como resultado,
os humanos devem aceitar maiores responsabilidades em relagdo ao dominio bioldgico, que se tornou,
de certo modo, em uma condigdo completamente contingente’ (citado em FRANKLIN, 2003, p.100).
Certamente, nem tudo ¢ possivel, mas quase tudo pode ser imaginado. Deste modo, as tecnologias
médicas contemporaneas nao buscam meramente curar doengas, mas controlar e gerenciar processos
vitais do corpo e da mente. Elas ndo sdo mais apenas tecnologias da satide, mas tecnologias da vida.

Emprego o termo ‘tecnologias’, aqui, para referir o agenciamento de relagdes sociais e
humanas, hibridos de conhecimento, instrumentos, pessoas, sistemas de julgamento, edif cagdes e
espacos, estruturados por uma racionalidade pratica governada por uma meta mais ou menos consciente
e sustentada por certos pressupostos sobre os seres humanos (BROWN ¢ WEBSTER, 2004; ROSE,
1996, p.26). Por exemplo, as novas tecnologias reprodutivas implicam em muito mais do que as
habilidades manuais dos médicos para usar novos instrumentos e técnicas — elas engendram certos
modos de pensamento sobre reproducdo, para o sujeito e para o especialista, certa rotinas e rituais,
técnicas de testagem e praticas de visualizagdo, modos de dar aconselhamento e assim por diante
(FRANKLIN, 1997; RAPP, 1999; STRATHERN, 1992). O transplante de 6rgdos ndo é apenas um
triunfo das técnicas cirurgicas, mas requer novos conjuntos de relagdes sociais, que reinem doadores
e receptores ao longo do tempo e do espago, colocando em circulagdo e gerando novas ideias sobre o
fm da vida, novos sentidos de propriedade do corpo e direitos a cura, assim como relagdes f nanceiras
e instituigdes complexas que tornam o procedimento possivel (LOCK, 2002; SCHEPER-HUGHES,
2000, 2003a, b). O mesmo pode ser dito das neurotecnologias que estdo tomando forma no contexto
das novas ciéncias do cérebro.

A caracteristica-chave dessas novas tecnologias da vida € sua visdo voltada para o futuro: elas
procuram otimizar o futuro vital atuando no presente vital. Deixem-me dizer um pouco mais sobre duas
dessas tecnologias orientadas para o futuro — aquelas que se caracterizam pela suscetibilidade ¢ pelo
melhoramento.

As tecnologias da suscetibilidade objetivam identif car e tratar as pessoas no presente em
relagdo a doengas que elas predizem que essas pessoas podem vir a sofrer no futuro. Sabemos que o
sequenciamento do genoma humano néo produziu uma unica sequéncia ‘normal’ e que ha muito menos
sequéncias que codif cam proteinas do que se havia antecipado. Além disso, havia milhdes de /oci no
genoma nos quais os individuos diferiam um do outro por uma simples base nas cadeias de As, Cs, Gs
e Ts que constituem o ‘codigo genético’ — um A ¢ substituido por um C, por exemplo. Toda sequéncia
identif cada como um ‘gene’ agora aparece marcada por tais polimorfsmos de base tinica (SNPs)’.
As diferengas humanas — entre individuos, entre populagdes — tém sido reescritas no nivel molecular.
Ha algumas ‘desordens de um unico gene’ que sdo relativamente raras e outras que sdo relacionadas
a anomalias mais importantes, tais como as extensdes repetidas de sequéncias particulares de bases
— como na repeti¢@o da extensdo CAG que predispde ao desenvolvimento da doenga de Huntington.
Para desordens complexas comuns, tais como doengas do coragdo, diabetes e cancer, o paradigma
do ‘gene para’ foi abandonado em favor de tentativas para identif car as variagdes gendmicas nos
polimorf smos de base unica que podem aumentar a suscetibilidade a doenga. Os testes genéticos
estdo sendo desenvolvidos (para criangas e adultos, embrides, e mesmo para 6vulos ndo fertilizados)
e identif cardo tais polimorf smos de base Unica, frequentemente em combinag¢des em /oci multiplos
no mesmo cromossomo, que podem aumentar a probabilidade do desenvolvimento de uma doenga.

7. Nota de tradugao: polimorf smo de base unica é a tradugdo encontrada na literatura nacional especializada para o termo ‘Single
Nucleotide Polymorphisms’ (SNPs). Essa mesma literatura mantém o uso da sigla em inglés.



Uma vez identif cado, ¢ esperado que as agdes de remediago se tornem possiveis, com opgdes que vao
desde a implantagao seletiva dos embrides, seja por terapia génica e terapia de drogas preventivas, seja
por mudanga de estilos de vida.

A suscetibilidade indica um movimento do determinismo genético em direcdo a um novo
mundo de probabilismo gendmico. Em certo sentido, isto ¢ meramente a extensdo de dois modos
de pensar que tém uma longa historia — predisposi¢@o e risco. Uma predisposi¢do, desde o século
dezoito pelo menos, era uma falha ou um defeito herdados e que poderiam, nas devidas (ou indevidas)
circunstancias, se manifestar em doenga ou patologia (CHAMBERLIN e GILMAN, 1985; PICK, 1989;
ROSE, 1985). Ideias de suscetibilidade genética reavivam crengas de que as debilidades eram herdadas
como predisposi¢des que poderiam permanecer despercebidas até que fossem disparadas por eventos
externos, que incluiam o uso de bebidas em excesso, os acidentes ou a idade, e que deveriam ser evitados
pela adog¢do de modos de vida mais cuidadosos e moderados. Elas também reavivam as mais recentes
tecnologias de avaliagdo do risco, a predigdo e o gerenciamento do risco, que emergiram das pesquisas
sobre prevaléncia de desordens e doengas entre diferentes setores da populagdo. Enquanto a alocagio a
uma categoria de risco ¢ geralmente epidemioldgica — ou seja, emerge mais de correlagdes estatisticas
do que a partir da identif cagdo de um caminho etioldgico claro para a doenga — o sonho do diagnostico
contemporaneo ¢ a precisao molecular: identif cag@o de variagdes precisas nos polimorf smos de base
unica cujos produtos — uma baixa atividade enzimatica, um gene transportador defeituoso — formam
parte do caminho da prépria doenca.

Tal como o pensamento sobre o risco, a ideia de suscetibilidade traz para o presente potenciais
futuros, torna-os sujeitos ao calculo e objeto de intervengdes terapéuticas. As tecnologias da vida no
apenas procuram revelar estas patologias invisiveis, mas, numa cultura de prevengdo ¢ precaucio,
incorporam uma obrigagdo moral ou prof ssional — intervir para otimizar as chances de vida do individuo
suscetivel. Dado que iremos adoecer e morrer, todos nds; mesmo se nos encontramos saudaveis somos
verdadeiramente doentes pré-sintomaticamente — somos todos tanto pacientes efetivos quanto ‘pré-
pacientes’. J& podemos ver a proliferagdo de testes pré-sintomaticos e o ethos da responsabilidade,
prevengdo e prudéncia que eles trazem consigo. Isso tem como resultado: novas formas de vida que
estdo tomando forma na era da suscetibilidade; novas subjetivagdes individuais e coletivas daqueles
‘em risco’; ¢ a extensdo dos poderes da expertise potencialmente para todos.

As tecnologias de melhoramento, assim como aquelas da suscetibilidade, estdo orientadas ao
futuro. Praticamente qualquer capacidade do corpo ou da alma humana — forga, resisténcia, atencdo,
inteligéncia, bem comoaprdpriaestimativa de vida—parecem potencialmente abertas ao aperfeicoamento
pelas intervengdes tecnologicas. Sem duvidas, os humanos sempre tentaram aperfeigoar seus proprios
corpos com ao auxilio de instrumentos de aprimoramento. Nao obstante, hoje, as possibilidades de
melhoramento biomédico tém atraido muita preocupagdo. Por qué? Talvez a sensagdo de que estamos
nos movendo, nas palavras de Adele Clark e seus colegas, ‘da normalizacdo para a customizagdo’:
previamente as intervengdes das especialidades médicas eram utilizadas a fm de curar patologias;
agora as intervengdes sdo demandadas por consumidores que fazem escolhas com base em desejos
constituidos ndo por necessidades médicas, mas pela cultura do consumo ¢ do mercado (CLARKE
ET AL., 2003, p.181-182). Parte da ansiedade sobre as tecnologias de melhoramento contemporaneas
emerge da crenca de que elas se tornaram mais poderosas, precisas, focadas e bem sucedidas em razéo
da base cientif ca de entendimento dos mecanismos do corpo (ELLIOTT, 2003; PARENS, 1998). Para
alguns, estamos sob o perigo/ameaga de perder algo que ¢ em grande medida essencial para todos nos
¢ para nossa natureza como seres humanos (FUKUYAMA, 2002; HABERMAS, 2003; CONSELHO
DE BIOETICA DO PRESIDENTE (EUA) e KASS, 2003).

Naturalmente, a ideia de um corpo natural € um mito, embora ndo menos importante por
isso. Talvez, tal como Ian Hacking sustentou, tenhamos nos tornado cartesianos agora, pelo menos,
no que diz respeito aos nossos corpos, confortaveis com a ideia de nossos corpos como um tipo de
maquina cujas partes e fungdes podem ser manipuladas segundo a vontade (HACKING, 2005). Porém,
o forescente debate bioético sobre melhoramento ¢ um indice do profundo desconforto que acompanha



a ideia de projetar. Concepgdes de projetar® bebés, projetar humores, reprojetar inteligéncia, e mesmo
projetar novos organismos, certamente vém acompanhadas de pressupostos nio realistas acerca das
capacidades para projetar e reprojetar sistemas vivos abertos e complexos. Elas também estabelecem
distingdes estranhas entre intervencgdes bioldgicas e aquelas que procuram os mesmos fns através
de meios sociais ou psicologicos. Mais importante para minhas atuais preocupacdes é que a ideia
de projetar tropega em dois limiares. Primeiro, aquele em que a reprodugdo — projetada no nivel de
genomas ¢ embrides ainda parece transgredir um poderoso limite ético. Segundo, quando o design/
projeto estende suas atribuigdes para a mente. Alguns se preocupam com a possibilidade de nos
tornarmos aptos a submeter a reengenharia os processos neurobiolodgicos responsaveis pelas variagdes
nos impulsos humanos: o que, dizer entdo, das ideias de livre arbitrio e responsabilidade criminal
(ROSE, 2000). Outros acreditam que devemos reformatar nossos humores, emogdes ¢ desejos segundo
a vontade, sem esforgos, pelo mero consumo de uma pilula: para alguns, isso implode o nucleo de suas
compreensdes do que é ser humano (CONSELHO DE BIOETICA DO PRESIDENTE (EUA) e KASS,
2003). Outros ainda referem que devemos estar aptos a melhorar nossa cogni¢do, como na sugestio
de que drogas aparentemente bem sucedidas na mitiga¢do da perda de memoria inicial na doenga de
Alzheimer abrem o caminho para farmacos que aprimoram a memdria, a inteligéncia, a concentragdo e
correlatos, algumas vezes apelidados de ‘Viagra para o cérebro’. Especulagdes sobre o futuro poés-morte,
seja por especialistas em bioética ou transumanistas, estdo indubitavelmente baseadas em alegagdes
exageradas sobre as capacidades das novas neurotecnologias. Porém, algo estd mudando. Um aspecto
deste ‘algo’ é um redirecionamento parcial do entendimento que temos de nossa identidade cerebral e
sua neuroquimica. Ou, para colocar de outro modo, nossas mentes também se tornaram corporif cadas,
coisas carnais, para serem anatomizadas, dissecadas, reformadas.

Recentemente, a ideia de ciborgue entrou na teoria social — o ciborgue como uma fusdo
de humano e artefato (GRAY, 2000; HARAWAY, 1991). Penso, contudo, que os corpos e mentes
melhorados artif cialmente que tenho discutido ndo se conformam a ideia de ciborgue. Enquanto a
amplia¢do mecanica, robotica e computacional parecem tornar o ser humano menos bioldgico, os novos
melhoramentos moleculares reformatam a vitalidade desde dentro: neste processo, o humano se torna
ainda mais bioldgico. A vida se torna mecanismo — nossa propria biologia esta sujeita a reengenharia.

SUBJETIVACAO

Por volta da segunda metade do século XX, a saude se tornou um dos valores-chave éticos
para aquilo que denominei de sociedades ‘liberais avangadas’. Encorajados pelos educadores em
saude a assumir um interesse ativo por suas proprias satudes, ¢ ‘ativados’ pelas novas culturas da
cidadania ativa, muito se recusaram a permanecer como receptores meramente ‘passivos’ da expertise
médica. ‘Pacientes’ tornaram-se ‘consumidores’, escolhendo ativamente e fazendo uso da medicina,
das biociéncias, dos produtos farmacéuticos e da ‘medicina alternativa’ na dire¢do de maximizar e
melhorar suas vitalidades. Eles também aprenderam a demandar informag¢des dos médicos, a esperar
por terapias bem sucedidas e a estarem prontos para reclamar ou mesmo para processar quando
desapontados. A satude, entendida como uma maximizagdo das for¢as e potencialidades vitais de um
corpo vivente, passou a ser um desejo, um direito e uma obrigagdo — um elemento-chave nos regimes
éticos contemporaneos.

Paul Rabinow foi um dos primeiros a reconhecer que algo novo estava ocorrendo nas relagdes
entre medicina e subjetividade (cf. ROSE, 1994; RABINOW, 1996a, b). Sua andlise emergiu da
observacdo que ele realizou, na Franga, na primeira metade dos anos 1990, acerca da mobiliza¢do
dos pacientes, parentes e outros afetados por distrof as, reunidos na forma de organizagdes nao
governamentais — a Associag¢@o Francesa contra as Miopatias (AFM) (RABINOW, 1999). Isto o levou a
argumentar que novos tipos de identidades individuais e de grupo—biossociabilidades —estavam surgindo
a partir das novas técnicas de diagndstico genético, monitoramento dos riscos e suscetibilidades. Tais

8. Nota de tradugdo: o verbo ‘projetar’ foi empregado para substituir a ideia de ‘7o design’, cuja tradugdo para ‘desenhar’, em
portugués, perde grande parte do sentido encontrado na lingua inglesa.



grupos bioldgicos encontram-se para trocar experiéncias, para fazer pressao por recursos para pesquisas
sobre ‘suas’ doencas, reconf gurando suas formas de vida a luz do novo conhecimento genético. Eles
desenvolvem novas relacdes com especialistas médicos, clinicas e laboratorios. A auto-compreensao
deles enquanto individuos e coletivos é reconf gurada na linguagem da medicina contemporanea.

Carlos Novas e eu identif camos desenvolvimentos similares em relagdo a doengas tdo
divergentes quanto a desordem afetiva bipolar e a doenga de Huntington (ROSE e NOVAS, 2004).
Empregamos o termo ‘cidadania bioldgica’ para sugerir que os desenvolvimentos contemporaneos
representam transformagdes numa histéria muito mais longa: no Ocidente, desde pelo menos o século
dezoito, a cidadania tem sido formatada com base em concepgdes de caracteristicas vitais especif cas
dos seres humanos. Desde aquele tempo, as caracteristicas de cidaddos reais, desejaveis e impossiveis
tém, pelo menos em parte, sido entendidas e colocadas em pratica em termos de suas biologias, suas
naturezas organicas vitais e caracteristicas como membros de um grupo étnico, uma raga, uma nacgio
ou civilizagdo.

Paraabiopolitica da primeira metade do século XX —seja na sua forma eugénica ou de bem-estar
—, o corpo do cidad?o, o cidaddo individual e o corpo coletivo da populagdo, a nagdo ou o Povo (Volk),
eram valores primordiais. Mas mesmo aqui a biopolitica ndo foi esgotada pela esteriliza¢do, eutanasia
e pelos campos de concentrag@o. Na educagdo dos cidaddos germanicos durante o terceiro Reich, nas
campanhas de educagdo eugénica nos Estados Unidos, Inglaterra ¢ muitos outros paises europeus,
produzir cidaddos envolveu instruir aqueles cidaddos quanto ao cuidado com os seus corpos, desde a
alimentag@o escolar ao uso da escova de dente; a inculcacdo de habitos de limpeza e domesticidade,
especialmente para mulheres e maes; a regulagio estatal da qualidade dos alimentos; intervengdes nos
locais de trabalho em nome da saude e da seguranga; a instrugdo daqueles que pretendiam se casar e
procriar para escolher melhor os parceiros; o planejamento das familias e muito mais. Ser um cidadao
ndo era ser um mero recipiente passivo dos direitos sociais: isto envolvia obrigagdes de proteger o
proprio corpo, e para as mulheres também aquelas obrigacdes relativas ao seu conjuge e a sua prole.
O estado poderia empregar medidas para a preservacdo e o gerenciamento da saude coletiva, mas os
proprios individuos deveriam exercitar a prudéncia bioldgica, para o seu proprio bem, de suas familias,
de sua linhagem e de sua nagdo como um todo.

As nogoes bioldgicas de cidadania também estiveram ligadas a demandas vindas ‘de baixo’,
feitas as autoridades publicas. Exemplos disso sdo as campanhas feministas para a legalizagdo da
contracepg¢do, na primeira metade do século dezenove, e as demandas mais recentes de compensagao
estatal por danos bioldgicos, tal como aqueles que ocorreram na Ucrania apds a fusio do reator nuclear
de Chernobyl, explorado por Adriana Petryna (PETRYNA, 2002). A cidadania bioldgica adquire sua
forma a partir dos modos mais gerais de cidadania nos regimes governamentais particulares. Os grupos
de apoio e servigos, que proliferaram em torno da saude e da doenca na Inglaterra, Europa e América do
Norte, participavam da ética da ‘cidadania ativa’ que tomou forma nas democracias liberais avangadas.
Essa ¢ uma ética em que a maximizag¢ao do estilo de vida, potencial, saude ¢ qualidade de vida tornaram-
se praticamente obrigatorias. Porém, podemos ver dois desenvolvimentos reciprocos: primeiro,
julgamentos negativos sao dirigidos aqueles que, seja qual for a razdo, adotam uma postura ativa,
informada, positiva e prudente em relagdo ao futuro (CALLON ¢ RABEHARISOA, 2004); segundo,
muitos dos cidadaos bioldgicos contemporaneas devem sentir que, agora, eles adquiriram direitos para
o tratamento de suas doencas e incapacidades e que os outros — politicos, autoridades sanitarias e
médicos — devem ser responsaveis por eles, requerendo ser recompensados ou compensados por suas
condigdes: grupos de cidaddos ativos e injusticados competem uns com os outros pela prioridade e
justica de seus proprios ‘estados particulares de injuria’ (BROWN, 1995; ROSE, 1999).

A biomedicina, ao longo do século vinte e até mesmo em relagdo a nds, mudou, entdo, ndo
apenas nossa relagdo com a saude e a doenga. Ela ajudou a fazer de nos os tipos de pessoas que nos
tornamos. Ou, para colocar isso de outra maneira, ela transformou os tipos de seres humanos que nos
mesmos pensamos ser (ROSE, 1985, 1989, 1996). Sugiro que vimos crescentemente nos relacionando
com nos mesmos como individuos ‘somaticos’, ou seja, como seres cuja individualidade &, ao menos



em parte, fundada dentro de nossa carne, na existéncia corporal, € que experimentamos, articulamos,
julgamos e agimos sobre nés mesmos em parte na linguagem da biomedicina. E, como ja indiquei,
essa somatizacdo estende-se para a propria mente. Ao longo dos aproximadamente primeiros sessenta
anos do século XX, os seres humanos vieram a entender a si mesmos como habitados por um profundo
espago psicologico interior, a avaliar e a agir sobre si mesmos em termos desta crenga (Rose, 1989).
Viemos a assentar nossas praticas éticas num entendimento de nés mesmos como criaturas habitadas
por um profundo espago interior, a fonte de todos os nossos desejos e a fonte secreta de todos os nossos
problemas. Porém, estas relagdes com nds mesmos estdo sendo transformadas nos jogos de verdade
da biopolitica molecular. Aquele espago profundo passou a tornar-se mais superf cial, mais raso, a ser
deslocado por um mapeamento direto da personalidade e de suas doengas, sobre o corpo ou o cérebro,
que entdo se torna o alvo principal para as questdes éticas. Em alguns aspectos importantes, temos nos
tornado ‘sujeitos neuroquimicos’.

As novas ciéncias do cérebro e do comportamento forjam relagdes diretas entre o que fazemos —
como conduzimos a ndés mesmos — ¢ aquilo que somos. Elas também trabalham no nivel molecular — o
nivel dos neurdnios, sitios receptores, neurotransmissores ¢ dos precisos pares de sequéncias de bases,
em localizagdes particulares naquilo que agora pensamos como genoma humano. Esses fenomenos
moleculares, tornados visiveis e transformados em determinantes de nossos humores, desejos,
personalidades e patologias, tornaram-se o alvo das novas técnicas farmacéuticas. E essas técnicas ndo
prometem apenas enfrentar, ou mesmo curar — elas prometem nos auxiliar na realizagdo de nds mesmos,
a nos tornarmos os tipos de pessoas que realmente somos. Aqui também, em relagdo aos humores,
desejos, capacidades cognitivas e afetos, é em termos corporais que nossas verdades e destinos sdo
imaginados e nossa corporalidade, agora no nivel molecular, ¢ o alvo de nossos julgamentos e das
técnicas que empregamos para nos aprimorarmos. Em torno deste novo sentido de nés mesmos, e
nossas novas capacidades para intervir sobre a mente através da manipula¢io do cérebro, uma nova
biopolitica — neuropolitica — tem tomado forma’.

Assim, podemos ver que nas democracias liberais avangadas, a ‘biologia’ ndo sera facilmente
aceita como destino ou que a reagdo a ela serd a impoténcia. Certamente, uma ética organizada em torno
deideias de satde e vida produz ansiedade, medo e mesmo terror acerca de qual futuro biologico alguém,
ou aqueles que cuidam de alguém, podera manter. Mas enquanto isso pode gerar desespero ou coragem,
frequentemente também gera uma moral econdmica na qual ignorancia, resignagdo e desesperanga
em face ao futuro sdo desaprovadas. Ao menos em parte, medos e ansiedades acerca da morbidade
e mortalidade estdo sendo recompostos dentro de um ethos de esperanca, antecipacio e expectativa
(BROWN, 1998; FRANKLIN, 1997; NOVAS, 2001). O ethos da esperanga reune diferentes atores —
aqueles que sofrem ou aqueles que poderdo vir a sofrer de alguma doenga buscando a cura, cientistas
e pesquisadores procurando um avango que os tornara conhecidos e fard suas carreiras avangarem,
médicos e prof ssionais do cuidado em satide necessitando de uma terapia que auxiliara a tratar seus
pacientes, companhias de biotecnologia almejando encontrar produtos que gerem lucros, governos
procurando por desenvolvimentos na industria € no comércio que gerardo empregos e estimulardo a
atividade econdmica e a competitividade internacional. Dai o termo empregado por Carlos Novas: esta
¢ uma politica econdmica da esperanga.

ESPECIALISTAS DA PROPRIA VIDA

Novas formas de especialidade estdo tomando forma neste campo biopolitico: especialistas da
propria vida. Ja sugeri que a especialidade clinica, hoje, tem seu alcance para além do diagnostico e
do tratamento de doencgas — isto no ¢ novo. Os médicos eram especialistas do estilo de vida muito
antes da saude e da doencga tornarem-se responsivos a um conhecimento positivo no século XIX. Mas,

9. Nota de tradugdo: o autor discute estas questdes de modo mais ampliado no livro Politics of life itself (2007). Uma interessante
leitura, em portugués, acerca dos deslocamentos que Nikolas Rose operou em seus interesses de pesquisa, pode ser encontrada
na entrevista ('Cérebro, self e sociedade: uma conversa com Nikolas Rose’) que Mary Jane Spink fez com o autor em 2008,
publicada na revista Physis — Revista Saiide de Coletiva, Rio de Janeiro, 20 (1): 301-324, 2010.



sem duvidas, o novo positivismo médico aprimorou sua autoridade e a expansio do aparato médico ao
longo do século XX, bem como consolidou a autoridade e ampliou seu escopo e alcance (cf. ROSE,
1994, p.69-70). Na medida em que a busca pela saude tornou-se central ao felos dos seres humanos
viventes nas democracias liberais avangadas, muitos vieram a vivenciar a si mesmos e suas vidas em
termos fundamentalmente médicos. Logo, com as melhores intengdes por parte de todos os lados,
questdes acerca de como alguém deveria viver passaram a estar fortemente associadas aos julgamentos
e intervengdes das especialidades médica e paramédica.

No campo emergente da biopolitica do século XXI, novos tipos de poder pastoral envolvem os
cidadaos bioldgicos contemporaneos (cf. RABINOW, 1999). Podemos observar isto em particular no
exercicio daquilo que Margareth Lock denominou de conhecimento ‘premonitorio’ — nas praticas em
proliferagcdo em que o conhecimento das suscetibilidades traz futuros potenciais vitais para o presente.
O poder pastoral que esta tomando forma aqui ndo ¢ daquele tipo de pastoralismo em que o pastor
sabe e dirige as almas das ovelhas confusas e indecisas. Esses novos pastores do soma compartilham
os principios éticos do consentimento informado, da a¢@o e escolha voluntarias e da ndo-diretividade.
Na era da biologia da prudéncia, na qual os individuos — especialmente as mulheres — sd3o obrigados a
assumir responsabilidades em relacdo aos seus futuros médicos, bem como aqueles relacionados as suas
familias e criangas, esses principios éticos sdo inevitavelmente traduzidos em microtecnologias para
o gerenciamento da comunicacdo e informacao, que sdo inescapavelmente normativos e direcionados.
Eles borram os limites entre coergdo e consentimento. Eles transformam as subjetividades daqueles
que séo aconselhados, fornecendo-lhes novas linguagens para que descrevam suas situagdes, novos
critérios para calcularem suas possibilidades e perigos, a0 mesmo tempo em que parecem colocar
em uma armadilha a ética das diferentes partes envolvidas. Isto €, este poder ndo ¢ um caminho livre,
ele implica um conjunto de relagdes entre as emogdes daqueles que aconselham e daqueles que sdo
aconselhados. Logo todos poderemos passar a seguir estes ‘pioneiros éticos’ — ativistas da AIDS e
mulheres experimentando novas tecnologias reprodutivas —, que tém que gerenciar seus presentes
vitais em face aos seus futuros incertos, desenvolvendo novas éticas pragmaticas de vitalidade (cf.
RAPP, 1999).

Envolvendo estes especialistas da vida ha outra casta de especialistas — os especialistas em
bioética. A bioética deixou de ser um sub-ramo da flosofa para se tornar um forescente campo de
especialidade prof ssional. A ética foi uma vez parte do proprio médico, incutida a partir de um longo
treinamento e da experiéncia junto a cabeceira dos pacientes, apoiada por um codigo de conduta e
aplicado, quando necessario, pelos proprios grupos profssionais. A ética médica comegou sua
transformagio em expertise nos anos que se seguiram ao fnal da Segunda Guerra Mundial, quando
foi consagrada em documentos of ciais e teve procedimentos de f scaliza¢do formalizados. Porém, ao
longo dos ultimos vinte anos, temos assistido ao cerco da bioética as ciéncias biomédicas e a pratica
clinica — comités nacionais de bioética, conselhos de revisdo institucionais locais, assim como um
completo aparato de consentimentos informados e de informagdes ao paciente aprovadas pelos comités
para qualquer forma de procedimentos médicos ou etapas de pesquisa biomédica. No mesmo periodo,
podemos observar uma reconf guragdo bioética das auto-representacdes dos atores comerciais nos
setores biotecnologicos, especialmente daqueles envolvidos com produtos farmacéuticos ou servigos
genéticos para os pacientes. Em um mercado orientado pela busca de ganhos para os acionistas, em
que o consumo biomédico de produtos farmacéuticos ¢ ele mesmo formatado pela imagem e lealdade
a marca, em que a conf anga nos produtos ¢ crucial, e em que ha espirais de esperangas nao realistas e
desconf angas manipuladas, as corporag¢des incluem os especialistas em bioética em seus comités de
aconselhamento ¢ usam uma variedade de técnicas para se apresentarem como ¢éticas e responsaveis.

Talvez esta expansdo da biodtica e sua imbricagdo com estratégias regulatorias sejam uma
respostaparaumtipo de ‘crise de legitimacao’ vivida pela genética e pelas biotecnologias nas democracias
liberais avangadas (SALTER E JONES, 2002, 2005). A incorporagdo rotineira das preocupagdes
bioéticas nos procedimentos burocraticos de condugdo da pesquisa pode servir mais para isolar os
pesquisadores do que para constrangé-los. A quase inescapavel inclusdo de consideragdes relacionadas



as implicagdes éticas, legais e sociais'® nos editais para f nanciamento de pesquisa e em propostas bem
sucedidas pode servir para amenizar as vozes criticas. Similarmente, onde os especialistas em bioética
trabalham em ambientes clinicos, eles podem operar na dire¢do de proteger as autoridades médicas,
os administradores hospitalares, os clinicos e outros, das consequéncias de decisdes contestadas ou
controversas, como aquelas relativas a cessag¢@o do suporte a vida a um individuo com provavel morte
cerebral. Adicionalmente, na medida em que as companhias de biotecnologia buscam transformar
sequéncias de DNA, tecidos, células-tronco, pele, sangue do corddo umbilical, além de outras coisas,
em commodities, f ca claro que ‘a ética’ tem uma fungdo crucial na criagdo de mercado. Produtos
que ndo vém com as garantias éticas apropriadas, notavelmente garantias como o ‘consentimento
informado’ dos doadores, ndo encontrardo facilidade para transitar pelos circuitos do biocapital. Tal
como muitos reconhecem, ¢ tempo de abrir esta persuasdo peculiar da bioética a investigagdo critica.

Quais formas de especialidade a bioética reivindica ou se atribui para manter sua autoridade? E
0 que determina as questdes que se ‘tornam’ bioéticas? Enquanto os especialistas em bioética insistem
em retornar a questdes como autonomia individual, conf dencialidade, direitos e prote¢des na medicina
de alta tecnologia, eles raramente se voltam para as questdes ¢ticas levantadas pelas doengas de alta
prevaléncia global, mundanas e rotineiras, e para as mortes prematuras (BERLINGUER, 2004). Por que
o consentimento informado deveria ser ‘bioético’ nas tecnologias reprodutivas, mas ndo nas crescentes
taxas de infertilidade feminina? Por que deveria ser uma questdo bioética a ‘dignidade’ da pessoa no
fnal da vida e ndo o massivo ‘deixar morrer’ de milhdes de criangas abaixo dos cinco anos de causas
previsiveis? Por que a biopolitica contemporanea parece requerer/exigir a autoridade bioética ainda
que limite as questdes as quais tais preocupagdes éticas parecem relevantes (ROSE, 2002)? Caso a
bioética aponte para a necessidade de uma solug@o, deveriamos procurar pelo problema. E, para além
do ébvio — os avangos nas capacidades biomédicas —, qual é o problema? Talvez um deslocamento em
nossa ‘substancia ética’, como pontuou Foucault — a zona irreal que tem relevancia para o trabalho
ético —, que ¢ a ética somatica ou corporal para a qual eu retornarei a seguir.

BIOECONOMIA: A CAPITALIZACAO DA VITALIDADE

A biomedicina molecular contemporanea requerer a garantia de fundos em larga escala
durante muitos anos antes que alcance um retorno: a compra de equipamentos caros; a manutenc¢do
de laboratorios bem equipados; uma multiplicacdo de testes clinicos; garantias fnanceiras para
medidas necessarias para atender os obstaculos regulatdrios. De modo crescente, tais investimentos
provém de capital de risco fornecido para as corporagdes privadas que também buscam levantar
fundos no mercado de agdes. Em razdo disso, ela ¢ sujeita a todas as exigéncias da capitalizacdo, tais
como as obrigagdes de obter lucro e gerar valor para os acionistas. O laboratério e a fabrica estdo
intrinsecamente articulados — a industria farmacéutica tem sido central a pesquisa sobre neuroquimica,
assim como a industria biotecnoldgica para a pesquisa sobre clonagem e as empresas genéticas para
o sequenciamento do genoma humano. Precisamos de algo como um modo de proceder, dependente
de uma teoria da verdade biomédica — embora isto seja para exagerar a extensdo na qual os modos
de proceder possam ser determinados em seu ponto de partida — como as estranhas vicissitudes do
projeto para o sequenciamento do genoma humano demostraram. Mesmo assim, onde os investimentos
s80 necessarios para gerar verdade potencial na biomedicina, ¢ onde a alocag@o de tais investimentos
depende, inescapavelmente, do calculo do retorno f nanceiro, os investimentos comerciais conf guram
a propria diregdo, organizacdo, espago de problemas e efeitos de solucdo da bioeconomia e da biologia
basica que lhe da suporte. Isso ¢ menos uma questdo de fabricacdo e comercializacdo de falsidades
do que de producdo e conf guragdo de verdades. A reconf guragdo dos seres humanos estd, assim,
ocorrendo dentro de uma nova politica economica da vida, na qual, em parte pelo menos, a biopolitica
tem se tornado bioeconomia.

Catherine Waldby propds o termo ‘biovalor’ para caracterizar os modos pelos quais o

10. Nota de tradugdo: o autor faz mengdo aqui aos termos de consentimento livre e esclarecido.



corpo ¢ os tecidos derivados das pessoas mortas sdo separados para a preservacdo e utilizados para o
melhoramento da satude e da vitalidade dos viventes (WALDBY, 2000). Podemos usar o termo numa
acepcdo mais ampla para referir todos os modos pelos quais a propria vitalidade tem se tornado uma
fonte potencial de valor (NOVAS e ROSE, 2000; WALDBY, 2002). A Organizacdo de Cooperagdo e de
Desenvolvimento Econdmico adere a tal sentido de biovalor em sua ‘Proposta para Um Grande Projeto
sobre Bioeconomia em 2030°, que objetiva ‘construir cenarios ‘para imaginar’ a bioeconomia nas
‘paisagens futuras’. ‘A bioeconomia’ era aquela parte das atividades econdmicas ‘que captura o valor
latente nos processos bioldgicos e bio-recursos renovaveis para melhoria na satude, desenvolvimento
e crescimento sustentaveis (ORGANIZACAO DE COOPERAGCAO E DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO, 2004). Esse valor latente que deve ser capturado da vitalidade é simultancamente
aquele da saude humana e do crescimento econdmico.

De certo modo, os projetos contemporaneos para incorporar os desejos e aspiragdes humanas
dentro de entidades vivas — organismos, 6rgdos, células, moléculas — a fm de extrair um excedente
— seja alimento, saude ou capital — pode ser buscado em tentativas muito anteriores de colocar os
processos vitais do mundo natural a servico dos humanos, tal como a domesticagdo de animais e
plantas. No entanto, alguma coisa mudou. A propria emergéncia do termo bioeconomia traz a tona um
novo espago para pensamento € agdo: um complexo composto por companhias trabalhando com tudo,
desde células-tronco (com potenciais terapéuticos) até testagem de paternidade por DNA, companhias
farmacéuticas, fabricantes de maquinas, equipamentos, reagentes ¢ muito mais. O ‘biocapital’ tornou-
se um termo constitutivo dentro da bioeconomia.

A bioeconomia ¢ seu biocapital constituinte estdo inscritos e representados em nimeros —
taxas de investimento, nimeros de companhias, taxas de retorno sobre o capital, nimeros de produtos
levados ao mercado, divididos por setores, paises, regides, mapeados ao longo dos anos para mostrar
crescimento ou declinio. Esses niimeros ndo apenas descrevem um dado campo de realidade — eles
constituem ‘a bioeconomia’ através dos modos pelos quais eles a inscrevem em uma forma docil,
capaz de ser de pensada, discutida, analisada, sujeita a diagnéstico e governamento (ROSE, 1991). Em
quase todas as regides geograf cas, projetos para governar essa bioeconomia tomam a forma de novas
aliancas entre as autoridades politicas e o capitalismo promissor. Uma conexo aparentemente virtuosa
entre saude e riqueza mobiliza grandes orgamentos para pesquisas ¢ desenvolvimento, investidos por
governos nacionais ¢ fundagdes privadas, as negociagdes comerciais no campo da atengdo a satde e
as industrias de administra¢do da saude, a opera¢do das companhias farmacéuticas e biotecnologicas,
os fuxos de risco e de valor para os acionistas. Este ¢, em especial, o caso em que um novo tema veio
a dominar as racionalidades politicas para o governamento da economia — o tema da ‘economia do
conhecimento’. Por exemplo, o Primeiro Ministro da Inglaterra, Tony Blair, discursando na Conferéncia
Europeia de Biociéncia, em novembro de 2000, em Lisboa, disse: ‘a biotecnologia ¢ a nova onda da
economia do conhecimento e eu quero que a Inglaterra se torne seu foco europeu’.

Essa esperanca por uma virtuosa alianga do Estado, ciéncia e comércio na busca por satde
e riqueza é compartilhada por muitas outras autoridades politicas. Isto foi ilustrado de modo mais
conhecido e controverso no apoio politico — na Islandia, Suécia e em um niimero de outros paises
— ao licenciamento para as companhias privadas realizarem testes de sequenciamento genético das
populacdes, permitindo-lhes igualmente combinar os dados obtidos com aqueles de informacgdes
genealdgicas publicas e com registros médicos, na esperanca de que elas seriam capazes de identif car
as bases gendmicas das desordens complexas mais comuns (ABBOTT, 1999; HOYER, 2002, 2003;
NILSSON e ROSE, 1999; PALSSON ¢ RABINOW, 1999; ROSE, 2003; ROSELL, 1991). O relativo
fracasso desses modelos de negocios ndo dissuadiu outros paises de buscar tais parcerias publico-
privadas. E notavel o modo pelo qual eles foram assumidos por nagdes com tradi¢@o de ‘estados-fortes’,
oriundos da dominacdo soviética, tal como a Litudnia e a Estonia: registros médicos e genealdgicos
detalhados, popula¢des relativamente estaveis, combinadas com condi¢des médicas ndo habituais
pareciam um bom pressagio para aliangas que poderiam gerar empregos, estimular a industria, bem
como promover lucros, tanto ptiblicos quanto para os acionistas. O estoque genético tornava-se, assim,
uma commodity comercializavel.



Este no ¢ apenas outro caso de capitalismo ocidental predatorio pilhando os recursos dos
pobres. O relatorio da missdo do governo britidnico para a India, em 2003, iniciava com uma citagio
do entdo Primeiro Ministro indiano Atal Behari Vajpayee: ‘biotecnologia ¢ uma ciéncia de fronteira
que traz uma grande promessa para a prosperidade da humanidade’. Naquele momento havia 160
companhias de biotecnologia na India, com receita or¢amentaria de 150 milhdes de ddlares; esperava-
se que a industria atingisse 4.5 bilhdes de dolares por volta de 2010 e gerasse empregos na ordem de um
milhdo de vagas ou mais. A receita orcamentaria da produg@o biomédica em Singapura estava projetada
para atingir sete bilhdes de ddlares em 2005. Na China, o governo gastou cerca de 180 milhdes de
ddlares construindo uma industria biotecnoldgica, de 1996 a 2002, um cifra prevista a triplicar nos
trés anos posteriores. A despeito de, ou por causa de sua politica de um tnico flho, a China ¢ ativa
¢ avangada na pesquisa e no desenvolvimento da medicina reprodutiva e uma das lideres mundiais
na pesquisa e no uso clinico de células-tronco. Antes do escdndalo de Hwang, o Centro de Pesquisas
de Células-tronco na Coréia do Sul tinha um or¢amento governamental garantido de 7.5 milhdes de
ddlares pelos dez anos seguintes.

Por volta do inicio do século XXI, o valor do complexo biotecnologico global era imenso.
Alguns criticos acreditam que isto seja uma ‘bolha’ econémica (HO ETAL.,2003), mas os comentadores
do mercado de informagdes ndo sustentam esta visdo. O ‘Relatdrio Global de Biotecnologia de 2005’
— Beyond Borders — , de Ernst e Young, argumenta que a biotecnologia estd se movendo

‘para além das fronteiras’, evoluindo, reestruturando-se € recombinando-se rapidamente...
Com a biotecnologia se espalhando pelo globo e o seu forte progresso na Asia ... as respostas
aos desaf os estdo se estabelecendo em niveis globais, os obstdculos em uma regido sdo
superados por fortes possibilidades e capacidades em outra parte do globo ... Da Malasia
a Michigan, os governos estdo desenvolvendo planos de desenvolvimento estratégico com
ambiciosas metas para a biotecnologia (2005. Grifos no original).

Eles calculam que ‘a industria global cresceu (para um estagio inicial de desenvolvimento)
assombrosos 21.2 bilhdes, em 2004’; ainda assim isto ndo foi suf ciente para responder ao desaf o de
encontrar o capital na fase inicial. Enquanto a ‘renda or¢amentaria da industria biotecnoldgica global
cresceu por volta de 17% em 2004, para 54.6 bilhdes de dolares’, e cresceu 21.2 bilhdes em termos de
capital de investidores privados e de outros no mercado de capitais, ela ainda estava sofrendo perdas
liquidas de 5.3 bilhdes de dolares. Os tempos eram ‘desaf adores’, em razdo do desenvolvimento
de regulagdes, dos debates sobre ética, e da tendéncia dos principais formuladores de politicas de
‘escrutinarem os acordos de pesquisa entre os centros médicos académicos, clinicos e companhias
farmacéuticas/de biotecnologia’ e de questionarem os ‘potenciais conf itos de interesse’(Ernst e Young,
2005, p.35). Na Europa, contudo, apesar das continuas preocupagdes sobre a carga de regulacdo, depois
‘de aguentar algumas tempestades fatais e reorientar seus recursos nos ultimos anos’, os mercados de
capitais estdo se recuperando e a indistria biotecnoldgica esta se recuperando. O setor biotecnologico
na Asia ‘continua a crescer agressivamente’ ¢ ‘as companhias de biotecnologia na regido aumentaram
suas linhas de receita orcamentaria em 36%, em 2004, embora elas também enfrentem ‘desaf 0os’ uma
vez que os investidores ocidentais se preocupam com a propriedade intelectual e os recursos tenham
que ser providos pelos governos (ERNST e YOUNG, 2005, p.67). A promissora sedug¢do do biocapital
continua forte.

Os circuitos tracados por essas economias contemporaneas da vitalidade sdo, entdo,
conceituais, comerciais, €ticos e espaciais. As companhias farmacéuticas sediadas na América do
Norte e na Europa testam suas drogas experimentais na Africa, leste da Europa e América Latina,
os resultados voltam a base alimentando a produ¢@o de novos produtos rentaveis para o mercado no
mundo desenvolvido e fazendo a sua parte na geragdo de lucro para os acionistas. As comunidades
biossociais, compreendidas por aqueles afetados por doengas que tenham um componente genético,
solicitam aos seus membros em todo o mundo para doarem sangue e tecidos, os armazenam em bancos
de tecidos e os disponibilizam para pesquisa biomédica (CORRIGAN e TUTTON, 2004; TAUSSIG,



2005). Pesquisadores da Europa ou dos Estados Unidos viajam para areas remotas, extraem amostras
de tecidos de suas populacdes ‘isoladas’ e os transportam de volta para os seus paises de origem para
analises gendmicas e para a potencial identif cacdo de marcadores para a suscetibilidade a doengas que
possam produzir invengdes patenteaveis. A producdo da exploracdo do conhecimento da vitalidade
hoje, portanto, envolve circuitos transnacionais multiplos para mobilizar e associar artefatos materiais,
tecidos, linhagens celulares, reagentes, sequéncias de DNA, técnicas, pesquisadores, f nanciamento,
produgdo e mercado. Percorrer tais circuitos superf ciais requer muito trabalho, da unif cagdo de
condutas éticas para a padroniza¢do de métodos, da propagagdo de coletivos de pensamento!' para
a regulacdo da propriedade intelectual. As nagdes que competem neste campo simultaneamente se
envolvem em reverter este processo — procurando vantagens competitivas por meio da formulago de
condig¢des de investimento ou regulacdo dentro de suas proprias fronteiras ou acentuando suas proprias
regras. Os cientistas sociais estdo apenas comegando a modelar os conceitos que permitirdo analisar
esses novos circuitos de vitalidade (PARRY, 2004; WALDBY ¢ MITCHELL, 2006).

CONCLUSAO: A ETICA SOMATICA E O ESPIRITO DO BIOCAPITAL

E bastante conhecido que Max Weber discutiu que havia uma ‘af nidade eletiva’ entre certas
éticas religiosas de asceticismos mundanos que ele observou no calvinismo e o inicio da emergéncia
do capitalismo na Europa e na América do Norte (WEBER, 1930). Esta tese, certamente, tem sido
assunto de extenso debate, interpretagdo ¢ refutagdo empirica. No entanto, ela estd embasada num
insight mais profundo. Aquilo que Weber denominou de ‘uma soteriologia’, um modo de dar sentido
ao sofrimento de alguém, de encontrar razdes para isso ¢ de pensar os meios pelos quais alguém pode
entregar-se a partir disso, ¢ central para os modos pelos quais os seres humanos conduzem as suas
vidas em diferentes tempos e espacos. Podemos fazer uma questdo andloga hoje? Existem relacdes
entre o nascimento da bioeconomia e a emergéncia do corpo biologico vivente como um ponto-chave
para o governamento dos individuos, como o l6cus contemporaneo para muitos de nossos incoémodos e
desgostos, como o sitio de esperanga e superagdo potencial? Ha uma ‘af nidade eletiva’ entre esta “ética
somatica’ e o ‘espirito do biocapital’?

Quando falo de ética somatica, compreendo uma ¢tica nesse sentido weberiano — as
consideragdes ¢éticas que formatam a lebensfiihrung, a conduta da conduta, dos pacientes, familias,
pesquisadores, clinicos, reguladores ¢ mesmo daqueles que atuam no mundo do comércio. A pratica
ética incorporada na real conduta de si mesmos e de suas vidas em relag@o aos dilemas que enfrentam
e as decisdes e julgamentos que tém que fazer. Eles estdo tendo que formular suas proprias respostas
para as trés famosas questdes de Kant — Que posso saber? Que devo fazer? Que devo esperar? — na era
da biopolitica molecular da propria vida. Se nossa ética tem se tornado, em aspectos-chave, somatica,
¢ porque é 0 nosso ‘soma’ — ou existéncia corporal — que estd sendo salientado e problematizado —
Nnosso genoma, nossos neurotransmissores — nossa ‘biologia’. Isto acontece porque as autoridades, que
articulam regras para o viver, agora incluem niao somente médicos e promotores de satide, mas muitos
outros especialistas ‘somaticos’ — aconselhadores genéticos, grupos de aconselhamento e apoio, e,
claro, especialistas em bioética. Isto também acontece porque as formas de conhecimentos que estdo
conf gurando nossos entendimentos de nés mesmos sdo elas proprias crescentemente ‘bioldgicas’ —
médicas, certamente, mas também vindo diretamente da gendmica ¢ da neurociéncia, em suas elaboragdes
cientif cas e nas formas hibridas que elas assumem nos discursos ‘leigos’ do cotidiano. E, por fm,
porque nossas expectativas, esperangas por salvag@o, para o nosso proprio futuro — sdo elas mesmas
conf guradas por consideragdes acerca da manutencdo da satde e o prolongamento da existéncia terrena.
A administracdo da satde e da vitalidade, outrora ridicularizada como ensimesmamento/egocentrismo
narcisista, atingiu destaque ético sem precedentes na conduta das vidas de muitas pessoas.

Esta é, entdo, a economia ¢tica ‘somatica’, que talvez tenha certa af nidade eletiva com certas

11. Nota de tradugdo: a expressdo “coletivo de pensamento” (thought collectives) é originada da obra de Ludwik Fleck, um autor
frequentemente citado por Nikolas Rose, especialmente quando ele se refere a no¢do de “estilos de pensamento”, por exemplo,
no livro Politics of life itself (2007).



formas de capital, biocapital, e com a capitaliza¢do da propria vida. Certamente, para seguir Weber, ndo
temos que decidir entre uma interpretacdo materialista ou espiritualista destas situagdes. Etica somatica
e biocapital estdo ligados desde o nascimento. Apenas onde a prdpria vida atingiu tal importancia ética,
onde as tecnologias para sua manutengdo e aprimoramento podem ser representadas como mais do que
apenas a busca de lucros ilegais ¢ ganhos pessoais, ¢ podem colocar-se a servi¢o da satde e da vida,
seria possivel para o biocapital atingir tal forca em nossas economias da esperan¢a, da imaginagao e
do lucro. Afrmo, neste sentido, que a ética somatica estd intrinsecamente articulada ao ‘espirito do
biocapital’.
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EL PENSAMIENTO DEL CUERPO EN AMERICA LATINA

Se han agolpado en los ultimos afios los eventos, publicaciones y trabajos en el campo de los
estudios del cuerpo. Si hace una década podia seguirse de cerca la evolucion de algunos trabajos en
este terreno, éste se ha hecho inabarcable. De unas publicaciones salpicadas en cuatro o cinco paises de
América Latina, se ha pasado a una profusion de acercamientos e indagaciones sobre diversos asuntos
comprendidos en este campo. Llama la atencion la rapidez con que los asuntos corporales han sido
acogidos por los jovenes investigadores y estudiantes y la amplitud de cuestiones que se formulan en
los paises de la region en clave corporal.

Laprincipal dif cultad para proponer un panorama de lo que actualmente se explica corporalmente
es el caracter transdisciplinario de los estudios del cuerpo, pues exige ponderar asuntos diversos como
los estudios sobre jovenes, género, sexualidad, derechos, educacién, infancia, salud, subjetividad
o movimiento en las complejas y diversas sociedades latinoamericanas. A esta paleta se suman los
acercamientos historicos, especialmente interesados en procesos corporales ocurridos durante los siglos
XIX, XX y XXI en los temas ya citados y el vasto campo de los intereses etnograf cos en un continente
de variedad étnica y racial y de mestizaje cultural.

A la vez que se constata este crecimiento en los estudios regionales del cuerpo, también debe
reconocerse que no estan situados en el nucleo de los temas establecidos y prioritarios en las ciencias
sociales y humanas latinoamericanos. Tampoco disponemos de perspectivas compartidas, por ejemplo,
en el campo de la historia del cuerpo, cuya cantera continua siendo, principalmente, la historia francesa,
reabastecida por la traduccion en 2005 de la Historia del cuerpo dirigida por Alain Corbin, Jean-
Jacques Courtine y Georges Vigarello.

Frente a las areas de investigacion social y cultural mas atendidas en los paises latinoamericanos
los estudios del cuerpo aparecen como temas blandos de la agenda tedrica e investigativa. Hasta ahora,
la academia latinoamericana no cuenta entre sus propuestas analiticas mas reconocidos e inf uyentes
algunas que articulen los conceptos, la problematizacion y las orientaciones de este campo con modelos
teoricos sobre pobreza, desarrollo, inequidad, infancia, educacion, familia, medios de comunicacion,
colonizacidén o modernidad. Salvo las referencias puntuales hechas por Anibal Quijano (2000) en torno
a la clasif cacion racial como base de la dominacion subjetiva ocurrida mediante una objetivacion del
cuerpo que convirtid alapoblacion indigena americana en dominable y explotable —desafortunadamente
sin un amplio desarrollo de su contenido e implicaciones—, las preguntas de investigacion, los aportes
teoricos y los retos que plantean los estudios del cuerpo a las ciencias sociales y a las politicas publicas
no f guran en las agendas fuertes de la region. Una apertura hacia este engranaje puede vislumbrarse en
las tendencias analiticas que buscan una comprension biopolitica de los fendmenos sociales, politicos
y corporales de los ultimos siglos.

En el ultimo quinquenio eventos signif cativos para las ciencias sociales regionales como los
congresos de ALAS y RAM comenzaron a incluir en los grupos de trabajo y mesas redondas la tematica
que abarcan los estudios del cuerpo y de las emociones. Es diciente que en ambos eventos se haya



institucionalizado el doble programa: cuerpo y emociones o cuerpo y subjetividad. También CLACSO
ofrecid en el afio 2009 un curso titulado Estudios del cuerpo y de las emociones y en actualmente
pueden encontrarse en la oferta de las universidades latinoamericanas cursos y seminarios que cubren la
tematica especialmente en los niveles de posgrado, asi como simposios y grupos de trabajo en diversos
congresos nacionales en las areas de sociologia, antropologia, educacion fisica, género, recreacion,
discapacidad y estudios culturales.

La atencidon prestada al tema y la amplitud de cuestiones comprometidas en los diversos
acercamientos tiene, a mi juicio, algunos elementos en comun que considero pertinente destacar a fn
de establecer las que me parecen orientaciones destacadas de este campo de estudio que a primera vista
puede parecer disperso e inconexo. Por el contrario, encuentro que la solicitud que han merecido los
estudios del cuerpo proviene de caracteristicas especif cas de la sensibilidad académica latinoamericana
tradicionalmente a la zaga de modelos capaces de conjugar aspectos politicos y estéticos presentes y
vividos en las culturas, la historia y las sociedades de la region. Esta apreciacion de las condiciones
existenciales ha sido un terreno propicio para que abunden los estudios del cuerpo.

A continuacion exploro el sentido del orden corporal en un régimen estético-politico que
propongo como el emergente de los estudios regionales del cuerpo. Esbozaré las dos grandes tendencias
que identif co en los estudios del cuerpo en América Latina. En seguido trazo el sentido de un régimen
estético-politico que en la actualidad alberga las concepciones estéticas y politicas sobre la condicion
humana y algunas directrices sobre formas de vivirse la vida, derivadas de ellas. En este régimen, el
orden corporal se posa sobre las nociones de subjetividad y corporalidad como expresiones de la norma
humana contemporanea. Esta situacion hiperestésica modif ca la relacion de cuerpo y poder en las
“sociedades de la experiencia” (SCHULZE, 2000) cuyos valores se han propagado y arraigado desde
la segunda mitad del siglo XX, nutridos por la tecnologia, el consumo, el conocimiento cientif co y
la garantia de derechos estéticos como elementos fundamentales de la condicion humana. Reconozco
estos aspectos como indicadores de un proceso masif cado y popular de estetizacion y vinculados
con la experiencia corporal como hecho que traduce la nocién contemporanea de bienestar y sentido
existencial. Destaco este fendmeno como elemento de la antropologia contemporanea y, por lo tanto,
como un asunto que recibe creciente atencion de los investigadores ocupados en los estudios del cuerpo
en América Latina.

Los pilares estético y politico —que no se repelen y, por el contrario, a menudo aparecen
entreverados— se caracterizan por fundarse en los acercamientos criticos distintivos de la evolucion en
los estudios del cuerpo en América Latina. A diferencia de algunos trabajos propios de las tendencias de
las historia de las mentalidades y de las ideas sobre higiene (CORBIN, 1982), limpieza (VIGARELLO,
1985), belleza (PERROT, 1984) y adiestramiento corporal (VIGARELLO, 1975), clasicos en el corpus
de la literatura europea especializada en el tema del cuerpo y también referencias obligadas para los
especialistas de la regidn, las investigaciones sobre estos mismos temas en América Latina han tendido
desde sus primeros momentos, hacia fnales de los afios ochenta, a desentrafiar el funcionamiento y el
efecto de las relaciones de poder expuestas en el cuerpo y a considerarlas como vinculos mediante los
cuales se fjan y se refutan normas sobre la vida de personas y grupos sociales. Estos procesos se han
reconocido como parte de los proyectos de gobierno de las naciones latinoamericanas a partir del siglo
XIX y, posteriormente, se han explorado en las dindmicas de un capitalismo globalizado y afecto a
los modelos sin anclaje territorial que se promueven localmente en practicas tecnoldgicas, cientif cas,
comunicativas y ¢ticas en los mas diversos escenarios. Mediante estas practicas se promueven formas
de consumo, de experiencia y de auto-percepcion en consonancia con los principios de bienestar y los
modelos de vida que animan las modalidades globales del biopoder contemporaneo.

En la primera tendencia de los estudios del cuerpo, la politica, he agrupado las perspectivas
relacionadas con la descripcion y el analisis de las formas de gobierno y el contexto de colonialidad que
ambientaron la consolidacion de las republicas durante el siglo XIX y la primera mitad del siglo XX.
En estas investigaciones es notable la propension a conocer la escuela y el aparato educativo formal
surgido entre las ultimas décadas del siglo XIX y las primeras del XX. También hacen parte de esta



tematica los trabajos sobre la normalizacion de la familia obrera y urbana, la estricta codif cacion del
comportamiento de los sexos y el valor simbélico de su division, el control de las actividades de los
jovenes, la distincion de la poblacion rural de la urbana y el ordenamiento simbdlico de esta ultima
en clases y en funcion del trabajo, el empleo correcto del tiempo libre, la restitucion de energia y la
interiorizacion de los principios biopoliticos para el funcionamiento del aparato capitalista. El inicio
de las formas de intervencién del Estado se ha examinado a través de aparatos sociales que por via
del médico, el maestro y la asistente social llegaron a los barrios, la familia, la escuela, la fabrica y
apoyaron a su turno la normalizacion del espacio publico, el parque, el estadio y los lugares a los que
concurrian los ciudadanos para el esparcimiento (MANARELLI, 1999; MARQUEZ, 2004; NARI,
2004).

Todo ello se ha expuesto como un fenémeno enmarcado en un amplio programa de higienizacion
y homogenizacion erigido en los paises como eje para el gobierno de las mas diversas poblaciones y
como recurso disciplinario que alcanzo su culmen durante las décadas de los afios 20 y 30, cuando los
debates sobre raza, eugenesia y mejoramiento de las poblaciones dio paso a amplias politicas sociales
para intervenir la norma humana en medio del af anzamiento de vinculos con las formas internacionales
de organizacion del trabajo y del capital. En relacion con lo anterior y durante el mismo periodo la
division social del trabajo simbolico se radicalizé en torno de las diferencia de los sexos. Ha merecido
mucha atencion el estudio de la regulacion de la vida de las mujeres en su triple tarea de amas de casa,
madres y esposas. Esta lectura politica abarca en la actualidad los movimientos sociales, los fenomenos
de salud, enfermedad y medicalizacion, las cuestiones de la sexualidad y las transformaciones de la
identidad ciberespacial.

En la segunda tendencia de los estudios del cuerpo, la estética, se exponen inquietudes sobre
la sensibilidad, las emociones, los sentidos y las expresiones culturales, entre otras. En este escenario,
las investigaciones y los estudios sobre la condicidon humana en sus aspectos afectivos y vivenciales
muestran alternativas metodoldgicas y analiticas. El principal elementos compartido es la comprension
de la experiencia como un fendmeno encarnado que involucra el movimiento, la sensorialidad y la
actividad emocional, agolpados en la memoria como una instancia de la corporalidad.

Las estéticas del cuerpo exponen la evolucion de los fendémenos propios del proyecto de la

modernidad postcolonial en América Latina!. Se trata de ref exiones e investigaciones que suelen
abarcar desde la segunda mitad del siglo XX hasta la actualidad. En ellas se estudian elementos que
han convertido el cuerpo en asunto de primer orden para las ciencias sociales: las expresiones estéticas
y subjetivas que aforan en las luchas entre los sexos, las clases y las razas, asi como en algunos
fendmenos caracteristicos de la vida urbana en los cuales el cuerpo resulta una entidad que habla
por si misma de las luchas politicas y las tecnologias subjetivas contemporaneas, como se presentan,
por ejemplo en las acciones colectivas y los movimientos sociales populares. En estos acercamientos
se encuentra a menudo el interés en encontrar una solucion al desafio existencial que Jean Bernabé,
Patrick Chamoiseau y Raphéel Conf ant expresaron en su elogio de la creolidad de 1989: la necesidad
de resolver el sentimiento discontinuado en nuestra carne (2011, 34).

De particular interés es la deriva de los temas que ha brindado a los investigadores el vinculo
de la consolidacion de los estados nacionales con las politicas del cuerpo (PEDRAZA, 2007). Este
movimiento se muestra en la aparicién de las tendencias estéticas que ganan fuerza y capacidad
argumentativa. Se trata de un asunto relevante porque atestigua un desenvolvimiento auténomo de
conceptos que fortalecen la teoria social en este campo y tienen la capacidad de explicar fendémenos
locales, nacionales y regionales que superen la recepcion de los densos bloques de teorias de la historia,

1. Si durante los primeros siglos de la realizacion de la modernidad el ejercicio de gobierno se orientd mediante el poder
pastoral a la catequizacion, de forma paraddjica se practico también una forma de poder para organizar el trabajo esclavo y
servil (QUIJANO, 2000). Esta forma de poder supuso grandes esfuerzos para organizar los territorios y las poblaciones, pero
sus recursos disciplinarios y de control no coinciden plenamente con los que def nen la biopolitica, por cuanto no hacian parte
de las responsabilidades del gobierno la conservacion de la vida ni la garantia de formas de bienestar material. La modernidad
postcolonial compromete del todo en América Latina las responsabilidades del gobierno con el bienestar de la poblacion.
Entonces, los recursos disciplinarios y reguladores deben tender a la proteccion de la vida y de lo que la garantiza: la salud.



la sociologia y la antropologia del cuerpo provenientes en primera instancia de algunos paises europeos,
donde se desconocen las singularidades de la colonialidad y la historicidad del biopoder en América
Latina.

LAS POLITICAS DEL CUERPO

Los procesos de introduccidn de formas modernas de disciplina relacionadas con las tecnologias
que la escuela, la pedagogia y la educacion se despliegan para formar la subjetividad moderna y la
sociedad civilizada. No sorprende que los estudios en este terreno sigan las sugerencias de Michel
Foucault acerca de las formas de gobierno encaminadas a vigilar y orientar el comportamiento
individual, dotar al individuo, a través del seguimiento de estrictas normas corporales, de una forma
de actuar y de obedecer regida por el principio pandptico, que a la postre y de ser exitosa, conformara
un habitus garante del orden corporal moderno y de la cultura somatica de la modernidad. De todos
los sistemas panopticos que es posible estudiar como parte de una genealogia del poder soberano, la
escuela —aparentemente el mas benigno por ser el mas alejado del principio de hacer morir y dejar vivir,
y por lo tanto del ejercicio de la violencia fisica, o al menos de concentrar su existencia en principios
distintos del de la vigilancia— es el fundamental y mas arraigado para el control anatomo-politico y el
mas especializado en las formas de violencia simbdlica, particularmente cuando ésta incorpora (forma
el habitus) de la doble conciencia y la colonialidad del poder.

La preocupacion de los nacientes Estados nacionales por educar al pueblo esta naturalmente
asociada con la conformacion misma de la nacion (HERRERA ET AL., 2003), la formacion del
ciudadano, el trabajador y el obrero. En América Latina otros topicos marcan notablemente estas
décadas: el interés por la homogenizacién lingiiistica, las soluciones al mestizaje y a las diferencias
raciales, la forma de la vida urbana y la civilizacion del campo, el ordenamiento de la familia burguesa
y del ama de casa-esposa-madre (NARI, 2004), la organizacion del tiempo de trabajo y de la ética
obrera, y la respuesta democratica frente al miedo al pueblo. El Estado privilegia la escuela para esta
tarea. Se diria que durante las primeras cinco décadas la escuela, mas que concebirse para la transmision
de conocimiento, se adapta para resolver estas necesidades. Buena parte de la concepcion pedagogica
y curricular debe comprenderse como respuesta a estas urgencias, razén por la cual se introduce
una asignatura como la educacién fisica. El curriculo (AISENSON 2007) responde a necesidades
socioculturales y es un artefacto social; comprender como se estructura el discurso pedagogico permite
asimilar la insercion social de la escuela y de las asignaturas. Asimismo, abarcar su constitucion practica
da pie para esclarecer los mecanismos de division del trabajo simbdlico en el que la escuela desempefia
un papel decisivo. El modo como la educacion fisica planted en su momento la division entre hombres
y mujeres, ya nos permite acercarnos al temor que suscitaron el cuerpo y la subjetividad femenina a la
cultura somatica de la modernidad.

El propésito primero de la educacion fisica no estriba en conseguir que a través del cuerpo los
individuos experimenten la energia, el movimiento o el ejercicio como liberacion u obtencion de fuerza
o fexibilidad porque ello tenga un valor estético propio. La introduccion de la educacion fisica escolar
muestra claramente una etapa y una faceta en que el cuerpo debe convertirse en un instrumento con
funcién antropoldgica especif ca. A menudo el cuerpo parece adquirir las propiedades de una entidad
autéonoma, suf ciente en si misma. En él se destaca la propiedad antropoldgica que la pedagogia le
reconoce de poder compensar mediante el movimiento, el esfuerzo intelectual y el aquietamiento que
requiere la formacion escolar, especialmente cuando ella propende a educar al trabajador. Este es un
momento en que la dualidad cuerpo-alma y cuerpo-mente adquiere una dimensioén particularmente
contrastante.

Para ahondar en la instauracion del orden del cuerpo en América Latina, es imprescindible
ajustar el principio de accion del poder soberano e introducir aspectos que resultan def nitivos para
comprender la manera como este poder se organizo y los principios que siguio. Un primer punto tiene



que ver con el hecho de que este mecanismo panoptico por excelencia que es la escuela publica viene
en realidad a adoptarse en América Latina ya en el periodo republicano, o sea, en los afios de formacion
y consolidacion de los estados-nacion. Este es un asunto que no ha recibido mucha atencion en la
recepcion regional de los estudios genealdgicos. No obstante, no es de talla menor, dada la enorme
acogida, no solamente de la genealogia como recurso para explorar el ejercicio del biopoder, sino en
particular del desarrollo del concepto de biopolitica, que gana terreno y se emplea crecientemente en
la region. Esto signif ca que el siglo XIX latinoamericano vendria a combinar y a poner en practica de
forma muy apretada principios modernos de disciplinamiento junto con mecanismos de regulacién que
los Estados-nacion requieren para su concepcion y funcionamiento, es decir, la nocidn bioldgica de la
vida y, por ende, la concepcion poblacional de los ciudadanos, a la vez que las tecnologias de gobierno
concomitantes.

Otra cuestion inherente a los estudios del cuerpo proviene del consenso en torno de su caracter
cultural, simbdlico y constructivista. Ello, en cierto modo, no deja de asombrar, pues en las discusiones
en la regidén poco se considera lo que hace precisamente al cuerpo un hecho duro para las ciencias
sociales, a saber, su condicion material. Pero, debido efectivamente a la recepcion de la perspectiva
genealdgica de Foucault, los estudios y las ref exiones han privilegiado el enfoque del cuerpo como
campo de fuerzas que lo producen y han sido negligentes con los hechos del orden bioldgico. De ahi
que la inquietud por las formas especif cas de ejercerse el poder, por las tecnologias, sea recurrente,
maxime para quienes se ocupan de la historia de la educacion y, més en concreto, de las practicas
pedagdgicas, terminologia toda esta que proviene del arsenal genealdgico: ;cdmo se acoplan la moral y
la fsiologia para producir un régimen de verdad? (RODRIGUEZ, 2003). El cuerpo se produce a partir
de condiciones materiales especif cas y en un medio concreto de conocimiento. En esto se traduce la
consabida diada saber-poder que interesa a la genealogia y hace posible que se erija un régimen de
verdad, que debe estar encarnado para poder ser verdadero. Desde el punto de vista epistemologico,
es la produccion de un régimen de verdad capaz de hacer concebir, darle forma y hacer gobernable la
poblacidn a través de la regulacion, lo que empuja el cuerpo hacia el proscenio. En el caso del régimen
biopolitico, son las ciencias modernas, con la Biologia y la Psicologia en la vanguardia, las disciplinas
que echan un piso sélido a este régimen.

El desarrollo del cuerpo como entidad politica primigenia por excelencia se engrana con la
vision de que el gobierno del cuerpo que interesa al Estado debe superar la mera disciplina individual
para producir también un cuerpo ampliado: la poblacién, verdadero asunto de gobierno para el Estado
nacional. A la genealogia le incumbe la historia de las tecnologias, por cuanto ellas permiten analizar
la actividad de gobernar. La tecnologia es un ensamblaje de conocimientos, tipos de autoridad,
vocabularios, practicas de calculo, formas arquitectdnicas, capacidades humanas que se conjugan, en
este caso, en la escuela. El aula seria una tecnologia donde se emplean diferentes técnicas (DUSSEL,
2007). En el caso latinoamericano este tema resulta primordial, como quiera que la implantacién de
las tecnologias disciplinares, en especial la de la escuela ocurre simultdneamente como tecnologia
disciplinar y reguladora. A diferencia de la paulatina evolucion de las ideas y los sistemas educativos
que evolucionaron en Europa a partir del siglo XVI (WULF, 2001), la discusion acerca de las ideas
pedagogicas y de su aplicacion en la educacion popular sélo se hace rotunda en el siglo XIX. Recién
entonces se despliegan las fuerzas estatales de gobierno que, pese a todas las limitaciones de alcance,
calidad y cobertura, hacen aparecer la educacién como asunto de interés estatal. La exposicion de
discursos y la introduccion de practicas escolares en la region aglutinan intereses anatomo- y
biopoliticos (HELG, 1984; JARAMILLO, 1989; SAENZ ET AL. 1997, ZULUAGA, 1987). Aqui,
los sistemas escolares deben, al mismo tiempo, poner en funcionamiento las tecnologias disciplinares
que en Europa se habian desarrollado lentamente, y las tecnologias de regulacion mas recientes que
hicieran posibles tareas tan dispendiosas como construir nacién a la par que ciudadanos, cometidos que
en la genealogia biopolitica designan momentos diferentes.

La formacién de ciudadanos, que toma unos cinco siglos en la larga duracion de Elias (1969 y
1987) y esta mas estrechamente relacionada con la evolucidn de los monasterios, las cortes, los burgos,
las escuelas y las ciudades, solo mas tarde viene a mostrar sus frutos y su utilidad civil, cuando los



estados nacionales recurren a la normalizacion ya ganada para estructurar y gobernar poblaciones.

En Latinoamérica se sobreponen ambos procesos y esta premura, tan caracteristica del mundo
escolar latinoamericano en el siglo XIX y las primeras décadas del XX, convirtié al maestro en una
suerte de prestidigitador. Agente de normalizacion, de disciplina y de regulacion, el maestro debe actuar
sobre si mismo a la manera del gobernante que se forma concienzudamente mediante las tecnologias
del yo, ejerce el poder despiadado del soberano de un régimen disciplinario y convierte los discursos de
la higiene, la moral, la salud y la educacidn fisica, entre otros, en tecnologias de regulacion poblacional.
(RODRIGUEZ 2007; SALDARRIAGA 2003; OLIVEIRA 2007).

En la corporalidad que estimula la escuela, la higiene es arquitecta y la eugenesia rectora. En la
escuela se introduce, incluso para quien nunca va a llegar a ser obrero, el tiempo industrial capitalista.
Alli se aprenden el gobierno del cuerpo y el gobierno de si inherentes al trabajo fabril de cuflo fordista.
Ordenar el tiempo, el espacio y el movimiento como lo hace la educacion fisica (OLIVEIRA, 2007)
es el sustrato de sensibilidad que requiere la produccion capitalista. Sin una subjetividad como la que
fomenta el régimen escolar no es posible hacer gobernable la poblacion, gestar gobernamentalidad.

La produccion de corporalidad es el acto fundacional de la subjetividad moderna, el objetivo
de la gobernamentalidad, tarea ingente que demanda enormes inversiones, a menudo ignoradas en la
contabilidad de la educacion que lleva el estado en los paises de la region. El cuerpo del nifio es el
principal dispositivo de esta formacion, a la vez civilizadora y nacionalista. El gobierno de los cuerpos
se echa a andar al tiempo con el gobierno de la poblacion. Después del trabajo hecho en casa y contando
con ¢l (razon por la cual la escuela es también lugar de formacion de padres y de la familia moderna),
la escuela incide en el cuerpo infantil a través del curriculo. La corporalidad moderna resulta de realizar
actividades especif cas: gimnasia, canto, escultismo, higiene, trabajos manuales.

El cuerpo se produce en la escuela con un curriculo, un tiempo, un espacio, unas asignaturas,
un maestro, un atuendo, movimientos y divisiones. Por eso, en ella se leen los fundamentos de la
cultura somatica de la modernidad: la af rmacion del estado nacional; la lucha de la civilizacion y el
progreso en contra del salvajismo; la formacion de la nacion, la moral y la raza y el cuidado de la salud
publica e individual como insumo indispensable para el trabajo. Si hasta mediados del siglo XIX se
empleaba la fuerza de trabajo disponible y la considerada inutil se despreciaba, a partir de entonces
esta fuerza debio transformarse toda para el trabajo. El paso del siglo XIX al XX nos muestra el cuerpo
emergiendo como problema: debe prepararselo para los embates de la vida moderna. De ahi que en
este periodo de movilicen los dispositivos especif cos con los cuales se trata la corporalidad. Se hace
necesario homogeneizar la diversidad racial al igual que enfrentar los problemas nerviosos propios de
la vida urbana y moderna que conducen a la degeneracion de la raza.

En estas décadas se confia en el gobierno de los sujetos mediante las formas de contencién y
las mecénicas; no destacan aun de los mecanismos de autoref exion. En este modelo antropoldgico
que paulatinamente transforma las practicas pedagogicas de las pedagogias catolicas de sumision y
de la escuela antigua (SAENZ ET AL., 1997), el nifio no debe ser castigado ni humillado; a través de
la sensibilidad se conquistan el espiritu infantil, su voluntad, su pensamiento y su accion. Y aunque la
lectura mas frecuente de este proceso se haga en tono andtomo-politico, ya asoman los gérmenes de las
subjetividades que décadas mas tarden seguiran un habitus hiperestésico. Los propodsitos de la escuela
refuerzan la subjetividad labrada corporalmente y mediante practicas que moldean el comportamiento,
el aspecto y el arreglo exteriores.

La introduccién de la estética como campo de refexion flosofca incidié a comienzos del
siglo XX en las ideas pedagogicas en América Latina. Aunque timidamente, la sensibilidad infantil
se esgrime pronto como argumento para la conquista del alma (SAENZ ET AL., 1997). Los avances
de la psicologia cognitiva y del desarrollo condujeron a que la educacion estética se considerara
una necesidad apremiante en la educacion escolar. No se trataba de introducir las bellas artes como
asignaturas escolares, sino de atender a los aspectos estéticos de la antropologia pedagdgica, como
los planted Schiller. El cuerpo es lugar de pertenencia e identidad y que es la estética la orientacion



escogida para introducir la perspectiva de la propia percepcion y experiencia del cuerpo, subraya que
éste permanece como indicador principal de los modos por los cuales aprendemos a vivir en sociedad.
Pensar en el cuerpo es pensar en como se representa una sociedad. Y es también comprender los
mecanismos que crea para conseguirlo y las contiendas que surgen para resistirse a ellos.

EL REGIMEN ESTETICO-POLITICO

El panorama de la relacion entre la comprension y el uso social del cuerpo cambi6 a medida que
avanzaba la segunda parte del siglo XX. Esta evolucion se sustent6 en la expansion del capitalismo y
de la burguesia que permiti6 la proliferacion de los discursos y las practicas orientados a activar formas
corporales que estimularan los principios de productividad, salud, gobernabilidad y emocionalidad
que le son intrinsecos. Un rasgo especif co de estos fenomenos es que en asuntos tan distantes como la
moda, los procesos de transformacion e intervencion corporal, en las discusiones sobre la eutanasia y
la reproduccion asistida o en el privilegio concedido a la percepcion visual de la comida y el espacio,
vemos surgir expresiones hiperestésicas®. El siglo XX cabalgd sobre la intensif cacion de tales
experiencias hacia una antropologia estética que en el mundo contemporaneo emerge en el cuerpo.
No lo hace solamente en su apariencia sino, ante todo, en el valor de la experiencia corporal como
actividad subjetiva. La corporalidad se ha alzado como un pilar para comprender la condiciéon humana
contemporanea y se ve afectada por la lucha para concederles a la experiencia y a la subjetividad una
importancia similar a la que ha tenido la forma de racionalidad expuesta en la dicotomia cuerpo-mente
instaurada como norma humana distintiva de la modernidad (CSORDAS, 1993).

El empefio en desarrollar las dimensiones sensibles, bien sea en la educacion o en los argumentos
subjetivos en los cuales se fundan las versiones mas recientes de los derechos, de la salud, del bienestar,
del desarrollo humano, de la calidad y del estilo de vida en el mundo contemporaneo, sugiere que
nos hemos hecho particularmente sensibles a los motivos estéticos. Una condicién humana de este
cufio se ha gestado porque se han activado posibilidades alternativas de ejercicio del poder que
rebasan los intereses biopoliticos primeros de los estados nacionales. En el ambito del capitalismo y
de las tensiones culturales que lo pueblan, nos hacemos humanos en ¢l concierto de una pléyade de
experiencias propuestas por diversos discursos ¢ intenciones de intervenir en la conducta humana. La
busqueda de individualidad, experiencia de si o personalidad, muestra facetas inéditas de los intereses
de gobierno susceptibles de ejercerse sobre las personas, los ciudadanos y, particularmente, los sujetos.
Dichos intereses interactiian con las formas de pensarse los seres humanos como personas y de hacerse
a si mismos, de interpretar y querer realizar el conjunto de derechos que defnen el caracter humano
y ciudadano en el mundo actual, pero también se vinculan con las aspiraciones de diversos grupos
de ampliar el ambito de las experiencias socialmente legitimas. Con la confuencia de corporalidad
y subjetividad se descubre un horizonte de visiones que nos disponen para ejercer y ser objeto de las
estético-politicas.

Los desacuerdos surgidos a lo largo del siglo XX con los ejercicios del biopoder auspiciado
por los estados nacionales tienen una larga historia pues los intereses antropologicos del holistas han
corrido paralelos a esta historia of cial de las formas de gobierno. Hacia fnales del siglo XIX, cuando
en América Latina la etapa nacional de la modernidad requirid intensif car los ejercicios de biopoder
en los que se comprometia el cuerpo concebido médicamente, también se abrieron camino entidades
antropoldgicas del orden estético que pref guraron variantes de la norma humana. Los llamados a una
educacion estética se hicieron mas frecuentes y las experiencias estéticas aumentaron a medida que el
consumo ofrecia escenarios y elementos para vivirlas, como sucedié con las experiencias de la musica,
el baile o el amor en las cambiantes ciudades de las primeras décadas del siglo XX y en los debates y
reivindicaciones de grupos constrefiidos por las normas biopoliticas de la modernidad.

2. Las hiperestesias son las experiencias incrementadas de si conseguidas mediante percepciones corporales y actividades
de la subjetividad, la clasif cacién y el ordenamiento estético de las sensaciones y, en general, la actividad de la sensibilidad
(PEDRAZA, 1996).



Las criticas a las epistemologias racionalistas y objetivistas han desbrozado el camino para que
la sensibilidad subjetiva —la perspectiva interior y propia de la persona— entre a formar parte de las
experiencias que deben ocupar la vida humana. Estas experiencias no se conciben ya asociadas al dolor
y a la disciplina de las pasiones carnales para recibir la gracia espiritual por medio del padecimiento.
También se devaldan los intereses en la ef ciencia, el rendimiento y el racionalismo. La estética emerge
como un camino de aprendizaje ético en el que la sensualidad confronta el orden de la razén. El motivo
fundamental de esta transformacion antropoldgica se sitiia en que solo si el individuo puede expresarse,
adquiere sentido su vida, y en que esta expresion no debe estar limitada al &mbito de la mera razon,
sino que debe surgir de la entidad antropoldgica que merece la mayor atencion en la actualidad: la
subjetividad. Puesto que la subjetividad compromete también la conciencia de la existencia y la
experiencia corporal® y se produce como resultado de “estar-en-el mundo” —la forma en la que se
concreta la vida humana—, tareas como desarrollar la percepcion y dar a los sentidos la posibilidad de
participar en la construccion del conocimiento, son algunas de las labores que se han incluido entre los
ideales pedagogicos y existenciales. Desarrollar la sola racionalidad se torna un ideal arido que pierde
legitimidad como argumento de vida.

Las experiencias estéticas abundan y se fundan y justif can porque provienen del interior de la
persona. Vale aclarar que este interior no es el alma, ni tampoco el organismo. El interior donde bulle
la subjetividad, donde ella puede existir y ser el nticleo de la vida humana, es plenamente estésico. La
expansion estética se advierte, a manera de ejemplo, en el amplio uso de la nocion de estilo de vida. En
lo que hace al cuerpo, el estilo no es otra cosa que una apariencia proyectada en la hexis corporal. En
particular, el estilo de vida saludable, que sirve en la actualidad como motivo ostensible en campaiias
de salud en todo el mundo, surge del paso hacia una biopolitica informacional (FRAGA, 2007),
caracterizada por la expansion de la retorica politico-sanitaria, cuyos principales recursos provienen de
representaciones acerca de la vida saludable. A diario, se hacen en los medios de comunicacion y en las
campaiias of ciales, asi como en las que lideran organismos internacionales. La difusidén de un principio
estético para guiar la vida, como es el estilo de vida saludable, tiene como condicion previa el largo
trabajo de higienizacion y medicalizacion en virtud del cual la sociedad y los individuos han adoptado
como experiencia la nocion de riesgo. Esto comporta que los ciudadanos sientan efectivamente que el
cuerpo y la salud son vulnerables y estan en permanente amenaza. Con esta sensacidon es procedente
adoptar un estilo de vida saludable como medida de control del riesgo.

Tanto en los alimentos, el movimiento y los recursos sanitarios como en el arreglo personal o
el entretenimiento, esta presente el mecanismo que insta al sujeto a ejercer por si mismo una actividad
clave del régimen estético-politico: escoger. El sujeto contemporaneo no se somete por las vias del
terror, de la obediencia o del anhelo de un futuro prospero. Este individuo informado debe escoger en
el interminable y denso mercado del consumo. Escoge qué come, cuanto y como; escoge qué viste y
como lo usa; escoge como se transporta, como se mueve, como y con qué intensidad y proposito se
ejercita fisicamente; escoge cémo cuida sus enfermedades y dolencias, con qué tratamiento y bajo
cuales premisas médico-antropoldgicas. En el acto de escoger se hacen realidad multiples formas de
intervencion en la subjetividad. Escoger es el momento crucial del régimen estético-politico, cuando
las posibilidades economicas, simbolicas, informativas y todas las fuerzas subjetivas deben encontrar
en un objeto o servicio la traduccidon apropiada. Al escoger se hacen operativos los principios que
han dado forma a la corporalidad que se expresa en ese acto y espera los benef cios. Los circuitos
globalizados se concretan en buena parte en el mercado y el consumo, pues alli escogen los individuos y
expresan la dimension estético-politica del fenomeno de la gobernamentalidad. En la accidn especif ca
de quien de forma motivada e informada escoge, tiene lugar el ejercicio estético-politico: atravesado
por el riesgo que se corre, en el consumo se conjugan las formas de concebir personal y socialmente la
relacion “entre el yo y el nosotros”, que es el quehacer por antonomasia de las politicas y las estéticas
del cuerpo.

De la mano de estas transformaciones vienen las obligaciones adquiridas por los gobiernos.

3. A menudo se la nombra como corporalidad que vendria a ser un angulo distinto para seflalar la intencion holista de las
antropologias contemporaneas.



Particularmente los urbanos y locales deben acoger la variabilidad de la condicion humana y cultural,
y atender demandas de servicios, vinculadas en este caso a la provision de contextos para experiencias
recreativas, ludicas, de movimiento, esparcimiento, ocio y placer que satisfagan expectativas subjetivas
orientadas al crecimiento personal, la creatividad artistica, el conocimiento, la diferencia, el uso del tiempo
libre, la salud, la espiritualidad y otra serie de intereses propios de las sensibilidades contemporaneas.
Igualmente, deben dar respuesta a todas aquellas comprendidas en los derechos culturales y que deben
servir para que la variabilidad de las culturas, incluyendo sus practicas recreativas, encuentre canales
de expresion y redunde en benef cio de los principios democraticos y participativos. Los programas
buscan entonces balancear el exceso de individualizacion, servir de apoyo a redes sociales, a la
multiculturalidad, a la participacién y a la democracia.

Esta marcada estetizacion se fortalece como rasgo primordial del proceso de civilizacion
de la modernidad y va de la mano con la economia de las emociones y la intencion de satisfacer
las necesidades derivadas de ella a través del ocio. Esta tendencia se encuentra, por ejemplo, en las
actividades recreativas en las cuales también es primordial la satisfaccion de las expectativas del
sujeto contemporaneo. En otro plano, por ejemplo, el Indice de Desarrollo Humano —publicado
en 1990 en su primera version— hizo calculos acerca de aspectos hasta entonces intangibles, que
entiendo como rasgos del proceso de estetizacién en marcha. Paulatinamente, el sentido de bienestar
emerge de una forma de interpretar la propia experiencia y de encontrar que la manera de vivir esta
experiencia brinda un sentido de valia a la existencia individual y colectiva. Este bienestar involucra un
componente emocional derivado del placer conseguido, en buena parte, en las actividades que hemos
denominado recreativas porque actualizan, renuevan y ponen de presente el genio humano y el placer
que ello conlleva. Una expresion de esta evolucion es el hecho de que la Declaracion de la Conferencia
Internacional sobre habitat realizada en Vancouver en 1976, sefalara la recreaciéon como la sexta
necesidad basica de todo ser humano.

La condiciéon humana contemporanea pasé asi a def nirse también por sus rasgos estéticos de
forma que el caracter recreativo de la actividad humana, cuanto mas presente e intenso, mas atestigua
una vida de bienestar y desarrollo. Ampliar las potencialidades humanas debe ocurrir idealmente en
un ambiente en el que las personas disfruten de su actividad. En la medida en que mas actividades
incitan este sentido de bienestar, se incrementan las percepciones de realizarse la condicion humana
con plenitud emocional.

La intencion de modifcar los efectos de la cultura somatica resultante de las practicas
disciplinarias y reguladoras de los regimenes anatomo-politicos y biopoliticos modernos que f orecieron
en los paises de América Latina a f nales del siglo XIX y durante las primeras décadas del XX, es una
reaccion a los principios epistemoldgicos que tales formas de ejercicio del poder han instilado en el
cuerpo y debe comprenderse como parte de un régimen antropoldgico alternativo, aunque no disidente.
Puesto que un régimen tal se basa en la intencion de acoger interpretaciones subjetivas y estéticas para
afectar las formas de relacion en torno al ejercicio del poder y afectar el orden social, cabe entenderla
como estético-politica. La recreacion es una expresion clara de este proceso.

La posibilidad de proponer una comprension estético-politica de la condicion humana emana
de reconocer que los sentimientos, su naturaleza moral o las creencias que guian el comportamiento
de personas o grupos, es decir el ethos de la existencia humana, conforman un acervo disponible para
el autogobierno. Si esta posibilidad se hace efectiva, surgen formas de conducir la vida que responden
a la propia eleccidn y al convencimiento personal, lo cual constituye también un recurso sobre el cual
puede actuar a voluntad el ejercicio estético-politico. En las sociedades donde el biopoder se ejerce en
sus versiones inmateriales, las personas tienen acceso en el mercado a estas formas de autogobierno.
Es propio de las modalidades posfordistas del capitalismo que sea en el consumo donde adquiera pleno
sentido desplegar facetas antropoldgicas que exponen la actividad subjetiva y corporal.

Siseconsiderael creciente interés en lasubjetividad desde unaperspectivahistorico-antropoldgica,
debe tenerse en cuenta la infuencia de los psico-saberes y de su popularizacion en el tltimo medio



siglo (ROSE, 1999) y, con ello, la proclividad a vivirse las personas a través de sus perturbaciones
(JACCARD, 1999); el efecto de las formas de vida urbanas que favorecen la individualizacion y
la incursién de las personas en su propio mundo interior (BEJAR, 1988; LIPOVETSKY, 1994); el
desvanecimiento de los intereses tradicionales como faros para la accion personal (SENNET, 1998)
y, por sobre todo, la relevancia de la concepcion de la personalidad como expresion por excelencia
del sentido propio de autenticidad para la constitucion individual (PEDRAZA, 2000). Puesto que la
personalidad es una faceta particularmente estética y producto de la accidon que ejerce la persona sobre
si misma, es un terreno abonado para que se recurra a «tecnologias del yo» de diversa indole a fn de
aguzar el auto-monitoreo, la auto-evaluacion y la auto-transformacidén emocionales, y para comprender
la dimension estético-politica de la antropologia contemporanea.

El decaimiento del interés publico en la conformacion del caracter (SENNET, 1998) en
favor del desarrollo de la personalidad®, atestigua un cambio que infuye tanto en el transcurso y el
contenido de la vida diaria de las personas como en el sentido publico de la accidn individual y en las
expectativas sociales acerca de los deberes de las personas para consigo mismas y con respecto a sus
relaciones interpersonales privadas y publicas. Mientras que la formacion del caracter se considero
durante el siglo XIX y buena parte del XX una tarea cuyo costo individual era despreciable frente
a los benef cios sociales y publicos de su solidez, la personalidad en una faceta del individuo que
resulta de un minucioso y constante proceso de auto-monitoreo estético y emocional y de ajuste de la
conducta. Esta evolucion, que ha modif cado la concepcion acerca del sentido de la vida humana, de la
manera como debe desarrollarse y del signif cado y el valor que tienen diversos tipos de experiencia, ha
promovido que varios de estos aspectos estén contenidos en los derechos fundamentales y los derechos
culturales.

El interés contemporaneo porque la vida ciudadana sea una experiencia integral para los seres
humanos, involucra entonces aspectos como la creatividad, orientados a dotar de un sentido especif co
las actividades humanas, sean o no éstas laborales. Ha ganado consenso la apetencia generalizada
porque la vida tenga para las personas un sentido que no debe derivarse simplemente de un catdlogo
de virtudes morales o éticas propias de las profesiones religiosas o del cumplimiento de los deberes
modernos, sino que satisfaga lo mas plenamente posible el sentido de la vida a partir, no de la renuncia,
la postergacion o la remuneracién monetaria, sino crecientemente como un sentido de satisfaccion
personal en el presente. Esta satisfaccion deberia surgir de realizar actividades de cualquier indole que
resulten gratif cantes. Alli adquiere particular relevancia la idea de la recreacion, es decir, de estimular
las habilidades humanas, permitir el uso de aptitudes y el desarrollo de otras, la produccion, la expresion
o cualquiera de las tantas posibilidades de la actividad humana, que dotan de sentido la existencia y
colman la expectativa de bienestar, como principal indicador de la realizacion de la vida humana es su
modalidad ciudadana. Alcanzar una cultura cosmopolita (CHANEY, 2002) e intercultural que admita
la variabilidad de la condiciéon humana y descolonice la norma que la rige, es un proyecto en el cual
las diversas expresiones y experiencias de la recreacion adquiririan un sentido simbolico, social y
cultural renovado al acoger las diversas y divergentes experiencias estéticas de la condicion humana
contemporanea.
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4. LOUCURAS DA RAZAO:
SUBJETIVIDADE E CORPO-RISCO

Luis David Castiel
INTRODUCAO: O RISCO E SUAS VICISSITUDES

Vamos abordar aqui a ideia de corpo marcada pela nogdo de risco no presente contexto cultural.
Neste sentido, ¢ inegavel que uma das matrizes que compdem a subjetividade que habita e conf gura
nossos corpos € estruturada pela no¢do de risco. Sem gerar estranheza ou despertar polémicas, ¢é
possivel dizer que a experiéncia cotidiana sofre uma acentuada inf uéncia de ‘riscos’ nos modos através

dos quais agentes pensam ¢ agem ¢ instancias institucionais organizam suas praticas.

Contatos com a ‘entidade’ risco ocorrem em variadas dimensdes das esferas publicas e privadas
das vidas das pessoas. Sem fazer referéncia a desenvolvimentos tedricos socioldgicos, ndo deve
causar surpresa encarar o risco tanto como um importante elemento organizador societario como
relevante matriz da identidade pessoal no contexto do individualismo contemporaneo (PETERSEN e
WILKINSON, 2008).

O risco se constitui como uma nogao/conceito supradisciplinar que transita simultaneamente
por diversos territorios de saber e de conhecimento, apresentando-se sob diferentes praticas, formas
de visualizag@o, de construcdo de signifcados e atribuicdo de valores. Estd presente nas ciéncias
sanitarias, bioldgicas, sociais/humanas, juridicas, atuariais, ambientais, na engenharia, na educagdo
fisica, na medicina, na psicologia, nas atividades do campo da seguranga.

Ainda, cabe mencionar que se trata de um conceito crucial nas tentativas de se propor chaves
analiticas da pesquisa em ciéncias humanas. Inegavelmente, o ‘risco’ ocupa um lugar privilegiado nas
tentativas de descrever e decifrar as complexidades do espirito de nossa época ¢ dos vetores de nossas
identidades.

Nossa subjetividade esta cada vez mais impregnada por nogdes de risco e, também, de incerteza,
manifestando-se em pensamentos, sentimentos ¢ emogdes experienciadas em diferentes aspectos
da vida social e dos contextos socioculturais que nos envolvem. Em termos simplif cados, pode-se
considerar que os corpos se relacionam com o risco de modos distintos: por um lado, sob um ponto
de vista atrativo, como um produto consumivel gerador de emoc¢des adrenalinicas - algo passivel de
controle por meio de medidas de seguranga, de como no caso do risco-aventura (SPINK, 1998), proprio,
por exemplo, de atividades enfeixadas sob a rubrica ‘esportes radicais’; por outro, sob um enfoque
aversivo, esta presente no ambito das ciéncias médico-epidemioldgicas, em termos de atividades de
promogao de satude e de prevengdo integral diante de muitas ameagas de danos a saude. Mas, também,
pelas proprias condigdes vulneraveis de existéncia em termos sociais, politicos e economicos de
grandes contingentes populacionais em escala planetaria que apresentam, por estas razdes, maiores
possibilidades (e probabilidades) de morbidade e mortalidade no decorrer de suas vidas.

A partir destas perspectivas, que misturam as ideias de controle ¢ de ansiedade, de risco-
probabilidade calculavel pela expertise das ciéncias riscoldgicas (resultado da 16gica racional) e risco-
imagindrio construido por individuos (fruto de uma imaginagado desarrazoada), risco-aventura e risco-
dano, sera possivel pensar-se em um corpo-risco, emblema de um poderoso vetor da subjetividade
de nossos tempos ambivalentes e paradoxais. Corpos que estdo, ao mesmo tempo, marcados pelas
pressdes ‘racionais’ e pelas inevitaveis manifestagdes ‘irracionais’, compelidos a se aventurar, ao
aceitar tentacdes e apelos de consumo de sensagdes licitas/ilicitas.

Ha hibridagdes de ideias de controle e de ansiedade, de risco-probabilidade - calculavel pela



expertise das ciéncias riscoldgicas e de risco-imaginario - construido pelas pessoas em seus contextos
existenciais, mas, também de risco-aventura, risco-af rmag¢do, risco-agravo e risco-vulnerabilidade,
sera possivel pensar-se em um corpo-risco. Emblema de um poderoso vetor da subjetividade de nossos
tempos ambivalentes ¢ paradoxais, corpos que estdo, ao mesmo tempo, marcados pelas pressdes
‘racionais’ e pelas inevitaveis manifestagdes ‘irracionais’, compelidos a se aventurar, ao aceitar tentagdes
e apelos de consumo de sensagdes licitas/ilicitas em seus ‘estilos de vida’. Mas, também a dimensdo do
risco pode ser também vinculada a manifestagdes existenciais particulares, podendo, inclusive envolver
estados afetivos arrebatadores. Positivado, o risco atua como uma forma de superag@o da rotineira vida
cotidiana ao propor modos de estar no mundo que elegem assumidamente a determinados riscos um
legitimo estatuto de lugar de exercicio de autonomia, e inclusive de af rmagdo critica a imperativos
morais dominantes. Além disto, o perfl coletivo de riscos de grupos sociais precarizados serve para
enfocar suas condi¢des de vida a mercé dos ditames das desigualdades sociais.

Sob a égide da ideologia da hiperprevengdo pretende-se a impossivel missdo de controlar
racionalmente as ameagas que afetem a satde ¢ a integridade de todos. Ameagas que podem, inclusive
apresentar enormes dif culdades para sua gestdo, pois muitas sdo incontrolaveis. Missdo que, no limite,
diante da fnitude humana, é insustentavel, na melhor hipdtese, o desfecho pode ser adiado, mas néo
suprimido.

Mas, também, submetidos aos ditames das desigualdades sociais e daideologia da hiperprevengao
que pretende a impossivel missdo de controlar racionalmente as ameagas que afetem a saude e a
integridade de todos. Ameagas que podem, inclusive, apresentar enormes dif culdades para sua gestao,
pois incontrolaveis. Missdo que, no limite, diante da fnitude humana, ¢ insustentavel. Na melhor
hipotese, o desfecho pode ser adiado, mas ndo suprimido.

LOUCURAS DA RAZAO

Ja ha um bom tempo, Almeida-Filho teorizou sobre o ‘homem dos riscos’ e propds que a ideia
do risco epidemiologico possui fortes nexos com as nogdes de ambiente e de populagdo criadas no
interior da propria Disciplina: populagdes imaginarias (provenientes de bases de dados) que habitam
um ambiente ilusério. O vinculo entre esses construtos é capaz de trazer ef cacia instrumental a
Epidemiologia ao ser tratado inferencialmente em termos analiticos. De posse do panorama dos riscos
na populacdo assim construidos, a proposta de intervengdo preditiva/preventiva vem a seguir. Além
disto, Almeida-Filho destaca que a epidemiologia clinica (agora ‘medicina baseada em evidéncias’) cria
com a no¢ao de risco individual um ‘universo paralelo’ onde habitam populagdes humanas inventadas,
compostas por seres humanos ilusoérios dos riscos, conforme seus graus de exposi¢do aos fatores de
risco, tais como medidos probabilisticamente pelo dispositivo epidemiologico. Mas, sucede que essa
construgdo alegdrica — torna-se um emblema das loucuras da razio ao adquirir concretude que trouxe
um estatuto de ‘realidade’ para a existéncia subjetiva nos dias de hoje, reconf guradas como populagdes
e ambientes reais.

Uma das formas de encarar o risco como signo deste espirito seria proporcionado pelos
meandros daquilo que designamos como ‘loucuras da razdo’. Como assinala Bernstein (1996): o
homem moderno transformou perigos em riscos. A racionalidade, a autonomia e a responsabilidade
pessoal sdo os elementos que deveriam nortear nossas a¢des e suas consequéncias. O que mudou na
era moderna foi que Deus foi aos poucos sendo menos encarregado das opera¢des. Muitos aspectos de
nossas vidas que sempre estiveram sob os designios divinos, agora estdo cada vez mais sob o encargo
humano. Assim um grande territorio se separa do ambito do acaso e passa a fazer parte dos dominios
da ética ¢ da moral (como as possibilidades de prolongamento da vida mediante recursos técnicos em
Centros de Tratamento Intensivo e as questdes da pesquisa e uso de células-tronco pela medicina).



Nao cabe aqui aprofundar discussdes f losof cas sobre o complexo e intrincado tema da razao.
Apenas assinalar que razdo e a ciéncia se conf guraram como os vetores mediadores preferenciais nas
relagdes entre o ‘humano’ e o ‘mundo’, cada vez mais desencantado. Com isto, as reagdes dos humanos
aos perigos mudaram. Ao invés de buscar harmonizar-se com a vontade divina, os humanos dedicam-
se a uma procura atribulada de sintonia consigo mesmos, preferencialmente pela via da técnica, com
a aparente fragilizagdo das religides ocidentais seculares em relagdo a pujanga tecnocientif ca que
caracteriza as sociedades modernas.

A ‘loucura da razdo’ que inspira este texto ¢ exposta pelos riscos tecnoldgicos e foi explorada
por Joost Van Loon (2002) que publicou em 2002 o livro “Risco ¢ a Cultura Tecnologica. Rumo a uma
Sociologia da Viruléncia”. Na época, era professor de teoria social na Universidade de Nottingham,
Reino Unido. Afastou-se do campo académico e, desde 2007, ¢ diretor e produtor na industria de
midia em uma empresa privada na Holanda [http://nl.linkedin.com/in/joostavanloon, acessado em
30/11/2010].

Segundo Van Loon (2002), a terrivel ironia da moderna tecnociéncia se localiza no fato
paradoxal de que ao tentar exercer e aumentar seu dominio sobre as vicissitudes, termina por gerar
mais vicissitudes. As contingéncias que se manifestam como sutis disfun¢des guardam a possibilidade
de crescer e solapar cabalmente as premissas estruturais assumidas como estaveis, asseguradas. Parece
que ndo ha outra forma de sustentar a rota tecnocientif ca em que estamos vinculados em busca do
conhecimento e da previsdo sendo incluindo a disfuncionalidade.

As anomalias ndo podem ser excluidas porque pertencem a racionalidade organizacional
dos processos tecnoldgicos e dos sistemas sociais contemporaneos. Parece que a principal resposta
sociocultural disponivel € a de ensejar um panico moral e instituir a reatividade fébica ao risco. Se assim
¢, esta situag@o conduz a tentativas irrealistas de controle, de modo que as estratégias de mediagdo neste
contexto estardo sempre fadadas ao esgotamento, uma vez que a conf guragdo geral das operagdes nao
tem possibilidades de integragdo. Haveria um desajuste primordial na génese das causas que afeta a
viabilidade de controlar, reduzir ou evitar as conseqiiéncias.

O efeito colateral da busca de maior seguranga mediante processos tecnoldgicos é gerar
ambientes afetados por elevagdo da sensacdo de risco. Atualmente, ndo raro, as pessoas podem sentir-
se oprimidas pela descomunal carga de informagdes sobre riscos em seus cotidianos. Isto, de algum
modo, faz com que as reagdes racionais ao risco sejam praticamente impossiveis.

Por exemplo, tenta-se constantemente se calcular e controlar riscos aparentemente mais faceis
de serem geridos, como os sinais indicativos de tendéncia a doengas cronicas, niveis de colesterol,
estresse, obesidade, tabagismo, exposi¢ao solar, sexo inseguro como alvos substitutos em relagido aos
medos existenciais. Mas, isto diz respeito, somente, para aqueles que podem atuar como agentes de
consumo de seguranca e protecdo pessoal (BAUMAN, 2008). Haja vista, por exemplo, no Rio de
Janeiro, a aquisi¢do de carros blindados - alids, cada vez mais o termo ‘blindagem’ se difunde em
desdobramentos metaféricos que seguem uma sintomatica imunitaria levada ao paroxismo. Entretanto,
quanto mais nos preocupamos com isto, mais o mundo parece ameagador e mais medo se tem.

Como diz Bauman (2005):

(q)uando todo o mundo, em todas as ocasides, ¢ vulneravel e carece de certeza do que pode
lhe trazer a manha seguinte, ¢ a sobrevivéncia e a seguranga, ndo uma catastrofe repentina,
que parece excepcional (...). E a evitago dos golpes distribuidos aleatoriamente o que parece
uma isen¢do, um dom excepcional, uma demonstragdo de graga, uma prova de sabedoria ¢ a
efetividade das medidas de emergéncia, a vigilancia intensif cada, os esforgos extraordinarios

e as precaugdes excepcionalmente habeis (p. 70-71).

No entanto, Bauman (2008) parece ndo enfocar precisamente as questdes do risco especialmente
no que se relaciona com o campo da saude, ao af rmar que:



‘(r)iscos, af nal, s3o pragmaticamente importantes desde que continuem
calculaveis e passiveis de uma andlise de custo-beneficio — e assim, quase
por def niciio, os Winicos riscos que causam alguma preocupacio aos
planejadores da acdo sdo os que podem afetar os resultados numa
perspectiva relativamente curta em termos de espaco e tempo’ (p. 132
[negritos nossos]).

Ora, sem duvidas, a af rmagdo em relacdo ao ‘pragmatismo’ ndo ha reparos a fazer. Mas, é
notdria a preocupacdo no campo da promogdo da saide para intervencdes nas exposi¢des aos riscos
(mencionadas ha dois paragrafos acima) numa perspectiva nitidamente menos imediata em termos de
espago e de tempo, ao propor o controle precoce dos assim ditos fatores de risco as doengas cronico-
degenerativas. Veja-se, por exemplo, os enunciados dos riscos da obesidade infantil na incidéncia
de diabetes e na elevagdo dos niveis de colesterol — considerado fator de risco para enfermidades
circulatérias na vida adulta.

De todas as formas, diante da intensidade do individualismo nas sociedades modernas, mais
decisdes cruciais sdo colocadas no ambito da responsabilidade pessoal, dif cultando o desenvolvimento
de estratégias racionais que sirvam para se lidar com as constelagdes de riscos vigentes. Se existe esta
profusdo de coisas arriscadas, deixa de ser razoavel despender tanto esforgo, tempo e recursos no
enfrentamento de tantos e variados riscos...

Em suma, ao afastar-se de Deus, 0 homem obrigou-se a produzir explica¢des ndo-religiosas para
calamidades, desastres, catastrofes, assim como se for¢ou a criar meios de intervir para ndo ser pego
desprevenido por elas. A moderna tecnociéncia foi fortemente motivada por um desejo de controlar,
prever e prevenir. Fazendo com que a antecipagdo se manifeste em calculo racional, perigos passaram
a ser geridos como riscos em termos de probabilidades, assumindo o formato de uma ‘holovigilancia’-
vigilancia total que pode ser subdividida em exterovigilancia - pandptica, disciplinar e coletiva, a qual
se agrega a intravigilancia - sindptica, comportamental ¢ individual.

Ambas sdo justif cadas dentro de um regime de ‘hiperseguranga’. Alias, vivemos sob a égide
de um Estado de Seguranga uma vez que esta se tornou uma categoria politica crucial (BAUMAN,
2006). O paradigma da seguranga foi inventado para tentar administrar a desordem, ndo impedi-la
(AGAMBEN, 2008).

Sem duividas, os meios de comunicagdo de massa participam intensamente da construgdo de um
clima de aversdo aos riscos que pode chegar, no limite, ao ‘panico moral’, em fung¢do de sua velocidade
de difusdo extensiva, amplif cagdo e atribui¢do de signif cados e de valores na exibigdo reiterada de
ameacas desastrosas a nossa integridade, sobretudo no que se refere ao crime organizado, ao terrorismo
internacional, ou mesmo, eventos isolados de hediondos assassinatos. Temos, entdo, montagens de
redes e atores responsaveis pela inseguranga fomentada por um estado belicista que declara guerra para
enfrentar aos riscos e ameagas a estabilidade social.

Segundo Van Loon (2002), trata-se de um conceito que surgiu como resposta para lidar com
os riscos relacionados com o crime e a agitagdo social, primariamente dentro das fronteiras de um
estado-nag@o. A nog¢do de estado belicista sugere que a ruptura da ordem social esta sempre presente
no horizonte da sociedade de risco. Ndo somente porque o potencial catastrof co da tecnociéncia nao
pode ser mais contido pelo principio da seguranga. Mas, também, porque estas proprias tecnologias que
nos permitem atribuir signif cados aos riscos - e que estimulam nossas sensibilidades ao risco - foram
afetadas pela viruléncia destes mesmos riscos.

Em sintese, a midia atua vigorosamente na constru¢do de um ambiente de riscos ameagadores
e, por sua vez, participa na justif cagdo e legitimagdo de uma politica de hiperseguranga para o
enfrentamento de tais riscos. Um exemplo disto ocorreu em novembro de 2010 no Rio de Janeiro
durante a situagdo de aumento da sensibilidade ao risco diante da violéncia gerada pela disseminag@o



de assaltos e incéndios de veiculos automotores provocados por traf cantes de drogas como protesto
pela ocupagdo policial de comunidades pelas Unidades de Policia Pacif cadora.

Como costuma ocorrer em eventos desastrosos, houve a reiteracdo pela midia televisiva de
assustadoras cenas de veiculos sendo queimados que continuaram ocorrendo durante alguns dias em
diversos locais do Rio de Janeiro. Por meio desta rememoragdo da violéncia, aumentou ainda mais
a sensa¢do de inseguranca em uma cidade marcada pelo convivio com manifestagdes criminosas
resultantes do traf co de drogas. Justif cadamente, ndo havia qualquer divida que a resposta bélica
por parte das forgas of ciais era imprescindivel para o retorno da ordem, ainda que os criminosos, em
grande parte tenham fugido. Mas, pdde-se cravar a bandeira no territorio ocupado.

Agora, como uma breve e parcial sintese, pode-se aventar que vivemos em um contexto em que as
relagdes entre tecnologia, cultura e riscos sdo extremamente complexas. Considerados individualmente,
cada risco pode ter uma etiologia racional e pode ser razoavelmente explicado, antecipado ¢ sofrer
intervengdes. Entendidos como fendmeno cumulativo e complexo, os riscos parecem ser bem menos
razoaveis. Encarados como um fenomeno geral abstrato, riscos se tornam apocalipticos (VAN LOON,
2002).

Mais: insinua-se algo de insano na forma com que a vida cotidiana nas sociedades tecnocientif cas,
que, guardadas as diferencas, podem se tornar para muitos num desgastante exercicio de convivio com
a desordem e a inseguran¢a. Ndo é a-toa que convivemos seguidamente com situagdes catastrof cas
e sua respectiva difusdo nos meios de comunicacdo de massa que ampliam a sensagdo de incerteza,
imprevisibilidade ¢ medo. Somente no decorrer dos ultimos anos, sucederam eventos desastrosos
graves como a mencionada crise f nanceira global, a pandemia de gripe suina, a queda do Airbus da Air
France no oceano, os terremotos do Haiti e do Chile, as enchentes da Regido Serrana do Rio de Janeiro
entre varios outros eventos calamitosos.

Mesmo com fama de ‘alarmista descontrolado’, o jornalista da agéncia de noticias 4ssociated
Press, Seth Borenstein - especializado em ciéncias do clima [http://wattsupwiththat.com/2009/12/12/
aps-seth-borenstein-is-just-too-damn-cozy-with-the-people-he-covers-time-for-ap-to-do-something-
about-it/ acesso em 21 de dezembro de 2010], juntamente com a também jornalista Julie Reed Bell
divulgaram a uma matéria intitulada ‘2010, o mundo vai a loucura: terremotos, enchentes e tempestades’
em diversos portais de noticias na Internet ¢ jornais impressos nos dias 20/21 de dezembro de 2010, no
clima de retrospectiva anual que costuma ocorrer nesta época do ano.

No texto, em sintese, enfatiza-se ao fato de neste ano, em toda a nossa gerago, haver estatisticas
aumentadas de mortes — cerca de 260 mil pessoas - causadas por terremotos, ondas de calor, enchentes,
vulcdes, super-tufoes, tempestades, avalanches e secas em diversas partes do mundo. Mais mortes do
que as ocorridas em ataques terroristas nos total do ultimos 40 anos. Mesmo considerando a dimensdo
aleatdria para que se sucedam tais situacdes, ha a responsabilizagdo das agdes humanas que levam a
alteragdes climaticas, aumentando consideravelmente a probabilidade da correspondente ocorréncia de
calamidades.

Ademais, desastres provocaram perdas econdmicas de 222 bilhdes de dolares, valores muito
elevados, mas que nfo se constituem em recordes porque muitas areas afetadas eram pobres (como o
Haiti) e ndo possuiam niveis altos de seguridade. Além dos desastres ditos ‘naturais’, houve catastrofes
tecnologicas, como o enorme vazamento de petrdleo no Golfo do México e colapsos tragicos em varias
minas de prospec¢do de minérios nos Estados Unidos, China e Nova Zelandia (afortunadamente,
o acidente do Chile foi uma das poucas exce¢des em termos de perda humanas). [http://www.
washingtonpost.com/wp-dyn/content/article/2010/12/19/AR2010121901494.html, acesso em 21 de
dezembro de 2010]

Sob esta perspectiva, preocupacdes com alteragdes cataclismicas da estabilidade planetaria
estdo presentes no espaco ¢ a tecnociéncia também é convocada a atuar — curiosamente com uma forte
aura de f c¢do cientif ca catastrof ca. Em dezembro de 2008, houve em Viena um Painel Internacional



sobre a Redugio de Ameacas de Asterodides, coordenado por um ex-astronauta, Russell Schweickart do
Comité de Objetos Proximos da Terra (Near Earth Objects), da Associa¢do dos Exploradores Espaciais.
[Association of Space Explorers International Panel on Asteroid Threat Mitigation. Asteroids threats:
A call for global response. In: www.space-explorers.org/ATACGR.pdf, acesso em 14/01/2011]

Para a ocasidio, um grupo de cientistas produziu um relatdrio que alertava sobre a urgéncia de se
proteger o mundo deste tipo de perigo global, mesmo que o risco disto ocorrer ser relativamente baixo
—a probabilidade de um asteroide de mais de 45 m de didmetro atingir a Terra é de 1 em cada 700 anos.
Destes, possivelmente, algumas dezenas podem se constituir em ameagas ao planeta. Mas, segundo o
informe, caso ocorra os efeitos serdo cataclismicos. Além disto, daqui a 15 anos, devera ser possivel
esquadrinhar cerca de 500.000 asterdides em orbita ao redor do Sol e estudar suas trajetorias.

A proposta ¢ criar uma rede internacional de vigilancia celeste para prever e prevenir a colisdo
de asterdides com o nosso planeta. O plano deve ter 3 aspectos para prevengdo do choque: 1) coleta
de dados, analise e alerta, 2) planejamento de missdes e operagdes, 3) autorizagdo de missdes e grupo
de supervisdo. O mesmo sistema seria também responsavel para utilizar espagonaves para destruir ou
desviar os objetos voadores. Mesmo que os custos para tal sistema de proteg¢do sejam altos - algo na
ordem de 100 milhdes de ddlares, o relatdrio enfatiza que este custo ndo deve impedir a necessidade
global de se agir diante da ameaga.

Para isto apresenta uma argumentagdo alarmante: por exemplo, ha dois conceitos baseados
no risco que cumprem esta fungdo: a) Corredor de risco — um conceito chave — consiste no tragado
virtual de pontos préprios a cada Objeto Proximo da Terra (OPT) que estabelece sua trajetdria de
impacto terrestre. Na verdade, trata-se literalmente de riscos de riscos que podem ser tracejados sobre
a superficie da Terra como linha de impacto potencial, mas segundo o texto, ainda que seja de algumas
poucas dezenas de quilémetros de largura, o impacto pode exceder bem mais que isto; b) Tabela de
riscos — compilando a lista de OPTs que podem oferecer o risco de um ou mais impactos com a Terra
nos proximos 100 anos.

Cabe acrescentar ainda que, apesar da separacdo entre risco e incerteza ser ainda dominante,
pode-se considerar que ela é dificil de ser sustentada. Risco e incerteza se embricam: riscos séo incertos,
incertezas seguras. Van Asselt & Vos (2006) af rmam que no contexto do principio da precaugio, a
incerteza ¢ muitas vezes, implicita ou explicitamente, percebida como algo que pode ser erradicada.
Ou, pelo menos, reduzida pela pesquisa, pela monitoragdo ou, simplesmente, pelo passar do tempo.
Algumas incertezas podem ser estimadas, pois resultam de sistemas ou processos bem conhecidos.
Porém, muitas incertezas relevantes no contexto do principio da precaug¢@o ndo podem ser reduzidas e
muito menos exorcizadas.

O “paradoxo da incerteza” se refere a adocdo de uma medida preventiva diante da insuf ciéncia
de provas cientif cas. Em outras palavras: quando o principio da precaugdo ¢ utilizado para lidar com
incertezas, o seu emprego acaba por demonstrar os limites da ciéncia em proporcionar evidéncias
“conf aveis” dos riscos potenciais.

Todavia, sempre que se estabelece uma agdo preventiva, a ciéncia ¢ chamada a fm de avaliar/
avalizar os riscos potenciais. Em suma, trata-se de uma conf guragdo paradoxal: por um lado,
reconhece-se que a ciéncia ndo pode trazer as ansiadas evidéncias decisivas sobre riscos incertos,
enquanto, por outro, recorre-se a ciéncia para procurar estabelecer-se algum nivel de certeza. Assim,
o conhecimento, portanto, ocupa um lugar altamente paradoxal, se ndo contraditério, na esséncia do
principio da precaug@o.

Talvez um dos sinais primordiais da loucura da razdo esteja localizado nas tentativas da razdo
de af rmar paroxisticamente sua sanidade ao apartar-se imunitariamente da loucura. Foucault (1995)
jé palmilhava o trajeto que faz chegar ao medieval navio dos loucos — para onde as cidades medievais
se livravam de seus insanos ao despacha-los ao mar e, depois no século 18, enviando-os aos asilos.
O estatuto da loucura se transforma com o tempo, primeiramente como foco da exclusdo, depois, do



conf namento. Foucault percebe uma mudanga. Durante a Renascenga, a f gura do louco era inseparavel
da Razdo—aloucura darazio. Tanto que Pascal escreve que os homens ‘sdo tdo necessariamente loucos,
que ndo ser louco chegaria a ser louco de um outro tipo de loucura (PASCAL, APUD FOUCAULT,
1995).

No século XVIII, o racionalismo reivindica uma capacidade de escolher objetos e, nas novas
regras do método cartesiano, eliminava-se a loucura ao relega-la ao erro, a ilusdo. Eliminada do reino
do racional ¢ tornada estigmatizada, a loucura se tornou a fronteira decisiva entre o mundo da razio ¢
da desrazdo. A loucura se tornou uma ameaga ¢ o evanescimento do louco da cena era o requisito para
a primazia da razao (DOSSE, 1998).

Alguns consideram que a razdo torna os humanos mais livres, mas, assume que nos faz também
mais miseraveis. Pois, a tecnociéncia amplif ca enormemente nossos recursos de dominio e controle
sobre a Natureza, mas ao mesmo tempo, a primazia das Luzes se associa a um aumento de mitos e ritos
imprescindiveis para lidar com o mundo que se torna ao mesmo tempo sedutoramente deslumbrante e
decepcionantemente desencantado (VENTOS, 2000).

Seguindo nesta linha argumentativa, aderimos ao comentario de Van Loon (2002) ao abordar
a teoria dos atores-rede de Latour e indicar que o projeto latouriano parte de um experimento mental
(gedanken experiment): e se a realidade e a representac@o ndo estdo separadas? No caso, importa evitar
o conceito platonico de ‘Ideia’ como qualquer coisa que ndo seja a obediéncia a normalizagdo de
formas particulares do pensamento como conhecimento. Sem a submissdo ao imperativo da Ideia,
a razdo perde suas pretensdes transcendentais e se torna uma forma especif cada culturalmente de
busca de poder. Entdo, relativizando as af rmagdes categoricas de Van Loon, mas mantendo sua analise
sobre Latour, o que provém da razdo — a moral, a verdade, os valores, a ética, expressa uma carga
consideravel de vontade de poder.

Aqui, estamos nos referindo que, ao lado dos avangos tecnocientif cos que nos maravilham
diante de seu poder e alcance em nossas vidas, coexiste um lado ‘negro’ das Luzes. Algo disfuncional
como em um efeito adverso de algum avango tecnologico em enredos de fc¢do cientif ca. Ou algo
trazido malevolamente por um anjo maligno, cujo nome se refere ao fato de ser portador das luzes, em
sagas de fundo religioso. Mas, o que esta em questdo ¢ a tendéncia desarrazoada ¢ autodestrutiva do
pensamento moderno racional.

EM BUSCA DE CONCLUSAO: SUBJETIVIDADE E CORPO-RISCO

Estamos aqui diante da assuncdo dos riscos catastréf cos, veiculados pelos excessos da
tecnociéncia - como diz Beck (2008, pp. 119): ‘a sociedade moderna adoece ndo de suas derrotas,
mas de suas vitérias’. Ou seja, dependem de decisdes humanas que incentivam ao aperfeicoamento
tecnocientif co, proprios a sociedade moderna. Vitorias que se distribuem de forma profundamente
desigual e injusta entre as populagdes deste plancta.

Ao mesmo tempo, enfatiza-se a necessidade de hiperprevengdo (prevengdo + precaugdo +
protecdo) em funcdo da ameaga das situa¢des de desastres, infortunios e falta de seguranca (que inclui a
dimensao representada pelo aspecto indicada pela expressio inglesa safety), mesmo com probabilidades
baixas de ocorréncia. Na retdrica argumentativa, utilizam-se metaforas imunitarias (‘antidotos’) para o
tratamento hiperpreventivo das ameagas.

Além disto, importa ainda acrescentar que o vocabulo dicionarizado ‘preven¢@o’ apresenta
duas interessantes perspectivas semanticas em suas acepgdes: uma delas propria da conhecida logica
preventiva, de carater digamos ‘objetivo’ na qual aparece: ‘agdo ou resultado de prevenir-se’ e ‘conjunto
de medidas ou preparacgdo antecipada de (algo) que visa prevenir (um mal)’. Por outro lado, ha formas
‘subjetivas’ de base ndo racional vinculada a nogdo de ameaga: “opinido desfavoravel antecipada; ideia



preconcebida (e) sentimento de repulsa para com alguém ou algo, sem base racional; preconceito”
(HOUALISS, 2001, p. 2296). Pode-se utilizar o termo hiperpervengdo indicando um estado no qual
ambas acepcdes se hipertrof am e se confundem, tanto no encaminhamento dito racional como sob a
via néo-racional.

Assim, seguindo a Castel, nosso foco se dirige a ‘ideologia da prevengdo generalizada’ cuja
meta € inalcancavel e produz uma profunda aversdo aos muitos riscos e perigos que nos rondam sem
perspectivas de éxito. Algo que estimula altos teores de ansiedade que marcam a nossa época de modo
inapelavel. (CASTEL, 2005)

Vamos cogitar, entdo, uma montagem hiperpreventiva em fungdo das colocagdes em cena
que se manifestam na nogdo de montagem. Aqui, se justapde metaforicamente neste termo o sentido
mecanico de construir um sistema de componentes agregados com uma f nalidade particular e também
a manifestagdo artistica que inclui a encenagdo teatral e o processo no qual se seleciona e se une em
sequéncia as cenas de uma f Imagem para que se torne um f Ime.

Estes aspectos visam buscar entendimento para aampla gama de agdes que organizam e difundem
praticas com vistas a prevencao, precauco e protecdo organizadas sob a forma de instancias de governo
e seus diversos agentes na gestdo da conduta de individuos e grupos em suas vidas cotidianas.

Procurando se estabelecer nexos entre a grande amplitude de intervengdes e a montagem que as
orienta, pode-se captar a importancia das estratégias de hiperprevengao veiculadas mediante expertises,
tecnologias, vocabuldrios/retéricas, elementos de cardter moral (e também identitario), incluindo
representacdes ¢ desdobramentos imagindrios na atual conf guracdo sociocultural da conducdo da
conduta humana. Estes aspectos da montagem hiperpreventiva redef nem limites ¢ focos para as
perspectivas vigentes ¢ geram novas formas de se atuar naquilo que é trazido a cena, especialmente no
campo da saude.

Vaz et al (2006) abordaram a reagdo critica da midia a uma grande pesquisa epidemioldgica de
2006 que nao evidenciava a relagdo de controle da menor ingesta de gorduras na dieta para a prevengao
de doengas vinculadas a ingesta de gorduras. Um dos aspectos assinalados como explicacdo para a
situaco ¢ a énfase narrativa das noticias em sustentar uma suposta capacidade humana em termos de
proteger-se de sofrimentos e prolongar a vida. Isto ocorreria mediante uma perspectiva de crédito e
divida. Em outras palavras, de recompensa e puni¢cdo. Um bom comportamento pode ter o signif cado
de dar direito ao prémio de evitar sofrimentos futuros e viver-se mais tempo. Um mau comportamento
conduz a puni¢o de sofrimento e encurtamento de vida.

Aqueles que ndo aderem a ascese que conduz ao ideal de vida prolongada e saudavel podem ser
responsabilizados e, portanto, estarem a mercé€ de sentimentos de culpa por serem causadores de seus
males ao se exporem sem os devidos cuidados, aos riscos a saude — em suma: crime e castigo.

Os sacrificios em nome da prevengdo estdo de acordo com o ponto de vista da redeng¢do moral
religiosa do pecado que ¢ a causa de pragas, epidemias ¢ calamidades. Sacrificios constituem-se em
esforcos reiterados com vistas a reparagdo, visando a retirada de algo terrivelmente perturbador que
demanda salvagdo. Mas, ele mesmo é perturbador, pois evoca este ‘algo’ inexoravelmente, fazendo-o
retornar, seja de forma ritualizada, alegdrica, simbolica. Traz o ‘espirito’ do mal que se deseja proteger
a cena (TURCKE, 2010).

A biomedicina atual implicitamente reproduz esta representacdo pecaminosa na relacdo da
humanidade com suas a¢des que ndo estdo de forma alguma acima do bem e do mal. Descrever e
considerar riscos como supostas causas das doengas adquire a dimensdo de um plano hiperpreventivo
de gestdo ‘factivel’ com vistas, ao controle e, sobretudo, ao adiamento do encontro fatidico com a velha
ceifadora.

Por outro lado, no presente contexto de valorizagdo da moderagdo e regulagdo o engajamento



em atividades consideradas como sendo ‘de risco’ pode proporcionar prazeres fascinantes de certas
sensagdes onde correr riscos pode assumir formas potencialmente arriscadas de transcender as rotinas
da vida cotidiana. Isto pode ocorrer em situagdes como o carnaval (dai a preocupagdo das autoridades
sanitarias com o uso de camisinhas) ¢ nos esportes radicais (LUPTON, 1999).

Turcke (2010) critica as categorias empregadas por uma linha de pesquisas sobre a busca de
sensagdes (sensation seeking) que se perde na especif cacdo de fatores como ‘sexo’, forca do ego’,
‘iniciativa social’, ‘conformismo’, ‘radicalismo’ (p. 67) como categorias de analise que sdo mensuradas
através de escalas e exames neuroldgicos em relagdo a aspectos como a procura de: a) emogdes ¢
aventuras arriscadas (montanhismo, voos de parapente, quedas de base jump); b) novas experiéncias
(proporcionadas por viagens, espetaculos artisticos e esportivos, incursdes gastrondmicas, novas
interagdes pessoais); ¢) desinibicdo (capacidade de se manifestar sem pudores em situagdes sociais,
como festas); d) e sensibilidade ao tédio (necessidade de evitar contextos potencialmente entediantes).
Apesar de justif cadamente criticavel a fragilidade tedrica do campo, ele serve para apresentar certos
emblemas sintomaticos de um ‘espirito da subjetividade’ reinante na qual se percebe o papel de relévo
que a dimens3o das sensagdes e do hedonismo desempenha (e, em alguns destes casos, o risco).

Entdo, como a subjetividade contemporanea aversiva do corpo-risco poderia ser delineada? Sem
duvidas, seria um poderoso instrumento analitico para esta tarefa a nogdo de biopoder foucaultiana,
atualizada por Rabinow e Rose (2006). Para eles o biopoder diz respeito a um plano constituido por,
pelo menos, trés elementos. Em termos bem sucintos: a) um ou mais discursos de verdade sobre o
carater vital dos seres humanos, assim como um corpo de autoridades e institui¢des com legitimidade
para proclamar tais verdades; b) estratégias de interveng@o sobre a populacdo em fungo da vida e da
morte; ¢) modos de subjetivagdo que conduzem os individuos a atuarem sobre si-mesmos, conforme as
autoridades e seus discursos de verdade, em fungio da satde e da vida.

No caso especif co dorisco, temos: a) ampla produgio de pesquisas biomédicas ¢ epidemioldgicas
sobre os riscos ameagadores ¢ instancias académicas e ndo-académicas que se autorizam a divulgar
e reiterar a correspondente legitimidade de tais discursos; b) instancias publicas ¢ privadas que se
propdem a intervir sobre varios riscos com vistas a prevenc¢do de sua ocorréncia ou minimizagido dos
respectivos danos; ¢) o foco de nossa abordagem: a criagdo de modos de subjetivacdo baseados no risco
que conf guram condutas dos individuos na autogestdo de sua satde e de suas vidas. A subjetivacdo
dai decorrente corresponde ao surgimento de novas nogdes sobre como os seres humanos se pensam
quanto ao que sdo, como agem ¢ quais sao suas expectativas. Esta ligada a uma “ética somatica” na qual
os valores para a condugdo da vida estabelecem o corpo como elemento principal (ROSE, 2007).

No interior desta perspectiva ‘biopoderosa’, temos as denominadas percepgdes leigas do risco que
estdo baseadas em fontes de conhecimento consideradas como sendo tdo relevantes quanto avaliagdes
racionais cientif cas de especialistas e académicos, sob a infuéncia da midia néo especializada e de
outros campos de saber. Tais avaliagdes ndo sdo baseadas em evidéncias empiricas, mas de fei¢do
sociocultural, muitas vezes baseadas em narrativas permeadas por crengas, suposi¢des, ideologias.

Ha lugar para hibridizagdes, até porque ndo somos seres eminentemente racionais € nao
convivemos satisfatoriamente com a proliferagdo dos aspectos de incerteza e ansiedade que costumam
acompanhar a perspectiva riscoldgica racional. Tais misturas ocorrem para além dos esforgos
dicotdmicos de ordenamento e classif cagdo dos calculos probabilisticos dos riscos (LUPTON, 1999).

Esta mescla combina simultaneamente dois modos de pensamento que combinam razdo
e desrazdo, conceitos e preconceitos, nogdes objetivadas e impressdes subjetivas. Nos processos
globalizantes da atualidade, criam-se formas contingentes de identidade e de corpo onde se confundem
separacdes ¢ categorias estabelecidas (LUPTON, 1999).

Um exemplo disto se localiza no estudo de um forum de discussdes de mulheres na Gra-bretanha
que precisavam avaliar suas correspondentes reagdes a resultados de exames de screening pré-natal de
alto risco em seus fetos. Ao mesmo tempo em que o exame de screening pode ser encarado como um



modo como a ciéncia calcula e regula a ‘natureza’, os enunciados comunicativos de recep¢do do risco
podem ser considerados como intentos de controlar medos, insegurangas e fragilidades geradas através
dos discursos cientif cos (JONES, 2008).

Em sintese, ha indicios signif cativos de que estamos lidando com um estado de coisas que
parece indicar enfraquecimento das propostas da razdo iluminista que geram visiveis distor¢des
e instabilidades. Este quadro, por exemplo, se vincula ao espirito da nossa época, que estabelece
um modo particular de compreender(-se), julgar, avaliar ¢ intervir sobre uma ampla diversidade de
questdes humanas e sociais. Isto ocorre sob a forma de multiplas ¢ variadas praticas de seguranga ¢
de prevengdo que se cristalizam sob a égide tanto do risco-aventura/af rmag¢ao, do risco-dano/agravo,
do risco vulnerabilidade/fragilidade que colaboram para nos tornar habitantes singulares de distintas
apresentacgdes destes corpos-risco.

No caso da gestao hiperpreventiva dos riscos mediante calculos racionais, temos de levar em conta
que nossos corpos-risco sdo conf gurados por determinados processos de producdo de subjetividade. Se
encaramos riscos como elementos passiveis somente de descricdo e explicagdo objetivas pela cultura
tecnocientif ca, estes irdo manter os pressupostos metafisicos que nos mantém cativos no interior de
contextos que reduzem nossa subjetividade a gestio racional como a possibilidade apropriada de lidar
com as ameagas reais ¢ imaginarias que ndo cessam de nos acossar. E, mais ainda, ndo conseguem nos
proteger da ansiedade acompanha a sensagdo de incerteza que nos assedia simultaneamente.

Uma forma de lidar com isto seria encarar a possibilidade de se admitir que tal concepgdo de
gestdo de riscos possui limites. E, também, nos coloca a mercé de um regime de submissao a uma ideia
insustentavel de controle e regulagdo. Ao mesmo tempo em que institui a nossa pertenga a processos
que estabelecem e def nem nossos modos de subjetivagdo nos quais o medo se instala como uma
presenca insistente.

Ou seja, a possibilidade racional de gestdo de riscos nos perfla no lugar daqueles que se
reconhecem, sobretudo, a partir de operagdes técnicas e calculos probabilisticos ao eleger suas opgdes
supostamente autdbnomas de controle e regulag@o, caras ao idedrio individualista neoliberal. O papel de
gestor de riscos oferece escolhas e correspondentes desdobramentos que estdo previamente def nidos,
quase como se protocolos fossem.

Segundo Pedro e Chevitarese (2005), a possibilidade de resisténcia ocorreria mediante a
af rmacdo de outros modos de subjetivagdo, mas que ndo impliquem apenas na recusa ao controle. E,
sim, através da garantia da faculdade de escolha de outras formas de vida que ampliem as previsiveis
possibilidades propiciadas pelas propostas globais de gestio racional.

Nao deve pairar duvidas que ndo se trata aqui de uma ingénua apologia de exclusdo sumaria
de situagdes onde inegavelmente a racionalidade técnica apresenta resultados satisfatorios. Mas, ¢
essencial procurar outros arranjos que viabilizem novos formatos para se pensar e lidar com riscos para
além da ambiguidade e da opressdo produzida pelos modelos vigentes.
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5. “VOCE CONHECE BEM O SEU CEREBRO?”:
PESSOA E DIVULGACAO NEUROCIENTIFICA

Rogerio Lopes Azize e Marcos Castro Carvalho

Ja é quase redundancia apontar para o processo massivo de difusdo, nos meios de comunicagio
de massa, das mais variadas tematicas relacionadas a neurociéncia, tanto no que tange a midia impressa
quanto a televisiva e virtual. Ndo se limitando aos anteriormente denominados “transtornos mentais”
(agorapensados em termos de patologias ou disfuncdes cerebrais), os estudos pautados no funcionamento
cerebral — através da midia e de revistas de divulgacao cientif ca — também popularizam resultados de
inimeras pesquisas, quase sempre realizadas através de onerosas tecnologias de visualizagdo como a
tomograf'a por emissdo de pdsitrons (PET scan) ¢ a ressonancia magnética anatomica ou funcional
(fMRI). Destaques coloridos de regides do cérebro, assim como esquemas de conexdes neurais e
reagdes sinapticas passam a compor cotidianamente o repertdrio de imagens biomédicas que permeiam
os programas televisivos de grande publico e as manchetes de revistas e jornais.

Simultaneamente, difunde-se no senso comum uma familiaridade consideravel ndo s6 com as
f guras e formas resultantes dessas tecnologias como com os novos jargdes neurocientif cos, articulando-
se em um dominio cosmologico antes dominado primordialmente pela vulgata derivada dos saberes
“psi”. Sem duvida, a propagacdo e abrangéncia de ambos os segmentos — a neurociéncia e os saberes
“psi” — necessita ser matizada por um recorte que contemple os distintos universos de classe social.
Entretanto, tal intuito extrapola nossas pretensdes, ja que ndo nos propusemos a analisar diretamente os
impactos produzidos pela divulgagdo do conhecimento cientif co.

Além das imagens, é perceptivel a presenga cada vez mais constante de neurocientistas inseridos
em uma gama de debates televisivos opinando sobre questdes que abordam desde a criminalidade
urbana até os percalgos dos relacionamentos amorosos. Neste sentido, a neurociéncia deixa o meio
estritamente biomédico e cientif co para penetrar no cotidiano corriqueiro da vida em sociedade, numa
espécie de radicalizacdo da popularidade que ela ja vinha adquirindo desde os anos 1970, quando
passou a compor a linha de frente das chamadas “ciéncias cognitivas”. Desde meados da década de
1980, com o advento das tecnologias médicas de visualizagdo, e fundamentalmente a partir da década de
1990 (que chegou a ser declarada como “a década do cérebro”), as proprias fronteiras entre o universo
laboratorial e aquele da divulgagdo cientif ca, apesar de ndo deixarem de se fazer presentes, encontram-
se cada vez mais instaveis e f utuantes.

O projeto que aneurociénciareivindica para si da compreenséo de algo proximo a uma esséncia do
humano — incluindo sua consciéncia, seu comportamento, sua memoria, seus sentimentos, seus valores
— a partir de um “desvelamento” da estrutura e do funcionamento cerebral ndo ¢ algo completamente
inédito na histéria do Ocidente. A tentativa de localizar areas pontuais do cérebro responsaveis por
comportamentos, emoc¢des e tragos identitarios pode ser remontada a estudos empiricos efetuados em
fns do século XVIII e no decorrer do século XIX. Obviamente, ndo se pode negar a existéncia de
diferencas marcantes no que diz respeito aos contextos dispares em que os “velhos” e os “novos”
saberes foram produzidos (a realidade socio-cultural oitocentista e a atual). Todavia, é possivel
relativizar o peso de “inovacdo” que tem sido dado aos estudos contempordneos em neurociéncia.
Ciéncias como a organologia, a frenologia (que foi uma derivacdo da primeira), a fsiognomia e a
craniometria, durante todo o século XIX, buscaram evidenciar aspectos morais da experiéncia e dos
grupos humanos através do estabelecimento de medidas corporais e do cranio e de divisdes funcionais
do cortex. Assim, poderiamos pensar o paradigma neurocientif co contemporaneo enquanto neo-
localizacionista (STEPAN, 1994; VENTURI, 2007).

Todavia, existe ainda outra descontinuidade histdrica importante: o cérebro hoje ndo ¢ mais o



cérebro de outrora. Diferentemente da maneira como existiu durante os séculos XVIII e XIX, o cérebro
ndo € apenas sede da razdo e elemento fundamental do sistema nervoso e da f gura subjacente do
organismo. E ele também locus de existéncia e experiéncia das emogdes e do comportamento humano
de um modo geral. Poderiamos sim, como querem Ortega e Vidal (2007), fazer uso de uma terminologia
foucaultiana e denominar tal processo como neuroasceses. Entretanto, trata-se de algo que inclui ndo
so dispositivos disciplinares visando a produgio de um suposto enhancement relativo ao intelecto, mas
também novas maneiras de gerir o cotidiano ¢ realizar interveng¢des a partir do engajamento com 0s
pressupostos f sicalistas.

No Brasil, a divulgac¢do dos saberes da neurociéncia esta hoje identif cada com a imagem da
neurocientista Suzana Herculano-Houzel. No que diz respeito a tradugdo dos saberes da neurociéncia
para termos mais palataveis ao publico leigo, a professora da UFRJ! alcangou grande éxito, o que pode
ser aferido pelo grau de exposicdo tanto da sua imagem pessoal quanto do contetido dos seus trabalhos
de divulgagdo de neurociéncia. Se o cérebro vem se tornando cada vez mais um 6rgdo midiatico, o
paralelo a isso entre os neurocientistas seria a professora Suzana.

Ela ¢ o cérebro por tras de um sitio na internet, criado no ano 2000; seis livros lan¢ados entre
2002 e 2009 por diferentes editoras (Vieira ¢ Lent, Objetiva, Jorge Zahar e Sextante); uma coluna
quinzenal no jornal Folha de Sao Paulo (caderno Folha Equilibrio, desde 2006); um blog; ¢ um quadro
no programa dominical Fantastico, da Rede Globo de Televisdo, chamado Neurologica, que estreou no
dia 9 de novembro de 2008. Todos estes trabalhos tém como objetivo levar os saberes da neurociéncia
aum publico amplo, construindo sempre uma conexao entre saberes sobre o cérebro e a vida cotidiana.
A neurocientista tem participado em outros programas de TV e mengdes ao seu nome ndo sdo incomuns
na midia impressa, em jornais e revistas.? Ela também vem sendo contratada para proferir palestras
por empresas como Petrobras, Bradesco, AstraZeneca e O Boticario sobre temas como criatividade,
motivagao e estresse.

Em sintese, a proposta da professora Suzana de falar a um publico leigo sobre “as aplica¢des
da neurociéncia a vida cotidiana” — como ela af rma em seu sitio na internet — tem grande sucesso ¢
espaco crescente de divulgagdo. A revista Epoca listou Suzana Herculano-Houzel entre as 100 pessoas
“mais inf uentes de 2008”, em uma edi¢ao especial com este destaque, chamada Epoca 100. Segundo o
diretor de redag@o, a lista seria composta por “aquelas [pessoas] que nos inspiram e nos fazem ser quem
somos”. No ano seguinte, o trabalho de Suzana Herculano continuou recebendo prémios conferidos
por veiculos de comunicagdo de massa. O prémio “Veja Rio Cariocas do Ano 20097, conferido em
11 de novembro deste mesmo ano, também homenageou a professora Suzana Herculano no quesito
“cientista”. O trabalho de divulga¢do conduzido pela pesquisadora recebe chancela e premiagao
publica, para além dos féruns mais estritos entre pares cientistas, o que a autoriza como uma espécie de
porta voz no Brasil do seu género de divulgacéo.

PP

A Dra. Suzana Herculano-Houzel intitula a si mesma a “neurocientista de plantdo”, cuja tarefa
consiste em “pensar o lado cerebral de tudo o que acontece ao seu redor”, tecendo comentarios “sobre a
vida, o universo e tudo mais”, como ela af rma em seu blog na internet. A palavra “tudo” ndo ¢ repetida
gratuitamente nas duas frases; trata-se, de fato, de um modelo explicativo do mundo, com algo a dizer
sobre os temas mais diversos.

Esta proposta de falar sobre o cotidiano em termos neuronais ¢ um sucesso. Quando do

1. Atualmente, Suzana Herculano ¢ professora da UFRJ, parte do quadro do Instituto de Ciéncias Biomédicas, Departamento de
Anatomia, no qual dirige o laboratério de neuro-anatomia comparada. Ela graduou-se em Biologia (UFRJ) em 1992, defendeu
o mestrado em 1995 em Neurociéncia (Case Western Reserve University) e o doutorado também em Neurociéncia em 1999
(Université Paris VI). E importante salientar que o relato feito neste capitulo diz respeito somente (ndo é pouco, na verdade) a
sua atividade como divulgadora cientif ca do que ela chama de “neurociéncia da vida cotidiana”.

2. Entre os programas de TV estdo o Mais Vocé, que vai ao ar na Rede Globo de Televisdo nas manhas de segunda a sexta; Ha-
ppy Hour, no canal de TV a cabo GNT; programa Amaury Jr.; os programas de entrevistas Roda Viva e Sem Censura. Na midia
impressa, ja foi entrevistada pela revista Epoca e pelo jornal Estado de Sdo Paulo. Uma breve (auto)biograf a da neurocientista
pode ser encontrada em seu blog na internet, no endereco www.suzanaherculanohouzel.com.



langamento de sua sexta obra de divulgacéo cientif ca, em 2009, ja se anunciava na orelha do livro um
numero total de 60.000 exemplares vendidos. Mas este nimero néo ref ete uma média regular de venda
por livro lancado; o seu primeiro lancamento pela editora Sextante — que corresponde ao seu quinto
livro de divulgagdo — € responsavel por metade deste nimero, dado que merece atenc¢do. Os anteriores
foram langados pela Vieira e Lent, Objetiva e Zahar, e, apesar do razoavel sucesso e exposi¢do, ndo
se aproximam deste novo momento no qual se assume uma retorica de auto-ajuda em uma editora
especializada.

Com o objetivo de ref etir sobre o resultado conjunto de nossas pesquisas, vamos nos concentrar
justamente nesta faceta do trabalho de Suzana: o deslizamento que se passa entre a divulgagao cientif ca
e autoajuda. Questionada, durante o programa de entrevistas Roda Viva a respeito desta nova identidade,
Herculano-Houzel faz o seguinte comentario:

Eu ndo vejo problema na ideia de autoajuda. Pelo contrario, eu acho que esse é, no fnal das
contas, o proposito da divulgagdo cientif ca, que as pessoas possam usar os conhecimentos
da ciéncia, que ndo deve, de modo algum, ser dominio exclusivo do pesquisador, né? E,
mais do que isso, elas possam usar aquele conhecimento em beneficio proprio. A ciéncia ¢
especialmente interessante para a gente, para cada um de nos, cidaddos, pessoas na medida em
que ela se torna util de alguma forma. [Quando] ela pode explicar alguma coisa, trazer algum
consolo, algum conforto, alguma melhoria de qualidade de vida, de satide, de relacionamento
com os outros. Entdo, se autoajuda ¢ a literatura que apresenta ideias de uma maneira que
as pessoas possam usa-las em beneficio proprio para melhorar o desenvolvimento pessoal, o
nome alternativo da autoajuda... Entdo, que seja. E eu acho que considerar que a divulgacdo
cientif ca tem, sim, um lado de autoajuda e pode ser, digamos, a autoajuda na sua... no seu
apice, digamos. Ela ndo ref ete simplesmente a opinido de uma pessoa: “a minha receita
de vida ¢ beber ndo sei quantos litros de agua por dia, andar ndo sei quantos quildmetros”.
A autoajuda que ¢ baseada em divulgagdo cientif ca de fato, que é o que eu fago, ela tem o
intuito, ela tem o objetivo que toda a divulgacdo cientif ca tem. E, de certa forma, eu fco...
quando eu comparo esse ultimo livro “Fique de bem com o seu cérebro” com os meus livros
anteriores, se vocé olhar com cuidado, o formato do texto principal ¢ exatamente 0 mesmo.
Eu comento descobertas de resultados de pesquisas, como aquilo pode ser interpretado em
termos do cotidiano. A diferenca é que esse livro, depois de cada texto, traz um bloquinho
com sugestdes, ndo verdades absolutas, mas sugestdes.

I3

Como se pode ver, o rétulo de “autoajuda” ¢ aceito, mas com ressalvas. Suzana Herculano
atribui um sinal positivo ao deslizamento entre uma retoérica de divulgagdo cientif ca e de autoajuda,
de certa forma utilizando os dois termos ao seu favor. O contetido de seu material reuniria o melhor
da divulgacdo cientif ca — aquela que possui alguma utilidade e interesse ao publico amplo, e que
pode trazer mais qualidade de vida — com o melhor da autoajuda — aquela que esta baseada em fatos
cientif cos, e ndo seria ref exo de opinides pessoais sem embasamento solido. Trata-se sim de autoajuda,
mas ndo uma qualquer. De categoria algo acusatoria, a no¢do de autoajuda passa a ser capitalizada,
desde que a sua referéncia seja composta por verdades, ou “sugestdes”, estabelecidas cientif camente.

No seu primeiro livro que assume esta dire¢do, “Fique de bem com o seu cérebro. guia pratico
para o bem-estar em 15 passos”, os capitulos se estruturam em conselhos af rmativos para que o
leitor tenha uma vida melhor, baseados em um tipo de higiene cerebral que atravessa o cotidiano. A
comparagdo com a chamada literatura de autoajuda é por demais dbvia para deixar de ser notada. O
livro foi publicado pela editora Sextante, especializada nessa linha de publica¢des. Cada capitulo — o
que nfo parece ser casual — comega com um verbo no imperativo, como “cuide bem da sua satde
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fisica”, “sorria e busque a felicidade”, “identif que e cultive os seus prazeres”, “ouga as suas emoc¢des”,
99 <6, 99 6

“tenha uma atitude positiva”, “aprenda a lidar com a ansiedade”, “exercite-se regularmente”, “durma
bem e bastante” e “faca as pazes com os remédios”.

Apenas a titulo comparativo, é bom lembrar que esse tipo de publica¢do voltada ao publico
leigo com uma proposta de higiene, treinamento e cuidados cotidianos com o cérebro (e com o corpo)
tem um equivalente em seu aparentado discurso dos nervos. Duarte (1986), a partir de uma consulta
as entradas da Biblioteca Nacional, mostra que o vocabulario em torno do nervoso “tem mantido uma
intensa capacidade de sobrevivéncia”, especialmente em “uma produg¢do de nivel intermediario, muito



voltada para o publico ndo especializado (...) e que reiteram as formulas do discurso do nervoso como
veiculo de moralizagdo” (p.67-8). A semelhancga entre os titulos que ele cita — todos publicados entre
1966 e 1976 — e alguns livros mais recentes de neurociéncia para o piblico leigo € evidente: “Viva em
paz com os seus nervos”, “E facil dominar os nervos”, “Nervos fortes e sadios: libertagdo radical dos
distarbios nervosos”, “Nervos, tensdo ¢ fadiga em perguntas e respostas” (ibidem, p.68).

Por semelhanca, ndo seria demais af rmar que o discurso que aproxima o cerebralismo da
autoajuda também funciona como um veiculo de moralizag¢do. No caso do livro de Herculano-Houzel,
o foco para atingir os objetivos determinados em cada capitulo passa por uma espécie de tomada de
consciéncia do que o seu cérebro e os conhecimentos acumulados pelas neurociéncias podem fazer
por vocé, desde que o leitor mostre disposi¢do para colocar em pratica alguns conselhos e acatar
determinadas mudangas de estilo de vida. Na introdugdo ao livro, ela se pergunta e responde:

O que mais de um século de pesquisa sobre o cérebro pode fazer por vocé? Muito, eu diria
— e cada vez mais. Embora por muito tempo boa parte dos estudos nesse campo tenha se
concentrado nas doengas e nas causas variadas da infelicidade e do mal-estar, uma bem-
vinda amplia¢do do enfoque nos Gltimos anos fez com que a neurociéncia passasse a se
interessar também pelo normal: como o cérebro se mantém saudavel, o que nos causa prazer

e felicidade, o que ¢ o bem-estar e como alcanga-lo. (HERCULANO-HOUZEL, 2007:11)

Este enfoque mostra sintonia com uma visao ampliada do que seja satide e bem-estar, e do papel
possivel que o discurso das neurociéncias pode ocupar na busca por uma maior “qualidade de vida™:

Assim como a saude ¢ mais do que a auséncia de doenga, o bem-estar ¢ mais do que a auséncia
de mal-estar: trata-se de um conjunto de sensagdes positivas de satisfagdo, prazer, motivagao,
autoestima, forga fisica, relacionamentos sociais benéf cos, independéncia e controle sobre a
propria vida. O bem-estar depende do cérebro. Mesmo com o corpo em perfeitas condigdes,
se ndo nos sentirmos mentalmente bem-dispostos — se estamos ansiosos, preocupados, tristes
ou raivosos —, 0 bem-estar ndo ¢ possivel. Isso so existe quando, além de o cérebro julgar
que a nossa vida mental ¢ rica, agradavel e satisfatoria, ele recebe informagdes do corpo que
este ultimo também vai bem. (...) Nossa capacidade de sermos felizes depende do bem-estar
simultdneo do cérebro e do corpo. (HERCULANO-HOUZEL, 2007:17)

Estados mentais, psicologicos ou fisicos sdo todos tratados como um epifendmeno do cérebro.
A frase “o bem-estar depende do cérebro” resume bem essa perspectiva. Trata-se de um conjunto de
regras de ascese corporal, dietética, gestdo do estresse e cultivo dos relacionamentos, indicados porque
gerariam uma resposta positiva no cérebro. Cuidados com o corpo e a mente teriam um efeito direto
sobre este Orgdo, que por sua vez se refete em um bem-estar generalizado, ja que tudo depende do
funcionamento do cérebro.

Pode-se dizer que a neurociéncia propde uma “teoria em a¢do” ou uma “teoria viva”, que
constantemente desdobra-se na pratica. Como garantiu Herculano-Houzel, em uma entrevista particular
em seu laboratdrio, a neurociéncia “se presta muito para a divulgacdo porque é efetivamente sobre a
gente. Qualquer aspecto da sua vida, do cotidiano, que vocé me disser, tem alguma relagdo com a
neurociéncia, ela explica alguma coisa, ou se interessa por qualquer aspecto da sua vida cotidiana”.

O lugar que o trabalho desta popular neurocientista ocupa a transcende. Ele ¢ espirito do
tempo, ndo por acaso iniciado em um periodo de entroncamento entre o que se anunciou € se anuncia
como década e século do cérebro. A produgao cientif ca, assim como a produgio artistica, ¢ tanto fruto
do esfor¢o de quem a produz, como do tempo no qual surge — e que gera as condi¢des de possibilidade
para que determinados pares de perguntas e respostas sejam formuladas. O discurso produzido pela
neurocientista “cai como uma luva” sobre o que estamos chamando de cerebralismo —nada mais do que
um f'sicalismo exacerbado e com foco no cérebro como 6rgdo central e hierarquicamente superior em
relag@o ao resto do corpo. Some-se o lugar social ocupado pelo cérebro na cultura contemporanea como
um 6rgao def nidor do humano — o cérebro como pessoa — com certa mistica a respeito da complexidade
do funcionamento deste 6rgdo e temos como resultado um espago sob medida para diversos niveis de
tradugdo entre um saber altamente codif cado e os circuitos leigos.



E a esta tarefa que a producio da autora se propde: o de desmistif car os saberes e descobertas
neurocientif cas; mas, ao fazer isso ela justamente alimenta a mistica em torno do cérebro, da
neurociéncia e de si mesma. Ao que parece, o grande salto no que diz respeito a ampliacdo do circulo
de interessados em saberes sobre o cérebro — tomando como base o tema desta sessdo, os trabalhos de
uma divulgadora neurocientista que se tornam referéncia no Brasil — acontece quando a neurociéncia
centraliza o seu discurso em praticas voltadas para o prazer ¢ a conquista de mais qualidade de vida,
tratando praticas ascéticas ou temas relacionados ao bindmio satde/doenca como coadjuvantes. O
cérebro, como ¢é constantemente salientado nos livros de divulga¢@o de Suzana Herculano, possui um
sistema pronto para nos trazer felicidade e bem-estar, desde que o sujeito siga determinadas normas
de conduta fisicas e morais. O cérebro deve ser mais produtivo, atento, maquina de melhor memoria
e aprendizagem; mas ele deve, em paralelo, ser uma maquina cujo bom funcionamento nos mostra
os caminhos do prazer, da felicidade e da nova pedra de toque do que se passou a denominar como
qualidade de vida. A chave estaria no sistema de recompensa, que nos presenteia sempre que algo vai
bem com mais motivagdo; mecanismo cuja antecipacio ¢ apresentada como o grande motor do dia-
a-dia. Foi com esta retorica, de maos dadas com um discurso sobre curiosidades da vida cotidiana,
que a divulgagdo neurocientif ca ganhou espago em horario nobre na TV, ampliando em progressao
geométrica a sua esfera de inf uéncia.

Contudo, tal paisagem atual da neurociéncia ¢ complexa e dotada de importantes nuances.
Como af rmava uma de nossas informantes, membro de um laboratorio especializado em neurobiologia
das emogdes, com um tom ligeiramente ironico: “Essas divisdes mente/corpo, atengdo/emogdo... ¢
complicado. E bom pra Suzana-Herculano falar no Fantastico”. Logo, vé-se que as permeabilidades
¢ as impermeabilidades entre os distintos universos (o da ciéncia ¢ o da divulgagdo) coexistem. A
divulgacdo neurocientif ca, apesar de ter mudado novamente de patamar a posi¢do do divulgador (que
agora deixa de ser apenas a f gura de um jornalista entusiasta da ciéncia e passa a ser a propria f gura de
um cientista renomado) ¢ também possuir respeitabilidade dentro do meio, ndo deixa de ser vista por
alguns cientistas como uma simplif cagdo em algum grau.
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6. PRODUCAO E CONSUMO DE
NOVAS REFERENCIAS E TECNOLOGIAS
DE INTERVENCAO NA SEXUALIDADE

Fabiola Rohden
INTRODUCAO

O presente seminario nos propde lidar com o desaf o de discutir as questdes relativas a corpo,
género ¢ sexualidade enquanto instdncias e praticas de producdo nas politicas da vida. Quando
acrescentamos a dimensao da América Latina, temos redobrada a complexidade dos fatores envolvidos,
tanto considerando o campo politico mais amplo quanto o campo dos estudos propriamente dito. Sem
pretender dar conta do desaf o mas, ao mesmo tempo, tentando contribuir para o aprofundamento da
ref exdo tedrica e politica, pretendo tratar de algumas dimensdes que considero importantes a partir de
um foco preciso. Trata-se do imenso desenvolvimento que o campo das intervengdes na sexualidade
tem passado nas ultimas décadas, tornando-se um mercado mundialmente cada vez mais lucrativo,
relacionado a produgdo e consumo de novas representagdes e tecnologias. Esse processo tem sido tdo
bem sucedido que ndo estranhamos mais a quantidade de noticias relativas ao Viagra e seus similares
ou as mais recentes referéncias aos tratamentos, principalmente de base hormonal, para as chamadas
disfungdes sexuais femininas. Também pouco problematizamos a relagdo entre essas novas tecnologias,
produtos, mercados e a dimensdo politica, seja a propria politica publica, a dimensdo dos movimentos
de direitos, ou, mais amplamente, os signif cados politicos mais abrangentes da instaura¢do desses
novos modelos de referéncia em relagio a sexualidade.!

Esta inquietagdo surgiu logo que se iniciou a pesquisa Sexualidade, Ciéncia e Prof ssdo
no Brasil, ainda em 2005, e posteriormente na América Latina, no Centro Latino Americano em
Sexualidade e Direitos Humanos.> A investiga¢do procurava analisar a conformag@o do campo de
intervengdes, centrado no tratamento clinico e preveng@o de problemas associados a sexualidade, o
que tradicionalmente se designava com o termo “sexologia”. A expressividade do campo, em termos
de sua historia, institucionalizagdo, participa¢do na midia e impacto do crescimento da medicina
sexual, baseada em uma nova farmacologizagdo da sexualidade, contrastava com a dif culdade de
reconhecimento da legitimidade da propria pesquisa, por parte de alguns parceiros. Estes pareciam nao
entender a razdo de uma investigagao a respeito de um dominio institucional, prof ssional e tecnoldgico
que parecia apenas contribuir para trazer informagdo e melhorias na promo¢do de uma sexualidade
“saudavel”. Ao mesmo tempo, parecia causar certo incomodo o fato de que ndo estavamos produzindo
conhecimento a partir de grupos socialmente desvalorizados, demandantes de direitos especif cos. A
sexologia parecia representar apenas um campo aliado, formado por colaboradores que potencialmente
contribuiriam para praticas mais progressistas e libertarias em termos de sexualidade.

Ao mesmo tempo, tornava-se mais relevante o impacto das redefnigdes concernentes a
sexualidade, e completamente enviesadas pela matriz de género e heterossexualidade dominantes,
produzidas principalmente no ambito das intervengdes clinicas ¢ medicamentosas. Uma nova norma

1. Este trabalho ¢ resultado da investigagdo realizada no contexto dos projetos Diferencas de género na recente medicaliza¢do
do envelhecimento e sexualidade: a cria¢do das categorias menopausa, andropausa e disfungdo sexual, coordenado por Fabiola
Rohden e apoiado pelo CNPq, e Sexualidade, Ciéncia e Prof ssdo, coordenado por Jane Russo e Alain Giami, e promovido pelo
Centro Latino Americano em Sexualidade e Direitos Humanos (CLAM/IMS/UERJ), com apoio da Fundagio Ford.

2 Em fun¢@o do objetivo de mapear o campo profssional da sexologia em outros cinco paises da América Latina, foram
constituidas parcerias com as seguintes institui¢des: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Grupo Interdisciplinario de
Estudios de Género de la Universidad Nacional de Colombia, Centro de Estudios de Estado y Sociedad (Cedes, Buenos Aires),
Universidad Catdlica del Norte (Chile) e Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco (México). Para maiores detalhes a
respeito da pesquisa no Brasil, ver Russo, J. et al. (2011).



baseada na idéia do desempenho individual e centrada na nog¢ao reducionista de “disfungdo sexual”
ganhava cada vez mais terreno. Para além de uma perspectiva focada em uma concepgdo mais holista
e psicologizante que também atenta para a dimensao social da sexualidade, surgia com predominancia
a centralidade das fung¢des organicas como chave de entendimento e diagndstico dos problemas para os
quais ja se dispunha de solugdes farmacoldgicas. No plano institucional e prof ssional, os urologistas
iam conquistando mais espago no tratamento nio s6 da disfun¢do erétil, mas também da disfungao
sexual feminina, em relacdo aos colegas ginecologistas e aos psicologos. Esta transformacdo ¢ visivel
ndo s6é no mapeamento etnograf co do campo em geral mas também, particularmente, em virtude de
sua presen¢a mais signif cativa na midia, de um modo geral (RUSSO ET AL, 2011; ROHDEN, 2009;
ROHDEN, 2011).

CONFIGURACOES DO CAMPO NA AMERICA LATINA

Para termos uma ideia da conformag@o do campo na América Latina, vou langar mao dos dados
produzidos na pesquisa Sexualidade, Ciéncia e Prof'ssdo na América Latina, com investigagdes que
foram realizadas no Brasil, Argentina, Chile, Colombia, Peru e México.® Este estudo, que procurou
mapear a trajetoria de desenvolvimento e os principais contornos da sexologia em cada pais, centrou-se
em uma investigagao de carater socio-antropoldgico que priorizou ndo apenas as principais institui¢des,
cursos de formagdo, sociedades prof ssionais, mas também os seus principais agentes ¢ as perspectivas
adotadas. Nesse sentido, as entrevistas realizadas com prof ssionais de destaque, atualmente e do ponto
de vista historico, constituiram um material fundamental, ao qual foram acrescidos dados relativos a
pesquisa documental e etnograf as de congressos e outros eventos da area.

Certamente o panorama da sexologia ou do campo de intervengdes na sexualidade é bastante
variado em cada um desses seis paises. Caracteristicas historicas, sociais, econdmicas ¢ de trajetoria
politica particulares produzem conf guragdes especif cas. Contudo, as primeiras analises comparativas
chamam a aten¢@o para certos pontos em comum na maioria dos paises pesquisados. Em relagdo a
um quadro sécio-econdmico e politico mais geral, € preciso destacar o impacto da alternancia entre
governos democraticos e autoritarios, as pressdes econdmicas internacionais, a inf uéncia constante da
Igreja Catolica e uma crescente concentragdo urbana, entre outros fatores que contribuiram para tragar
os contornos das transformagdes ocorridas em cada lugar.

No que se refere aos marcos histdricos de producdo desse campo, para além de referéncias
esparsas relativas a primeira metade do século XX, nas quais o interesse pela sexologia aparece de
maneira episddica, hd uma men¢@o comum ao quadro de preocupagdes com planejamento familiar
nos anos 60 como um marco importante. A pressdo internacional junto aos governos juntamente com a
entrada de agéncias direcionadas ao controle da natalidade nos contextos locais produziu um interesse
crescente em torno da sexualidade e da reprodugdo, expresso, sobretudo, na reconhecida necessidade
de desenvolver a educagdo sexual. Sexologos pioneiros em varios paises mencionam que foram
requisitados a ter uma participa¢do nesse processo que continuou ao longo da década seguinte.

Contudo, ¢ somente nos anos 80 que aparece uma institucionaliza¢do mais notvel da sexologia
propriamente dita, com grupos de prof ssionais que se articulam em torno de novas iniciativas. E nesse
periodo também que surgem algumas experiéncias de formagao, muitas vezes vinculadas a participagio
dos sexdlogos nos ambientes académicos. No entanto, apesar dos investimentos na formag¢do em
diversos niveis e do empenho de algumas organizagdes associativas, ndo ha a produg¢ao de titulos ou
certif cacdes hegemonicamente validados em cada contexto regional, inexistindo o reconhecimento
da sexologia como profssdo nas classif cagdes of ciais. O que ocorre, na maioria das vezes, é seu
enquadramento como area de especializacdo, especialmente entre médicos e psicologos. Nesse
periodo, as vertentes terapéuticas comecam a ter destaque, principalmente por meio da participacdo

3. As observagdes que seguem foram elaboradas a partir dos relatorios produzidos para pesquisa. Ver Facundo et al (2011),
Gognaetal (2011), Zavala (2011), Caceres et al (2011), Delgado et al (2011). No caso do Brasil, consultar o volume ja publicado:
Russo et al (2011).



de ginecologistas, psicélogos e alguns psiquiatras, ao mesmo tempo em que a chamada sexologia
educacional também vai ganhando forca. Evidentemente, dependendo de cada contexto especif co,
a interagdo com outros grupos prof ssionais traz contornos e produz tensdes particulares, como € o
caso da forte presenga dos psicanalistas na Argentina, por exemplo. E notavel ainda uma participagdo
mais intensa desses prof ssionais na midia, passando gradativamente a ocupar o lugar de especialistas
acionados para falar dos temas relacionados ao sexo. Ja no contexto da epidemia de HIV/AIDS, alguns
prof ssionais sdo chamados a fazer parte dos novos empreendimentos de aten¢do publica em torno do
problema, mas isso ndo é uma constante em todos os paises investigados.

A partir da década de 90, as referéncias sdo unanimes no que se refere a ascensdo da vertente
clinica ligada ao uso de técnicas e procedimentos médicos. Especialmente apds a chegada dos
medicamentos para disfungdo erétil, os urologistas passam a ocupar um lugar de grande proeminéncia
no campo, consolidando, na década seguinte, a chamada medicina sexual. E interessante que, de um
modo geral, os entrevistados, mesmo aqueles mais criticos ao processo de farmacologizagdo, tendem a
avaliar esse processo positivamente. Os argumentos giram em torno da ideia de que a sexualidade ganha
uma nova visibilidade sendo mais aceitavel tratar do tema publicamente através do enfoque biomédico.
As promessas de resolucdo rapida dos problemas, via o uso de medicamentos e a propagacio da nogao
mais abrangente de “disfun¢@o”, teriam produzido um novo interesse nos possiveis pacientes. Além
disso, também destacam os vigorosos investimentos dos laboratorios farmacéuticos na promocao das
institui¢des locais € no incremento das articulagdes internacionais.

Embora seja um campo relativamente fuido em que defnigdes precisas sejam dificeis, ha
de um modo geral uma sinalizagdo de que trés campos fundamentais poderiam ser identif cados. O
primeiro se refere ao que poderiamos chamar de sexologia clinica mais tradicional, congregando
médicos ginecologistas ¢ psicologos, principalmente. A perspectiva de trabalho ¢ centrada na idéia
de que a sexualidade é um fenomeno de dimensdes organicas ¢ psiquicas ¢ que, em fun¢do disso,
necessita de uma abordagem mais “humanista”, “integral” ou “holista”. O segundo corresponde ao
ramo da educag¢@o sexual, setor mais multidisciplinar e, por sua vez, mais preocupado com a dimensao
coletiva das questdes relativas a sexualidade. Isso ndo quer dizer que, por vezes, abordagens mais
naturalizantes e focadas na logica “preventiva” ndo estejam também presentes. Mas, é o campo que
apresenta uma maior aproximagao com os movimentos sociais, como o feministae LGBTT, e circulagao
das ideias relativas aos direitos sexuais e reprodutivos. O terceiro campo corresponde ao universo da
medicina sexual, formado prioritariamente por urologistas e guiado por uma percep¢io organicista e
naturalizante da sexualidade, centrada na preeminéncia dos diagndsticos de “disfuncdo sexual” e no
uso de farmacos.

Nos casos do Brasil, Argentina e México o desenho desses contornos aparece com muita nitidez.
No Brasil, a sexologia clinica ¢ descrita como mais multiprof ssional, embora com presenga dominante
de médicos ginecologistas e psicologos e centra sua atuagdo na perspectiva da terapia sexual. Em
contraste, a educagdo sexual ou mesmo “sexologia social”, congrega prof ssionais de diferentes arcas
com destaque para os educadores e tem como foco a producdo de intervengdes de ordem pedagogica e
preventiva e, por vezes, o contato com o tema dos direitos. J& a medicina sexual revela-se como mais
proxima dos padrdes cientif cos e biomédicos, majoritariamente guiada por urologistas, ¢ orientada
pelo tratamento farmacoldgico das disfungdes. E curiosa a mengéo dos entrevistados ao fato de que
os urologistas teriam contribuido para uma maior cientif cizagdo do campo, promovendo o recurso a
pesquisa ¢ o uso de dados e procedimentos considerados mais cientif cos.

Na Argentina, a vertente da sexologia clinica é governada pelos chamados médicos sexdlogos
(ginecologistas e psiquiatras) e psicologos que trabalham com uma visdo da sexualidade defnida
como “humanista” e preocupada com uma ideia de integralidade. Esta corrente pretende se distinguir
do tipo de intervencdo feita pelos urologistas da medicina sexual, a que chamam de “pildoreros”,
ja que privilegiam o uso dos medicamentos ¢ uma concepgdo estritamente biomédica. No que se
refere ao campo da educagdo sexual, nota-se uma aproximagao com a perspectiva mais construtivista
da sexualidade e o debate dos direitos sexuais e reprodutivos via, muitas vezes, a relacdo com os



movimentos sociais.

No México estas distingdes entre a clinica mais tradicional ¢ “humanista” versus a medicina
sexual também aparecem, assim como as diferengas com o campo da educagdo sexual. Em especial
nesse pais fca evidente como os contornos do dominio da educagdo sexual sdo bem mais dificeis
de serem def nidos, caracterizando um dominio de interven¢do que excede em muito, o terreno da
sexologia.

No caso da Colombia, destaca-se o fato de que, com excegdo dos tratamentos médicos, a maior
parte das iniciativas relacionadas ao campo de intervencdes na sexualidade ¢ feita por diferentes
prof ssionais, sendo coordenado por um médico o principal projeto nacional na area educativa. No
caso do Chile também surge a tensdo entre o grupo formado por psicélogos e psiquiatras e centrado na
terapia sexual e aquele encabegado pelos urologistas, com énfase na terapéutica medicamentosa. No
Peru, embora os dados indiquem um campo mais incipiente, com reduzida institucionalizagio, bastante
concentrado na capital e mais individualizado, a partir do foco em alguns prof ssionais eminentes,
também se nota a preponderancia atual dos urologistas e a progressiva énfase nas concepcdes da
medicina sexual.

Se em fungdo de cada contexto especif co e momento histdrico, algumas dessas fronteiras
fcavam temporariamente borradas, recentemente hd algumas tendéncias de demarcacdo mais
acentuadas. A perspectiva clinica parece se distinguir cada vez mais do campo da educag¢io sexual que,
por sua vez, ganha impulso e contornos proprios. Torna-se bastante complexo, inclusive, considerar
esses campos como integrados. Por um lado, se alguns sex6logos continuam af rmando que a educagdo
sexual faz parte de seus empreendimentos e isso ¢ um dado relevante a respeito de suas pretensdes, por
outro, o dominio dos projetos educativos escapa a circunscri¢do da sexologia. Na verdade, a densidade
das iniciativas na area da educagfo sexual ou, mais recentemente, da educacdo em sexualidade, ¢ a sua
variabilidade interna exigiriam outro recorte investigativo.

Em fungdo disso, cabe prosseguir a discussdo focando mais precisamente no terreno das
intervengdes clinicas. Nesse caso, tem destaque o descompasso recente entre o grupo dos médicos e
psicologos vinculados a sexologia ou terapia sexual e aquele dos urologistas, legitimos representantes da
nova medicina sexual. Esta corrente foi mencionada em todos os contextos etnograf cos como estando
em vertiginosa ascensdo, desde o f nal da década de 1990, e ocupando um espago gradativamente mais
hegemonico ndo apenas no que se refere a promocdo dos diagnosticos e tratamentos, mas também
como produtora de um novo discurso sobre a sexualidade, centrado em uma concep¢do “molecular”
(Rohden, 2009).

Como fatores centrais nesse processo, t€ém destaque a ascensdo dos medicamentos produzidos
para tratar as chamadas disfuncdes, entre os quais o Viagra, lancado of cialmente em 1998 pelo
laboratorio Pf zer, representa o primeiro e mais bem sucedido. Mas ¢ de se notar a presenga no mercado
latino-americano ¢ mundial de clinicas especializadas como o Boston Medical Group e de uma série de
outros remédios associados ndo so6 a disfungdo erétil mas a ejaculagdo precoce, transtornos do desejo e,
cada vez mais notadamente, ao espectro de problemas que caracterizariam a disfun¢ao sexual feminina.
E preciso mencionar que muitos deles utilizam a testosterona como componente fundamental, o que se
coaduna com uma ldgica mais geral de predominio dos hormonios nas explicagdes do funcionamento
corporal e nas propostas de tratamento (Rohden, 2011).

O impacto do uso desses novos medicamentos chega também a defnicdo das fronteiras
institucionais e prof ssionais em cada pais na medida em que os grandes laboratdrios farmacéuticos
escolhem precisamente as associagdes prof ssionais, eventos, publicagdes e individuos que merecem
o seu apoio f nanceiro. Percebe-se, por exemplo, que, se ha alguns anos atras, os laboratdrios estavam
presentes nos congressos e associagdes mais multiprof ssionais, tem sido cada vez mais acentuada a
sua retirada desse setor e a concentragdo de recursos nas iniciativas promovidas pelos urologistas.
Com este apoio, a medicina sexual tem reforcado a imagem dos problemas relativos a sexualidade
como exclusivamente organicos e trataveis via o uso de farmacos. A presenca de um enfoque mais



psicoldgico ou social f ca reduzida a uma participagdo meramente acessoria ou secundaria de algum/a
psicologo/a nos eventos ou clinicas de tratamento. Vale lembrar que a introdu¢@o da idéia de “satde
sexual”, produzida no contexto das discussdes internacionais e vinculada a interesses mais amplos,
foi instrumentalizada e capitalizada de forma a oferecer uma chave de legitimagdo para as novas
preocupagdes com o desempenho sexual (GIAMI, 2002).

Em decorréncia desse processo, de maior peso da perspectiva biomédica sobre a sexualidade
¢ da promog¢do de tratamentos individualizados ¢ focados nas disfungdes, no plano desse tipo de
intervengdes, cada vez mais se perde a dimenséo social e politica implicada na sexualidade. A medicina
sexual ndo pretende dar conta de questdes relativas a diversidade ou aos direitos sexuais e reprodutivos.
Seu foco ndo ¢ a coletividade ou reivindicagdes politicas, mas exclusivamente o tratamento de pacientes
individuais que buscam a resoluc¢do de problemas precisos e a melhoria da sua performance e que sao
permanentemente apresentados como heterossexuais.

Pode se observar por um lado, a amplitude desse campo, apesar das distingdes importantes
entre cada pais. Por outro, nota-se também que, embora haja algumas iniciativas diferenciadas, de um
modo geral, ndo ha uma conexao interna mais evidente com a questio da politica e principalmente com
a discussdo em terno dos direitos sexuais e da diversidade.

CAMPO DOS ESTUDOS SOBRE SEXUALIDADE E POLITICA

Quando observamos o campo de refexdo em torno da sexualidade e politica, focando
evidentemente na dimensao dos direitos humanos, o vasto terreno da sexologia ou das intervengoes
na sexualidade parece estar ausente. Proponho que podemos complexif car ainda mais a discussdo ao
sugerir algumas tensdes em torno disso.

Como escapa ao objetivo deste trabalho fazer uma revisdo acerca de uma ampla area de
estudos, vou fazer referéncia a um artigo de M. Pecheny e R. de La Dehesa (2009) que traca um
panorama valioso e perspicaz a respeito do tema das sexualidades e politicas na América Latina. O
artigo foi apresentado no Didlogo Latino-americano sobre Sexualidade e Geopolitica realizado no Rio
de Janeiro em agosto de 2009, organizado pelo Observatorio de Sexualidade e Politica (SPW) em
parceria com o Centro Latino-americano em Sexualidade e Direitos Humanos (CLAM).

No ensaio, os autores apresentam um mapa da politica sexual na América Latina, atento as
diversidades regionais e historicas, aos atores sociais e ciente das diferencas tedricas e metodologicas
presentes nos estudos do campo. A partir do cruzamento entre os terrenos das politicas e das sexualidades,
destacam a adoc¢ao do discurso dos direitos decorrente de um longo processo historico, ainda em curso,
no qual diversos atores, empenhados em redef nir as relagdes de género e sexuais, foram se destacando.
Na producdo de um quadro histérico comparativo, que tenta dar conta das aproximagdes nas trajetorias
de redemocratizagdo de diversos paises, chamam a atengdo para a forte presenca da Igreja Catdlica e
de outros grupos religiosos ¢ as renovadas pressdes exercidas sobre governos e partidos politicos. Em
termos dos movimentos sociais, destacam os movimentos de mulheres como grande novidade politica
dos anos 1980 e 1990, seguidos a partir de entdo pelos movimentos de liberagdo homossexual, além da
formagdo de grupos académicos centrados no debate em torno das relagdes de género e sexualidades,
do amplo movimento de resposta ao HIV/AIDS e da organizagio dos/das trabalhadores/as sexuais. Os
autores propde também que uma ideologia modernizadora propria das classes médias se desenvolveu na
regido, traduzida em padrdes mais f exiveis de género ¢ sexualidade em alguns grupos, mas, exatamente
por isso, evidenciando o contraste com outros segmentos ¢ ressaltando as desigualdades sociais. As
muitas contradigdes entre a producgdo de leis mais progressistas e sua parca aplicacdo também fazem
parte desse panorama.

Pecheny e Dehesa (2009) dedicam uma parte do trabalho as “novas logicas de subjetivagdo e
relagdo no marco dos mercados” mostrando como as sexualidades latino-americanas também foram



transformadas pelas dindmicas de mercado. Um argumento importante se refere ao consumo como
forma de cria¢do de novas identidades, o que leva, mais uma vez, a ref exdo acerca das diferengas de
classe e de como, por exemplo, as identidades gays e 1ésbicas teriam sido apropriadas inicialmente por
certas camadas médias urbanas, em maior interagcdo com “repertorios simbolicos transnacionais”.

Outro fator de destaque ¢ o processo defnido pelos autores como “medicalizagdo da politica
sexual”. Se por um lado, a vinculagdo do campo das sexualidades as questdes da saude, especialmente
via o enfrentamento do HIV/AIDS abriu novas portas, por outro, também produziu abordagens centradas
em uma nova racionalidade baseada na regulagdo dos comportamentos. As politicas de governo ¢ os
projetos transnacionais passaram a ser centrados na ideia de individuo consumidor, livre para escolher
suas praticas a partir das informagdes disponiveis relativas a saide. As questdes sexuais f cariam entao
restritas & dimensdo da saude e distantes de todas as outras implica¢des sociais. Esta constatacdo
direciona o texto para a discussdo f nal relativa aos fendmenos de politizacdo e despolitizagdo, assim

def nidos:

La politizacion presupone el reconocimiento de los confiictos inherentes a um particular
momento historico y estructura social. Ademas, la politizacion es un proceso por el cual
las experiencias aisladas e individuales se inscriben en el marco de uma experiencia
colectiva mas amplia, reconociendo a las cuestiones sexuales no solamente como destinos
individuales, sino como construidas por conf ictos intrinsicos a uma estructura de relaciones
sociales desiguales e injustas en un momento histérico particular. En contraste, el proceso
de despolitizaciéon implica el ocultamiento o secuestro del caracter politico, estructural e
histérico de relaciones y practicas especifcas. La despolitizacion puede tomar diversas
formas, entre ellas la victimizacion, la medicalizacion y la judicializacion. (PECHENY e
DEHESA, 2009, p.29).

A capacidade de compreender as ambiguidades e contradi¢des envolvidas no processo de
entrecruzamento entre sexualidades e politicas na América Latina, como fazem Pecheny e Dehesa
(2009), é fundamental se queremos produzir uma compreensiao mais densa do atual panorama politico
em cena. Por outro lado, seria importante chamar a atengéo sobre o fato de que, apesar de terem uma
preocupag@o mais geral com a questdo da despolitizagdo da sexualidade e uma atencéo especifca a
questdo do mercado, o campo do consumo das intervengdes clinicas e farmacoldgicas esta ausente.
Gostaria de propor que se acrescentarmos a dimensdo da sexologia, especialmente na sua fase mais
recente centrada na medicina sexual, podemos complexif car ainda mais esse panorama.

ESTUDOS, ATIVISMOS, CONSUMO DE NOVAS INTERVENCOES: CAMPOS
DISTINTOS?

Para f'nalizar, gostaria de retomar a ref exdo mais geral acerca da separagdo entre o dominio
dos estudos e do ativismo, que reconhecem a relagdo entre sexualidade e politica, ¢ o dominio das
intervengdes propostas pela sexologia, especialmente pela medicina sexual, que procura se distanciar
da dimensdo social ou das questdes coletivas. Para tanto proponho elencar algumas das razdes que
podemos aventar para esta disjun¢do e também as implicagdes que parecem mais signif cativas quando
pensamos sobre este processo desde um ponto de vista mais abrangente.

No que se refere a tentativa de compreensdo das razdes dessa ndo inclusdo da sexologia no
campo dos estudos e da politica e da ndo incorporagdo das questdes politicas dentro da sexologia,
podemos sugerir alguns fatores que parecem mais relevantes. A partir do momento em que a medicina
sexual passa a criar um novo espago de af rmagdo do modelo biomédico da sexualidade, o foco central
passaaser o individuo e mais ainda as suas fungdes e disfungdes organicas. Com o advento das chamadas
drogas pro-sexuais e na esteira do sucesso dos remédios para a disfungdo erétil, essa concepgdo se torna
ainda mais precisa, centrada entdo em uma administragdo bioquimica da sexualidade. Nesse nivel, em



que o que def ne o sucesso € a logica do desempenho e as taxas dos exames de laboratdrio, com destaque
para os indices hormonais, ndo ha espago para a dimenséao social da sexualidade. Mesmo a faceta da
intera¢do entre parceiros/as ¢ a dimensdo psiquica parecem relegadas a um segundo plano. No que se
refere entdo ao coletivo propriamente dito, aos marcadores sociais que condicionam a experiéncia da
sexualidade, f cam quase que completamente ausentes.

Além disso, este campo ¢ caracterizado pela preocupacdo com a sexualidade do casal
heterossexual. As referéncias defnidoras dos padrdes de diagnostico e tratamento partem desse
pressuposto, que se expressa tanto em questdes mais especif cas quanto nas estratégias de promogao
adotadas. No caso dos homens, por exemplo, desde o conceito inicial de disfuncédo erétil (incapacidade
de penetracdo vaginal) até as campanhas para levar os homens a procurarem um urologista sdo guiados
pela heteronormatividade e por uma representagdo de parceria estdvel. O modelo de comportamento
que esta em cena ¢ recortado em torno de uma idéia de “normalidade” das praticas sexuais envolvendo
o par homem/mulher e centralizado no padrdo masculino, “penetrativo”.

Chama a ateng@o também o fato de que tanto nos congressos quanto nas publicagdes do campo,
alguns temas que sdo considerados de fundamental importancia no campo politico, estdo ausentes.
E o caso, entre outros, da parca mengdo as doengas sexualmente transmissiveis (DST) e mesmo do
HIV/AIDS. O mais notavel é que estamos tratando da constitui¢do de uma abordagem eminentemente
médica e que se desenvolve, sobretudo nas tultimas décadas, periodo em que a epidemia de HIV/
AIDS teve um impacto enorme, inclusive na politizagdo dos debates em torno da sexualidade e saude.
Seria de imaginar que a medicina sexual estivesse entre as especialidades mais envolvidas com essas
demandas, mas ndo ¢ o que parece.

A isso se acrescenta uma segunda auséncia impactante que ¢ relativa a discussdo sobre
contracep¢do. O niimero de trabalhos diretamente relacionados ao tema também ¢ diminuto quando
comparado com aqueles que tratam das disfun¢des sexuais, por exemplo. Se considerarmos como o
desenvolvimento dos contraceptivos afetou a sexualidade feminina, e masculina, nos ultimos 50 anos
e também como esta demanda foi absolutamente central para impulsionar os movimentos feministas, ¢
dificil ndo estranhar esta lacuna.

Para completar, o préprio tema da homossexualidade, que também em fun¢@o das pressdes
politicas e renovados interesses académicos, torna-se central no terreno das ciéncias humanas e do
ativismo pelos direitos, ¢ muito pouco mencionado. Para quem estuda o processo de constituicdo das
sexualidades nos ultimos séculos e sua vinculagdo com a histéria da medicina, ¢ dificil ndo fazer
uma associacdo com o fato de que a sexologia contemporanea, focada na clinica médica, parece ter
expurgado das suas preocupacdes, aspectos que, historicamente, representaram constrangimentos
importantes a um modelo de sexualidade dominante. As doengas sexualmente transmissiveis ou
doencgas venéreas, especialmente a sif lis, foram alvo de intensa discuss@o, produ¢ao médica e criagdo
de politicas de intervengdo que evidenciavam ndo s6 as questdes concernentes a satude da populacio,
mas principalmente o debate em torno de uma moral sexual determinada. Tratar do problema da sif lis
implicava também em colocar em evidéncia as praticas que escapavam as prescrigdes do modelo de
sexualidade higiénica proposto pelos médicos em negociagdo com as elites (CARRARA, 1996).

A luta pelo uso de métodos contraceptivos e direito ao aborto ¢ mesmo o complexo processo
de patologizacgdo e despatologizacdo da homossexualidade impulsionaram signif cativas rupturas em
relagdo ao padrdo de sexualidade proposto pela medicina desde o século XIX, centrado na imagem
do casal heterossexual e na associacdo contigua entre sexo e reproducdo. A contracepg¢do foi alvo
de intensas polémicas e perseguigdes, o que continua acontecendo com o aborto, envolvendo os
médicos partidarios de sua liberagdo em oposi¢do aos defensores dos prejuizos sociais e morais que
poderia trazer. Ndo menos intensa tem sido a trajetoria de debates na medicina em torno das praticas,
comportamentos e identidades homossexuais. Essas duas questdes e¢ sua associagdo com as lutas
politicas encampadas pelos movimentos feministas ¢ de homossexuais, historicamente, representaram



dilemas ao padrio mais conservador do sexo exemplarmente restrito ao casal heterossexual. Ao que
parece, uma reatualizacdo desse modelo de sexualidade “padrio” parece estar sendo elaborada quando
a medicina sexual evidencia o par heterossexual e o sexo penetrativo, o individuo e sua disfuncéo,
deixando de lado a dimenséo social e politica da sexualidade.

Em consonédncia com essas distingdes estratégicas, € notavel também a auséncia de referéncias a
questdo dos direitos. Nao se menciona a luta pelos direitos sexuais e nem mesmo a possivel correlacdo
com os direitos reprodutivos. De forma mais abrangente, a questdo da diversidade sexual ndo esta
presente no campo. Néo se pretende tratar daquilo que ultrapasse o dominio do ato sexual propriamente
dito ou restritamente def nido. Nao esta se falando em nenhum momento da dimenséao coletiva ou dos
fatores sociais que possam estar implicados na experiéncia da sexualidade.

Essas caracteristicas indicam, portanto, um afastamento sintomatico da medicina sexual de
algumas das questdes que tém sido prioritarias na constitui¢do dos movimentos politicos associados
ao tema da sexualidade. Como os estudos t€ém, em grande medida, recoberto o terreno da relacdo entre
sexualidades e politica via a expressdo dos movimentos de direitos, a dimensdo das transformagdes
pautadas pela medicina sexual tem fcado de fora de boa parte das analises. Evidentemente, o que se
esta propondo aqui ndo é considerar esses campos no mesmo nivel. Sdo processos sociais bem distintos
que respondem a demandas e operam com valores ¢ interesses bastante variados. Mas, proponho que
ao deixarmos esse campo das intervengdes da sexualidade de fora das ref exdes sobre as dindmicas
politicas recentes, acabamos por contribuir para sua continua despolitiza¢ao. Quando langamos um olhar
mais atento para a potente constituicdo desse novo mercado de produtos e medidas de desempenho,
percebemos o quanto este tem sido ef caz na conformagdo de determinados marcos de referéncia em
termos de sexualidade e género, def nidos de forma bastante estrita e bem distantes das reivindicagdes
em prol do respeito a diversidade, seja de praticas distintas, comportamentos alternativos, identidades
fuidas.

Ainda do lado da produgdo académica que se relaciona e recobre, de certa forma, o ativismo,
vale acrescentar que a ndo problematizacdo do campo da medicina sexual, relacionada a disjun¢ao
com o dominio dos direitos e das demandas de grupos ou coletividades, pode estar associada
a outros fatores. Gostaria de destacar a referéncia a dimensao da saude e a dimensdo do estudo e
tratamento cientif co da sexualidade que respaldam essa vertente sexoldgica. As ciéncias humanas
de um modo geral tém tido pruridos em reconhecer ¢ discutir em profundidade, para além da ideia
mais superf cial das infuéncias sociais na producdo do conhecimento, os determinismos advindos do
cientif cismo bioldgico e os imperativos associados a uma nogéo genérica de saude como norma. Fago
referéncia aqui a dois processos distintos, mas correlacionados, que contribuiram para a legitimagao
da abordagem biomédica da sexualidade. O primeiro diz respeito a predominancia das explicagdes de
cunho organicista que fundamentaram a prépria possibilidade da existéncia de um campo de pesquisas
legitimo em torno da sexualidade durante o século XX. Foi o recurso a nogéo da atividade sexual como
fun¢do biologica e natural do ser humano, passivel de ser investigada e tratada cientif camente, que
assentou o terreno e forneceu um dos pilares para o f orescimento do atual mercado. Certamente, outro
pilar importante foi o processo de eleigdo da atividade sexual com um indicador de satide de um modo
geral. A prépria criacdo da nogao de “saude sexual” ¢ reveladora desse fenomeno de transformagao do
sexo, de realizagdo intima a marcador de qualidade de vida. Essa categoria tem uma histdria particular
de sucesso nas instancias dos organismos internacionais como a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
(Giami, 2002). Passado seu rapido processo de legitimag@o, pouco nos perguntamos sobre o qudo
restritiva e “normalizadora” pode ser uma nog¢@o como esta, caso esteja desvinculada da discussao
sobre direitos e diversidade.

A medicina sexual traz entdo consigo as marcas da ciéncia e da satide que parecem, a priori,
garantir ou avalizar as propostas de diagndstico e tratamento que s3o majoritariamente e of cialmente
produzidas. Parece que ndo se tem muito que discutir frente as explicagdes médicas que traduzem a
sexualidade em termos cientif cos, bioquimicos, e que fornecem padrdes estatisticos do que seria o
desempenho considerado adequado e representativo de certa ideia de saude. Nesse ponto, f ca evidente



que esse campo opera também com a conformacdo mais ampla de uma conf guragdo de valores
que associa saude, juventude, beleza, alto desempenho e atividade sexual e que fomenta a procura
em restringir as possibilidades de falha ou baixa performance. Nessa concep¢@o, cabe unicamente
ao individuo ser responsavel pela procura de informagdes e busca de tratamentos que lhe garantam
alcangar e manter este estilo de vida.

Essa perspectiva individualizante mostra-se, entdo, completamente alijada do universo dos
direitos e da politica. De um lado, temos os individuos e suas disfun¢des. De outro, os movimentos
coletivos envolvendo os direitos. Mas ao excluirmos essa dimenséo do campo da sexualidade, estamos
deixando de perceber as consequéncias relacionadas com os interesses econdmicos e politicos que tém
transformado de maneira contundente a vida de muitas pessoas. E estamos deixando de ver os impactos
dessas novas tecnologias € normas nos imaginarios, corpos, comportamentos, admitindo a prevaléncia

dos aspectos individuais em relag@o as dimensdes sociais mais amplas implicadas na sexualidade.
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7. PROTESES, DESEJOS E GLAMOUR:
TECNOLOGIAS DE SI NA CONSTRUCAO
DE CORPOS TRAVESTIS NO MERCADO

DO SEXO TRANSNACIONAL

Larissa Pelucio
“F ainda teve boatos que eu estava na pior”

Luiza Marilac f cou famosa nacionalmente depois de postar no Youtube (o mais acessado site
de compartilhamentos de material dudio-visual do mundo) um pequeno video onde aparece imersa até
a cintura em uma piscina localizada na cobertura de uma prédio da cidade espanhola de Roqueta del
Mare'. Segurando uma bebida, Luiza fala para a cAmera como que conversando com o/a espectador/a.
De 6culos escuros e biquini preto tomara-que-caia, ela da pequenos giros dentro da agua azul, exibindo
suas curvas trabalhadas, balangando os cabelos enrolados em um gesto bastante conhecido entre as
travestis. Jogar o cabelo tem alguns signif cados claros entre as travestis com quem convivi ao longo
de quase sete anos de pesquisa. Quase sempre ¢ um gesto provocativo, porque traduz corporalmente a
superioridade daquela que “joga o cabelo” para a outra. Luiza sabia que estava autorizada a fazer essa
provocacdo, pois estava desfrutando o verdo europeu em um cenario glamouroso, na sua piscina, na sua
casa espanhola, “tomando uns bons drinque”, enquanto muitos daqueles que a humilharam ao longo de
seus XX anos, jamais poderiam imaginar para ela tal futuro. Para desmentir boatos de que ela “estava
na pior”, Luiza grava e divulga o tal video, prova cabal de que ela havia logrado o sonho de muitas
travestis Brasileiras: ir para a Europa, se estabelecer e poder exibir orgulhosamente esse logro.

O pequeno video repercutiu de forma inesperada, transformando Luiza em personalidade da
internet, de festas do circuito GLS? e, mesmo, da midia ndo segmentada®. O que converteu Luiza em
uma “personalidade midiatica” parece ser justamente aquilo que ela esmerou-se em encobrir, pelo
menos naquele video, o lugar marginal da travesti. Ela, portanto, ndo ameaga, ao contrario, faz rir. Nao
denuncia, a ndo ser com seu portugués errado,
sua trajetoria de exclusdes. Luiza reitera o lugar  You |l 1] Pesquiser
que no Brasil se espera para as travestis. Mas, ao
mesmo tempo o desloca. E ai estd o que talvez
nela apaixone e explique os tantos convites para
entrevistas e aparigdes publicas, a capacidade
de transformar abje¢do em glamour. O glamour
funciona assim “como um modo de reordenar
espago e tempo (mesmo que temporariamente)
em torno de si mesmo para f ns de encantamento”
(Ochoa, 2010, no prelo).

Luisa Marilac em Roqueta del Mare - Espanha

GMalesBlog 1video =] | Inscreverse

Ao longo de minhas pesquisas neste
campo, o glamour aparece também relacionado a
vida artistica, ao teatro, as dublagens em boates,

1. Segundo dados divulgados pelo Programa da Eliana, veiculado pela rede de televisdo SBT, o referido video teve mais de 3
milhdes de acessos até 0 més maio de 2011.

2. De acordo com Isadora Lins Franca, a sigla GLS (Gays, Lésbicas e Simpatinzates) se popularizou a partir da coluna do
jornalista André Fischer na revista semanal do jornal Folha de S.Paulo, que, em 1998, passou a se intitular “Coluna GLS”.
A sigla acaba por ganhar um sentido mais mercadoldgico, associada ao consumo de lugares e objetos. Para uma discussido
pormenorizada sobre esse tema ver Franga, 2010.

3. Marilac deu entrevista para a apresentadora Eliana (SBT) em um quadro intitulado “famosos da internet”.




aos bailes de carnaval, enfm, a todo um conjunto de referéncias que localiza o sucesso de muitas
travestis nos palcos (SILVA, 1993; GREEN, 1999; TREVISAN, 2004). Desta forma, o glamour se
coloca também no contraste entre a aceitacdo versus o escarnio; o palco versus a prostituicdo; ser uma
diva versus ser um “viado de peito”. O seu oposto é, portanto, a abje¢do. O glamour € uma categoria
bastante acionada pelas travestis para expressar, ainda, o sucesso no processo de feminilizagdo,
o reconhecimento publico de suas qualidades, sobretudo artisticas e criativas ¢ a possibilidade de
materializar isso em bens que remetem ao consumo de luxo. Ao mesmo tempo, o glamour tem sido
um operador capaz de criar um contraponto entre as experiéncias de sucesso e aquelas da abjecdo. Ou
seja: aquelas de negacdo sistematica da legitimidade de suas vivéncias e escolhas, da desumanizagdo
de que sdo alvo e de justif car a violagdo de seus corpos que as leva, quase sempre, a pobreza e a mortes
prematuras.

Em entrevista ao Programa de radio “Panico”, Luiza conta como foi parar na Europa:

Eu sofri um incidente aqui na época, que me esfaquearam... ¢ minha mae, a gente entrou em
desacordo... que aqui, o travesti — todo mundo sabe que eu sou puta, né? — aqui o travesti sai
pra trabalhar sabendo que ndo pode voltar pra casa. E isso aconteceu a mim. E eu ndo tava
nem trabalhando, eu tinha ido tomar umas com um amigo. Tomar um pagodinho e tomei
sete facada, e ai consegui sai inteira. Gragas a Deus. Peguei um trauma muito grande, ai
minha mae falou: “vai embora pra Europa, que 14 pelo menos vocé ndo morre” (entrevista
disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=zeiF3iuVT U).

Historicamente patologizadas, criminalizadas, ridicularizadas e assassinadas, as travestis

brasileiras tém perseguido no mercado do sexo europeu® projetos de ascensdo fnanceira, ¢ nessa
busca acabaram, a meu ver, descobrindo possibilidades de viverem vidas mais promissoras. Vidas

muitas vezes indocumentadas’, vividas nos entre-espagos criados por uma vasta rede de sociabilidade
e negocios, mas que tem garantido a muitas a oportunidade de conhecer lugares famosos, comer em
bons restaurantes, conhecer outras culturas e linguas. E, “de quebra”, experimentar o privilégio de
sobreviver.

Ao examinar essa mobilidade acentuada, e caracteristica de nossa época, pelo prisma cultural,
e ndo apenas centrado nas motivagdes econdmicas, Appadurai atribui centralidade as fantasias, sonhos
¢ desejos alimentados pelas tecnologias de comunicagdo. Considerando que mesmo as pessoas que
vivem em paises considerados “atrasados” e¢ aquelas vistas como “despreparadas” tém sido afetadas
pela intensa circulagdo de informagdes, imagens e ideias. Seu conceito de “imaginagdo” procura dar
conta justamente do papel que essas elaborag¢des criativas, alimentadas por tantas trocas, ocupam na
vida cotidiana e coletiva, revelando o potencial critico desse processo, mas também se transformando
em formas de trabalho.

Esto signif ca que la vida social cotidiana de las comunidades en todo el mundo ha creado
nuevos recursos para el funcionamiento de la imaginacion en todos los niveles del orden
social. La imaginacion expresada con fuerza en las pautas de consumo, de estilo y gustos
ha dejado de ser un asunto individual, de escapismo de la vida cotidiana o simplemente una
dimension de la estética. Se trata de una facultad que interviene en la vida cotidiana de
las personas normales de diversas maneras: es la facultad que permite a las personas
considerar la emigracién como remedio para resistir a la violencia del Estado, buscar

4. A ideia de usar a locugdo “mercado do sexo” segue na dire¢@o de alargar o sentido que a palavra prostitui¢do enseja. Para
tanto, trabalho com a concepg@o abrangente de Laura Agustin (2000), para quem a industria do sexo “incluye burdeles o
casas de citas, clubes de alterne, ciertos bares, cervecerias, discotecas, cabarets y salones de cdctel, lineas telefénicas eréticas,
sexo virtual por internet, sex shops con cabinas privadas, muchas casas de masaje, de relax, del desarrollo del ‘bienestar
fisico’ y de sauna, servicios de acompaiantes (call girls), unas agencias matrimoniales, muchos hoteles, pensiones y pisos,
anuncios comerciales y semi-comerciales en periddicos y revistas y en formas pequefias para pegar o dejar (como tarjetas),
cines y revistas pornograf cos, peliculas y videos en alquiler, restaurantes erdticos, servicios de dominacion o sumision
(sadomasoquismo) y prostitucion callejera: una proliferacion inmensa de posibles maneras de pagar una experiencia sexual o
sensual. Esta claro entonces que lo que existe no es ‘la prostitucion’ sino un monton de distintos trabajos sexuales” (Agustin,
2000: 03).

5. Muitas travestis entram na Europa com visto de turistas e por la vao f cando, valendo-se de uma série de estratégias que
possam assegurar sua permanéncia naquele continente.



compensaciones sociales y disefiar nuevas formas de asociacién civica y colaboracion,
a menudo mas alla de las fronteras nacionales. Esta dimension de lo que he denominado
el “trabajo de la imaginacion” no esta del todo disociada de la imaginacion como facultad
creativa, ref ejada en asuntos de estilo, modas, deseos y busqueda de riquezas. Pero también
es un crisol para el trabajo cotidiano de la supervivencia y la reproduccion. Es el lugar donde
se encuentran los asuntos relacionados con la riqueza y el bienestar, los gustos y deseos, el
poder y la resistencia. Este analisis del papel de la imaginacion como un hecho popular,
social y colectivo en la era de la globalizacion reconoce su caracter dual. Por un lado, es en 'y
a través de la imaginacion que los ciudadanos modernos se disciplinan y son controlados por
los Estados, los mercados y otros poderosos intereses. Pero también es la facultad a través de
la cual surgen los modelos colectivos de disension y de nuevas ideas para la vida colectiva.
(APPADURAL 1999 [Grifos meus]).

E assim que imaginagdo entra como um importante fator que possibilita, promove e sustenta os
fuxos. Por ser um “fato popular”, ela precisa ser constantemente acionada, uma vez que estando no
novo lugar, essas pessoas “nunca podem se dar ao luxo de deixar sua imaginagdo descansar por muito
tempo” (APPADURAL 1994: 313).

As travestis brasileiras t€ém entrado no circuito transnacional sexo-capital, apropriando-se de
tecnologias de comunicag@o, como das de transformagao corporal. Usam silicone industrial e cirtirgico,
tomam hormdnios femininos, ingerem Viagra para atenderem uma clientela que as quer “ativas”. Ao
mesmo tempo, acionam elementos de um passado colonial para se inserirem no presente global, numas
de suas muitas tentativas de escapar dos limites locais.

Asviagens de travestis brasileiras para a Espanha a f m de engajarem-se no mercado transnacional

do sexo® intensif caram-se entre os anos de 2004 ¢ 2010 (PATRfCIO, 2009; PELUCIO, 2009) chamando
a atencdo de pesquisadoras e pesquisadores, assim como da imprensa brasileira e espanhola. De modo
geral, estas ultimas t€ém abordado assunto associando tal fendmeno ao traf co de seres humanos, ao engodo
¢ a criminalidade. Raramente os discursos reverberados pelos media t€ém considerado as motivagdes
das travestis e seu poder de escolha ao empreenderem tais deslocamentos. Tampouco problematizam
a demanda daquele mercado em relagdo ao tipo de corporalidade e servigos que as brasileiras estdo
dispostas a oferecer. Ou seja, a complexidade das relagdes entre clientela e trabalhadoras do sexo cai,

uma vez mais, na vala comum dos julgamentos morais e da criminalizagio’.

Neste artigo, procuro explorar alguns aspectos dessas relagdes nas quais, desejo, sexo, dinheiro,
tecnologias corporais, imaginarios coloniais, fuxos globais se entrelagam. Centrando-me na forma
como as travestis brasileiras que se prostituem na Espanha tém, imaginativamente, construido suas
imagens a f m de divulgar seus servigos. Enfeixando nessas imagens uma gama de tecnologias protéticas,
farmacoldgicas, graf cas, além de prometidos usos de distintas drogas durante os programas, aumentado
as perspectivas de um sexo prazeroso no qual essas substdncias colaborariam na potencializag¢do do
prazer.

TU ANUNCIO AQUI*

Hola, soy Anita una indigena guapisima del Amazonas. Brasilefia con pecho grande, precioso
cuerpo de niiia bien dotada. 25 anos, 160 de altura y 120 pechos Activa y pasiva. Vicio a tope,
complaciente y muy cariiiosa. Prueba lo mas exdtico que hay en mi...

6. Adriana Piscitelli (2006) descreve esse mercado como aquele constituido ndo sé pelo jogo de procura e oferta por servigos
sexuais, mas também pela transnacionalidade, isto €, como sendo um espago de relagdes diversas que é transversal as nagdes,
pois se da simultaneamente em diferentes localidades nacionais, com o fuxo de signos e signif cados, pessoas e bens, assim
como pela internet, onde em diferentes sitios, plataformas e correios eletronicos informagdes e afetos circulam para além de
qualquer fronteira nacional. A partir das propostas de Laura Agustin (2001) e Piscitelli (2006), considero que ha ainda toda uma
industria que dé sustentacdo a grande parte do mercado transnacional do sexo, emprestando-lhe toda uma estrutura organizativa
e produtiva.

7. Para uma discussdo especif ca sobre essas migragdes Teixeira (2008), Cecilia Patricio (2008) e Tiago Duque (2008 e 2009).
8. Apelo que f gura em espagos ndo preenchidos por antincios no catalogo da guia erdtica Taiaka Shemale.



Anita Garibaldi talvez seja tida como branca em sua terra natal. Seu nome remete a heroina da
Revolugdo Farroupilha, branqueando ainda mais seu corpo bronzeado, onde uma marca de biquini bem
desenhada pelo sol atesta a sua “branquitute”. Mas, no mercado espanhol do sexo, ela sabe que precisa
se diferenciar. Afnal, na guia erética mais acessada por clientes locais, o Taiaka Shemale, em 20 de
julho de 2011, ela dividia o catdlogo com mais 224 travestis, sendo a grande maioria de brasileiras
(131 no total)’. Ademais, o exotico que Anita oferece ganha veracidade (prueba o mds exético que hay
em mi) ndo apenas por ela ter seios e pénis, mas porque vem de uma terra, onde se imagina, o sexo ¢
“natural”, isto ¢, selvagem, porque mais espontaneo. Anita sabe tirar partido das expectativas européias
quanto a sua performance: cria para si uma etnicidade como adereco, alimentando as expectativas dos
clientes diante do tipo de servigo que pode oferecer.

Ao percorrer as guias eroticas f ca evidente que as travestis brasileiras aprendem rapidamente
que, diferente do que se passa no Brasil, os clientes espanhdis querem mais do que “wuna mujer con
polla” [6rgdo sexual masculino, na linguagem mais chula]. Isso se evidencia nos textos dos antincios em
que se repetem promessas de “lluvia dorada”, “f esta blanca”, “beso negro™'°, acrescidos de adjetivos
como “besucona” [beijoqueira), “activa y pasiva”, “carifiosa”. A insisténcia nesses atributos revela que
para trabalharem naquele pais terdo de declarar praticas que normalmente aparecem, no Brasil, como
vetadas aos clientes (ainda que na pratica essas interdi¢des sejam mais f uidas)'. Contraditoriamente,
essa repeticdo, que indica uma homogeneizacéo, sugere variedade, pois se pode experimentar diferentes

formas de beijar, distintas maneiras de expressar carinho, variados corpos ¢ muitos sotaques.

Jabato, experiente cliente espanhol, entende a clientela de seu pais reune atualmente muita
experiéncia e que conhece bem as travestis, por isso esses homens sfo mais exigentes. Segundo ele:
“Los clientes hemos cambiado en todos estos afios. Hace 10 afios éramos muy inocentes, no conociamos
bien a las trans, como actuaban. Poco a poco hemos cogido experiencia y ahora exigimos mds que
nunca” (Jabato, por MSN, em 23/04/09).

Gabi Guimardes, ha mais de trés anos na Espanha, confrma que as exigéncias sdo inimeras:
“beso negro, chupar cu, beso blanco, beijar com a porra (...) A concorréncia é grandissima, e ai vocé
tem que ser artista”, me explica ela por MSN (em 06/12/20070). Por tudo isso ela garante que na
Espanha, “ndo hd uma beleza certa. E saber trabalhar (...) Eles querem todas”.

Piscitelli (2009) chama atengdo para o fato de que garantir certa variedade é um dos critérios
mercantis que administradores/as de pisos e clubes procuram adotar a f m de garantir seus negocios.
Além disso, de acordo com as andlises dessa pesquisadora, mulheres com marcas étnicas muito
acentuadas ndo sdo bem cotadas, pois, além de fugirem de padrdes de beleza mais hegemonicos, essas
marcas corporais sugerem tragos morais que serdo desvalorizados por clientes. Mesmo assim, o que 0s
dados de pesquisa como as de Piscitelli indicam ¢ que certa variabilidade ¢ um atrativo, desde que ndo
seja demasiadamente racializada.

No caso das travestis, vale sublinhar que a maior parte delas ¢ latino-americana, o que parece por
si s6 racializa-las. Porém, entre as latinas existem as que sdo mais claras de pele e que se apresentam

9. Neste artigo atenho-me a duas das muitas guias erdticas acessadas por clientes espanhois. Atenho-me a elas por serem as
mais acessadas e com um numero bastante expressivo de usuarios e visitantes. Até julho de 2011 havia 88.515 usuarios no
TaiakaShemale (TS), enquanto o RincoTranny (RT) reunia, na mesma data, 24.902. Segundo as estatisticas apresentadas por
cada um desses sites, em seus foruns encontravam-se, naquele més, 109.202 mensagens para 12.285 temas, no RT. Enquanto no
TS as cifras sdo de 143.922 mensagens dentro de 19.656 temas. O Taiaka Shemale retine exclusivamente antincios de travestis
e, como o RinconTranny, reserva a pagina de abertura para aquelas que pagam pelo destaque, intituladas ali de “travestis VIP”.
Quando o usudrio corre o cursor para baixo, os anuncios surgem divididos por cidades e/ou regides (No RT, as escolhas dividem-
se entre as cidades de Madri e Barcelona ou Toda a Espanha). Para se acessar diretamente aquelas op¢des, basta clicar em botdes
posicionados a esquerda da tela. O TS também da a opg¢do ao usudrio de, ao teclar em um dos links laterais, ir diretamente ao
catalogo de travestis de cada cidade, oferecendo uma lista bastante ampla, onde ao lado do nome do nome da travesti f gura a
bandeira do seu pais de origem.

10. “Lluvia dorada” [chuva dourada] = urinar no corpo do/da parceiro/a; “f'esta blanca” [festa branca] = ejaculagdo sobre o/a
parceiro/a, de preferéncia no rosto e boca; “beso negro” [beijo negro] = lambida no anus.

11. Para uma discussdo mais pormenorizada das relagdes entre travestis e clientes brasileiros, ver Pelticio (2007 e 2009a).



como loiras; as que preferem explorar a “morenidade” como marca de sensualidade e exotismo;
as que ressaltam sua origem descrevendo-se como “la guapa morenisima brasilenia”, “un lujuoso
bombon brasilefio” ou explorando os esteredtipos raciais sobre as pessoas negras e tragos sexuais
mais acentuados. Nas guias erdticas encontramos, por exemplo, Samatha, “una trans color de canela”,
brasileira, que ja se anunciou em outros tempos como “dueria de uma belleza negra”, ou “la diosa
del amor”, Afrodita, uma negra cubana. E ainda as tantas Anacondas'?, todas negras que procuram
valorizar pela sugestdo de uma sexualidade selvagem, aquilo que ¢, em muitos contextos, um atributo
desqualif cador: a raca.

As preferéncias nacionais/étnicas e raciais expressas em ambos os foruns (Taiaka e Rincon)
ndo abarcam todas as nacionalidades identif caveis nas guias eroticas, mas aquelas que compdem
coletivos expressivos numericamente, mesmo que alguns desses ndo sejam numerosos na Espanha.
Esses coletivos sdo reconhecidos como tais a partir da intensa sociabilidade vivida por esses homens
na internet, onde alargam seus conhecimentos sobre o que eles chamam “mundillo”, o mundo do sexo
com travestis.

Além das brasileiras e argentinas, as tailandesas também so tema recorrente. As “lady boys”,
como sdo chamadas as “travestis”'® tailandesas tém bastante fama entre os foreros, ainda que muitos
deles declarem nunca terem saido com uma — talvez por isso mesmo a curiosidade seja grande,
alimentada pelas imagens que circulam na rede e que provocam o desejo sexual pela novidade. Os
comentarios que circulam em um dos sites espanhois sugerem que variar é “morboso” [excitante]'.

Em um post intitulado “Algunas fotos de ladyboys muy guapas”, as impressdes sobre as
tailandesas sdo estimuladas pelas inumeras fotos extraidas de sites e guias feitos fora da Espanha. Cada
forero exibe imagens de suas preferidas, anuncia descobertas, incita comentarios e se exibe insinuando
que ja estiveram com essa ou aquela.

Logo, os comentdrios caminham para as comparagdes entre nacionalidades. Um desses
comentaristas observa que o proponente do topico ja havia falado ali sobre outros féruns onde os
participantes “comentan enloquecidos las bondades de las ladyboys”. E pergunta em seguida “si
[naquele outro férum] alguien dice que las trans brasilefias también estdn buenisimas” (Taika Shemale,
em 12/01/2010).

O didlogo segue com a resposta do outro forero:

Tal y como podréis imaginar, la balanza se inclina del lado de Oriente. El tema se llama:
Thai Or Brazilian..which Is Best? (Thailandesas o brasilenias ;cuales son mejores?). Los
resultados son desalentadores, los foreros mds indulgentes consideran que hay alguna
boneca® que podria competir con las thais [tailandesas] pero la mayoria no dudan ni un
momento. Lo mds curioso del caso es que muchas opiniones reconocen que nunca lo han
hecho con una brasi [brasileira] (imagino que sera gente de Australia o Asia que tienen
Thailandia un paso pero donde no llegan las garotas'®) con lo cual ya su opinion deja de
tener valor para mi. Acabo con lo que opina uno de los mas conciliadores: “Brazilians are

sexy... but Thai ladyboys are goddesses!”.

As preferéncias estdo aqui relacionadas com as possibilidades de “experimentar” esse Outro.
Ao mesmo tempo em que deve ser “exotico”, provocando o desejo, este ndo pode ser tdo distinto

12. Como forma de valorizar e referenciar a genitalia avantajada, muitas travestis negras que trabalham na Espanha adotam o
sobrenome de Anaconda, em referéncia a cobra mitica e enorme que habitaria a selva amazonica e que f cou famosa a partir de
um f Ime produzido em 1997, por Luis Llosa, com a norte-americana-latina Jennifer Lopez.

13. Coloco entre aspas o termo travesti por entender que ele ndo traduz felmente o que seriam as /ady boys tailandesas, por
questdes culturais que separam as representagdes de género em cada pais.

14. Um dos foreros escreve entusiasmado no RiconTranny sobre a ‘descoberta’ de travestis russas. Enquanto outro espera
conseguir estar com alguma delas para poder dar um parecer sobre a relagdo nacionalidade/qualidade do servigo.

15. Escrito em portugués, indicando que o autor do post tem familiaridade com umas das formas émicas das travestis brasileiras
de nomearem.

16. Refere-se as brasileiras usando uma palavra em portugués para tanto.



ou tio distanciado a ponto de se perderem os codigos que compdem a gramatica erdtica colonial'”,
impossibilitando a frui¢do do prazer.

A construgdo do exotismo requer contato e sobreposi¢do de mundos. O exdtico esta sempre
situado, ndo no absoluto desconhecimento, mas na tensdo entre conhecido e desconhecido,
entre proximo e distante. Aquilo que ¢ estranho demais ou absolutamente desconhecido
dif cilmente podera ser fonte de exotismo ja que, para que a elaboracdo de representacdes
a respeito do outro acontega, sdo necessarias pistas minimas que conduzam o pensamento

(LEITAO, 2007, p. 213)'8.

NELp: i, Laizkasnenales.con/ Essa distancia entre espanhdis e
as tailandesas acaba levando os foreros
a  tratamento  mais  regionalizados,
incluindo-as sob a rubrica de “asiaticas” ou

“orientais”!®. Acentuando o exotismo pela
generalizagdo, implicando em um detectavel
desconhecimento empirico sobre os paises
de origem delas. Elas, como as latino-
americanas, sdo de paises que “estdan donde
Sanson perdio el fequillo” [em portugués
diriamos “onde Judas perdeu as botas™].
Assim se referiu um forero quando procurava
explicagdes para o fato das tailandesas ndo
irem a Espanha, ao contrario das latino-
americanas. Textualmente: la metropoli
sigue siendo el punto de referencia cultural indiscutible. Esto es una herencia historico-cultural que de
momento sigue primando para muchas cosas... (HombreLoboenMadri. RiconTranny, 05/11/2005).

http:// wii.Laigkashendes.con/

Em outras palavras, a centralidade geograf ca e cultural da Europa e sua relagdo desigual com as
ex-colonias seguem, cinco séculos depois, referendando as impressdes que muitos europeus t€ém sobre
o resto do mundo e seus habitantes. As antigas metropoles atuariam como pontos de atragdo porque a/o
colonizada/o constitui-se na tensdo entre o dominio e o fascinio pelo colonizador. Por isso, travestis
e lady boys saem dos lugares “onde Judas perdeu as botas” para “fazerem a vida” nas ex-metropoles
coloniais, onde, sintomaticamente, a proximidade com o passado colonial determina ndo sé a rota que
elas seguirdo, mas também o desejo dos clientes.

TACONES LEJANOS”

No armario de Renata Close estdo as fantasias de seus clientes. O guarda-roupa de esta recheado
de sapatos e sandalias de salto pertencentes aqueles que gostam de se vestir de mulher para ter relagoes

17. Em um comentario sobre as asiaticas extraido do RinconTranny, o forero procura explicar o porqué das orientais nio se
integrarem ao mercado do sexo espanhol , articulando elementos historicos da colonizagdo com os fuxos atuais. Vejamos:
“Colegas: yo creo que el motivo de que no hayan asidticas es porque deciden ir a los paises que las colonizaron: Francia, Reino
Unido. Sus antiguas metropolis son su salida, como para muchas sudamericanas lo es el venir a Espaia (aunque también haya
sudamericanas en el resto de Europa, y muchas) (Jabadehut, em 25/11/2005).

18. A analise feita por Débora Leitdo refere-se a recepgdo positiva da moda brasileira na Franga. A relagdo entre consumo,
autenticidade, brasilidade ¢ mercado europeu aproxima a discussdo elaborada por ela da que procuro desenvolver aqui.

19. Este topico gerou 97 paginas de fotos com breves comentérios. Das tailandesas partiram para asiaticas em geral, quando a
nacionalidade ja ndo se mostrava relevante. Curiosamente, em nenhum post comenta-se o fato das tailandesas ndo terem seios
ou quadris largos, de mostrarem corpos quase infantis, principalmente se comparados com o das brasileiras. Seria interessante
prosseguir nessa ref exdo para se pensar sobre aquilo que se cala: a n3o mencionada atra¢@o por corpos infantilizados e mesmo
mais masculinizados.

20. Saltos altos em espanhol, nome também de um flme de Almoddvar, mas que aqui remete ndo sé aos saltos como um
acessorio importante para se trabalhar na prostitui¢ao, como atenta Regina Medeiros (2002), mas também para seu uso fetichista.
Muitos clientes gostam ndo s6 de lamber os sapatos das travestis, mas também de calga-los.



sexuais. Os saltos s@o o elemento do fetiche, o simbolo do feminino, mas também da puta. Renata se
delicia mostrando-me também roupas, aderegos e os dildos que ela usa com seus clientes espanhdis.
Especializou-se nesse ramo e, por isso, seu trabalho como travesti scort é caro, porque diferenciado.
Ela oferece a quem a procura “aquilo que ele ndo tem na casa dele. Porque ele td reprimido, ainda.
Que a sociedade ndo quer aceitar (...) Aqui, vocé ganha o cliente ndo é no sexo, é no psicologico” (Em
entrevista concedida em 04/03/2009, em Barcelona). Renata oferece o luxo, o que foge do convencional,

associado ao “natural” e ao necessario. Seus servigos sio luxuriantes, um excesso ¢ um “vicio”?!.

Renata segue me mostrando os sapatos ¢ me interesso particularmente por um deles. “Esse
que vocé gostou é de um senhor. Um senhor muito conhecido que vem aqui, e ele cal¢a sapato 47! A
fantasia dele é ser mulherzinha”, explica. Ser mulherzinha signif ca ser submetido, tratado de maneira
extremamente sexualizada e fazer-se de passivo, ¢ o que posso inferir da descri¢do que Renata me
oferece.

Esse jogo controlado das violagdes das convengdes a partir das inversdes de papéis esperados
de cada género, ¢ dos usos criativos do corpo, parece ser cada vez mais dominado pelas brasileiras, que
demonstram em seus anuncios nos sites espanhdis, que tém se especializado a atender a esta clientela.
Elas mostram que t€ém aprendido a usar objetos, acessorios, roupas, pomadas, estimulantes, as vezes
algumas drogas licitas e ilicitas (como Viagra, cocaina, poppers), além da propria nacionalidade acionada

como cor/etnia/hibridismo, como técnica do corpo para atuar no mercado do sexo transnacional®?.
Diferentemente do que costumavam fazer no Brasil, pelo menos nos relatos que recolhi, as travestis
brasileiras que estdo hoje se prostituindo no exterior, tém investido em toda uma tecnologia de si
(Foucault, 1995), possibilitando que por meio do dominio de novas técnicas sexuais, do trabalho sobre
seu corpo e de um conhecimento de si e do outro, possam, de certa forma, transformar a si mesmas.

Sany, travesti brasileira que ha quatro anos vive na Espanha, avalia a experiéncia internacional
como sendo de “um verdadeiro aprendizado para as travestis”, pois 14, segundo ela, podem circular de
dia, ndo precisam trabalhar na rua, espago que para ela as torna “bichos”. Foi na prostitui¢do, conta ela,
que aprendeu, por exemplo, a usar talheres, portar-se em um restaurante. Sany adora o fato de poder
falar, escrever e entender outro idioma, de aprender outra cultura, de sair com sua cadmera e registrar
cenas das cidades por onde passa. A vida no exterior, além de garantir experiéncias cosmopolitas a
Sany, tem garantido também a possibilidade de ajudar f nanceiramente a familia — o que, muitos relatos
tém mostrado, garante o afeto e o respeito de parentes que em outros tempos desprezaram-nas.

Ter acesso a roupas, perfumes, eletro-eletronicos variados, transitar por lugares de cartdo-postal,
ref nar-se por meio desse acesso, aparece em muitos relatos como algo que as fascina e transforma
pela via do glamour. Sigo Marcia Ochoa, quando confere ao glamour espessura conceitual, tornando a
categoria nativa também “boa para se pensar” analiticamente.

O glamour ¢ algo liso e brilhante, invocado de varias formas, necessariamente mistif cado e
raramente teorizado de maneira sustentavel. Nesse projeto, eu considero o glamour, a beleza
¢ a feminilidade como tecnologias de praticas especif cas, que resultam em elegibilidade
social, poder intimo, e potencialmente, sobrevivéncia fisica em ambientes hostis. Portanto,
a produgdo do glamour, da beleza ¢ da feminilidade funciona dentro das economias
transnacionais de desejo e consumo. Dentro dessas economias, o glamour permite que seus
praticantes obtenham autoridade extra-local, materializando um espago contingente de ser e
pertencer. Apesar disso, o glamour ndo é redentor — e ndo ira salvar vocé; e é nesse ponto em
que se torna dificil explicar o glamour como politica. (OCHOA, 2010).

21.A discussdo sobre luxo, luxuria, excesso ¢ moralidade esta bem desenvolvida em Garay (1992).

22.Adriana Piscitelli (2006) descreve esse mercado como aquele constituido ndo s6 pelo jogo de procura e oferta por servigos
sexuais, mas também pela transnacionalidade, isto ¢, como sendo um espago de relagdes diversas que ¢ transversal as nagdes,
pois se da simultaneamente em diferentes localidades nacionais, com o fuxo de signos e signif cados, pessoas e bens, assim
como pela internet, onde em diferentes sitios, plataformas e correios eletronicos informagdes e afetos circulam para além de
qualquer fronteira nacional. A partir das propostas de Laura Agustin (2001) e Piscitelli (2006), considero que ha ainda toda uma
industria que da sustentagdo a grande parte do mercado transnacional do sexo, emprestando-lhe toda uma estrutura organizativa
e produtiva.



Mas o glamour salva momentaneamente, sem ele ¢ mais dificil estar “no salto” — expressao usada
pelas travestis para mostrar garbo, educacdo, frente as inimeras situa¢des constrangedoras, por vezes
humilhantes, pelas quais passam ao longo de suas vidas. Seus enfrentamentos acabam acontecendo no
nivel individual, por meio da imaginag¢&o, no sentido que Appadurai (1999) dé ao termo.

Nesse territorio dos desejos tidos como ndo-convencionais, o sexo com travestis ¢ comprado
“com a moeda do fascinio, do medo, do desprezo” (LEITE Jr., 2006, p. 22)*. O contato com o corpo
transformado, artesanalmente moldado da travesti, se une as angustias ¢ aos prazeres da transgressio,
somados, por vezes, ao desprezo por serem elas “homossexuais”, estrangeiras, de pouco estudo que
podem esnobar os clientes, menospreza-los e cobrar caro por servigos insatisfatorios.

Os homens espanhdis que pagam por sexo com travestis sdo colecionadores de sensagdes
erdticas, entre estas, a do segredo, pois esse se relaciona as aventuras, aos atos que os tiram da
previsibilidade cotidiana. Talvez, por isso, os espagos dos foruns se tornem tdo frequentados. Justamente
por possibilitarem compartilhar esses prazeres, ressaltando aspectos de sua masculinidade que, se
publicizada fora desses espacos, poderia ser posta em xeque. As interacdes on-line conferem néo s6
sentido de pertenga e de normalidade aos foreros, como um ambiente onde o segredo pode ser falado e
fruido, divulgado e comentado por outros, atestando as habilidades do narrador, suas conquistas e seu
poder.

Alguns daqueles homens acabam desfrutando muito prazer nessas (con)vivéncias clandestinas.
Nos foruns, podem criar um perf1 que lhes dé prestigio entre os demais frequentadores, resignif car
existéncias ordinarias a partir de narrativas de experiéncias extraordinarias’*. Se o segredo cria
armadilhas, pois pode ser traido ¢ revelado a qualquer momento, maculando aquele que foi alvo da
revelagdo, ele também proporciona que se crie, pelo menos ali, uma vida intensa, cheia de erotismo
alimentado pela frui¢do do “exotico”.

O exdtico, neste caso, estaria relacionado nd3o sé6 com os corpos, mas também com as praticas.
Nelas o exotico e o erdtico coincidem. Os corpos e o que se pode fazer com eles. Nesta medida, o
dinheiro também entra como um elemento de excitagdo, pois implica em poder que, por sua vez,
também pode ser um lubrif cante altamente ef ciente para o sexo. E o dinheiro que da acesso, ao menos

inicialmente, as scorts e paga pelas muitas possibilidades do tipo de sexo que elas oferecem®. Os
excessos sdo um luxo, e as travestis aprenderam no Brasil, que elas sdo uma espécie de excesso, uma
excepcionalidade.

Na Espanha, esse sexo excepcional, isto é, com alguém que pode oferecer pénis e peito, ativo
e passivo, o anus, como um luxo que romperia a medida dada pelo sexo “natural”, heterossexual
e procriativo, ¢ uma espécie de fausto pelo qual os espanhdis tem podido, apesar da crise, pagar.
Garantindo por esse acesso ndo sd o exercicio de uma masculinidade altamente valorizada entre
eles, mas também um escape para a sensagdo de fracasso como naglo inserida no seleto clube da
Comunidade Européia, provocado pela grave crise econdmica que abala a Espanha. Pela via do sexo
pago com travestis do “terceiro mundo” eles reaf rmam a supremacia dos europeus sobre esses corpos
racializados. Um poder colocado em xeque pela dindmica da economia politica global, assim como
pela intensidade das relagdes privadas, que precisam ser constantemente discutidas, compartilhadas,
vigiadas coletivamente, para que eles ndo sucumbam aos paradoxos em que os langam os seus desejos
coloniais.

23. Leite Jr. refere-se aos clientes brasileiros, mas creio que essa af rmagéo descreve bem o que pude observar entre os espanhois
nos foruns.

24. Todos os quatro homens que se identif caram como amantes e/ou clientes com os quais estive na Europa, levavam vidas
bastante regradas, em empregos f xos, trés deles viviam sos e, em rela¢@o a aparéncia fisica ndo tém atributos que os identif que
com os padrdes vigentes de masculinidade e beleza. Em minha pesquisa durante o doutorado, um interlocutor me disse que entre
as travestis, eles, ainda que fossem homens sem grandes atrativos fisicos, f cavam sempre com as “tops”.

25. Muitas travestis cobram a parte para ejacular, para consumir drogas junto com o cliente ou para urinar sobre ele. Mais caros
também sdo os servigos sadomasoquistas e de transformismo, quando o cliente deseja se vestir com roupas femininas e ser
tratado como mulher.
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8. LUTA GLOBALIZADA PELO FIM
DO DIAGNOSTICO DE GENERO?'

Berenice Bento
INTRODUCAO

Este artigo tem como objetivos apresentar algumas iniciativas dessa campanha; fazer uma
leitura dos manuais médicos e psiquiatricos que incorporam o género como uma categoria diagnéstica
e, por f m, apresentar argumentos pelo f m do diagndstico de género.

No dia 17 de outubro de 2009, foram realizadas em 29 cidades de 17 paises iniciativas pela
eliminacdo do transtorno de identidade de género dos manuais internacionais de diagndstico. A
atividade teve origem na iniciativa do Coletivo Manis de Visibilidade Trans (também conhecido como
Existrans), em Paris. As primeiras manifestagdes ocorreram em Madri, Barcelona e Paris, em 2007. No
ano seguinte, eram 11 cidades mobilizadas contra a patologizagdo transexual.

Na Espanha, em junho de 2009, aconteceu a primeira Assembleia Trans internacional, na cidade
de Barcelona. A ac@o teve como objetivo a luta contra a transfobia e os processos de psiquiatrizagao
dos(as) transexuais. Em principios de 2007 foi aprovada a Lei de Identidade de Género na Espanha, que
normalizou o protocolo psiquidtrico para permitir a mudanga de nome e sexo na documentag@o of cial,
desvinculando as mudangas corporais das mudancas legais nos documentos. No entanto, o parecer
médico psiquiatrico que atesta a condigdo de transtornado(a) de género manteve-se como condigdo
necessaria para realizacdo das cirurgias e alteragdes dos documentos. Segundo o movimento: “ndo
estamos dispostos a suportar mais certif cados, mais ‘testes de vida real’, mais terapias de grupo. Nao
somos disforicos e temos direito a decidir!™

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, documento of cial da Associacdo
Psiquiatrica Norte-Americana (APA) comecou a ser publicado em 1952.> Em 2012 sera publicada a
sua 5% versdo. Desde que o género passou a ser uma categoria diagnoéstica, no inicio dos anos 1980 (4°.
versdo do DSM), € a primeira vez que ocorre um movimento globalizado pela retirada da transexualidade
do rol das doengas identif caveis como transtornos mentais. De forma rizomatica, o movimento “Pare a
Patologizagdo!” consegue adesdes em varios paises, o que revela ndo so a capacidade de resisténcia de
multiplas vozes que se unem contra o poder da APA, mas também o alcance e poder da APA.

Atualmente, sdo mais de 100 organiza¢des e quatro redes internacionais na Africa, na Asia, na
Europa e na América do Norte e do Sul que estdo engajadas na campanha pela retirada da transexualidade
do DSM e do CID (Coédigo Internacional de Doengas). As mobilizagdes se organizam em torno de
cinco pontos:

e retirada do TIG (Transtorno de Identidade de Género) do DSM-V e CIE-11;

* retirada da mengdo de sexo dos documentos o ciais;

1. Versdo do artigo Género: Uma categoria cultural ou diagndstica? publicado In: Transexualidade, travestilidade e direito a
saude. (Orgs) Margareth Arilha, Thais Souza Lapa, Tatiane Crenn Pisaneschi. Comissdo de Cidadania e Reprodugao. 2010. (p.
167-198).

2. A considerag@o de género enquanto uma categoria diagnostica tem como desdobramento a formulagdo de um protocolo rigido.
Antes de chegar ao diagndstico de “transtorno de identidade de género”, condig@o para realiza¢do das alteragdes corporais e
dos documentos, o(a) demandante deve fazer terapia psicoldgica por anos, vestir-se com as roupas do género identif cado (teste
de vida real), fazer a hormonioterapia, varios testes psicologicos, etc. Para uma discuss@o sobre o protocolo, ver: Judith Butler
(2004); Berenice Bento (2006); Jorge Leite Jr. (2009).

3. Em 1968 foi publicada sua segunda edigdo. O trabalho de revisao do DSM-II foi concluido em 1980 (DSM-III). A quarta
versdo, em 1994. Para uma discussdo sobre a histéria do DSM, ver: Jane Russo (2004).



e aboli¢do dos tratamentos de normalizag@o bindria para pessoas intersex;
*  livre acesso aos tratamentos hormonais e as cirurgias (sem a tutela psiquiatrica);

* luta contra a transfobia, propiciando a educa¢do e a insercdo social e laboral das pessoas
transexuais.

O Manifesto af rma:

(...) La patologizacion de la transexualidad bajo el “trastorno de identidad sexual” es un
gravisimo ejercicio de control y normalizacion. El tratamiento de este trastorno se lleva
a cabo en diferentes centros de todo el mundo. En casos como el del Estado Espaiiol, es
obligatorio el paso por una evaluacion psiquiatrica en las Unidades de Identidad de Género
que, en algunas ocasiones, va asociada a un control semanal de nuestra identidad de género
a través de terapias de grupo y familiares y todo tipo de procesos denigrantes que vulneran
nuestros derechos. En el caso del Estado espafiol, hay que resaltar que cualquier persona
que desee cambiar su nombre en la documentacion o modif car su cuerpo con hormonas u
operaciones debe pasar obligatoriamente por una consulta psiquiatrica. (...)*

Outra iniciativa partiu de ativistas, professoras/professores e cientistas de diversos paises que se
somaram a Campanha internacional pela despatologizagdo.’

Os desdobramentos da Campanha comegam a ser observados, a exemplo da iniciativa unilateral
da Franca em desconsiderar a transexualidade enquanto um transtorno, embora permanega a exigéncia
das cirurgias de transformacdo corporal para que se possa solicitar, via processo judicial, a modif cag¢do
do registro de sexo nos documentos.

Apresentam-se, a seguir, de forma sucinta, os documentos que normatizam internacionalmente
a transexualidade. Posteriormente, problematizam-se alguns argumentos que circulam nas relagdes
sociais sobre a manuten¢@o do género enquanto categoria diagndstica.

O GENERO COMO CATEGORIA DIAGNOSTICA

Na década de 1950 foram publicados os primeiros artigos que registraram e defenderam a
especif cidade do “fendmeno transexual”. Essa tendéncia intensif cou-se ao longo das décadas de 1960
e 1970,6 ao mesmo tempo em se produziam indicadores que sugeririam onde deveria ser buscado o
diagndstico para diferenciar transexuais de gays, 1ésbicas e travestis.

O endocrinologista Harry Benjamin dedicou-se com af nco para estabelecer as frequéncias que
justif cariam a diferenciacdo das pessoas transexuais. Seu livro O fenémeno transexual, publicado em
1966, forneceu as bases para se diagnosticar “o verdadeiro transexual”, a partir de alguns indicadores
que irdo defnir se as pessoas que chegam as clinicas ou aos hospitais solicitando a cirurgia sdo
“transexuais de verdade”. Ele defendeu a cirurgia de transgenitalizagdo como a unica alternativa
terapéutica possivel para as pessoas transexuais. Para evitar que cometam suicidio, as cirurgias
deveriam ser recomendadas. Esta posi¢@o contrapunha-se a dos prof ssionais da psicologia, psiquiatria
e psicanalise, sempre reticentes as intervengdes corporais como alternativas terapéuticas, consideradas,
por muitos psicanalistas, mutilagdes. Benjamin, ao contrario, af rmava que, para “o transexual de

4. O Manifesto Of cial da Campanha ¢ apresentado no Anexo. Para informagdes atualizadas da Campanha, ver: <http://stop2012.
wordpress.com/>. O Conselho Regional de Psicologia/SP aderiu a campanha (conforme anexo).

5. Esse Manifesto ¢ apresentado no Anexo.

6. A primeira cirurgia de transgenitalizagdo em uma mulher transexual foi realizada em Viena, em 1931, no Instituto Hirschfeld
de Ciéncia Sexual. No entanto, o primeiro caso que teve grande repercussao foi o de Christine, em 1952, que viveu até os 26 anos
como George Jorgensen Jr. A primeira mulher transexual brasileira que realizou a cirurgia foi Jacqueline, em 1969, em Marrocos.
Dois anos depois, 0 médico Roberto Farina realizou a primeira cirurgia de transgenitalizagdo no Brasil, na cidade de Sdo Paulo. O
Conselho Federal de Medicina interpretou esse ato médico de Farina como “lesdo corporal”, motivando uma a¢ao judicial. Farina
foi absolvido da acusa¢@o. Em 1998, na cidade de Campinas, realizou-se legalmente a primeira cirurgia no Brasil.



verdade”, psicoterapias eram inuteis. Nesses casos, apenas as cirurgias poderiam representar a solugao
para as “enfermidades” daqueles que tém abjecdo ao corpo.

Em 1969, realizou-se, em Londres, o primeiro congresso da Associagdo Harry Benjamin, que
passou a se chamar Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association (HBIGDA),” em
1977. A transexualidade passou a ser considerada uma “disforia de género”, termo cunhado por John
Money em 1973.8

A HBIGDA legitimou-se como uma das associagdes responsaveis pela normatizacdo do
“tratamento” para as pessoas transexuais em todo o mundo e publica, regularmente, as Normas de
Tratamento (Standards of Care — SOC) que orientam prof ssionais que trabalham com transexualidade
em todo mundo. Atualmente, o SOC esta em sua 6°. versio.

Além desse guia, dois outros documentos sdo reconhecidos como of ciais na orientagdo do
diagnostico de transexualidade: o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM
— 4% versdo), da Associa¢do Psiquidtrica Americana (APA), e o Cddigo Internacional de Doengas
(10 versdo), da Organizagdo Mundial de Saude.” Nesses documentos ha o pressuposto de que a
transexualidade, por se tratar de uma doenga, tem basicamente os mesmos sintomas em todas as partes
do mundo. A patologizagdo caminha de maos dadas com a universalizagdo. O desejo em produzir
um diagndstico diferenciado para transexuais, anunciado precariamente na década de 1960, ganhou
concretude nos anos 1980. A sua inclusdo no Cddigo Internacional de Doengas, em 1980, foi um marco
no processo de def nigdo da transexualidade enquanto uma doenca.

O MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATiSTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS
(DSM- 1IV)

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM — 4. versao), da Associagio
Psiquiatrica Norte-americana (APA), pressupde que a transexualidade, por se tratar de uma doenga,
tem basicamente os mesmos sintomas em todas as partes do mundo. A for¢a normatizadora desse
documento pode ser observada pelo seu alcance geopolitico. Em diversos paises, os Estados seguem
suas orientacdes para def nir suas politicas para as populagdes transexuais, travestis ¢ a realizagio das
cirurgias mutiladoras em criangas intersex.'®

A inclusdo da transexualidade no DSM e no CID-10 ¢ a construgdo de um diagnoéstico diferencial
foram fundamentadas pelos resultados de um estudo com dez pessoas transexuais de idade adulta,
realizado por Leslie Lothstein (1983), por meio de estudos clinicos que representavam uma classe
muito limitada de sujeitos. Segundo Sandy Stone (2003, p. 27), a origem das clinicas dedicadas a
disforia de género" ou transtorno de identidade de género é uma visdo em miniatura da construcdo de
critérios genéricos. A ideia fundacional nestas clinicas era estudar uma aberragdo humana interessante
e potencialmente f nanciavel.

Nos trés documentos (DSM-IV, CID-10 e SOC), as pessoas transexuais sdo construidas
como portadoras de um conjunto de indicadores comuns que as posicionam como transtornadas,
independentemente das variaveis culturais, sociais e econdmicas. Ha algumas diferengas entre estes
documentos. Para o SOC, “o transexual de verdade”, tem como Unica alternativa, para resolver seus
“transtornos” ou “disforias”, as cirurgias de transgenitalizagdo. No DSM-IV, a questdo da cirurgia
¢ apenas tangenciada, sua preocupag¢@o principal estd em apontar as manifestacdes do “transtorno”

7 .A HBIGDA atualmente se identif ca como Associa¢do Internacional de Prof ssionais para Satide Transgénero. Para acessar
seus documentos, ver: <http://www.wpath.org>.

8. Para uma sistematizac¢@o da histdria da institucionalizagdo da transexualidade no espago académico e hospitalar, ver Castel
(2001) e Bento (2006).

9. Para uma analise desses trés documentos, ver Berenice Bento (2006 e 2008).

10. Sobre a questdo intersex, ver Mauro Cabral 2003, 2004 e 2006.

11. Disforia de género ¢ a nomeagao utilizada pelo SOC. Ver: http://www.wpath.org



na infincia, na adolescéncia e fase adulta. O CID-10 é o documento mais objetivo: apresenta as
caracteristicas gerais e o cddigo que deve estar presente em todos os diagndsticos referentes ao
“transexualismo”.

Em 1980, a APA aprovou a terceira versdo do DSM, incluindo a transexualidade no rol dos
“Transtornos de Identidade de Género”. Em sua quarta versao estabeleceu os critérios diagndsticos para
as chamadas “perturba¢des mentais, incluindo componentes descritivas, de diagnostico e de tratamento,
constituindo um instrumento de trabalho de referéncia para os prof ssionais da saude mental em todo
o mundo”.'?

Jane Russo (2004) observa que o DSM, a partir de sua terceira versdo, passou de uma visio
psicossocioldgica para outra biologizante da sexualidade e do género. Esse giro medicalizante teve
como desdobramento um aumento consideravel no numero dos chamados “transtornos”, além da
inclusdo de novos tipos,'* que passaram a ser reagrupados em novas categorias. Na parte referente a
“Desordem Sexual e de Identidade de Género”, ha uma longa lista de tipos e subtipos. As “Desordens
de Identidade de Género” subdividem-se em desordens de género na infancia, na adolescente, na fase
adulta e transtornos de género ndo especif cados.

Embora a proliferacdo de classif cagdes possa representar uma demarcagdo com um Vviés
psicanalitico, presente na primeira e na segunda versdes do DSM, com a transexualidade ndo ¢ possivel
af rmar que houve essa ruptura ou uma disjung@o entre os saberes psiquiatricos e psicanaliticos na
leitura e métodos de intervengdo nos casos das chamadas “desordens de género”.

Encontramos no DSM-IV uma radical defesa do dimorf smo. As performances de género, a
sexualidade e a subjetividade sdo niveis constitutivos da identidade do sujeito que se apresentam colados
uns aos outros. O masculino ¢ o feminino sé se encontram por intermédio da complementaridade
da heterossexualidade. Quando ha qualquer nivel de descolamento deve haver uma intervengdo
especializada, principalmente de algum especialista nas ciéncias psi (psicologia, psicandlise e
psiquiatria) para restabelecer a ordem e a “coeréncia” entre corpo, género e sexualidade. E esse mapa
que fornecera as bases fundamentais para a construg¢@o do diagnostico de género.

Em 1994, 0 Comité do DSM-1V substituiu o diagnostico de “Transexualismo” pelo de “Transtorno
de Identidade de Género”." Dependendo da idade, aqueles com uma “forte e persistente identif cagdo
com 0 sexo oposto ¢ um persistente incomodo com seu sexo ou um sentimento de impropriedade
dos papéis de género desse sexo passaram a ser diagnosticados como Transtorno de Identidade de
Género na Infancia (302.6), Adolescéncia e Adulto (302.85)”,'5 Para as pessoas que ndo cumprem oS
critérios, o0 DSM-IV empregou o termo de “Transtorno de Identidade de Género Nao Especif cado
(GID-Nos-302.6)”. Os nimeros representam os codigos que identif cam internacionalmente os tipos
de “transtornos de género”.

De acordo com o DSM-IV, as caracteristicas diagnosticas do “Transtorno da Identidade de
Género” obedecem a dois componentes que devem estar presentes no diagnostico.

Deve haver evidéncias de uma forte e persistente identif cacdo com o género oposto,
que consiste do desejo de ser, ou a insisténcia do individuo de que ele é do sexo oposto.
(...) Também deve haver evidéncias de um desconforto persistente com o proprio sexo
atribuido ou uma sensa¢@o de inadequagdo no papel de género deste sexo. Para que este
diagnostico seja feito, deve haver evidéncias de sofrimento clinicamente signif cativo ou
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do

individuo.'®

12. Disponivel em: <http://www.psiqweb.med.br/cid/persocid.html>. Acesso em: 10 mar. 2009.

13. A autora aponta que o DSM 11 apresentava uma lista com 180 categorias; no DSM III eleva-se para 195, e no DSM IV
chega a 350, com forte tendéncia a uma inf a¢do dos transtornos na versdo quinta que sera publicada em 2012.

14. Segundo nota do comité da APA, publicada em sua pagina eletronica, a transexualidade passara a ser nomeada, possivel-
mente, por “incongruéncia de género” (http://www.dsm5.org).

15. Disponivel em: <http://www.psiqweb.med.br/cid/persocid.html>. Acesso em: 10 mar. 2009.

16. Disponivel em: <http://www.psigweb.med.br/cid/persocid.html>. Acesso em: 10 mar. 2009.



Ap0s a caracterizagdo, o DSM-IV identif ca a presen¢a do “transtorno” por fases da vida. Na

infancia:

Em meninos, a identif cagdo com o género oposto ¢ manifestada por uma acentuada
preocupagdo com atividades tradicionalmente femininas. Eles podem manifestar uma
preferéncia por vestir-se com roupas de meninas ou mulheres ou improvisar esses itens a
partir de materiais disponiveis, quando os artigos genuinos ndo estdo a sua disposigao. (...)
Existe uma forte atracdo pelos jogos e passatempos estereotipicos de meninas. Pode ser
observada uma preferéncia particular por brincar de casinha, desenhar meninas bonitas e
princesas e assistir televisdo ou videos de suas personagens femininas favoritas. Bonecas
estereotipicamente femininas, tais como Barbie. (...) Esses meninos evitam brincadeiras
rudes e esportes competitivos e demonstram pouco interesse por carrinhos ou caminhdes ou
outros brinquedos nio-agressivos, porém estereotipicamente masculinos.

As meninas com Transtorno da Identidade de Género apresentam reagdes negativas intensas
as expectativas ou tentativas dos pais de que se vistam com roupas femininas. (...) Elas
preferem roupas de menino e cabelos curtos e com freqiiéncia sao erroneamente identif cadas
por estranhos como meninos; elas também podem pedir aos outros que as chamem por nomes
masculinos. Seus herdis de fantasia sdo, com maior freqiiéncia, f guras masculinas poderosas,
tais como Batman ou Super-Homem (...). Ela pode declarar que quando crescer sera um
homem. Essas meninas tipicamente revelam acentuada identif cagdo com o género oposto
em brincadeiras, sonhos e fantasias.'”

Os sintomas apontados no DSM-IV para deixar os pais em alerta em relagdo a satide de género
de suas criangas s3o as preferéncias pelas roupas e brinquedos que os meninos demonstram e que
sdo incoerentes com sua genitdlia. A solug@o estaria em terapias que recuperam ou desenvolvem
a masculinidade. O mesmo procedimento deve ter os pais em relagdo as flhas, que apresentam
comportamentos “ndo apropriados” para seu sexo.

Na adolescéncia:

Em adolescentes, as caracteristicas clinicas podem assemelhar-se aquelas de criangas ou de
adultos, dependendo do nivel de desenvolvimento do individuo, devendo os critérios ser
aplicados de acordo com o quadro clinico. Em um adolescente mais jovem, pode ser dificil
chegar a um diagndstico correto, em vista de sua reserva, que pode aumentar se ele sentir-se
ambivalente acerca da sua identif cagdo com o sexo oposto ou achar que isto ¢ inaceitavel
para sua familia.'®

O DSM-IV continua seu trabalho de mapear os “transtornos de género”.

Os adultos com Transtorno da Identidade de Género preocupam-se com seu desejo de viver
como um membro do sexo oposto. Esta preocupagdo pode manifestar-se como um intenso
desejo de adotar o papel social do sexo oposto ou adquirir a aparéncia fisica do sexo oposto
através de manipulagdo hormonal ou cirtirgica. Os adultos com este transtorno sentem
desconforto ao serem considerados ou funcionarem, na sociedade, como um membro de seu
sexo designado. Eles adotam, em variados graus, o comportamento, roupas ¢ maneirismos
do sexo oposto. Em sua vida privada, esses individuos podem passar muito tempo vestidos
como o sexo oposto e trabalhando para que sua aparéncia seja a do outro sexo (...). Para
alguns homens que apresentam o transtorno em uma idade mais tardia (freqiientemente apos
o casamento), a atividade sexual com uma mulher ¢ acompanhada pela fantasia de serem
amantes lésbicas ou de que sua parceira ¢ um homem e ele é uma mulher.)"

No DSM-IV nao ha diferenciagdo entre sexo, sexualidade e género. Para qualif car o transtorno,
ora ¢ utilizado o termo género, ora sexo. Sexo oposto ou género oposto? Para os formuladores desse
manual nio existe diferenga entre sexo ¢ género. Sdo os deslocamentos do género em relagdo ao
sexo biologico que caracterizam o def nidor do transtorno, pois o género normal s existe quando
referenciado a um sexo que o estabiliza.

Quando mencionados “brinquedos estereotipados como femininos”, nao ¢ explicado o que se
entende por esteredtipo. Se o estereotipo for considerado falseamento, ndo teria nenhum problema de

17. Disponivel em: <http://www.psigweb.med.br/cid/persocid.html>. Acesso em: 10 mar. 2009.
18. Disponivel em: <http://www.psigweb.med.br/cid/persocid.html>. Acesso em: 10 mar. 2009.
19. Disponivel em: <http://www.psigweb.med.br/cid/persocid.html>. Acesso em: 10 mar. 2009.



um menino brincar de boneca. Mas o manual, ao def nir este desejo como um transtorno, af rma que ha
brinquedos que fazem o trabalho de revelagdo do masculino e do feminino, quando os brinquedos nao
revelam os géneros, mas os produzem.

Por que um pai ou méae levaria sua/seu f lha/o a um psicologo? Qual o medo que habita em seu
coracdo? Quais as técnicas desenvolvidas no espaco terapéutico para que esta crianga ou adolescente
sejam curados do “Transtorno de Identidade de Género”? O medo estd na possibilidade de o desejo
por brinquedos, roupas, cores ndo “apropriadas para seu sexo” ser sinal de uma homossexualidade
latente.

Embora se af rme que a homossexualidade ndo seja considerada mais uma “doenga”,20 pode-
se desconfar que ainda se continue “curando” a homossexualidade, s6 que agora com o nome de
“transtorno de género”. A patologizacdo da sexualidade continua operando com grande forga, ndo mais
como “perversdes sexuais” ou “homossexualismo”, mas como “transtornos de género”. Se o género
so consegue sua inteligibilidade quando referido a diferenca sexual e a complementaridade dos sexos,
quando se produz no menino a masculinidade e na menina a feminilidade, a heterossexualidade esta
inserida ai como condi¢@o para dar vida e sentido aos géneros.

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS COM A SAUDE (CID-10)

No Cédigo Internacional de Doengas (CID), a transexualidade aparece no capitulo “Transtornos
de Personalidade da Identidade Sexual”.21

A 10? Revisdo da Classif cagdo Internacional de Doengas adotou a denominagao “Classif cagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10)”. Esta Classif ca¢do
foi aprovada pela Conferéncia Internacional para a 10* Revisdo da Classif cacdo Internacional de
Doengas, convocada pela Organizagdo Mundial de Satude, realizada em Genebra, em 1989. O CID-10
entrou em vigor em 1993.

Os codigos e a tipif cagdo da doenga devem estar presentes em todos os diagnosticos para
que tenham validade legal. O “transexualismo” é defnido como “transtornos da identidade sexual
(F64.0)”.

A) Trata-se de um desejo de viver e ser aceito enquanto pessoa do sexo oposto. Este
desejo se acompanha em geral de um sentimento de mal estar ou de inadaptagdo
por referéncia a seu proprio sexo anatdmico e do desejo de submeter-se a uma
interven¢do cirurgica ou a um tratamento hormonal a f m de tornar seu corpo tdo
conforme quanto possivel ao sexo desejado.

B) A identidade transexual esteve presente de forma consistente durante ao menos
dois anos.

C) O transtorno ndo ¢ um sintoma de outro transtorno mental ou de uma
anormalidade cromossomatica.

Além “do transexualismo”, ha o “travestismo bivalente (F64.1), transtorno de identidade sexual
na infancia (F64.2 ), outros transtornos da identidade sexual (F64.8), transtorno nio especif cado da
identidade sexual (F64.9).” O CID-10 ndo ¢ um manual de orientacdo ou de indicadores diagndsticos,
representa uma convengdo médica que estabelece as caracteristicas das doengas e seus respectivos
codigos utilizados e aceitos internacionalmente por médicos(as) e outros(as) operadores(as) da saude.

20. A homossexualidade foi retirada do CID em 1975.
21. Disponivel em: <http://www.psiqweb.med.br/cid/persocid.html>. Acesso em: 10 mar. 2007.



O CID-10 considera o “transexualismo” uma doenga (“um transtorno mental””) de ordem sexual.
Nao hd nenhuma problematizagio das identidades de género ou dos “sintomas” que o levaram a concluir
que toda pessoa transexual deseja uma cirurgia de transgenitalizagéo.

NORMAS DE TRATAMENTO DA HBIGDA (STANDART OF CARE - SOC)

Ao contrario do CID-10 e do DSM-1V, que se dedicam a catalogar multiplos comportamentos
considerados transtornos, o SOC, da Associagdo Internacional de Disforia de Género Harry Benjamin,
reine um conjunto de orientagdes exclusivamente sobre questdes referentes a “transtornos de
género”. 2

As defni¢des da SOC e do CID-10 sdo basicamente as mesmas. Embora a SOC utilize “disforia
de género” e o CID-10 refra-se a “transtornos da identidade sexual — transexualismo (F64.0)”, ndo ha
divergéncias dignas de nota entre os dois documentos.

O propésito principal do SOC ¢ articular um consenso prof ssional internacional acerca do
manejo psiquiatrico, psicologico, médico e cirrgico das “Desordens da Identidade de Género”. Ao
mesmo tempo, ele objetiva orientar os prof ssionais no entendimento dos “pardmetros dentro dos quais
podem oferecer assisténcia as pessoas com este tipo de problema”. Além dos prof ssionais, o SOC
objetiva atingir um escopo mais amplo e orientar familiares e institui¢des sociais, procurando entender
o pensamento atual dos prof ssionais ¢ a melhor forma de lidar com as pessoas “disforicas de género”.

Da mesma forma que o DSM-IV, o SOC reconhece as “limitagdes de um conhecimento desta
area ¢ da esperanca de que algumas destas incertezas clinicas podem resolver-se no futuro através da
investigagdo cientif ca”.

Na construgdo do diagndstico, orienta que, quando os “individuos insatisfeitos cumprem os
critérios especif cados nas duas classif cagdes internacionais of ciais (CID-10 ¢ DSM-1V), se pode
dizer que sofrem uma desordem da identidade de género (GID). Algumas pessoas com GID possuem
o desejo persistente de transformar cirurgicamente seus corpos.” A énfase da cirurgia como alternativa
terapéutica diferencia o SOC do DSM-IV.

O SOC ¢ inspirado nas teses do Harry Benjamin e suas diversas atualiza¢des ndo fogem do
ponto inicial formulado por Benjamin: a transexualidade ¢ uma enfermidade que tem sua origem em
alguma parte do corpo e as cirurgias de transgenitalizagdo sdo as unicas terapias possiveis para essas
pessoas. Segundo ele, o “transexual verdadeiro” vive uma inversdo psicossexual total, podendo viver
e trabalhar como uma mulher, mas isso ndo basta. O mal-estar intenso de género leva-o a desejar
intensamente relacionar-se com “homens ¢ mulheres normais”. Solicita a cirurgia porque odeia seus
orgdos masculinos (BENJAMIN, 2001, p. 45).

Esse documento ¢ subdividido em “meta do tratamento, avaliagdo diagndstica, terapia hormonal
em adolescentes e adultos, psicoterapia, experiéncia de vida real e cirurgia”. Ha uma grande énfase
na importancia da cirurgia, que faria parte da “terapéutica triadica” composta de trés momentos:
experiéncia de vida real; terapia hormonal; e cirurgia.

O DSM-IV e o SOC tentam esgotar os indicadores das “desordens de género” e das “disforia
de género”, a partir das fases da vida e fazem as recomenda¢des ¢ procedimentos adequados ao
“tratamento”. O SOC defende que adolescentes podem iniciar terapia triddica, pois, em muitos paises
europeus, as pessoas de 16 a 18 anos sdo consideradas legalmente adultas para tomar decisdes médicas
sem consentimento de familias. A defesa de uma idade para iniciar a terapia ¢ a importancia da terapia
triadica marcam as divergéncias com o DSM-IV.

22. Para o acompanhamento dos documentos e da histéria da HBIGDA, consultar: <http://www.hbigda.org, http://www.sympo-
sion.com/ijt/benjamin> e <http://www.gendercare.com>.



A PSICOTERAPIA PARA ADULTOS NAO E REQUISITO ABSOLUTO PARA A
TERAPIA TRIADICA

Enquanto a psicoterapia ndo ¢ um requisito absoluto para a cirurgia de adultos, o prof ssional da
saude mental pode requerer sessdes regulares ao largo da experiéncia de vida real com uma freqiiéncia

minima determinada pelo prof ssional.?

O psicanalista Robert Stoller ¢ o endocrinolista Harry Benjamin** podem ser considerados
pioneiros na tarefa de mapear os sintomas e apontar tratamentos adequados para a transexualidade. Suas
teses ainda tém importancia e estdo institucionalizadas no DSM-IV (Stoller) e no SOC (Benjamin). No
primeiro pode-se notar a infuéncia do discurso psicanalitico enquanto que héa preponderancia de uma
visdo endocrin6loga no segundo.

No ambito da operacionalizagdo nas equipes multidisciplinares encarregadas de produzir
diagndstico, estas posigdes trabalham juntas: cada uma cede um pouco. O(a) endocrinologista espera
o dia em que a ciéncia descobrira as origens bioldgicas da transexualidade, o que provocaria um
reposicionamento do papel e do poder dos terapeutas. Atualmente, sdo eles os responsaveis em dar a
palavra fnal sobre a cirurgia. Os terapeutas, por sua vez, esperam que a pessoa transexual com a terapia
reavalie sua demanda pela cirurgia. No entanto, a davida dos membros das equipes multidisciplinares
¢ como chegar a verdade ¢ ndo serem enganados por “pseudotransexuais”.

Benjamin selecionou alguns indicadores que considerou constantes nas histdrias das pessoas
transexuais e com os quais estabeleceu os parametros def nidores do verdadeiro transexual. Embora no
SOC essa expressao (transexual de verdade) tenha sido questionada, ainda persiste com a implementagao
dos protocolos nos hospitais que fazem a cirurgia, onde se busca mapear indicadores comprovadores
da condigdo transexual.

Segundo Benjamin (2001), “o(a) verdadeiro(a) transexual” ¢ fundamentalmente assexuado e
sonha em ter um corpo de homem/mulher que sera obtido pela intervengao cirirgica, que lhe permitiria,
ao mesmo tempo, desfrutar o status social do género com o qual se identif ca e exercer a sexualidade
apropriada, com o drgdo apropriado. Nesse sentido, a heterossexualidade é def nida como a norma a
partir da qual se julga o que ¢ um homem ¢ uma mulher de verdade.

Diante da transexualidade, a suposta objetividade dos exames clinicos ndo faz nenhuma
diferenca. Nessa experiéncia, o saber médico ndo pode justif car os “transtornos” por nenhuma disfung@o
biologica, como aparentemente se argumenta com o caso dos intersex, que devem se submeter as
cirurgias para retirar-lhes a “ambiguidade” estética dos genitais, conformando-os aos corpos-sexuados
hegemonicos® mediante cirurgias mutilatorias.

Em ultima instancia, sdo as normas de género que contribuirdo para a formagio de um parecer
médico sobre os niveis de feminilidade e masculinidade presente nos demandantes. Serdo elas que
estardo sendo citadas, em séries de efeitos discursivos que se vinculam as normas, quando se julga ao
fnal de um processo se uma pessoa ¢ um(a) “transexual de verdade”. Nao existem testes clinicamente
apropriados e repetiveis ou testes simples e sem ambiguidades. O que assusta € perceber que tdo pouco
conhecimento dito cientif co gerou tanto poder.

23. Disponivel em: <http://www.wpath.org>.

24. Para uma discussdo sobre as teses de Robert Stoller e de Harry Benfamin sobre transexualidade, ver Bento (2006).

25. Nas ultimas décadas as cirurgias para def ni¢do de um sexo em genitalias ambiguas passaram a ser denunciadas por ativistas
de associagdes de intersex como mutilagdes genitais. As primeiras cirurgias foram realizadas em hospitais norte-americanos na
década de 1960. Quando a primeira gerag@o de criangas operadas chegou a idade adulta, tornou-se publico esse tipo de inter-
vengdo e sua realizagdo comecou a ser questionada. Nos Estados Unidos a Intersex Society of North América (Www.isna.org)
desenvolve campanhas contra as cirurgias de “def ni¢do sexual”. Para uma discussdo sobre intersexualidade, ver Cabral (2003,
2004, 2006), Colapinto (2001) e Corréa (2004).



QUEM SAO OS(AS) NORMAIS E OS(AS) TRANSTORNADOS(AS) DE GENERO?

A Campanha pelo fm do diagndstico de género tem que enfrentar argumentos que utilizam
como estratégica discursiva a diferenca sexual natural dos corpos como origem explicativa das
identidades. Apresentam-se, a seguir, alguns dos argumentos em defesa da patologizagido do género e
sua problematiza¢do em blocos. Ressalta-se a preferéncia, aqui, em nomear “patologizagdo do género”
em vez de “psiquiatrizagdo do género”, por entender que ha um conjunto de saberes polimorfos que
se articulam para produzir as normas e os normais de género. Embora o DSM seja um documento de
carater psiquiatrico, ele s consegue se materializar em politicas do corpo nos programas de identidade
de género ¢ em politicas de Estado, uma vez que compartilha com os outros saberes as mesmas bases
fundacionais def nidoras do género.

ARGUMENTO I - DIFERENCA NATURAL ENTRE OS GENEROS
Transexuais e travestis sdo doentes porque ou se nasce homem ou se nasce mulher.

Este argumento circula amplamente em todas as esferas e relagdes sociais. Contudo, ndo se
pode identif ca-lo como pertencente exclusivamente ao chamado senso comum. Aqui, senso comum
e pensamento cientif co hegemonico se retroalimentam, tornando dificil identif car onde comega
um e termina outro. O senso comum af rma que é provado cientif camente que homens ¢ mulheres
sdo radicalmente diferentes e nada se pode fazer contra a diferencga sexual. O pensamento cientif co
hegemonico se apropria das recorréncias observaveis nas relagdes entre os géneros para conferir
cientif cidade aos seus achados, reforcando circularmente a diferenga sexual natural.

Caberia aqui uma discussao socioldgica, histdrica e antropologica das multiplas conf guragdes e
performances de géneros e de praticas eroticas em outras sociedades e em nossa propria, para sustentar
nossa tese de que o género é um assunto de poder. Portanto, discutir género ¢ se situar em um espago de
lutas marcado por interesses multiplos. A natureza do género € ser desde sempre cultura. Nas tltimas
décadas, esta disputa interna e externa ao mundo académico fcou explicitada. Cientistas sociais,
historiadoras(es), f16sofas(os) e alguns setores do ativismo LGBTTI vém produzindo discursos contra-
hegemonicos ao poder/saber da biomedicina.

A tensdo desse debate ¢é potencializada quando se faz um recorte vinculando-o as questdes das
pessoas transexuais ¢ travestis. Nesse momento, emerge outras conf guragdes discursivas apresentadas
a favor da manutenc@o do género como categoria diagndstica.

ARGUMENTO II - A VISAO SUICIDOGENA

Nao se pode retirar a obrigatoriedade da terapia psicologica ou fexibilizar o protocolo. Ha
relatos de pessoas transexuais que se suicidaram porque fzeram as transformagdes corporais e depois
se arrependeram. Essas cirurgias sdo irreversiveis.

Nada mais falso do que a vis@o de que as pessoas transexuais e travestis sdo potencialmente
suicidas. A defesa da obrigatoriedade de um protocolo rigido que obriga as pessoas trans a realizarem
acompanhamento terapéutico, com o argumento de que se deve agir desta forma para o bem das(os)
demandantes, escamoteia a posi¢do hegemodnica de que essas pessoas sdo transtornadas, portadoras de
subjetividades desconectadas com realidade e, portanto, sem condi¢des psiquicas de elegerem. Esta ¢
uma estratégica discursiva que retira a autonomia e ndo reconhece a condi¢do de sujeitos das pessoas
transexuais e travestis.

Parece uma contradi¢do que qualquer psicologo ou psicanalista, minimamente consciente



dos signif cados da alianga terapéutica, defenda a obrigatoriedade da terapia; dai o crescente numero
desses(as) prof ssionais que se somam a luta pela despatologizacdo do género em todo mundo e que
passam a estabelecer uma importante discussao e disputa interna ao seu campo de saber.

A questao do protocolo adquire para nossa discussdo uma importancia central. Uma vez def nido
que o género ¢ uma categoria medicalizavel, o passo seguinte sera estabelecer os mecanismos para
cura-lo. O protocolo orienta as politicas publicas para o atendimento a saude da populagdo travesti e
transexual, a exemplo do que aconteceu com a portaria do Ministério da Satde, que segue inteiramente
os canones da APA ¢ do CID.*

Se partirmos do pressuposto de que ha multiplas possibilidades de experiéncias e praticas
de género e que as pessoas que solicitam alteragdes corporais ou desejam migrar legalmente de um
género imposto para outro com o qual se identif ca sdo sujeitos capazes de conferir sentido para
estas transformacdes, ndo ha justif cativa para defnir um protocolo fundamentado no transtorno
mental. Questionar o protocolo, nos termos em que vem sendo implementado, ¢ encarar a questio da
patologizacdo do género. Portanto, a questdo do suicidio parece muito mais uma retérica da vitimizagao
para continuar medicalizando os géneros.

E necessario um protocolo? E importante a terapia psicologica? Certamente para algumas
pessoas transexuais e travestis a escuta terapéutica é importante. Mas o tempo da terapia e a escolha
do(a) terapeuta devem ser questdes (e todas as demais) fundamentadas no reconhecimento pleno
da capacidade do sujeito que vive a experiéncia transexual e travesti em decidir, inclusive se em
determinados momentos precisa da ajuda especializada para decidir, alids, como tantos outros sujeitos
que recorrem as ciéncias psi.”’

ARGUMENTO III - CONCESSOES ESTRATEGICAS

Se a transexualidade e travestilidade ndo forem consideradas doengas, o Estado ndo custeara
as despesas com processos de transformagdes corporais.

Ha um grupo consideravel que defende esta estratégia, mas que, ao ser dividido, verif cam-se
interesses diferentes. Para as pessoas transexuais e travestis que precisam utilizar os servigos publicos
para realizarem determinadas transformagdes corporais, ¢ uma preocupacdo a retirada do carater de
transtorno. Mas ha os que defendem o diagnostico de género e que se ancoram oportunisticamente no
argumento do acesso aos servigos de saude, principalmente aquelas(es) que operam capilarmente o
DSM.

No entanto, independente do interesse que motiva a defesa do diagndstico de género, nota-
se uma inversdo a logica do pertencimento a uma comunidade chamada Estado-Nagdo. Os interesses
hegemonicos do Estado passam a ser defendidos como verdades ahistéricas e a biopolitica passa a ser
naturalizada por um discurso de atemporalidade.

Se, para o Estado, os(as) normais género sdo aqueles(as) que tém uma correspondéncia entre
genitalia, performance e praticas eroticas e se esta defnigdo gera um modus operandi que exclui
sujeitos que estdo nos seus marcos, estamos diante de uma contradi¢do com sua propria def ni¢ao
universalizante. A resposta para resolver esta contradicdo nos marcos do DSM ¢ a inclusdo excludente. O

26. Portaria n°. 1.707/GM (agosto de 2008) e Portaria n°. 457/SAS (agosto de 2008). Nestas Portarias, os homens transexuais
foram excluidos do processo transexualizador. Segundo orienta¢do do Conselho Federal de Medicina, as cirurgias demandadas
pelos homens transexuais ainda sdo consideradas experimentais. Sdo trés cirurgias: a neofaloplastia, a histerectomia e a mas-
tectomia. As duas tltimas s3o realizadas ha décadas pelas mulheres biologicas. Até momento, ndo ha uma tnica justif cativa
para esta exclusdo.

27. Ha inumeros protocolos alternativos que foram formulados pelo movimento transexual em diversos paises, nos quais o
principio estruturante esta no reconhecimento da condi¢do de sujeito das pessoas transexuais e travestis. Ver: <http://www.
transsexualitat.org>.




siléncio diante de uma produgao e reproducdo de uma cidadania precaria e def citaria, intencionalmente
implementada pelo Estado, nos retira da posicdo de vitimas para a de cimplices. Concordar que o
género continue sendo diagnosticado ¢ permitir que os seres construidos como abjetos devam continuar
habitando as margens do Estado.

A transformacao da concepgdo de género que atualmente opera as politicas do Estado depende
de acdes dos atores sociais envolvidos na producdo e disputa de discursos sobre normalidade e
anormalidade. O Estado ndo ¢ ente substantivado, uma forga abstrata que paira sobre nossas cabecas
e tem o poder absoluto. A concepgdo de género que orienta as agdes do Estado em sentido ampliado ¢
as questdes referentes aos processos transexualizador e travestilizador, em particular, ndo obedecem a
uma logica ahistorica.

O Estado ganha sua concretude nas a¢des de sujeitos historicos. Fazemos o Estado a cada ato em
que o experienciamos. Por exemplo, na condi¢@o de professoras(es), cada vez que entramos em sala de
aula ou participamos de reunides em departamentos e na vida universitaria, estamos fazendo o Estado.
Da mesma forma que ndo existe Justica, mas praticas juridicas, o Estado n@o esta acima do mundo da
vida. Por que reforgo uma concepgdo de Estado que prioriza as dindmicas, as praticas, as disputas? Para
contrapor-me ao argumento derrotista, que diz que retirar o género do DSM ¢ desobrigar o Estado de
custear os processos de transformagdes corporais.

Outro dia, uma especialista argumentou: “As pessoas transexuais e travestis terdo que
frequentar os servigos de saude para sempre, para fazer o controle das taxas de hormonios e para outros
procedimentos, por isso, deve-se manter no DSM para assegurar o tratamento.” Entéo, signif ca que
as pessoas diabéticas terdo que ter um protocolo nos mesmos termos que as transexuais e travestis.
Da mesma forma que aqueles(as) que tém doengas congénitas também deverdo ter um protocolo
rigido, pois, caso contrario, o Estado f caria desincumbido de prestar atendimento. Ou ainda, todos(as)
teriamos que nos submeter a um protocolo rigido, pois, na medicalizagdo da vida a que somos todas(os)
submetidas(os) ninguém escapa.

E um mistério a origem do argumento que condiciona o acesso ao cuido integral da saude das
pessoas trans ao parecer médico-psiquiatra de transtornado de género. Esse terrorismo discursivo precisa
ser radicalmente combatido. Ao nos redermos a ele, estaremos alimentando ad inf nutum a maquina
produtora dos normais e dos anormais de género. O mais interessante ¢ que, para ser considerado um
transtornado de género, a pessoa transexual aprende a jogar muito bem com os discursos que def nem
hegemonicamente o que ¢ ser um homem e uma mulher.

ARGUMENTO IV — A AUTORIDADE CIENTIiFICA

Por f m, ha quem se fe no argumento da autoridade cientif ca para defender o diagndstico de
género: Af nal, se esta no DSM-1V, no CID-10 e no SOC, é porque esta provado cientif camente que ha
os normais de géneros e doentes. Sera?

E inegavel que o grande éxito alcangado pelo DSM-IV entre os prof ssionais da satide mental, a
partir de sua 3% versdo, deve-se ao fato de o documento reivindicar para si o carater cientif co, baseado
em principios de testabilidade e verif cabilidade. Mas se esses principios podem ser questionados em
cada uma das classif cagdes ali apresentadas, no caso da transexualidade ou nos chamados “transtornos
de identidade de género”, a pretensdo de cientif cidade ndo se sustenta. Na parte referente a “Achados
laboratoriais associados”, o manual af rma:

Nao existe qualquer teste diagndstico especif co para o Transtorno da Identidade de Género.
Na presenca de um exame fisico normal, geralmente ndo se indica o cariétipo de cromossomas
sexuais e avaliagdes de hormonios sexuais. A testagem psicologica pode revelar identif cagdo
ou padrdes de comportamento do género oposto.?

28 Disponivel em: <http://www.psigweb.med.br/cid/persocid.html>. Acesso em: 10 mar. 2009.




O SOC reconhece limitagdes de um conhecimento cientif camente comprovado por testes
laboratoriais para produgio do diagnostico de “disforia de género”, mas alimenta a esperanca de que as
incertezas clinicas possam resolver-se no futuro por meio da investigacao cientif ca. %

E quase risivel. Def nem-se transtornos de género ou disforia de género, sdo estabelecidos
protocolos universalizantes, def ne-se a normalidade de género, para reconhecer anemicamente que ndo
ha conf abilidade em suas af rmag¢des. Por f m, chegamos ao verdadeiro conteido do DSM-IV: ¢ um
texto que materializa uma visao cultural hegemonica e singular de género, mas que, contraditoriamente,
consegue seu €xito por apresentar-se como universal porque tem como aliada a retdrica da cientif cidade
de seus achados, mesmo sem té-la. Portanto, a defesa da diferenca sexual como dado primeiro para se
def nir o género é uma construgdo de género. E preciso reaf rmar que o0 DSM-IV, o CID-10 ¢ o SOC
sdo falaciosos e produtores institucionais de transfobia, lesbofobia e homofobia. Quem formula estes
codigos € um grupo fechado de especialistas orientados pela heteronormatividade.

CONCLUSAO

Por que diagnosticar o género? Quem autoriza os psicdlogos, psiquiatras, endocrinologistas
e outras especialidades que fazem parte das equipes multidisciplinares a avaliarem as pessoas
transexuais e travestis como “doentes”? Se ndo existe nenhum exame clinico que conduza a produgéo
do diagndstico, como determinar a ocorréncia do “transtorno”? Quais sdo e como estabelecer os limites
discerniveis entre “os transtornados de género” e “os normais de género”?

O tnico mapa seguro que guia o olhar do médico ¢ dos membros da equipe sdo as verdades
estabelecidas socialmente para os géneros, portanto, estamos no nivel do discurso. Ndo existe um
so6 atomo de neutralidade nestes cddigos. Estamos diante de um poderoso discurso que tem como
f nalidade manter os géneros e as praticas eroticas prisioneiras a diferenga sexual.

A Campanha “Pare a Patologizacdo!” tem um papel histdrico de produzir e aglutinar forcas na
luta pela desnaturalizagdo do género e, certamente, as mobiliza¢des e iniciativas que acontecerdo em
diversas partes do mundo produzirdo efeitos multiplos e rizomaticos. Certamente, a APA tera que se
posicionar de forma mais transparente ¢ continua sobre os interesses que a fazem continuar operando
uma categoria cultura como categoria nosologica.
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ANEXOS

1. MANIFESTO PELA DESPATOLOGIZACAO DAS IDENTIDADES TRANS

por Ana Ferri, sabado, 28 de maio de 2011, as 13h17.

O Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (CRPSP) apoia a Campanha Internacional Stop
Trans Pathologization-2012, pela despatologizacdo das identidades trans (travestis, transexuais e
transgéneros) e a sua retirada dos catdlogos de doencas, 0 DSM - Manual Diagndostico e Estatistico
das Doengas Mentais, da Associa¢do Americana de Psiquiatria, cuja versdo revista surgird em 2012,
e a CID - Classif cagio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saiide),
da Organizacdo Mundial de Saude, que saird em 2014.

Historicamente, o Conselho Regional de Psicologia Sao Paulo tem buscado a promogéo e garantia dos
Direitos Humanos. Em 1999, o Conselho Federal de Psicologia publicou a Resolu¢do CFP n.° 01/99,
que normatiza a atuagdo d@s psicolog@s em relagdo a questio da orientagdo sexual, considerando que
a homossexualidade ndo constitui doenca, nem distiirbio e nem perversdo.

A Psicologia ¢ uma ciéncia que lida com a sexualidade humana e @s psicélog@s s@o frequentemente
chamad@s a responder sobre o tema. A Resolugao 01/99 coloca o compromisso ético d@s psicolog@s
em contribuir para a extingdo do preconceito contra lésbicas, gays e bissexuais. Porém, travestis,
transexuais e transgéneros também sdo vitimas da discrimina¢do homofobica (ou transfobica) e as
questdes referentes a identidade de género tém sido apresentadas para a Psicologia, que se depara com
a necessidade de ref etir sobre o tema e se posicionar.

A décima revisdo da Classif cagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10, Organizagdo Mundial da Satde, 1993), a mesma que retirou a homossexualidade da
categoria das doengas, incluiu os “transtornos da identidade sexual” (F64), dentre os quais encontram-
se o “travestismo” e o “transexualismo”. As mais recentes versdes do Manual Diagndstico e Estatistico
das Doencas Mentais (DSM -1V, APA, 1994; DSM-IV-TR, APA, 2000) também patologizam as
manifestagdes de género que fogem ao bindmio homem/mulher, classif cando-as dentro do diagnostico
amplo de “transtorno da identidade de género” (F64.x). Em 1997, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) aprovou a resolucdo 1482/97, autorizando as chamadas “cirurgias de transgenitalizagdo” para
o tratamento de transexuais no Brasil. Em 2008, o entdo Ministro da Satude, José Gomes Temporao,
instituiu, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o “Processo Transexualizador”, através da
portaria MS n.° 1.707, regulamentado pela portaria 457 (Ministério da Saude, 2008). Em 2010, o
Conselho Federal de Medicina publicou uma nova resolugéo sobre a assisténcia a transexuais no Brasil
(Resolucao n® 1.955/2010), passando a considerar que os procedimentos de retiradas de mamas, ovarios
e utero no caso de homens transexuais deixam de ser experimentais e podem ser feitas em qualquer
hospital publico e/ou privado que sigam as recomendacdes do Conselho.



Embora a institui¢do do chamado “Processo Transexualizador” no SUS tenha sido uma grande
conquista, entendemos que o acesso a saude é um direito de tod@s ¢ que a assisténcia médica e
psicologica a pessoas trans, o tratamento hormonal e cirrgico pelos servigos publicos de saude, nao
devem estar condicionados a um diagnoéstico psiquiatrico. Defendemos o principio da integralidade do
SUS, considerando uma concepg¢ao positiva de saide, em que a mesma nio ¢ sindbnimo de auséncia de
doenga, e sim do bem estar bio-psiquico-social das pessoas.

Os Estudos de Género e as proprias experiéncias vividas por pessoas trans demonstram que a concepgao
binaria de género presente no ocidente e o alinhamento entre sexo, género e desejo, ndo é algo natural.
Aidéia da existéncia de dois géneros opostos, feminino e masculino, baseada na diferenca entre os sexos,
¢ algo construido culturalmente. A realidade de sexo, de género e do corpo ndo pode ser imposta. Ela tem
que ser observada nas formas e nas experiéncias do individuo e do grupo. As sexualidades, os géneros
€ 0s corpos que ndo se encaixam no binarismo convencional (masculino/feminino, macho/fémea) nao
podem servir de base para uma classif cagio psicopatoldgica. A normatividade do binarismo de sexo ¢
de género s6 permite aos deslocamentos, como a transexualidade, a travestilidade, o crossdressing, as
drag queens, etc, serem vistos como maneiras de existir desviantes, criando-se categorias linguisticas
e psiquiatricas que conferem inteligibilidade a vivéncia destas pessoas. Portanto, numa concepgéo que
desnaturalize o género, a pluralidade das identidades de género refere possibilidades de existéncia,
manifestagoes da diversidade humana, e ndo transtornos mentais.

Ser considerad@ um@ “doente mental” sé traz sofrimento a vida de quem possui uma identidade de
género trans. Apesar de considerar que vivéncias como a transexualidade e a travestilidade podem e,
em geral, geram muito sofrimento, entendemos que isto tem mais a ver com a discriminagéo do que
com a experiéncia em si. A patologizacdo das identidades trans fortalece estigmas, fomenta posturas
discriminatorias e contribui para a marginalizacdo das pessoas. A doenca trans é social: é a auséncia
de reconhecimento destas pessoas como cidadds, é a auséncia de reconhecimento de seu direito de
existir, de amar, de desejar e de ser feliz.

Retirar o rétulo de “doente mental” das pessoas trans, signif cara devolver a elas uma poténcia perdida
na idéia de que s@o “seres desviantes”, proporcionando uma abertura para que possam se apropriar de
suas identidades e desenvolver sua autonomia.

Defendemos:

- A ndo medicalizagdo da sociedade

- A retirada do transtorno de identidade de género dos manuais internacionais de diagndstico

- Que o direito a mudanga de nome e sexo nos documentos de identif cacdo ndo seja condicionado a
um tratamento obrigatdrio ou diagndstico.

- O investimento na formacdo de prof ssionais qualif cad@s para o atendimento integral para

tod@s.

Sao Paulo, 17 de maio de 2011
Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo

2. MANIFIESTO - Red Internacional por la Despatologizacion Trans

Los activistas y grupos que frmamos este documento y formamos la Red Internacional por
la Despatologizacion de las Identidades Trans denunciamos piblicamente, una vez mas, la
psiquiatrizacion de nuestras identidades y las graves consecuencias del llamado trastorno de
identidad sexual o de género(TIG). Del mismo modo, queremos hacer visible la violencia que se
ejerce sobre las personas intersexuales mediante los procedimientos médicos vigentes.

Con “psiquiatrizacién” nombramos la practica de def nir y tratar la transexualidad bajo el estatuto de
trastorno mental. Nos referimos, también, a la confusion de identidades y cuerpos no normativos (situados



fuera del orden cultural dominante) con identidades y cuerpos patoldgicos. La psiquiatrizacion relega
a las instituciones médico-psiquiatricas el control sobre las identidades de género. La practica of cial
de dichas instituciones, motivada por intereses estatales, religiosos, econdmicos y politicos, trabaja
sobre los cuerpos de las personas amparando y reproduciendo el binomio de hombre y mujer, haciendo
pasar esta postura excluyente por una realidad natural y “verdadera”. Dicho binomio, presupone la
existencia Unica de dos cuerpos (hombre o mujer) y asocia un comportamiento especif co a cada uno de
ellos (masculino o femenino), a la par que tradicionalmente ha considerado la heterosexualidad como
la Gnica relacién posible entre ellos. Hoy, denunciando este paradigma, que ha utilizado el argumento
de la biologia y la naturaleza como justif cacion del orden social vigente, evidenciamos sus efectos
sociales para poner f n a sus pretensiones politicas.

Los cuerpos que no responden anatomicamente a la clasif cacidon médica occidental vigente son
catalogados bajo el epigrafe de intersexualidad, condiciéon que, “per se”, es considerada patoldgica.
La clasif cacién médica, por el contrario, continia atin hoy en dia sin ser interrogada. La
transexualidad también es conceptualizada como una realidad en si mismo problematica. La ideologia
de género que actua la psiquiatria, por el contrario, contintia atin hoy sin ser cuestionada.

Legitimar las normas sociales que constrifien nuestras vivencias y sentires implica invisibilizar y
patologizar el resto de opciones existentes, y marcar un iinico camino que no cuestione el dogma
politico sobre el que se fundamenta nuestra sociedad: la existencia, inica y exclusiva, de solo
dos formas de ser y sentir. Si invisibilizar supone intervenir a recién-nacidos intersex (aquelles con
genitales ambiguos funcionales) con violentos tratamientos normalizadores asi se hard, si de lo que se
trata es de borrar la posibilidad de estos cuerpos y vetar la existencia de las diferencias.

El paradigma en el que se inspiran los procedimientos actuales de atencion a la transexualidad y la
intersexualidad convierte a estos en procesos médicos de normalizacidn binaria. De “normalizacidon” ya
que reducen la diversidad a sdlo dos maneras de vivir y habitar el mundo: las consideradas estadistica
y politicamente “normales”. Y con nuestra critica a estos procesos resistimos también a tener que
adaptarnos a las def niciones psiquiatricas de hombre y mujer para poder vivir nuestras identidades, para
que el valor de nuestras vidas sea reconocido sin la renuncia a la diversidad en la que nos constituimos.
No acatamos ningun tipo de catalogacion, ni etiqueta, ni def nicion impuesta por parte de la
institucién médica. Reclamamos nuestro derecho a autodenominarnos.

Actualmente la transexualidad se considera un trastorno de identidad sexual, patologia mental
clasif cada en el CIE-10 (Clasif cacién Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial
de la Salud) y en el DSM-IV-R (Manual Diagnoéstico y Estadistico de Enfermedades Mentales de
la Asociacién de Psiquiatria Norte-americana). Estas clasif caciones son las que guian a los y las
psiquiatras de todo el mundo a la hora de establecer sus diagnosticos. En ellas se comete un error
poco casual: la confusion de los efectos de la transfobia con los de la transexualidad. Se invisibiliza la
violencia social que se ejerce sobre quienes no se adecuan a las normas de género. De este modo, se
ignora activamente que el problema no es la identidad de género, es la transfobia.

La revision del DSM-IV-R es un proceso que comenzo hace ahora dos afios, y tiene por f n determinar
los cambios en la lista de enfermedades. En estos ultimos meses se han hecho publicos los nombres de
los psiquiatras que decidiran el futuro del trastorno de identidad sexual (TIG).

Al frente del grupo de trabajo sobre el TIG se encuentran el Dr.Zucker (director del grupo), el Dr.
Blanchard y el Dr. Bailey, entre otros. Estos psiquiatras, que son conocidos por utilizar terapias
reparativas de reconduccion a homosexuales y a transexuales y que estan vinculados a clinicas que
intervienen a intersexuales, proponen no solo no retirar el trastorno sino ampliar su tratamiento
a los nifios que presenten comportamientos de género no-normativos y aplicarles terapias
reparativas de adaptacion al rol de origen. En este sentido, el movimiento trans norteamericano
ha hecho un llamamiento solicitando su expulsioén del grupo encargado de la revision del DSM. La
Red Internacional por la Despatologizacion de las Identidades Trans se une sin reservas a la citada



denuncia.

La patologizacién de la transexualidad bajo el “trastorno de identidad sexual” es un gravisimo ejercicio
de control y normalizacion. El tratamiento de este trastorno se lleva a cabo en diferentes centros
de todo el mundo. En casos como el del Estado Espaiiol, es obligatorio el paso por una evaluacion
psiquiatrica en las Unidades de Identidad de Género que, en algunas ocasiones, va asociada a un
control semanal de nuestra identidad de género a través de terapias de grupo y familiares y todo tipo de
procesos denigrantes que vulneran nuestros derechos. En el caso del Estado espafiol, hay que resaltar
que cualquier persona que desee cambiar su nombre en la documentacion o modif car su cuerpo con
hormonas u operaciones debe pasar obligatoriamente por una consulta psiquiatrica.

Por ultimo, nos dirigimos directamente a la clase politica. Nuestra demanda es clara:

*  Exigimos la retirada de la transexualidad de los manuales de enfermedades mentales (DSM-TR-
IV y CIE-10). Paralizacién de los tratamientos a bebés intersex.

*  Reivindicamos el derecho a cambiar nuestro nombre y sexo en los documentos of ciales sin
tener que pasar por ninguna evaluacién médica ni psicologica. Y afladimos que pensamos,
frmemente. que el Estado no deberia de tener ninguna competencia sobre nuestros nombres,
nuestros cuerpos y nuestras identidades.

*  Hacemos nuestras las palabras del movimiento feminista en la lucha por el derecho al aborto y
el derecho al propio cuerpo: reivindicamos nuestro derecho a decidir libremente si queremos
0 no modif car nuestros cuerpos y poder llevar a cabo nuestra eleccion sin impedimentos
burocraticos, politicos ni econémicos, asi como fuera de cualquier tipo de coerciéon médica.
Queremos que los sistemas sanitarios se posicionen frente al trastorno de identidad sexual,
reconociendo la transfobia actual que sostiene su clasif cacion, y replanteen su programa de
atencion sanitaria a la transexualidad haciendo de la evaluacion psiquidtrica una paso innecesario
y del acompafiamiento psicoterapéutico una opcion voluntaria. Exigimos también el cese de las
operaciones a recién-nacidos intersex.

*  Denunciamos la extrema vulnerabilidad y las dif cultades en el acceso al mercado laboral del
colectivo trans. Exigimos que se garantice el acceso al mundo laboral y la puesta en marcha de
politicas especif cas para acabar con la marginacion y la discriminacion de nuestro colectivo.
Exigimos, ademas, condiciones de salud y seguridad en el desarrollo del trabajo sexual y el fn del
asedio policial a estas personas, asi como del traf co sexual.

»  Estasituacion de vulnerabilidad se acentua en el caso de las personas trans inmigradas, que llegan
a nuestro pais huyendo de situaciones de extrema violencia. Exigimos la concesién inmediata de
asilo politico en estos casos a la vez que reivindicamos la plena equiparacion de derechos de
las personas migrantes. Denunciamos los efectos de la politica de extranjeria actual sobre los
sectores socialmente mas vulnerables.

* A la vez que gritamos que no somos victimas sino seres activos y con capacidad de decision
sobre nuestra propia identidad, queremos recordar también todas las agresiones, asesinatos
y también los suicidios de las personas trans a causa de la transfobia. Sefialamos al sistema
como culpable de estas violencias. El silencio es complicidad.

Finalizamos evidenciando la extrema rigidez con la que se impone el binomio hombre/mujer, como
opcidn unica y excluyente, binomio que es construido y puede ser cuestionado. Nuestra sola existencia
demuestra la falsedad de estos polos opuestos y sefiala hacia una realidad plural y diversa. Diversidad
que, hoy, dignif camos.

Cuando la medicina y el Estado nos defnen como trastornados ponen en evidencia que nuestras



identidades, nuestras vidas, trastornan su sistema. Por eso decimos que la enfermedad no estd en
nosotros sino en el binarismo de género.

Anunciamos que la Red Internacional por la Despatologizacion de las Identidades Trans surge
para consolidar una coordinacion mundial en torno a un primer objetivo: la descatalogacion de la
transexualidad del DSM-TR en el afio 2012. Un primer paso por la diversidad, un primer golpe a la
transfobia.

iPor la diversidad de nuestros cuerpos y nuestras identidades!

iLa transfobia nos enferma!

3. MANIFESTO —transexualidade ndo é doenca! Pela retirada da transexualidade do dsm e do
cid!

Nés, participantes do Didlogo Latino-americano sobre Sexualidade e Geopolitica, em

reunidio realizada entre os dias 24 ¢ 26 de agosto de 2009 no Rio de Janeiro (Brasil), nos somamos a
campanha internacional Stop Pathologization 2012 e promovemos o seguinte manifesto:

A Associagdo Psiquiatrica Norte-americana (APA) publicara em 2012 a quinta versdo do Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM, na sigla em inglés). Neste documento a
transexualidade continuara sendo tipif cada como um “transtorno de identidade de género”. O Codigo
Internacional de Doengas (CID), por sua vez, avaliza de forma acritica o sistema de nomenclatura
psiquidtrico norte americano.

A patologizag¢do da intersexualidade e da transexualidade estd baseada no pressuposto de que os
géneros sdo determinados pelo dimorf smo dos corpos. A auséncia de um pénis ¢ um orificio vaginal
seriam condigdes necessarias para determinar a identidade de género feminina e a coeréncia do género
masculino estaria dada pela presenga do pénis. Este determinismo, apoiado no saber/poder médico,
como instancia hegemonica de produgdo de discursos sobre sexo e género, fundamenta politicas
estatais de saude publica e direitos, estipulando o acesso das pessoas a categoria de humano. Tal nogao
de humanidade, mediada pelo arbitrio médico, violenta o direito & identidade e ao reconhecimento
social da diversidade.

A pratica de promover supostos “géneros saudaveis”, seja mediante o uso de bisturi, da administracio
de hormonios ou por tratamentos psiquidtricos e psicoldgicos, ¢ moeda corrente naqueles paises
onde o establilshment médico ¢ particularmente poderoso em termos economicos. Ndo obstante, a
validade cientif ca das premissas médicas nas quais esses procedimentos estdo baseados foi fortemente
questionada. O grau de arbitrariedade desse conhecimento fca evidenciado nas profundas mudancas
conceituais que o proprio sistema de nomenclatura psiquiatrica sofreu a cada nova edi¢do do DSM,
particularmente no que trata de “desordens sexuais e de identidade de género”.

Os abusos aos direitos humanos das pessoas intersex

A subordinagdo das identidades de género as determinagdes da ciéncia médica produz danos irreversiveis
em pessoas cuja autonomia ¢ violada quando sdo objeto da interveng¢do médica muito cedo em suas
vidas, por efeito de ansiedade normalizadora, cuja legitimidade deve ser questionada. Todos os dias,
meninos e meninas que nascem com genitalia de “aparéncia atipica” — segundo as determinacdes da
medicina — sdo submetidos/as a procedimentos cirirgicos que pretendem “corrigir” sua aparéncia a
partir do pressuposto de que uma genitalia “mais normal” promoveria e sustentaria a formacao de uma



identidade de género “mais saudavel”.

Esse pressuposto médico esta hoje completamente invalidado. Em resposta a tais praticas cirurgicas,
cidadas/aos de muitos paises se organizaram para denunciar os abusos de direitos humanos aos quais
foram submetidas/os e para exigir o f m das cirurgias realizadas sem o seu consentimento. Esta pratica
médica incide diretamente em questdes de direitos humanos, em particular nos direitos de meninos e
meninas. Os Estados Unidos se negaram a assinar tratados internacionais sobre o tema, avalizados pela
Organizagdo das Nagdes Unidas e por outros paises, como por exemplo a Somalia, por que se negam a
ponderar principios legais basicos, como o parens patriae (direitos dos genitores) em relagio ao direito
de meninos ¢ meninas a autonomia e dignidade humana.

Os abusos aos direitos humanos das pessoas transexuais

O diagndstico de transexualidade como um transtorno ¢ outro legado da naturalizagdo das identidades.
Defendemos que existem muitas expressdes de género, uma multiplicidade de femininos e masculinos.
Quais sdo os indicadores para def nir os/as “normais de género”? Quem sio os/as “doentes de género”?
O DSM ¢ o CID atuam como reprodutores of ciais da violéncia, legitimados como sistemas de
nomenclatura médica, mas carentes de validez cientif ca. S3o documentos que orientam os estados e
seus operadores (médicos/as, psicdlogos/as, psiquiatras, juizes/as, trabalhadores/as sociais, docentes)
na determinacdo de quem pode ter acesso a cidadania e quem estara dela suprimido.

As pessoas que vivem a experiéncia de género nos marcos da transexualidade, de modo a acessar
0 processo transexualizador completo, incluindo cirurgias de transgenitalizagdo, devem cumprir
protocolos que violam sua a autonomia e as expoe a situagdes humilhantes. O processo e as regras a que
se devem submeter partem do pressuposto de que elas sdo pessoas sem capacidade para decidir, que
aquilo classif cado como “sua doenga” lhes retira a capacidade de autodeterminag@o. A transexualidade
— tal como se expressa e € vivida por pessoas transexuais e travestis — ndo ¢ uma doenca. E uma
experiéncia identitaria que da ao género seu carater plural, além de possibilitar a todas as pessoas o
reconhecimento de sua individualidade.

A despatologizagdo da transexualidade ndo signif ca estar de acordo com a ideia de que os estados
sejam excluidos do fnanciamento integral de todo o processo transexualizador. Despatologizada a
transexualidade, ¢ dever dos estados assegurar os meios praticos para garantir a assisténcia a saude
desta populagdo. Defendemos o acesso universal ¢ igualitario aos padrdes maximos de saude e bem-
estar. Esse ¢ um direito inalienavel de todo cidaddo e cidadd. Uma falsa polémica foi estabelecida,
com base na tese de que se a transexualidade fosse retirada do DSM e do CID, os estados poderiam
ter argumentos para ndo fnanciar o processo transexualizador. Se ha pessoas que desejam fazer a
cirurgia de transgenitaliza¢do porque desse modo, por sua propria vontade, adequariam seu corpo a sua
identidade de género, ¢ dever dos estados garanti-la.

A ingeréncia do modelo médico na sexualidade humana criou inconsisténcias tedricas e praticas
desumanizantes. Lembrando que a histéria ja& demonstrou que a medicina ndo conseguiu conter a
expressdo da homossexualidade sob o modelo saude-doenca — e, portanto ela € e seguira sendo uma
expressdo da diversidade da sexualidade humana — as e os participantes do Diadlogo Latino-americano
sobre Sexualidade e Geopolitica exigimos que a APA se retrate de sua posi¢ao ndo cientif ca e antiética
sobre a transexualidade. A Associag@o criou desnecessariamente um cenario médico-legal que nao
¢ condizente com a cidadania plena de todas as pessoas, independentemente de sua sexualidade e
identidade de género.

Manter o diagnostico de “transtorno de género” é um modo de continuar alimentando a maquina
produtora de exclusdo. Agora corresponde aos estados corrigir e reparar as violagdes de direitos
humanos cometidas pelo establishment médico. A assisténcia dos estados deve ser completa, inclusive



no que se refere a mudanca de nome nos documentos de identidade legal, sem condiciona-la a
realizagdo de cirurgias ou outros procedimentos médicos nem pericias psicoldgicas, tanto em casos de
intersexualidade como de transexualidade.

Defendemos:
1. A imediata retirada da transexualidade dos manuais internacionais de diagnoéstico.

2. O pleno fnanciamento do Estado ao processo transexualizador para as pessoas que assim o decidam
autonomamente.

3. O fm imediato das cirurgias genitais em meninos € meninas intersexuais e que se estabelecam
protocolos médico-legais internacionais que protejam seus direitos.
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16.Mara Viveros

17.Marcela Romero (RedLacTrans, Argentina)

18.Maria Elvira Benitez Dias (CLAM/UERIJ, Brasil)

19.Maria José Rosado-Nunes (CDD, Brasil)

20.Maria Luisa Heilborn (CLAM/UERJ, Brasil)

21.Maria Mercedes Gomez (St. Mary’s University, Canada)

22 Marina Maria (SPW/ABIA, Brasil)

23.Mario Pecheny (Argentina)

24 .0Oscar Ugarteche (UNAM, México)

25.Prof. Dr. Fermin Roland Schramm (ENSP/Fiocruz, Brasil)

26.Prof* Dra. Heloisa Helena Gomes Barboza (Faculdade de Direito/UERJ, Brasil)
27.Profa. Dra. Berenice Bento (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil)
28.Rafael de la Dehesa (City University of New York, EEUU)

29.Regina Facchini (PAGU/Unicamp, Brasil)

30.Rogério Diniz Junqueira (INEP/MEC, Brasil)

31.Rosa M. Posa Guinea (IGLHR, Paraguai)

32.Rulian Emmerick (UFRJ, Brasil)

33.Sonia Corréa (SPW/ABIA, Brasil)

34.Tamara Adrian (Adrian & Adrian Abogados, Venezuela)

35.Thaddeus Blanchette (UFRJ, Brasil)

36.Vagner de Almeida (SPW/Columbia Universtity Secretariat, Brasil/EEUU)
37.Veriano Terto (ABIA, Brasil).



9. NAVEGANDO POR ESPACOS DE PRODUCAO
DE ENXURRADAS DE SABERES

Claudia Maria Ribeiro &
Alessandro Garcia Paulino

A vos, intrépidos buscadores, exploradores, e a todos os que sempre embarcaram com velas sutis para singrar mares temiveis
— a vos ébrios de enigmas, gozosos das penumbras, almas que cedeis a atragdo das f autas de todos os abismos equivocos —
porque vos recusais a seguir as cegas e com mdo medrosa um f o condutor: e onde podeis adivinhar, detestais ter de concluir

— somente a vés, contarei o enigma que Vi, a visdo do mais solitdrio.

Nietzsche (2007).

“... porque vos recusais a seguir as cegas”

Que caminhos investigativos (COSTA, 2001) percorrer nessa viagem proposta em que a
producdo de saberes em género e sexualidade na América Latina pode ser acessada de varios pontos?
Nao comega nem conclui. H4 uma enxurrada de possibilidades. Em quais enveredar? Optamos por
acessar informagoes pela internet e ensaiar uma escrita rizomatica — inundando-nos com a metafora do
rizoma apresentada por Gilles Deleuze e Félix Guattari — permitindo entrelagar, engalf nhar, entretecer
instancias e praticas das referidas producdes de saberes.

Ousamos dizer que somos “buscadores”. Mergulhamos, entdo, na imagem de viagem que
Guacira Lopes Louro apresenta agregando “ideias de deslocamento, desenraizamento, transito [...] ndo
ha lugar de chegar, ndo ha destino pré-f xado, o que interessa é o movimento e¢ as mudangas que se ddo
ao longo do trajeto” (LOURO, 2004, p. 13).

Assumimos com Louro que:

A metafora da viagem interessa-me para ref etir ndo apenas sobre os percursos, as trajetorias
e o transito entre lugares/culturas ou posigdes-de-sujeito, mas, também, para ref etir sobre
partidas e chegadas. Importa-me o movimento e também os encontros, as misturas, 0s
desencontros (p. 14).

Decidimos, entdo, comegar a viagem pelo Grupo de Trabalho 23 — Género, Sexualidade e
Educagao da ANPEd — Associag¢@o Nacional de Pés-graduagdo e Pesquisa em Educagdo. No ano de
2003, durante a 26* Reunido Anual da ANPEd, realizada em Pogos de Caldas - MG, pesquisadoras,
pesquisadores, docentes e estudantes, mobilizaram-se para propor a Associagdo a criagdo de um Grupo
de Estudos que se voltasse para estudos de género ¢ sexualidade em sua articulagdo com a educagéo.
Porque da mobilizag¢do? Integrantes do GEISH — Grupo de Estudos Interdisciplinar em Sexualidade
Humana da Faculdade de Educa¢do da UNICAMP compareceram a reunido objetivando articular
pesquisadores/as para tentar propor a Associagdo um grupo especif co na temdatica. Havia uma Sessdo
Conversa intitulada Educacdo e Sexualidade'. Nenhuma das pessoas convidadas compareceu para
compor a mesa redonda. Ainda ndo sabemos responder por qué. Mas isso ndo importa. Importa o que
foi feito nesse espaco.

Esse era o momento para propostas. Veiga-Neto (2001, p. 111) — desafa a pensar no que
foi feito e no que estd por fazer. Multiplos sdo/foram os arranjos historicos “cuja tessitura, uma vez
conhecida, pode eventualmente ser alterada, redirecionada, rompida” e elenca trés aspectos para se
pensar as transformagdes sociais que se deseja:

1. Dia 06/10/2003, das 20h as 22h - Palace Hotel (Saldo Azul) - Educagédo e Sexualidade Mirian Grossi (UFSC); Sergio Carrara
(IMS/UERYJ); Regina Jurkewicz (Catolicas pelo Direito de Decidir).



Em primeiro lugar, por tudo isso, na medida em que nos libera do prometeismo fundado nas
metanarrativas iluministas, nos joga diretamente neste mundo e coloca nas nossas proprias
maos as possibilidades de qualquer mudanga. Em segundo lugar, porque f camos conhecendo
os arranjos sobre os quais devemos aplicar nossos esfor¢os, seja para desativa-los, desarma-
los ou desconstrui-los, seja para ativa-los ou redireciona-los, tudo em fung¢do dos nossos
interesses. Em terceiro lugar porque, ao invés de vivermos no trabalho politico e messianico
de preparar a grande virada que nos levaria para um futuro melhor, feliz e def nitivo — numa
duplicagdo contemporédnea, certamente que em outros termos, das praticas medievais cristas
de ascese e espera —, poderemos viver no permanente trabalho politico (mas ndo messianico)
de promover a critica radical e a insurreigdo constante. Usando a conhecida maxima de
Foucault: ao invés da grande revolugdo, pequenas revoltas diarias.

Estava ali a possibilidade de mudanga: qual o grupo responsavel por aquela Sessdo Conversa para
a qual os/as convidados/as ndo compareceram? Que tal, ao invés de procurar outra mesa redonda para
assistir, mobilizar as pessoas presentes para o que seria o inicio do GT 23? Quem estava presente que
poderia fortalecer a proposta? Naquela situacdo, o que era possivel desativar, desarmar, desconstruir,
ativar, redirecionar em fung@o dos nossos interesses?

Muitas pessoas presentes posicionaram-se contra € mais ou menos 30 pessoas a favor de
ocupar aquele espago e planejar a proposta de implantagdo do GT. Uma informagdo importante
naquele momento: a professora Dra. Guacira Lopes Louro (UFRGS) participava da 26°. RA. Seria
imprescindivel aciona-la e foi o que aconteceu. Ela aquiesceu ao nosso convite ¢ integrou a equipe
de planejamento. Eram necessarias 300 assinaturas entre os/as associados/as e conseguimos cerca de
500. A proposta foi levada a Assembleia Geral e aprovada. Criava-se, assim, o Grupo de Estudos (GE)
23 Género, Sexualidade e Educagdo. Os muitos grupos e nticleos de pesquisa ligados aos estudos de
género, de sexualidade e de educagdo para a sexualidade, existentes nas instituicdes de ensino superior
e, nos programas de pds-graduagdo do Pais, dispersos ¢ distantes uns dos outros, passavam a ter o GE 23
como um ponto de referéncia; aqueles pesquisadores e pesquisadoras que, isoladamente, desenvolviam
investigagdes ou ensaiavam praticas pedagogicas focadas nessas tematicas eram estimulados a buscar
na ANPEd, interlocutores/as para o didlogo e para o debate tedrico. Enf m, esse movimento e, essa
movimentagdo ndo tinha por objetivo “inventar” um novo grupo de estudos, mas sim propiciar um
espaco legitimado, no interior da mais importante associagdo brasileira de educagao, para que essa rede
— que ja existia — pudesse se tornar visivel e, consequentemente, se fortalecer.

Estes sdo extratos do texto veiculado na pagina do GT 23* apresentado a Assembleia Geral da
ANPEd com a proposigio de transforma¢do de GE — Grupo de Estudos em GT — Grupo de Trabalho.
As partes do referido texto sdo retomadas aqui pela sua forga histdrica ressaltando a importancia da
constitui¢do do espago Género, Sexualidade ¢ Educacdo na ANPEd. De 14 para ca quanto conhecimento
produzido, apresentado ¢ veiculado nas Reunides Anuais da Associagdo. Quanta possibilidade de
interferir em processos educativos de formacdo inicial e continuada de educadores e educadoras a
partir dos estudos do material produzido. Quantas universidades presentes nessa trajetoria conforme
apresentamos no graf co a seguir:

2. <www.ded.uf a.br/gt23>
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Este é apenas um fo puxado na producdo de saberes em género e sexualidade. Muitas sdo
as perguntas que poderiam ser feitas a partir desse grafco: o que impede que outras universidades
submetam trabalhos nesse GT? Por que a maioria das universidades ¢ das regides Sudeste e sul do pais?
Algumas dessas universidades compartilham a produgdo de saberes? De que maneira elas atuam no
ensino, na pesquisa e na extensao?

Mergulhamos, entdo, em algumas publicag¢des; encontramos o livro publicado pela Editora
UFLA em 2008 intitulado “Educag¢@o Inclusiva: tecendo género e diversidade sexual nas redes de
protecdo” que veicula cinco artigos apresentados no GT. Também encontramos publica¢des coordenadas
por integrantes do Comité Ad Hoc do GT23, do ano de 2009, e, dentre os/as autores/as convidados/as,
alguns integram o GT. A primeira tabela apresenta os textos produzidos ¢ que subsidiaram o projeto
de extensdo aprovado pela SECAD/MEC intitulado: “Educagdo para a sexualidade, para a equidade
de género e diversidade sexual: pressupostos teorico-metodologicos” (UFMS). A Segunda e terceira
tabelas apresentam os textos veiculados nas revistas Educar em Revista - Dossié Género, sexualidade
e educagdo: novas cartograf as, velhos problemas (UFPR) e Educagdo em Foco - Género, Sexualidade,
Cinema e Educacio (UFJF):

TEXTOS AUTORAS E AUTORES

Educag@o para a sexualidade, equidade de género e diversidade sexual: entre

. . . i (o L Constantina Xavier Filha — UFMS
carregar agua na peneira, catar espinhos na agua e a pratica de (des)propositos

Género, sexualidade e formagdo docente: uma proposta em discussao Jane Felipe — UFRGS

Navegagdo pelo enigma da sexualidade da crianga: “la onde a politica dos

~ .. N Claudia Maria Ribeiro — UFLA
adultos ndo adivinha nem alcanga




Corpo, Género e Sexualidade

Sexualidade(s) e género(s) em artefatos culturais para a infancia: praticas
discursivas e construcdo de identidades

Constantina Xavier Filha — UFMS

Diversidade sexual na escola: praticas cotidianas e a¢des pedagogicas

Anderson Ferrari — UFJF

Diversidade sexual e homofobia: a escola tem tudo a ver com isso

Rogério Diniz Junqueira — INEP/MEC

Um nome proprio: transexuais e travestis nas escolas brasileiras

Maria Rita de Assis César — UFPR

E possivel bailar por entre as fronteiras dos mundos? Um ensaio sobre produgdo
de saberes e diferengas em espagos educativos

Elizabete Franco Cruz — USP

O corpo como locus de identidade sexual e de género

Silvana Vilodre Goellner — UFRGS

Género e sexualidade no cinema: questdes para a educacdo

Patricia Abel Balestrin — UFRGS

Educagdo para a sexualidade, equidade de género e diversidade sexual:
experiéncias de formagdo docente

Constantina Xavier Filha — UFMS

Kit de materiais educativos para a educagdo para a sexualidade, para a equidade
de género e para a diversidade sexual: protagonismos, ousadias e peraltagens
possiveis

Constantina Xavier Filha — UFMS

Vivéncias e experiéncias nos projetos de socializagdo nas escolas

Constantina Xavier Filha ¢ Daniel
Galvdo Rosa Delmanto — UFMS

Fonte: XAVIER FILHA, 2009.

TEXTOS

AUTORAS E AUTORES

Heterogénero: “uma categoria Util de analise”

Ténia Navarro Swain — UnB

Género, sexualidade e educagdo: notas para uma epistemologia

Maria Rita de Assis César — UFPR

Professor@s e Eros

Deborah Britzman — Faculty of
Education, York University

Educagdo sexual: ética, liberdade e autonomia

Helena Altman e Carlos Martins —
UNICAMP/UNESP

Amor romantico na literatura infantil: uma questdo de género

Suyan Maria Ferreira Pires — UFRGS

La imagen social de la femineidad y masculinidad em la ensefiaza secundaria en
Chile Graziela

Raquel Ezatti San Martin —
Universidad Metropolitana de Ciencias
de 14 Educacion

O imaginario das aguas e o aprendizado erético do corpo

Claudia Maria Ribeiro — UFLA

Masculinidad y violéncia: aproximaciones desde el universo del deporte

Julio César Gonzalez Pagés e Daniel
Alejandro Fernandez Gonzalez —
Universidad de la Habana

Fonte: CESAR, ALTAMANN, 2009.




TEXTOS AUTORAS E AUTORES

Elizabete Franco Cruz, Nataltcia
Meninas — gestando relagdes de género e Matos Aratjo, Maria Teresa Arruda
cuidado de si Campos, Joyce da Costa Silveira de
Camargo — USP

Voltar a VOLVER: alguns comentarios para pensar os géneros Luis Henrique Sacchi dos Santos —

UFRGS
“Hard Candy” ou menina ma? Por entre discursos, representagdes e violéncias Claudia Maria Ribeiro, Ila Maria Silva
sexuais de Souza — UFLA
Sexualidade e juventude em o céu de Suely Rosangela Soares — URGS
Ma vie en rose: género e sexualidades por enquadramento e resisténcias Anderson Ferrari — UFJF

Fonte: FERRARI, 2009.
Essas produgdes instigam a perguntar novamente: quais sdo as revistas que publicam as
producdes das universidades do norte e nordeste do pais em género e sexualidade? Nas nossas buscas
navegamos em dire¢do ao EPENN — Encontro de Pesquisa Educacional do Norte ¢ Nordeste que esta
em sua vigésima edigdo; é o encontro regional de pesquisa em educac¢do mais antigo do Brasil. Realiza-
se desde os anos 1970, congregando pesquisadores e pesquisadoras da area educacional ¢ af ns com
0 objetivo de socializar a produgdo tedrico/pratica no campo educacional e fortalecer os programas
de Pos-graduacdo em educacdo do Norte e Nordeste. E um encontro bianual, vinculado a ANPEd,
promovido pelo Férum de programas de Pos-graduacdo em Educacdo do Norte e Nordeste e organizado
pelo Programa da cidade que o sedia. Sua area de abrangéncia foi ampliada, pois, anteriormente, era
restrita as universidades do nordeste. O espaco de divulga¢do do encontro informa o que se segue:
dentre os objetivos do EPENN esta o fortalecimento dos programas de pés-graduagdo em educagdo
e da pesquisa e da producdo intelectual voltada para a area educacional e a sua realizagdo ref ete o
compromisso dos prof ssionais da area em aprofundar seu conhecimento sobre a educacgio que se realiza
nas regides Norte e Nordeste, principalmente. A realizacdo da vigésima edi¢do no Estado do Amazonas
¢ uma oportunidade para as academias discutirem e ref etirem sobre questdes atuais relacionadas ao
desenvolvimento social da regido, sobre as quais os pesquisadores da area educacional sdo chamados a
se debrugar. Por isso sua tematica central foi def nida como “Educagio, Culturas e Diversidade” 3.

Navegando por esse enderego encontramos o GT 23 — Género, sexualidade e educagio que,
neste ano de 2011 realizara a mesa redonda intitulada: Género e Docéncia com a participagdo das
universidades: UNEB, UFPB, UFPA. Mergulhamos numa enxurrada de perguntas: como foi sua
composi¢io? Quando? Quais as lutas para sua concretizagdo? Que outros Grupos de Trabalho ou eixos
tematicos foram constituidos no interior das “anpedinhas”? Que outros grupos de pesquisa existem na
regido Norte e Nordeste que realizam seminarios, encontros, coloquios, simpdsios?

“... detestais ter que concluir = (NIETZSCHE, 2007, p. 209)

No percurso da nossa viagem detestamos ter que encerrar esse f o puxado e puxar outro. Deixar
para tras os espagos de producdo de conhecimento nas “Anpedinhas” realizadas em outros estados
e todas as outras perguntas que ainda ndo temos respostas. Ao deixar para tras o GT 23 — Género,
sexualidade e educagdo da ANPEd deixamos também de discutir as articulagdes de integrantes do GT
com a SECADI — Secretaria de Educag@o Continuada, Alfabetizagdo, Diversidade e Inclusao do MEC.
Muitos té€m sido os projetos desenvolvidos a partir de editais veiculados por esta Secretaria. Mas, essa
¢ outra histéria que f ca para outra vez, pois nosso roteiro de viagem indica navegar pelas producdes da
Revista Sexualidad, Salud y Sociedad.

3. <www.xxepenn.com.br>



NAVEGANDO POR OUTRAS REVISTAS

A leitura da publicagdo elaborada pelo CLAM — Centro Latino Americano em Sexualidade e
Direitos Humanos* referente ao curso Género e Diversidade na Escola — GDE, que visa a formagéo
de prof ssionais da educagdo da rede publica e aborda as tematicas de género, sexualidade e igualdade
étnico-racial desaguou na Revista Sexualidad, Salud y Sociedad. O projeto Género e Diversidade na
Escola ¢ fruto de uma articulagdo entre diversos ministérios do Governo Federal Brasileiro (Secretaria
Especial de Politicas para Mulheres, Secretaria Especial de Politicas de Promogao da Igualdade Racial
e o Ministério da Educac¢?o), o British Council (6rgdo do Reino Unido atuante na area de Direitos
Humanos, Educacdo ¢ Cultura) e o Centro Latino-Americano em Sexualidade e Direitos Humanos
(CLAM/IMS/UERYJ).

Assim, foi incluida no roteiro da nossa viagem uma parada obrigatdria na revista Sexualidad,
Salud y Sociedad. Carrara, Szasz, Ramos ¢ Caceres, editores ¢ editoras da revista, no editorial do
primeiro numero, dizem de sua concepc¢ao:

Conforme concebido por seus editores, conselheiros e colaboradores, seu principal objetivo
¢ ser um forum académico virtual, de acesso gratuito, destinado a elaborago tedrica e a
discussdo e disseminac@o de resultados de pesquisas inovadoras. Oferece-se como espécie
de ponto de encontro para todos os interessados em ref etir sobre esse territorialmente vasto,
socialmente heterogéneo e culturalmente complexo espago a que chamamos América Latina,
interpelando-o a partir da sexualidade’.

Esse primeiro nimero data de 2009 e foram veiculadas, nesse ano, trés edi¢des. [dem em 2010 e
uma em 2011. Optamos por apresentar os nimeros 5, 6 e 7 para navegar entre multiplicidades de temas,
de abordagens teorico-metodoldgicas e universidades.

ANO 2010 -n°5

Trabalhos Autor/a Instituto Universidade

Abuso sexual infantil, explora¢do

se-xual de criancas, Pedtha: Laura Lowenkron Museu Nacional UrRd
diferentes nomes, diferentes
problemas?
Adaptacion y validacion de
la escala Likert de actitudes Jaime Eduardo Universidad Catélica del
de heterosexuales hacia Barrientos Delgado, Norte - Antofagasta, Chile
homosexuales (HATH) en José Manuel
una muestra de estudiantes Cardenas Castro

universitarios chilenos

Department of Public

Gender Structures Constraining Health and Clinical o
Girls’ agency - Exploring Isabel Goicolea, Medicine, Epidemiology Umed University, [_Jmeﬁ’
Pregnancy and Motherhood Marianne Wulff, and Global Health, Sweden - Suécia
Among Adolescent Girls in Ann Ohman Department of Clinical
Ecuador’s Amazon Basin Sciences, Obstetrics and
Gynecology

4. Criado em 2002 o Centro ¢ um projeto do Programa de Estudos e Pesquisas em Género, Sexualidade e Saude do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro [...] tem como fnalidade principal produzir, organizar e difundir
conhecimentos sobre a sexualidade na perspectiva dos direitos humanos, buscando, assim, contribuir para a diminui¢do das de-
sigualdades de género e para o fortalecimento da luta contra a discriminagdo das minorias sexuais na regido. Através do didlogo
entre a universidade, movimentos sociais e formuladores de politicas publicas na América Latina, o Centro articula pesquisa-
dores, militantes e outros parceiros interessados em fomentar o debate sobre a sexualidade e os direitos sexuais, coordenando
atividades regionais no Brasil, Argentina, Chile, Peru e Colombia. (Fonte: http://www.clam.org.br/, 2011)

5. <http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/SexualidadSaludySociedad/issue/view/1/showToc>



Navegando por Espagos de Produgio de Enxurradas de Saberes

Homoerotismo femenino,
identidad y salud sexual entre
frecuentadoras de espacios de

Simone Monteiro,

Laboratorio de Educagéo
em Ambiente e Saude,

sociabilidad juvenil en Rio de Claudia Mora Instituto staldo Cruz -
. Fiocruz
Janeiro
Instituto Enfermeria
Estela Arcos Materna, Facultad de

Equidad en salud reproductiva en
mujeres Mapuche

Griff ths, Irma
Antonieta Molina
Vega, Carolina

Medicina
Instituto de Estadisticas,
Facultad de Ciencias

Universidad Austral de Chile -
Valdivia, Chile

Quezada Alvarado Econdmicas y
Administrativas
La violencia simbélica de las Universidad Nacional de Salta
representaciones en salud: El Bibiana Marton, -Salta, Argentina
caso de la dl’ad{i madre — hijo y la Gretel Echaza Universidad Federal de Rio
lactancia materna Grande do Norte
As relagdes igreja/estado no
direito constitucional brasileiro.
Um esbogo para pensar o lugar UFRJ/PUC-RJ
das religides no espago publico na
contemporaneidade
Resenhas Autor/a Instituto Universidade
HERZOG, Dagmar. 2008. Sex in Institut Nationale de la
Crisis. The new sexual revolution Alain Giami Sant:é et de la Recherche
and the future of American a a Medicale /INSERM
Politics. Paris, Franca
CABRAL, Mauro (ed). 2009. Azucena Oieda Universidad Nacional
Interdicciones. Escrituras de la Sénche ; Autéonoma de México —
intersexualidad en castellano. México —-D.F

Fonte: http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/SexualidadSaludySociedad
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Trabalho Autor/a Instituto Universidade
De cara a la violencia. Agresiones
fisicas y formas de clasif cacion Gustavo Blizquez CONICET Universidad Nacional de

social entre mujeres jovenes de
sectores populares en Argentina

Cérdoba




Corpo, Género e Sexualidade

Prevencion del VIH/Sida en los
circuitos de levante HSH: una
asignatura pendiente

Victoria Barreda
etal.

Equipos de Prevencion en
Atencion Primaria, Ministerio
de Salud (GCBA)Buenos
Aires, Argentina.

New York State Psychiatric
Institute and Columbia
University, New York, USA.

Facultad de Medicina -
Universidad de Buenos Aires

O prazer de Sisifo esta no leito
de Procusto: a emogao do prazer
nos relatos dos consumidores de

fast sex

Anderson Moraes
de Castro e Silva

UFRJ

Construccion de la maternidad
en el encuentro de la institucion
médico ginecoldgica con mujeres
de clase media de la ciudad de
Buenos Aires

Patricia K. N.
Schwarz

UBA-Buenos Aires, Argentina

Hay tantas maneras de no
ser. Derechos 1ésbico-gays y
reconocimiento de los contextos

Micaela Libson

Grupo de Estudios sobre
Sexualidades (GES),

Instituto de Investigaciones

UBA-Buenos Aires, Argentina

familiares Gino Germani (UBA)
Resenhas Autor/a Instituto Universidade
DEQLA Ir)ithl;:lSA’ ll;?faeliIZE)lo. Grupo de Estudios sobre Universidad de Buenos Aires
_uceriig te pubiic spacre Sexualidades (GES) (UBA)
in Mexico and Brazil. Sexual .
Renata Hiller

Rights Movements in emerging
democracies. Durham NC: Duke
University Press.

Instituto Gino German

Buenos Aires, Argentina

MARQUET, Antonio. 2010.
El coloquio de las perras.
México: Universidad Autdnoma
Metropolitana-Azcapotzalco.
584 pp.

Antoine Rodriguez

Université Charles de
Gaulle - Lille 3

Centro de Investigacion
CECILLE

Lille, Francia

SUTHERLAND, Juan Pablo.
2009. Nacion Marica. Practicas
culturales y critica activista.
Santiago de Chile: Ripio
Ediciones.

Gabriel Guajardo
Soto

Universidad Diego Portales

Santiago de Chile

JONES, Daniel. 2010.
Sexualidades adolescentes. Amor,
placer y control en la Argentina
contemporanea. Buenos Aires:
CICCUS/ CLACSO.

Rafael Blanco

UBA-Universidad de Buenos
Aires
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Trabalhos Autor/a Instituto Universidade
Dilemas da masculinidade em
comunidades de leitores da revista Jair Souza Ramos PPGA/GSO UFF

Men'’s Health

O melhor do Brasil ¢ o brasileiro!
Corpo, identidade, desejo e poder

Tiago Cantalice

Faculdade Joaquim Nabuco-
Recife e Faculdade de
Comunicagdo Tecnologia e
Turismo de Olinda

Construccion de rutinas espaciales

y sus efectos en las dinamicas de

inclusion-exclusion del activismo
LGBT de Cérdoba, Argentina

Hugo H. Rabbia,
Tomas A. Tosa

CONICET - Centro de
Estudios Avanzados
CONICET - Centro de
Investigaciones Juridicas y

Universidad Nacional de
Cérdoba

Universidad Nacional de

Sociales Buenos Aires
Camila Backes
A diversidade sexual no ensino N dos Santos, .
de Psicologia. O cinema como Angelo Brandelli
g1a. - Costa, Manoela UFRGS
ferramenta de intervengdo e
esquisa Carpenedo,
pesq Henrique Caetano
Nardi
Um passeio de 6nibus: Priscilla,
a rainha do deserto e alguns Aureliano Lopes da UERJ

dialogos entre categorias sociais e
f ccionais

Silva Junior

Judith Butler y Ernesto Laclau:

Instituto Interdisciplinario

UBA — Universidad de Buenos

debates sobre la subjetividad, el Mariela Peller . . Aires
. 1o . e de Estudios de Género . .
psicoanalisis y la politica Buenos Aires — Argentina
Resenhas Autor/a Instituto Universidade
GAMBOA, Isabel. 2009. El sexo . Universidad Auténoma
B Eva Alcantara . .
como Locura. San José de Costa Zavala Metropolitana-Xochimilco —
Rica: Grafos Litografia Ciudad de México
LOBERT, Rosemary. 2010. A
Palavra Magica: a vida cotidiana .
. . Paula Lacerda Museu Nacional UFRJ
dos Dzi Croquettes. Campinas:
Editora Unicamp.
COSSE, Isabella. 2010. Pareja,
sexualidad y familia en los afios
sesenta. Una revolucion discreta Mario Pecheny CONICET Universidad de Buenos Aires

en Buenos Aires. Buenos Aires:
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Corpo, Género e Sexualidade

EPELE, Maria. 2010. Sujetar por
la herida. Una etnografia sobre
drogas, pobreza y salud. Buenos
Aires: Paidos.

Universidad Nacional de

Mauricio Berger CONICET Cordoba

Fonte: http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/SexualidadSaludySociedad

Carrara, Szasz, Ramos e Caceres af rmam:

[...] a sexualidade, ou sexualidades, vem assumindo importancia crescente como objeto de
ref exdo das ciéncias humanas e sociais na regido. Para isso tem contribuido, nos ultimos
anos, a incidéncia da ref exdo sobre os direitos humanos na area dos estudos sobre saude
reprodutiva e sexualidade, com o consequente deslocamento dos parametros biomédicos que
tradicionalmente orientavam a ref exdo sobre o tema®.

Novamente, o desejo de leitura de cada um dos textos apresentados nas tabelas, mas outra revista,
a Estudos Feministas, periodico de publica¢do quadrimestral, indexado e interdisciplinar, de circulag@o
nacional e internacional, estd a reclamar nossos mergulhos. No endereco da web’ encontramos os
numeros da revista desde 1992, volume zero, numero zero até o volume 18 de 2010. Grossi (2004),
no volume 12, apresenta a trajetoria da Revista de Estudos Feministas em sua primeira fase na UFSC
(1999/2002). A autora divide o artigo em trés partes: revisdo de literatura sobre os estudos de género
no Brasil; a transferéncia da Revisa do Rio de Janeiro para Santa Catarina e uma ref ex3o sobre o papel
desta revista para os estudos feministas®.

O ultimo numero da Revista Estudos Feministas® veicula os seguintes textos:

ANO 2011
Trabalho Autor/a Instituto/Grupo de pesquisa Universidade
Contos de Camp Wilde: tornando
queer a pesquisa em educacdo Gough, Noel et al. Deakin University, Australia
ambiental.
Igualda.de~de género nos meanc.jros Moreira, Rosemeri UFSC
das missodes de paz e na carreira.
Qliestoes 11ngu1§t1cas el}volverldo Andrade, Daniela Universidade do Vale do Rio
género, sexualidade e interagdo . .
. Negraes Pinheiro dos Sinos
social.
La pohtlcg sexual y la segregacion Broullén Acufia, Copsejf) Superllor (V:le
ocupacional en las sociedades Investigaciones Cientif cas,
Esmeralda ~
pesquera. Espaiia
A escrita de si como pratica de
uma literatura menor: cartas de Tonta, Marilda UFV
Anita Malfatti a Mario de Andrade

6. <http://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/SexualidadSaludySociedad/issue/view/1/showToc>
7. <www.periodicos.ufsc.br>

8. <www.periodicos.ufsc.b/index.php/ref/article/view/10274/9519>

9. <Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=0104-026x&script=sci_serial>
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As f lhas de Eva: religido e
relagdes de género na justica
medieval portuguesa

Silva, Edlene

Oliveira UnB

Grossi (2004), historia tanto o inicio da Revista de Estudos Feministas quanto os Cadernos
Pagu ¢ as revistas Género — publicada pelas pesquisadoras da Universidade Federal Fluminense e
Espaco Feminino pelo Nucleo de Estudos de Género e Pesquisa sobre a Mulher da Universidade
Federal de Uberlandia.

A Revista Género'® é um periddico de circulagdo nacional. Surge em 2000 como uma iniciativa
do Nucleo Transdisciplinar de Estudos de Género vinculado, inicialmente, 8 PROEX/UFF e, a partir
de 2004, ao Programa de Estudos Pdés-Graduados em Politica Social da UFF. No referido enderego
eletronico encontramos as revistas publicadas até 2009.

A Revista Caderno Espago Feminino — Nucleo de Estudos e Género, Violéncia e Mulheres
— NEGUEM - Centro de Documentagio ¢ Pesquisa em Histdria, Instituto de Historia, Universidade
Federal de Uberlandia — MG. Em seu enderego eletronico traz desde o vol. 1, n> 1 de 1994 até 2010. O
vol. 23, n> 1/2 intitula-se Dossié Corpos, entidades, singularidades em movimento!!. Nesse endereg¢o ha
o planejamento para 2011 do Dossié Género, Cultura ¢ Arte e, para 2012, o Dossié Mulheres, Politica
e Trabalho.

Os Cadernos Pagu" foram criados em 1993, centrados na problematica de género, divulgam
ref exdes tedrico-metodoldgicas, resultados de pesquisa, documentos e resenhas, abordados a partir de
diferentes perspectivas tedricas A producdo sobre os principais temas contemplados pela publicagdo —
trabalho, educacdo, violéncia, sexualidade, raga, familia, literatura, teorias feministas e teorias de género
— tem oferecido signif cativa contribuicdo para as discussdes no ambito académico e fundamentais
subsidios para a atuagdo de organizagdes ndo governamentais e governamentais, incluindo a formulagao

de politicas publicas'. O ultimo numero dos Cadernos Pagu veicula os seguintes textos:

ANO 2011
Trabalho Autor/a Instituto/Grupo de pesquisa Universidade
Minissaias, militancias,
revolugdes e género na tltima Veiga, Ana Maria UFSC
ditadura argentina
O género do cuidado de si: as . . N
implica¢des da dieta alimentar na Lopeg, Andrele} Grupo de. Pesquisa Género e UNICAMP
. S Aparecida Ferreira Envelhecimento, UNICAMP
comensalidade de diabéticos
Discursos que (con)formam Sscilr;V:;r;g\l;ie;llg/l:;?
corpos gravidos: da medicina a GEERGE-UFRGS UFRGS/UNIJUIL
N . Meyer, Dagmar
educacdo fisica
Estermann
Una poética del nombre: los Instituto Interdisciplinario de
“comienzos” de Maria Moreno Leone, Lucia Maria Estudios de Género (IIEGE) UBA
hacia mediados de los afios 80 en de y del Instituto de Literatura
el contexto cultural argentino Hispanoamericana (ILH)

10. <http://www.ieg.ufsc.br/revista_detalhe.php?id=14>

11. < www.seer.br/index.php/neguem/issue/view/604/showToc>
12. <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0104-8333&nrm=iso&rep=&Ilng=pt>

13. < http://www.pagu.unicamp.br/node/8>




Moriran mis hijos o las frutas
del monte se secaran si no canto
y uso mi amuleto cada noche? Goémez, Mariana
. . . UBA
Mujeres tobas (qom) y Misioneros Daniela
Anglicanos en el Chaco Centro
occidental (Argentina)
“Manifeste-se, faga um zine!”:
uma etnograf a sobre “zines de .
papel” feministas produzidos por Cam:;ri%nl::;zhelle UNICAMP
minas do rock (Sao Paulo, 1996-
2007)
“Nao faz mal pensar que ndo se
esta sO E féstllo, produgao. cultural Facchini, Regina Nicleo de Estudos de Género UNICAMP
e feminismo entre as minas do — Pagu
rock em Sdo Paulo
. ER-TAO Nucl E
Ref exdes e problemas da Gongalves, Eliane S O'Nuc €0 d? studos
« o . . e Pesquisas em género e
transmissdo” intergeracional no and Pinto, Joana . UFG
feminismo brasileiro Plaza sexualidade
Grupo Transas do Corpo

“... almas que cedeis a atracio das f autas de todos os abismos equivocos —” (NIETZSCHE,
2007)

Nesse ponto da viagem ndo sabemos mais que caminho seguir. Navegamos pelo “Fazendo
Género 9” “e deparamos com uma lista de aproximadamente 1133 trabalhos. Cada acesso a um trabalho
desses — como nos tantos outros citados — seria adentrar em conceitos e tematicas multiplas, referéncias
bibliograf cas multiplas. Enfm... saberes multiplos. Seguimos, entdo, nossa viagem em dire¢do a
algumas redes. Sabemos que essa atragdo constituird buscas interminaveis e ndo ha, para esta escrita,
espagos e tempos para decifrar seus meandros que poderiam responder a perguntas como: quando,
porque, de que forma foram constituidos esses espacos e quais estudos sobre género e sexualidade
engalf nham os referidos espagos? Proximo destino: FLACSO.

FLACSO — A Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais ¢ um organismo internacional,
intergovernamenal, autonomo, fundado em 1957, pelos Estados latino-americanos, a partir de uma
proposta da UNESCO. A FLACSO tem o mandato institucional de desenvolver a docéncia de pds-
graduag@o, a pesquisa, a cooperagdo cientif ca e a assisténcia técnica, no campo das Ciéncias Sociais
e suas aplicacdes, apoiando, assim, o desenvolvimento ¢ a integracdo dos paises da América Latina
e Caribe. Sdo seus membros, atualmente, 17 paises latino-americanos: Argentina, Brasil, Bolivia,
Chile, Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Suriname, Uruguai.

No enderego eletronico da FLACSO nossa viagem tem uma parada obrigatdria: “Mujeres latino
americanas em cifras” . Essa pesquisa informa, na perspectiva dos paises da América Latina, o mapa
da situagdo das mulheres latino americanas, bem como a identif cagéo social do pais: produgéo interna;
setor externo; poupanga; investimento e gastos; pobreza e distribui¢do de renda. Demograf a: cidade;
idade da populacdo; fertilidade; distribuigdo espacial; populagdo indigena; estado civil; familia e chefes
de familia. Trabalho: participagdo economica; estrutura do emprego; taxa de desemprego; subemprego;
ocupacio e nivel educacional; diferencas salariais; setor informal. Educagdo: o analfabetismo; registro
fscal; estudos adquiridos; educacdo pré-escolar; educacdo primaria; desempenho escolar; ensino
secundario; ensino superior universitario; escolha da universidade; mulheres professoras; formagao

14. <www.fazendogenero.ufsc.br/9>

15. <www.eurosur.org/FLACSO/mujeres>



prof ssional. Saude: expectativa de vida; sistema de condigdes e de satde; mortalidade e suas causas;
morbidade; gravidez e do parto; mortalidade materna; interrupgao da gravidez; regulago da fertilidade;
nascimento desejado. Legislacdo: direitos politicos e garantias constitucionais; direito de familia;
direito penal; direito do trabalho; direitos reprodutivos. Participacio sociopolitica: cidadania e eleigdes;
poderes executivo, legislativo e judiciario; partidos politicos; organizag¢des sociais; opinides; violéncia
contra as mulheres. E, por fm, orgdos de agdo e promocdo das mulheres: organizagdes sociais de
mulheres; a¢do estatal; organizagdes ndo-governamentais; agdo de organizagdes internacionais.

Nao nos deixamos encantar pela f auta magica sendo f carifamos como as criangas que seguiram
o f autista de Hamelin, presas somente nesse espago de producdo de conhecimento. Seguimos entio
para outro espago: CLACSO — Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales. E uma instituigdo
internacional ndo governamental, criada em 1967. Atualmente integra 302 centros de pesquisa e
programas de graduacéo e pds-graduagdo em Ciéncias Sociais em 25 paises da América Latina e Caribe,
nos Estados Unidos e na Europa'®. Possui 25 grupos de trabalho e, dentre eles, o GT 12 — Feminismo y
cambio en La América Latina y EIl Caribe, coordenado por Alba Carosio, do Centro de Estudios de La
Mujer (CEM), UCYV, Venezuela. Navegando pelos seminarios coordenados pelo CLACSO deparamos
com o Seminario 1106 - Relaciones de género en la escuela y politicas para una educacion sexuada,
coordenado por Dra. Graciela Morgade (FFyL/UBA, Argentina). As informagdes sobre o seminario
conduzem-nos ao endereco eletronico'” e as publicagdes argentinas também para a infancia.

Mas n3o queremos novamente sucumbir ao fautista e continuaremos acessando as redes.
Navegaremos pela CLADEM e REPEM.

O CLADEM'® — Comité de América Latina y El Caribe para La defensa de los derechos de la
mujer — é uma rede feminista, fundada em 1987, que trabalha para contribuir com a plena vigéncia dos
direitos das mulheres latinoamericanas e do Caribe. O CLADEM possui inumeros videos disponiveis:
“Video Nada Personal - Aplicacion de la Anticoncepcion Quirirgica en el Perii”; “Camparia Educacion
No Sexista y Antidiscriminatoria”; “Programa de Formacion”, dentre outros.

Seguindo o planejamento que consiste no ndo planejamento, embrenhamos no endereco da
REPEMY — Red de educacion popular entre mujeres de América Latina y El Caribe. Acessamos
a Camparia de educacion no sexista, que é uma articulagdo entre varias organizagdes ¢ pessoas da
sociedade civil latinoamericana e caribenha em defesa ¢ promog¢ao do direito humano a uma educagéo
publica, laica e gratuita para todos e todas.” Desse enderego puxamos outro f o: ECOS?' — Comunicagdo
em Sexualidade. E uma organizagdo ndo-governamental, com 20 anos de atuagdo consolidada, na
defesa dos direitos humanos, com énfase nos direitos sexuais e direitos reprodutivos, em especial de
adolescentes ¢ jovens, com a perspectiva de erradicar as discriminagdes relativas a género, orientagdo
sexual, idade, raga/etnia, existéncia de def ciéncias, classe social. A organizagdo Produz videos e DVDs.
Atualmente participa, dentre outros, do projeto ‘Escola sem Homofobia’, apoiado pelo Ministério
da Educagio/Secretaria de Educagdo Continuada, Alfabetizagdo, Diversidade e Inclusido (MEC/
SECADI). Tem como objetivo contribuir para a implementacdo do ‘Programa Brasil sem Homofobia’,
do Ministério da Educacdo, através de agdes que promovam ambientes politicos e sociais favoraveis a
garantia dos direitos humanos ¢ da respeitabilidade das orientagdes sexuais e identidade de género no
ambito escolar brasileiro. ‘Escola sem Homofobia’ vem somar-se aos legitimos esfor¢cos do governo
em priorizar, pela primeira vez na histdria do Brasil, a necessidade do enfrentamento a homofobia no
ambiente escolar.

Mas, recentemente, o governo brasileiro, cedendo as pressdes de setores das bancadas religiosas,

16. <www.clacso.org.ar>

17. <www.novoeduc.com>

18. <www.cladem.org>

19. <www.repem.org.uy>

20. <www.educacion-nosexista.org>

21. <www.ecos.org.br>



suspendeu a divulgagdo e distribuicdo do ‘kit Escola sem Homofobia’. Em Carta Aberta, veiculada
no enderego eletronico da ECOS, a equipe manifesta sua indignacdo: “o vefo ao projeto Escola sem
Homofobia foi um dos maiores retrocessos do atual governo no campo dos direitos humanos e das
politicas publicas no combate a discriminagdo e violéncia nas escolas. Ndo foi um golpe apenas
contra a comunidade LGBT, mas também contra o Estado laico e toda a sociedade democratica”.
Reaf rmamos, foi um golpe para as instancias e praticas de produgio dos corpos, géneros e sexualidades
— no Brasil e na América Latina.

Ainda navegando no endere¢o da ECOS deparamos com outro enderego?: que veicula a
campanha brasileira do lago branco. Esse espaco traz textos, impressos, videos, audios, produtos que
objetivam sensibilizar, envolver e mobilizar os homens no engajamento pelo f m da violéncia contra a
mulher. Suas atividades sdo desenvolvidas em consonancia com as agdes dos movimentos organizados
de mulheres e de outras representagdes sociais que buscam promover a equidade de género, através de
acdes em saude, educagdo, trabalho, acdo social, justica, seguranga publica e direitos humanos.

Nao déa para seguir viagem. Propomos retornar a ECOS, pois o projeto “Educa¢do em Sexualidade:
Desaf os para uma politica publica” tem que ser mencionado. No enderego eletronico da ECOS a
equipe apresenta a proposta do projeto: “¢ a incidéncia politica da sexualidade, no campo da educacio,
como uma dimensio fundamental das rela¢des entre as pessoas ¢ ndo apenas com um tema relacionado
a saude e a prevencdo das doengas. Iniciou com a realizagdo da pesquisa “As politicas de Educacdo em
Sexualidade no Brasil — 2003 a 2008”. O foco desse estudo era mapear a inser¢@o da discussdo sobre
sexualidade e género nos cursos de licenciatura e de pedagogia das universidades brasileiras. A partir
do mapeamento, pudemos identif car alguns dos grupos de pesquisa do pais que se debrugam sobre a
questdo da interface entre educagdo e sexualidade. Também pudemos constatar que s3o poucos 0s cursos
de graduagdo que preveem disciplinas especif cas sobre sexualidade e género no curriculo de formagao
dos prof ssionais que, depois, se tornardo professores na educacio basica. A mesma pesquisa realizou
um levantamento das politicas recentes relacionadas a educag@o em sexualidade (programas, projetos,
acdes, legislagdo, normas técnicas), tendo como marco historico o periodo de 2003 a 2008,

Um dos resultados alcangados por esse projeto foi a formacgdo da Rede de Educag@o Género e
Sexualidades — REGES com a participag@o de representantes de diferentes segmentos: universidades;
sociedade civil; grupos de pesquisa; governo e agéncias internacionais.

“... a vos ébrios de enigmas, gozosos das penumbras” (NIETZSCHE, 2007)

As imagens poéticas de Nietzche continuam a nos instigar. Que enigmas a decifrar — ou
ndo! nesses campos tdo polémicos, imbricados e paradoxais — sexualidades ¢ género. Que gozo ha
nessas penumbras que podem anunciar outras instancias e praticas de produgdo dos corpos, géneros e
sexualidades. Navegamos por grupos de pesquisa e algumas pesquisas realizadas, associagdes, redes,
organizagdes ndo governamentais, publica¢des, congressos, revistas, projetos de extensdo. Nesse
emaranhado de produg¢@o de saberes quanto ndo foi mencionado — continuam, para nds, na penumbra.
Poderiamos mergulhar na ABEH — Associa¢do Brasileira de Estudos da Homocultura*, ou na Agenda
2011%. Ouno Nucleo de Estudos de género e Sexualidade — Nugsex Diadorim da Universidade Estadual

22. <www.lacobranco.org.br>
23. <www.ecos.org.br/projetos/politicas/politicapublica.asp>
24. <http://www.faf ch.ufmg.br/~abeh/>

25. Por qué garantizar el derecho a la igualdad y las libertades religiosas? Debate - Universidad Nacional de Colombia
(Colombia) - 15 de junio 2011<http://www.estadolaico.info/>, Audiéncia Publica sobre a violéncia contra a mulher em Sao
Paulo — 16/06<http://t.co/VhlpMsi>, VII Coloquio Nacional - Representagdes de Género ¢ de Sexualidades 14 a 16 de
junho em Campina Grande na Paraiba <http://www.genero2011.com.br/>, Seminario Internacional sobre “O Estado Laico e
a Liberdade Religiosa” Brasilia - 16/06 <http://www.cnj.jus.br/agencia-eventos-cnj/seminario-internacional-sobre-qo-estado-
laico-e-a-liberdade-religiosaq>, Direitos Reprodutivos: O Aborto como Questdo para a Saude Publica Rio de Janeiro - 17/06
<http://bit.ly/ijqJGu>, Brasil - Diversidade Sexual debatida na OAB-SP Sao Paulo, 18 de junho, II Seminario de Diversidade
Sexual e Combate a Homofobia, I Congreso Internacional Universitario: Géneros, Feminismos y Diversidades (GEFEDI) Em



da Bahia. Ou no GTL — grupo de trabalho latinoamericano y La FEUP — Federacdo de universidades
populares da Espanha. Ou no Centro de La Mujer Peruana “Flora Tristan” — entre luces y sombras,
caminho para aceder a la justicia®®. Ou nos grupos de pesquisa registrados no CNPq. Ou... ou...
Af rmamos que ndo tem fm!

Resta-nos perguntar com Larrosa (1999) qual a medida da nossa responsabilidade? E ensaiamos
outros mergulhos com Foucault (2004):
[...] penso que o futuro, somos nds que o fazemos. O futuro ¢ a maneira pela qual nos reagimos
ao que se passa, ¢ a maneira pela qual nds transformamos em verdade um movimento,
uma davida. Se nds queremos ser senhores de nosso futuro, devemos, fundamentalmente,

levantar a questdo sobre o hoje. Eis a razéo pela qual, para mim, a f losof a ¢ uma espécie de
jornalismo radical (p. 434).

Terminamos, entdo, com um mergulho profundo! Esse mergulho alcanga o projeto de extensdo
aprovado pela SECAD/MEC em 2008 — Tecendo Género e Diversidade Sexual nas Redes de Protecdo
— Departamento de Educagdo/UFLA?.

REFERENCIAS

BONDIA, Jorge Larrosa. Pedagogia Profana: Dangas, piruetas e mascaradas. 2. ed. Belo Horizonte/
MG: Auténtica, 1999.

CESAR, Maria Rita de Assis; ALTMANN, Helena. Dossié Género, sexualidade e educagio: novas
cartograf as, velhos problemas. Educar em Revista, Curitiba: UFPR. n. 35, set./dez. 2009.

COSTA, Marisa Vorraber. Caminhos Investigativos: novos olhares em pesquisa na edu-
cacgo. Riode Janeiro: DP&A,2001.

FERRARI, Anderson (Org.). Educacio em Foco. Género, Sexualidade, Cinema e Educacio. Juiz
de Fora: UFJF, 2009.

FOUCAULT, M. Ditos e escritos V. Etica, sexualidade e politica. Rio de Janeiro: Forense Universi-
taria, 2004.

LOURO, Guacira Lopes. Um corpo estranho. Ensaios sobre sexualidade e teoria queer. Belo Hori-
zonte: Auténtica, 2004.

NIETZSCHE, Friedrich. Assim falava Zaratustra. Rio de Janeiro: Vozes, 2007.

Costa Rica entre os dias 20 a 24 de junho <http://www.gefedi.una.ac.cr/>, SEMINARIO DEMOCRACIA, LIBERTADES Y
DERECHOS REPRODUCTIVOS Santiago de Chile, 20 de junio de 2011 <http://www.f acso.cl/home/index.php/es/agenda-
de-actividades/1287-2006-seminario-democracia-libertades-y-derechos-reproductivos>, Audiéncia Publica de Apresentagdo das
Diretrizes da 3* Conferéncia de Politicas para as Mulheres 28/6 as no Rio de Janeiro, IX Reunido de Antropologia do Mercosul,
“Culturas, Encontros e Desigualdades”, em Curitiba - 10 e 13 de julho de 2011 <http://www.ram2011.org/>, GT02 - Aborto:
praticas, discursos e signif cados, Marcha das Margaridas — As Margaridas decididas rumo a Brasilia - 16 ¢ 17 de agosto, em
Brasilia <http://www.sof.org.br/marcha/>, Seminario: Corpo, Género e Sexualidade 25 a 27 de agosto na FURG - Rio Grande
RS <http://www.corpogeneroesexualidade.furg.br/site/index.php>, II Seminario Enlacando Sexualidades Direito, Rela¢des
Etnorraciais, Educagéo, Trabalho, Reprodug¢do, Diversidade Sexual, Comunicacdo ¢ Cultura 04 a 06 de setembro Salvador
- BA<http://enlacandosexualidades.wordpress.com/>, 7° Premio Construindo a Igualdade de Género <http://www.cnpq.br/
premios/2011/ig/>, Semindrio Internacional “Pensando Género III”: “A Psicologia para além do espelho” 18 a 20 de outubro
de 2011<http://pensandogenero.weebly.com/>, 54° Congresso Brasileiro de Ginecologia e ObstetriciaEm Curitiba, Parand, de
12 a 15 de novembro <http://www.febrasgo.org.br/54cbgo/>, XII Encuentro Feminista latinoamericano y del Caribe Bogota,
noviembre 23-26 de 2011<http://12encuentrofeminista.blogspot.com/>, III Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres
12 a 14 de dezembro <http://www.sepm.gov.br/noticias/ultimas_noticias/2011/02/ministra-abre-1a-reuniao-do-cndm >

26. < http://www.f ora.org.pe/web2/>
27. <www.ded.uf a.br/generoesexualidade>



Corpo, Género e Sexualidade

VEIGA-NETO, Alfredo. Incluir para excluir. IN: LARROSA, Jorge; SKLIAR, Carlos. Habitantes de
Babel. Politicas e pocticas da diferenca. Belo Horizonte: Auténtica. 2001.

XAVIER FILHA, Constantina (Org.). Educagio para a sexualidade, para a equidade de género e
diversidade sexual: pressupostos tedrico-metodoldgicos. Campo Grande: UFMS, 2009.










Relato de Experiéncia
MARINA REIDEL

Mario (Marina) Reidel

Para falar de experiéncias vividas volto a infancia. Uma infancia sofrida, em que fui agredida
na escola por colegas (meninos), que se diziam machos, e que, ao me apelidarem de Suzi ou Barbie,
demonstravam claramente a rejeicdo e a homofobia. A agressdo era constante ¢ as apostas de quem
bateria primeiro eram feitas constantemente. Além disso, as trocas de lugares na sala de aula, para fazer
a aproximacao e a agressao fisica, eram permitidas, pois, muitas vezes, os professores f ngiam néo ver
ou ndo se envolviam.

Como destaca Louro (1997)!, diversas pesquisas e estudos t€ém apontado a escola como um
ambiente de intolerancia e violéncia dirigida a Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. Tais
estudos também tém constatado a fragilidade dos/as prof ssionais de educag@o para a abordagem
educativa sobre a sexualidade nos espagos escolares. Além disso, muitas vezes, a escola apresenta-se
como espago de produgdo e reprodugdo da homofobia.

Por ser assim, “afetada”, ou ter uma conduta assim denominada, eu era vista como “diferente”,
embora inteligente. A aula de Educagéo fisica era um terror, porque eu odiava jogar futebol ou fazer
os exercicios que os meninos faziam e acabava fugindo da aula. Lembro até hoje o dia em que fui
obrigada a jogar futebol e acabei fazendo um gol, ndo porque soubesse, mas porque a bola bateu na
minha perna e entrou na goleira. Foi o Ginico gol que fz na minha vida. Ao relembrar disso, encontro
ressonancia nas palavras de Louro (op. cit.), quando ela af rma que “a negac¢do dos/as homossexuais no
espago legitimado da sala de aula acaba por conf na-los a ‘gozagdes’ ¢ aos ‘insultos’ dos recreios e dos
jogos, fazendo com que, desse modo, jovens gays ¢ Iésbicas s6 possam se reconhecer como desviantes,
indesejados ou ridiculos” (p.34).

Também lembro que, quando adolescente, desenvolvi uma habilidade no time de volei masculino
e consagrei o time da escola como campedo municipal. Isso favoreceu um novo espaco e um novo olhar
dos colegas e dos professores em relagcdo a mim. Como eu era alta e jogava muito bem, principalmente
quando f cava junto a rede, ganhei um titulo e minha presenca passou a ser disputada nos times da
escola. Assim, aos poucos, iniciava um novo processo de vencer e romper as barreiras.

Da minha infincia também trago uma lembranca que me marcou por toda a vida, até hoje: o
dia que um homem, conhecido da familia, entrou em meu quarto ¢ me violentou sexualmente. Ele me
ameacou dizendo que se eu falasse para alguém ele voltaria e que seria pior. Eu tinha apenas sete anos
e me lembro disso como se fosse hoje. A agressdo e a violéncia cometidas ndo deixaram que eu tivesse
forgas para levantar da cama, pois a dor que eu sentia era muito forte. Fiquei ali mesmo, por um tempo
que me pareceram horas, deitada, quieta, até conseguir ir ao banheiro e limpar os vestigios. Sentia-me
envergonhada e humilhada. Tive medo e mantive o siléncio — o siléncio de uma vida que f cou marcado
nas paredes daquele quarto escuro e sombrio daquela tarde. Senti nojo daquele homem e senti medo
dos meus pais. Um medo que me fez calar e nunca mais falar, pois sabia que o pior poderia acontecer.
Entéo calei!

Fui entender esta fase da minha infancia somente quando adulta, através de psicoterapias. Foi
ai que consegui ver que aquele homem (cuja identidade ndo revelo) era um doente. Este crime, hoje
condenado como pedoflia, fcou sem puni¢do. Revivi esta situagdo por muitos anos, procurando, de
algum modo, entender o que o havia levado a cometer tal agressao.

1. Fago referéncia, aqui, ao livro Género, sexualidade e educagdo, publicado pela Editora Vozes, em 1997.



A TRANSEXUALIDADE E A ESCOLA

Vivi “dentro do armario” por muitos anos. Fui sufocada pelo medo e pela falta de coragem.
Assumir ‘minha sexualidade’ seria muito arriscado, pois poderia sofrer tudo o que sofrera na infancia e
na adolescéncia — os temores, os conf itos! No entanto, movida pela coragem e pela decisdo de assumir
“minha verdadeira” identidade de género, fz meu processo de transformacdo enquanto professor
da rede publica estadual em Porto Alegre. Afastei-me durante o ano letivo, fz os processos clinicos
necessarios e, quando retornei, minha identidade de género feminina foi assumida publicamente. Esta
mudanca provocou uma série de discussdes sobre a tematica em torno da sexualidade e, naquele espaco
pedagogico, muitos foram os projetos que aconteceram disparados por minha “nova” situagdo. A partir
deste momento se intensif caram as agdes em favor dos temas concernentes a homofobia.

Ser uma professora Transexual e viver neste espaco — que ndo espera conviver com “corpos
como o meu”, diferente do considerado normal — obriga, de certo modo, a que ele passe a ter uma nova
maneira de encarar as situagdes e as diversidades dentro da escola. Viver a Transexualidade enquanto
professora se constituiu, assim, num novo paradigma, pois até aquele momento, “pessoas como eu”
viviam em outros universos e, muitas vezes, estavam a margem desta realidade.

Percebi, nas experiéncias vividas, que os alunos que convivem com uma professora ou professor
dito “diferente”, demonstram um acolhimento e uma aproximagdo positiva, tornando as relagdes
interpessoais mais sinceras ¢ verdadeiras. Ref ro isso porque, ao assumir minha sexualidade na escola,
logo alguns alunos se encorajaram e comegaram a manifestar certa liberdade diante da situacdo
vivida e sobre a sexualidade de modo geral (tdo anulada na escola). A aproximacdo nas discussdes
e nos assuntos ligados a sexualidade acabou se tornando rotineira: eles perguntavam, participavam
e interagiam enquanto realizavam os trabalhos em aula. Também percebi que as relagdes de afeto se
deram de modo muito tranquilo, tanto que as manifestagdes de carinho — muito presentes — e as frases
ilustrativas a esses sentimentos eram e sdo ditas até hoje: “eu gosto muito de vocé!; tu és a melhor
professora do colégio!”.

Sob meu ponto de vista, a participagdo das familias dos alunos neste processo também aconteceu
de forma que se pode chamar de “natural”, pois até a f gura do pai, muitas vezes, considerado machista
e preconceituoso, se fez presente nas reunides e nas discussdes. Por outro lado, isso também causava
um estranhamento por parte do corpo docente, preocupado com a imagem que a escola reproduzia na
familia. Esses pais, no entanto, demonstraram conf anga no meu trabalho e ndo questionaram minha
competéncia frente a minha sexualidade. Entendo tal postura como respeito a diversidade e as questoes
de género e sexualidade que se desenvolveram, de modo ético e prof ssional, dentro da escola.

Entende-se a vida nas calgadas ¢ nas grandes avenidas das cidades “como o universo das
Travestis e Transexuais”, onde atuam como prof ssionais do sexo. Essa forma de trabalho, mesmo que
considerada indigna pela sociedade, passa a ser a unica fonte de sobrevivéncia, ja que muitas portas se
fecham para estes “corpos fora do lugar”. Assim, o fato de uma Transexual estar em sala de aula rompe
com os padrdes instituidos pela visdo conservadora e tradicional de escola e de educagdo, que condiciona
o0 sujeito a pertencer ou ndo a determinados espagos. E neste sentido que viver a Transexualidade num
universo como o da escola, entendido como alheio ao “universo de Travestis e Transexuais”, pode ser
entendido como uma forma de quebrar preconceitos e instaurar uma mudanga de paradigma no que se
refere aos corpos, géneros e sexualidades.

Em termos de histérias vividas, posso relatar inimeras experiéncias positivas tanto no que se
refere aos aspectos pedagdgicos quanto aqueles concernentes as relagdes interpessoais. Apesar disso,
ainda encontramos tabus e preconceitos que podem ser considerados como responsaveis por algumas
das diferentes fobias (transfobia, lesbofobia e homofobia) da sociedade deste século. Ainda precisamos
construir espagos ¢ projetos pedagdgicos que intercedam ¢ mudem esta realidade. Isso passa pelo nome
social registrado nos cadernos de chamada, pelo uso do banheiro desejado e, sobretudo, pela criagio de
condigdes para a permanéncia das pessoas LGBT na escola.



Penso que também cabe a educagdo mudar estes topicos que fazem a diferenga no espago da
diversidade, seja elaqual for. Estamos buscando direitos igualitarios e respeito pelas nossas singularidades
e formas de viver a vida. Nao podemos mais f car de bragos cruzados esperando que as pessoas sejam
agredidas ou expulsas da escola por ndo estarem enquadradas nos regimes heteronormativos que vigem
na sociedade. Entretanto, se a escola, juntamente com outros espagos sociais, cumpre um papel na
reprodugdo de mecanismos relativos a dominagdo masculina ¢ heteronormativa, ao mesmo tempo,
ela é um local privilegiado para a constru¢do de uma consciéncia critica e para o desenvolvimento de
praticas que se pautem pelo respeito a diversidade e aos direitos humanos.

DA DISCIPLINA DE ENSINO RELIGIOSO A ETICA E CIDADANIA

Quando iniciamos um dos periodos letivos assumi, conforme minha carga horaria, a disciplina
de Ensino Religioso e, logo, problematizei questdes relativas a escola como espago publico e laico.
Assim, sugeri que se mudasse, dentro do PPP (Plano Politico Pedagdgico), o nome da disciplina e os
seus conteudos, tornando possivel uma nova estrutura e novas agdes pedagdgicas que contemplassem
valores, diferentes religides e crengas, deixando, deste modo, de privilegiar uma ou outra religido. Com
essa mudanga, foi possivel contemplar o respeito a diversidade religiosa encontrada no espaco escolar
e, a0 mesmo tempo, problematizar todas as questdes que envolvem religides, conceitos, valores e,
inclusive, sexualidade, homofobia e preconceitos. Trazer temas contemporaneos para uma disciplina
tradicionalmente restrita a aspectos religiosos foi uma construgio feita dentro do projeto politico da
Escola. Com isso, também foi possivel dar uma maior abertura para que eu pudesse manifestar minha
crenca na religido de matriz africana e, assim, dizer que era “batuqueira”, flha de Santo e que, no
contexto de meu processo de Transexualizagdo, essa foi a Ginica religido que aceitou e respeitou minha
orientagdo sexual e minha forma de viver. Isso porque ela ndo interferiu em nenhum momento em minha
decisdo, tal como muitas religides fazem, inclusive com a com a tentativa de “curar” a Transexualidade
ou Homossexualidade.

Com a mudanga da disciplina, de acordo com o Plano Politico Pedagdgico, as aulas se tornaram,
segundo meu entendimento, muito mais coerentes e agradaveis. Elas introduziam valores que tornariam
meus alunos mais criticos acerca do mundo ¢ das realidades, favorecendo, deste modo, um crescimento
na ordem do respeito as diferencas, a0 mesmo tempo em que buscava desmistif car preconceitos
estabelecidos em relag@o a orientag@o de género, classe social, etnia e condigdes de vida. Nessa mesma
época foi proibido, conforme uma lei estadual, o uso de imagens santas, crucif xos e outras derivagdes
que privilegiassem determinada religido em espagos publicos do Estado. Mais uma vez, trouxe essa
discussdo para dentro da sala de aula, fazendo valer esse decreto para fortalecer a abordagem de todas
as religioes.

Acredito que, desta maneira, resgatando valores que oportunizem a cidadania, a construgdo de
conhecimento e, consequentemente, a vivéncia de aprendizagens signif cativas, temos provocado um
novo pensamento acerca da educagdo no espago escolar em que atuo. Seguindo este principio, penso
que poderemos construir uma escola que leve o aluno a vivenciar questdes que estdo no “mundo da
vida”, apresentando-lhes uma nova concepcdo sobre o “querer fazer” e o “querer falar” —tdo importantes
para o seu desenvolvimento como cidaddo, como ser humano. Creio na escola como um espago onde
os alunos queiram estar e queiram agir sobre ela, tornando os encontros prazerosos ¢ reais. Ao longo
deste processo, tenho visto alunos mais conscientes de seus papéis na sociedade, aprendendo a respeitar
e a conviver com as diferencgas e diversidades, tornando-se capazes de fazer parte desta luta contra o
preconceito e a discriminagao.



O BANHEIRO E AS IDENTIDADES

Ainda, entre as tantas histdrias vividas, quero compartilhar uma das experiéncias mais dificeis
que vivi como uma transexual: o (simples) uso de um banheiro ptblico feminino em uma rodoviaria.
Viajava de Divindpolis, interior de Minas Gerais, para Belo Horizonte, depois de uma palestra em
que fora convidada para falar de temas ligados a sexualidade, homofobia, entre outros. Ao descer
do o6nibus, e com uma vontade louca de ir ao banheiro, ndo hesitei em procurar o banheiro feminino.
Minha vontade, contudo, foi barrada pela “recepcionista do banheiro”, que solicitou minha identidade.
Assustada pela situacdo — e muito constrangida —, expliquei-lhe que era uma transexual e que meu
nome na identidade ainda era masculino. Apesar da explica¢do, ela disse que eu ndo poderia entrar no
banheiro. Questionada acerca de onde eu deveria ir, ja que no masculino eu também ndo poderia entrar,
ela chamou sua superior, que liberou minha entrada no banheiro feminino. Mesmo tendo conseguido
entrar no referido banheiro, senti uma humilhag¢@o muito grande ao ver que outras pessoas me olhavam
“de modo diferente”. Passado o episodio, algumas questdes me f zeram ref etir: por que aquela mulher
proibiu minha entrada no banheiro? O que as pessoas pensaram a meu respeito? O que ela pensava
acerca de minha necessidade de ir ao banheiro — f'sioldgica ou Sexual? O que € comum acontecer nos
banheiros? E, por fm, por que banheiros masculinos ¢ femininos? Haveria “um terceiro” banheiro
como resolugdo ou eu deveria frequentar aquele em que me sentisse mais a vontade? E, se eu ndo fosse
liberada para ir naquele banheiro, onde eu iria fazer minhas necessidades f siologicas?

Fiquei por muitos dias ref etindo sobre estas questdes? Transpondo tais questdes para a escola,
penso sobre como a heteronormatividade se inscreve nos espagos pelos quais circulamos: quando um
aluno ou aluna que, aos “olhos da escola”, ndo se enquadra no padrio heteronormativo esperado, qual o
banheiro sera liberado? Como faremos essa ref exdo no contexto escolar se, por exemplo, uma Travesti
quiser usar o banheiro feminino? Nas escolas, assim como nos demais lugares, os banheiros constituem
materialidades das dicotomias de género (masculino e feminino) presentes na sociedade. Assim, quais
devem ser os banheiros permitidos as travestis? Elas devem utilizar o sanitario masculino, congruente
com seu sexo bioldgico, ou, atendendo as suas caracteristicas identitarias femininas, frequentar o
sanitario feminino?

Parece relevante elencar, aqui, alguns projetos de lei relacionados ao uso dos banheiros por
travestis, assim como situagdes de violagdo dos direitos humanos vivenciadas pelas mesmas: Carlinhos
Presidente (PSB) propos a obrigatoriedade da abertura de banheiros especif cos para o “terceiro sexo”,
objetivando acabar com o constrangimento da utilizagdo das travestis de banheiros femininos ou
masculinos; na cidade de Juiz de Fora (MG), uma escola de samba proibiu uma transexual de usar
o banheiro feminino, a decisdo foi revertida a partir da intervengdo do movimento Gay de Minas
Gerais; em 2003, uma travesti, apos ter sido trés vezes barrada no banheiro feminino, foi encaminhada
ao banheiro de pessoas portadoras de necessidades especiais; mais uma vez, em Juiz de fora, uma
cabeleireira travesti ndo teve permissio para utilizar o banheiro feminino no condominio do shopping
onde funcionava seu saldo de beleza. Na reuniio de condominio fcou estabelecido que ela deveria
usar o banheiro masculino, por ser esse seu género of cial constante na carteira de identidade; em
2004, a Tailandia ofereceu banheiro exclusivo para 15 alunas travestis e transexuais de uma escola —
tal sanitario ndo possui urinois, mas quatro privadas; e, na porta, a placa de identif cacdo mescla os
simbolos femininos e masculinos.

Tais exemplos trazem a tona a problematica envolvida no ingresso de travestis e transexuais
nos banheiros das escolas, que envolve violéncia, abuso, desrespeito por parte de colegas e omissao
por parte do corpo docente e da direcdo da escola. O banheiro aparece como territério demarcado,
como “terra de alguém”. Neste caso, machos e/ou fémeas, que, por se sentirem muito bem delimitados/
protegidos, dentro dos padrdes socialmente estabelecidos, rechagam tudo aquilo ou todos/as aqueles/as
que lhes parecerem estranhos, fora da norma. Esses “normais” se sentem, entdo, no direito de impedir
o0 acesso e de bater, rir, humilhar, abusar sexualmente das colegas travestis.

Além da difculdade de utilizagdo destes espagos escolares, outros elementos aparecem



imbricados nestas interagdes que acabam por resultar muitas vezes na evasio/expulsdo dessas pessoas
dos espacos educacionais. Uma informante relata a existéncia de preconceito em todos os setores da
escola: “Desde a secretaria, quando fazia a matricula, até os colegas. Tem que ter vontade, porque
aguentar todos os dias risinhos, piadas”.

A escola, tal como se organiza e se estrutura hoje, ndo é para as travestis ou para qualquer
outro “monstro” que fuja as normas socialmente estabelecidas. Ali, como em outras instancias sociais
institucionalizadas, as possiveis diferengas entre os sujeitos sdo vistas como desigualdades, quando ndo
s80 vistas como uma agressao aos padrdes heteronormativos, fazendo com que os — assim chamados —
sujeitos ‘normais’ se sintam no direito de agredir, ofender, humilhar.

Uma escola para todos/as, inclusiva, ndo deve ser vista como mera utopia, mas como uma meta
a ser perseguida, através de politicas publicas ef cientes, especialmente no que se refere a formagao
do corpo docente e dos gestores dessas escolas. Além disso, ¢ necessario ampliar as discussdes para a
constitui¢do de um curriculo que contemple as diversidades (diversidade como sindnimo de riqueza
e de bem-vindas possibilidades). Também cabe ressaltar, aqui, que as a¢gdes empreendidas no campo
da escola devem atender a realidade em que estamos inseridos, ensinando, portanto, que é possivel
provocar mudangas.

EXPLICANDO O POSSIVEL: SER ACEITA PELAS CRIANCAS

Um aspecto curioso de minha trajetdria foi o processo de explicar a Transexualidade para as
criancas de uma escola municipal. Fui encaminhada para desenvolver of cinas de Arte com criancas
de uma escola de periferia, na cidade de Montenegro/RS, no projeto A¢ées Comunitarias Fundarte.
Ao chegar a escola, a diretora sugeriu que todos os alunos, dos sete aos 17 anos, fossem para uma sala.
Como eles ndo falavam sobre a (visivel) situagdo da Transexualidade, respondia a perguntas simples
até que um aluno comentou acerca do estudo das lagartas que estavam fazendo na aula do 1° ano. Foi
quando a diretora o interrompeu e disse que tiraria as lagartas daquele lugar porque naquele momento
isso ndo era importante. Levei a mio a caixa e disse para a diretora que a deixasse ali mesmo, pois
seria a partir das lagartas que eu iria falar sobre transformacéo. Comecei perguntando aos alunos sobre
0 que acontecia com as lagartas — viravam borboletas —, para, a seguir, explicar que eu também havia
passado por uma transformagao, que eu era um menino ¢ que “um dia” decidi me transformar... Em
outras palavras, disse-lhes que vivia em um corpo estranho porque ndo me sentia um homem e, sim,
uma mulher, e que essa transformag¢ao demorou muito tempo: eu cresci, estudei, me prof ssionalizei
e f z a transformacdo. Depois desta fala surgiram varias perguntas. Eles conversaram e perguntaram
sobre varias coisas acerca das quais tinham curiosidade — segundo a diretora, essa havia sido a melhor
aula que o grupo ja tivera nos ultimos tempos.

Enfm, narrei, aqui, algumas historias, entre as tantas e tantas que me aconteceram. Como
relato de experiéncias, tais exemplos e praticas, pedagdgicas ou néo, possibilitaram construir ref exdes
em diferentes espacos, tanto formais quanto informais. Cabe ressaltar que tais experiéncias vividas e
contadas foram processos positivos a luz da sexualidade, das construgdes de géneros e identidades na
perspectiva da diversidade sexual, temas ainda tdo complexos e dificeis de serem tratados no espago
que chamamos de Escola.
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Relato de Experiéncia
CINTIA DU VALL

Cintia Du’ Vall

A informag¢@o e o conhecimento sio essenciais na vida de qualquer individuo e, hoje, com a
internet ¢ o compartilhamento de informagdes, nosso conhecimento néo f ca restrito apenas aos livros,
as bibliotecas que frequentamos, nem mesmo as salas de aula.

Comparando as décadas de 1980 a 1990 com os dias atuais, pode-se dizer que pouco se discutia
sobre sexualidade. Nas escolas e na TV, por exemplo, pouco se ouvia sobre o assunto. As Uinicas noticias
acerca da sexualidade eram sobre homossexuais famosos € umas poucas transgéneras que se tornaram
igualmente famosas pela sua condigdo e pela repercussdo causada por se constituirem em “algo tdo
diferente” na época. Casos como o da transexual Roberta Close e da travesti Rogéria sempre chamaram
a atencdo, mas ndo se via, na TV aberta, aprofundamentos sobre tais assuntos. Apesar da Roberta
Close, por exemplo, ter participado dos principais programas de entrevista da TV brasileira naquela
época, 0 assunto era tratado como um caso isolado. Hoje percebemos que a transexualidade ja era bem
comum; ndo havia disseminac¢io do conhecimento e da comunicag@o para que tantas outras se unissem
e lutassem pelos seus direitos e seus objetivos. Isso f ca claro se analisarmos a quantidade expressiva de
casos de transexuais que, depois de muito tempo, ja com familia e f lhos — e, em alguns casos, até netos
—, resolveram ndo viver mais enclausuradas na aparéncia e no género que a sociedade lhes imp0s.

Para algumas pessoas, a falta de didlogo e de exposi¢ao do assunto ‘sexualidade’ fez com que
muitas delas se tornassem vitimas nio so da falta de conhecimento, mas também da falta de locais e
instancias onde buscar tal conhecimento. Onde encontrar resposta para coisas tdo intimas que, muitas
vezes, ndo sdo compartilhadas nem com os proprios familiares ou com os melhores amigos? Ou pior,
como buscar resposta para o que ainda ¢ desconhecido? Ha alguns anos atras ndo era dificil encontrar
gays, transgéneros e transexuais que desconheciam a existéncia dessas diferengas e ndo se entendiam.
Felizmente isso ja ndo acontece com tanta frequéncia. Com o advento da Internet, tornou-se mais
facil encontrar pessoas que passam pelos mesmos problemas, duvidas e incerteza e, assim, a troca de
informagdes e a formacdo de novas amizades com diferentes pessoas (até de outras cidades) reforga
esse grupo que quer ter seus direitos respeitados.

E bom ressaltar que o conhecimento, o auto-entendimento e a aceitagio do individuo
homossexual, bissexual, transgénero ou transexual quanto a sua sexualidade é fundamental para que
sua vida seja mais tranquila e sua sociabilidade seja estimulada. No entanto, a maior dif culdade na
vida dessas pessoas ndo ¢ a convivéncia consigo mesmas, mas o preconceito que nao da brechas para
essas pessoas tenham uma “vida normal”. As transgéneras e transexuais s3o as que mais sofrem com
a discriminag@o. Sabemos que muitas travestis se prostituem com alega¢@o de ndo conseguirem outro
emprego. E isso € verdade, mas existem muitas transgéneros que passam quase que despercebidas nas
ruas, por conseguirem facilmente, aos olhos da sociedade, ser identif cadas como mulheres. Entdo
— como as pessoas costumam perguntar —, por que algumas se prostituem em vez de tentarem outro
trabalho? Acontece que existem muitos detalhes a que essas transgéneras tém de se ater para poderem
sair, principalmente, a luz do dia. Nem todas fazem tratamento hormonal (muitas vezes por ndo terem
um acompanhamento médico) e tem “o problema” da voz, da forma fisica e dos pelos, no caso de
transgéneros (de masculino para feminino), por exemplo. Enf m, hd uma série de cuidados que precisam
ser tomados para que elas possam andar na rua sem que sejam xingadas, humilhadas e, até mesmo, para
que ndo sofram agressdes pelo simples fato de serem o que sdo. Mesmo com todos esses “cuidados”,
ainda assim, muitas sofrem preconceito quando “descobertas” — o que € inevitavel no ambiente de
trabalho ou mesmo na rotina do dia-a-dia.



O nome de registro, quando solicitado, seja onde for, causa muito constrangimento as/aos
transgéneros e transexuais. Ha alguns que dizem que nio se importam com isso, que ja se acostumaram
— 0 que, algumas vezes, pode ser uma nega¢do a um comportamento social que causa tristeza em
qualquer transgénero ou transexual. Podemos citar o caso da travesti Rogéria, que, por diversas
vezes, se autodenomina e brinca com o seu proprio nome de registro — Astolfo —, como uma excegéo.
Qual travesti gostaria de ser tratada pelo nome de registro masculino? Isso, para fcar somente entre
aquelas transgéneros que, como citei acima, passam despercebidas pelas ruas, tanto de dia quanto de
noite. Agora, o caso se torna muito mais complexo quando olhamos o problema da discriminagio
englobando todos os transgéneros e transexuais. No caso de algumas que t€m pelos no rosto (que
mesmo com depilagdo ainda fcam aparentes), que ndo tém o corpo tdo feminino e/ou que estdo em
“fase de transi¢do”, a simples tarefa de ir ao mercado, ou a farmacia, ou em qualquer lugar publico, se
torna uma tarefa penitente a sua condigéo sexual. Os olhares que elas costumam receber denunciam o
desprezo gratuito que essas pessoas sofrem.

Abuscaporigualdade de direitos nos grupos homossexuais, bissexuais, transgéneros e transexuais
deve ir além da igualdade perante a lei, mas parece que muitas pessoas fecham os olhos para isso. Cada
vez mais o movimento LGBTT (Lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transgéneros) esta “inserido” no
nosso cotidiano: os melhores cabeleireiros, estilistas, maquiadores, alguns com trabalhos ligados a arte
de um modo geral. Nas novelas da Rede Globo, por exemplo, j4 ¢ comum a presenca de gays nas tramas
televisivas. Apesar disso, eles aparecem ai passando uma imagem de que o gay ¢ excluido, apanha, é
discriminado e excessivamente afetado. Por que ndo passar outro tipo de imagem dos gays? Por que nas
novelas ndo vemos gays com altos cargos, como grandes empresarios? E, mais importante, por que os
gays ndo se beijam? E incrivel como querem ditar como deve ser o comportamento dos gays. Acredito
que a demonstragao de afeto entre homossexuais nas novelas contribuiria para diminuir a intolerancia
da sociedade.

De qualquer forma, a imagem que a midia estd divulgando do grupo LGBTT, de um modo
geral, ndo contribui tanto para a diminui¢do da homofobia. Basta ver nos milhares de blogs espalhados
pela internet, o repudio a transexual Ariadna que participou do BBB 11. Leem-se coisas absurdas,
de uma ignorancia ¢ uma intolerancia que ¢ de deixar qualquer transexual, travesti ou até mesmo
gays mais “afetados” com medo de sair de casa. As pessoas espalham esses comentarios sem controle
algum pela rede; ndo ha puni¢do e nenhuma providéncia é tomada, enquanto a disseminacdo do 6dio
aos gays aumenta de forma assustadora. Bastariam simples medidas de puni¢do para os “blogueiros”
que sdo coniventes com esses atos para evitar a propaga¢do da ignorancia e da homofobia. No fm,
a Ariadna serviu mais de alvo para xingamentos e repudio por parte dos homofdbicos do que para
mostrar a diversidade sexual. Ainda assim, a imagem de que transexual é somente aquela pessoa que
faz a cirurgia de redesignagio sexual f cou mais concreta, quando, na verdade, o/a transexual ndo tem
que necessariamente querer fazer a cirurgia — um procedimento extremamente invasivo e perigoso,
além de acarretar outras consequéncias. O problema é que muitos/as transexuais t€ém como prioridade
em suas vidas essa cirurgia, como se todos seus outros problemas fossem desaparecer e ele/a fosse ser
aceita socialmente. Acredito que isso seja “pura ilusdo”.

Parece que ha uma falta de consenso sobre qual dire¢do se deve seguir para diminuir a
homofobia. Talvez o kit anti-homofobia, tdo discutido nos ultimos meses, representasse uma boa
alternativa para a educa¢@o de criangas e adolescentes. Eles poderiam aprender, por exemplo, que
vivemos em uma sociedade onde se deve respeitar o préximo. No entanto, tem que se ter o cuidado
para ndo estereotipar os homossexuais, bissexuais e transgéneros. Ja foi criada uma escola LGBT, com
o objetivo de valorizar e difundir a ‘cultura LGBT’, em cursos que sdo abertos a jovens heterossexuais,
homossexuais e bissexuais. Segundo o seu diretor, Deco Ribeiro, 14 sdo oferecidos cursos voltados
para a area cultural com o objetivo de combater o preconceito: “Vai ser um espago aberto para o
Jjovem expressar sua sexualidade... Haverd aulas de criacdo de zines, criagdo de revistas, criagdo
literdria, dan¢a, musica, TV, cinema, teatro e performance drag, sempre com foco no jeito de ser e
agir das lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros.” Agora, ¢ muito pessimismo
achar que isso contribui para estereotipar cada vez mais o grupo? Nao havera “machdes” homofdbicos
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perscrutando quem frequenta a escola e apontando quais serdo as proximas vitimas de espancamento?
Vai ser algo como o seriado “Everybody hates Chris” - “Todo mundo odeia o Chris”, s6 que com os
“Joe Caruso” do lado de fora, cientes da impunidade de seus atos? Afora isso, o projeto ¢ maravilhoso
e pode ser um caminho a ser seguido.

Entao, “¢é cruzar os dedos” e agir politicamente, para que tudo continue dando certo, ja que um
plano de inclusio social e de inclusdo no mercado de trabalho para esse grupo ndo parece ser prioridade
no Congresso Nacional. Portanto, essa € uma boa tentativa de evitar que no futuro o preconceito impeca
o grupo LGBTT de ter uma vida normal, como ja acontece no presente. E o presente? Criminalizar a
homofobia, legalizar “o casamento” entre pessoas do mesmo sexo (que sdo conquistas extraordinarias),
ndo bastam para retirar essas pessoas do “gueto”. O que mais precisamos fazer?
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