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Resumo

Essa tese investiga as contingéncias que conferem possibilidade de existéncia para as
politicas publicas de saude da mulher dos anos 2000, com destaque para os modos pelos
quais esse sujeito — a(s) mulher(es) - ¢ conformado pelas politicas. Desse modo, os
objetivos consistem em: descrever e analisar as politicas publicas de saide voltadas as
mulheres, seus principios e 0s contextos socio-historicos especificos onde se inscrevem;
e identificar e compreender os modos como a mulher ¢ caracterizada nas politicas
publicas voltadas a saude da mulher no Brasil. Foram analisadas a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e a Rede Cegonha, por meio do estudo
de seus textos e das contingéncias politicas e historicas de ambas, com inspira¢do na
perspectiva antropoldgica de andlise de documentos e na abordagem genealdgica da
histéria. O estudo do contexto ¢ realizado por meio de trés eixos: movimentos sociais;
institucionalidade estatal; e fomento a produg¢do de conhecimento cientifico. Os
resultados da pesquisa foram discutidos a partir da analise do processo de producdo do
sexo e do género; e do co-imbricamento entre Estado, movimentos sociais € mulher. O
percurso analitico possibilitou concluir que as politicas de saude da mulher dos anos
2000 mostram-se como planos nos quais se disputou as definicdes de mulher, os
modelos de aten¢do a satde e com forte tensionamento da relagdo entre movimentos

sociais e Estado na arena dos direitos reprodutivos.

Palavras-chave: Politica de Saude; Saude da Mulher; Movimentos Sociais; Género;

Direitos Sexuais e Reprodutivos.



CONCEICAO, Hevelyn Rosa M. Women in public health policies in the 2000s: sex
and gender technologies along the intertwined between State and social
movements. 2021. Tese (Doutorado em Saude Publica). Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo: 2021.

Abstract

This thesis investigates the contingencies that give the possibility of existence to public
health policies for women in the 2000s, highlighting the ways in which this subject —
the woman — is shaped by the policies. Thus, the objectives consist of: describing and
analyzing public health policies aimed at women, their principles and the specific socio-
historical contexts in which they apply; and identify and understand the ways in which
women are characterized in public policies aimed at women's health in Brazil. The
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) and the Rede
Cegonha were analyzed through the study of their texts and the political and historical
contingencies of both, inspired by the anthropological perspective on documents and the
genealogical approach of history. The study of the context is carried out through three
axes: social movements; state institutionality; and incentive of the production of
scientific knowledge. The research results were discussed based on the analysis of the
sex and gender production process; and the co-imbrication between the State, social
movements and women. The analytical path made it possible to conclude that women's
health policies in the 2000s appear as levels in which the definitions of women, health
care models were disputed, and with strong tension in the relationship between social

movements and the State in the arena of reproductive rights.

Key-words: Health Policy; Women’s Health; Social Movements; Gender; Reproductive
Rights.
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PARTE I — TECENDO OS PERCURSOS DA PESQUISA

Prologo — Deslocar, estranhar, aproximar

As boas vindas que lhe podemos oferecer, estimada pessoa que nos I€, assomam-se na
figura de perguntas e, por que ndo dizer, de desassossegos. Ca estdo: Como descrever uma
mulher? De que meios dispomos para torna-la inteligivel? Para discerni-la? Em que consiste
sua existéncia como tal? De modo a suportar os solavancos que tais questionamentos impdem,
um primeiro deslocamento faz-se necessario. E preciso encontrar meios de estranhar aquilo
que tomamos por Obvio e natural, cultivando uma sensibilidade capaz de devolver a
intensidade a termos por demais familiares. Apostamos que um corpo de pesquisa, bem como
um corpo de pesquisadora, pode emergir a partir desse exercicio.

Lhe rogamos, assim sendo, um voto de confianga e também de paciéncia, para nos
acompanhar por uma ligeira paisagem literaria que, desde a fic¢do, tem o potencial de nos

contar de alguns caminhos pelos quais se ensaiam aproximacdes em direcao a mulher.

Convidamos ao encontro com a primeira cena:

As sensibilidades nervosas de uma moca

Era fim dos 1800 ¢ havia na cidade do Rio de Janeiro uma moga de
familia distinta, dizia-se, até, com ares aristocraticos. Atendia pelo nome de
Madalena'. No inicio do relato de sua historia, Magda - como era chamada
por entes queridos - contava com dezessete anos e sofria um grande, quigéd o
maior, golpe de sua vida: a partida para a Europa de seu amado, que com ele
levou a promessa de um casamento e da constituicdo de um lar, de uma
familia, de um destino. Sofrendo os desesperos de viuva e as alucinagoes de
mulher abandonada, Magda adoece gravemente e de forma definitiva. Tudo
indica que fazia parte de sua constituicdo natural... Diante do infortunio,

Magd4 ¢ descrita por nosso narrador através de sua sobreexcita¢do nervosa

A jornada de Madalena ¢ contada por Aluisio de Azevedo (2003 [1899]) na obra intitulada “O homem”.
14



que lhe fatiga e consome, com acessos de humor, tornando-a indisposta para
qualquer passatempo. Magdd tem palpitacdes, ndauseas, dores, e
acometimentos de toda sorte, embora ela ndo entenda por que. O
diagnostico médico? Efeitos do celibato, que o doutor anunciou assim:
Diabo! Faz lastima que um organismo tdo rico e tdo bom para
procriar, se sacrifique deste modo! Enfim — ainda ndo é tarde; mas, se ela
ndo se casar quanto antes — hum... hum!... Nao respondo pelo resto! (...) O
utero, conforme Platdo, ¢ uma besta que quer a todo custo conceber no

~ . 14 2
momento oportuno, se lho ndo permitem — dana! Ora ai tem!

E, agora, se nos permitem, vamos a segunda cena:

A velha e a lambisgoia

Estamos em Maceié. E a década de 1930. O narrador é Luis Silva,
neto do notério (e falecido) dono de terras e de gente Trajano Pereira de
Aquino Cavalcante e Silva, vive de um salario baixo, em uma casa simples
com Vitéria, sua criada, um papagaio e um gato’. Nos idos de seus
cinqlienta anos, Vitdria ndo tem marido ou filhos, anda em trajes gastos e
encardidos, ¢ desdentada, reumatica, cheia de manias, tem duas verrugas
escuras € traz o bugo e o queixo cabeludos. Vitoria, segundo diz seu patrao,
¢ terrivelmente feia. Suas maiores preocupagdes repousam sobre o
recebimento de seu ordenado, a educagdo do papagaio e o fluxo de navios
no porto. Embora atormente Luis com tagarelices sobre as embarcagdes ¢ as
ligdes para o papagaio, Vitoria asseia a casa, cuida das galinhas, trata da
horta e abastece seu patrdo com informagdes sobre a vizinhanga. Foi ela, a
criada, quem noticiou a chegada de uma nova moradora. Marina. Garota de

olhos azuis, cabelos loiros, pele avermelhada, unhas e cara pintadas. Foi

2 AZEVEDO, 2003 [1899], p. 46-7.

3 A histéria de Luis Silva, Vitoria e Marina estd na obra intitulada “Angustia”, de Graciliano Ramos (2019

[1936]).

15



quando Marina cuidava do jardim que Luis repousou os olhos nela pela
primeira vez e, ainda que ndo fosse dado a casos de sentimento, ele se
apaixonou. Deu-lhe mimos, promessas de uma vida farta, porém Marina o
rejeitou. E o pior: por Julido Tavares, tipo vistoso, poeta, de sapatos
brilhantes. Quanto a Marina, nas palavras de Luis, era engragada o diabo
da pequena, a coisinha loura, a melindrosa pintada, cheia de inclinagoes
imbecis e safadas. Muito distante, afinal, da criatura sensata, amante da
ordem, direita e sisuda que mereceria ser por ele desposada. E que, ha de

ser dito, jamais lhe aparecera.

Como nos encontramos com Magd4, Vitéria e Marina? De que modo elas ganham
vida? No intrincado das narrativas literdrias ¢ possivel distinguir que a mulher em questio se
conforma através de uma série de procedimentos para os quais anunciar somente “mulher”
nao parece ser o suficiente. Na ocasido de se estabelecer uma figura de mulher, invoca-se toda
uma sorte de atributos, promovendo a articulagdo de diferentes termos em um mesmo campo.
E como se, ao se falar em mulher, fosse preciso se falar também em um conjunto de
elementos a fim de conferir sustentagdo ao primeiro. Sendo assim, assinalamos uma operac¢ao
na qual um conceito nunca estd sozinho, pois a0 mesmo tempo em que aciona outros para
constituirem-lhe vizinhanga, torna-se, nessa mesma medida, por esses outros fundamentado
(ULPIANO, 1995).

As passagens literarias nos instigam a ponderar acerca do que faz de alguém uma
mulher, bem como do que ¢ preciso articular nesse campo de designacdo para que ele se
afirme. Em outras palavras, no encontro com a literatura, nos deparamos com aquilo que o
texto agencia, que pde em relacdo conforme constréi seu argumento. H4 uma conexdo que
emerge na aproximacao entre os termos que faz mais do que amontoar um punhado de
palavras, pois logra articular planos distintos que, por sua vez, podem trazer historias e
racionalidades também distintas. Ao apresentar Vitoria, Magda e Marina, o texto coloca para
funcionar e para circular uma série de ideias sobre o que caracteriza uma mulher.

Veremos adiante que hd um encadeamento complexo de praticas discursivas e nao
discursivas responsaveis por definir como entendemos o que ¢ mulher. A literatura faz parte

de um tecido no qual as mulheres, tais quais as concebemos, adquirem forma, posi¢cdo e
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sentido. Tecido esse que ¢ composto também pelo cinema, a poesia, a medicina, a psicanalise,
o direito, entre outros que participam da producao do sexo e do género ndo somente através da
representacao de figuras, mas também da definicdo mesma de mulher e de homem, de acordo
com um regime sexual bindrio (BUTLER, 2017 [1990]; PRECIADO, 2017, 2018Db).

Os planos articulados pela caracterizagdo das mulheres personagens ligam o sexo
feminino a comportamentos, aparéncias, anatomias e fisiologias especificas, buscando
aproximacao com certos discursos, enquanto se distanciam de outros. As regulamentagdes que
permeiam as narrativas ddo contorno para uma mulher que serd somente inteligivel por meio
das relagdes que sdo tracadas. Assim, vamos entendendo que mulher ndo ¢ um dado universal
e natural. Esse ¢ o ponto de partida inegociavel para nos langarmos a pesquisa.

Contamos com a possibilidade de que ha quem proclame que Magda, Vitoria e Marina
sdo meras personagens de fabulas tecidas a luz da fantasia, da imaginacao e, portanto, muito
apartadas da realidade. Sobretudo a realidade da qual uma tese de doutorado em satide publica
deve tratar. De forma respeitosa, contestamos: nada poderia estar mais equivocado. Ainda que
consideremos as especificidades dos diferentes géneros de escrita - entre as obras artisticas, as
cientificas, as filosoficas, as académicas -, compreendemos, em conjunto com Michel Foucault
(2000 [1972]), que toda escrita € necessariamente parcial, localizada e contextualizada.

O que a literatura nos oferece, por exceléncia, sdo visdes de mundo. A literatura nos
faz pensar. E com ela nos animamos a imaginar um problema de pesquisa que se ocupe da
defini¢ao de mulher na area da satude. Partimos de interrogagdes, tais como: que mulher esta
associada a qual saude? Quais intervengdes sao destinadas a esse sujeito? Que prioridades sdao
estabelecidas? Em vista disso, pressupomos que a producdo de uma mulher para a satde
implica também que se constitua uma saude para essa mulher. Trata-se de um co-
imbricamento que nos propomos a analisar nessa tese.

Embora a produgao do sexo e do género se realize por meio de multiplas operagdes
distribuidas largamente no cotidiano da vida, elegemos um ponto especifico para observar
com mais demora: as politicas publicas de satide voltadas para mulheres. Com foco na
experiéncia nacional, ainda que em didlogo com o cenario internacional, procuramos
investigar como as politicas publicas de satde da mulher designam o que ¢ mulher,
considerando o contexto histdrico e politico de suas formulacdes.

A construcao do problema de pesquisa acima descrito se deu ja ao longo do doutorado,
mais precisamente na segunda metade do curso. A proposta inicial voltava-se para os lugares

conferidos a alteridade na satde e foi com ela que segui até o exame de qualificacdo. No
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inicio do terceiro ano do doutorado, meses apds ter qualificado o projeto de pesquisa, passei
por uma mudanca de orientacio. O que, em um primeiro momento, foi deveras
desconcertante, transformou-se em energia potencializadora que disparou a producao da
pesquisa. Por meio da nova parceria, reformulamos o problema e, em vista disso, uma nova
estruturacdo da pesquisa também foi delineada. A tese que se apresenta, ¢ resultado desses
deslocamentos e rearranjos tecidos a partir de meados de 2019. No entanto, cabe registrar que
o encurtamento do tempo trouxe implicagdes tanto para o desenvolvimento de algumas
discussdes na tese, quanto para os planos de vivenciar o periodo sanduiche em outra
instituicdo de ensino, pois esses ndo encontraram espago no cronograma.

Por volta de um ano apos o estabelecimento da nova parceria e do inicio do processo
de producao de conhecimento do qual esse texto ¢ um dos muitos resultados, algo se passou
ndo s6 com essa pesquisadora, ou com sua orientadora, ou ainda com a instituicdo que as
abriga. A pessoa que nos 1€ também participa desse episddio. Me refiro a instalacdo da
pandemia de COVID-19 que, ainda nos idos de 2021, toma mais de mil vidas por dia no
Brasil'. O que tem sido experimentar o doutorado, o envolvimento com a pesquisa ¢ a
producdo da tese em meio as demandas de cuidado com familiares imposta por essa
conjuntura, ndo me ¢ possivel descrever. Tampouco encontro palavras para elaborar o horror
do deixar e do fazer morrer ao qual a maior parte das pessoas que habitam esse pais foi
langada pelas diferentes instdncias governamentais. Por ora, basta enunciar que, assim como
muitas mulheres, me vi envolvida em multiplas jornadas de trabalho - algumas mal
remuneradas e outras sem qualquer remuneracao.

Foi no aprofundamento dos estudos sobre como o Outro emerge e circula na saude
publica que chegamos as mulheres. Considerar a produ¢do da mulher como o outro
enquadrado em uma dinamica hierarquica e binaria levou a ponderar acerca de como a mulher
ou as mulheres sdo designadas nos dominios da saude. No que concerne a saude da mulher,
todo o contetido apresentado a seguir foi pesquisado e contemplado pela autora pela primeira
vez no ambito do doutorado. Uma verdadeira experiéncia de imersdo que envolveu
aproximar-se de um tema desconhecido — as politicas de satide da mulher - e apropriar-se dele
de tal forma que fosse possivel novamente exercitar distancias para interroga-lo. Alias, isso
estd associado a um dos propdsitos pessoais de lancar-se a pos-graduacdo: aprender coisas

novas. Ja podemos adiantar que tal objetivo foi alcangado a contento!

* No inicio de setembro de 2021, quando este texto foi revisado, o Brasil contava, ao todo, 584 mil mortes
confirmadas por COVID-19.
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Se por um lado o distanciamento desse tema traz dificuldades e desafios imensos, por
outro lado, pudemos nos servir da falta de intimidade para agucar a sensibilidade na pesquisa.
Intimidade essa, vale assinalar, que era pouca no que diz respeito a historia das politicas de
saude para mulheres e da relagdo entre essas € os movimentos sociais de mulheres e
feministas. Em outro sentido - aquele que tem a ver com o fato de ser designada como mulher
em um enquadre binario do regime da diferenca sexual -, h4 intimidade de sobra, pois deriva
de um acimulo de pouco mais de trinta e cinco anos no corpo desta pesquisadora.

Construir meios de estranhar a mulher da satide publica na Satde Publica ndo ¢ casual
ou aleatorio. Anos de formagdo como sanitarista somados a uma aposta na capacidade que o
campo da Saude Coletiva, incluindo nele a Saude Publica, tem de abarcar a multiplicidade,
conjugam-se no corpo dessa pesquisadora a fim de amparar essa aventura. Nesse sentido, o
dialogo com a filosofia, a teoria queer, a antropologia, os estudos feministas, a historia e, até
mesmo a breve conversa com a literatura, compde uma estratégia insistente de habitar a Satde
Coletiva acompanhada de outras sensibilidades.

Por fim, podemos dizer que a investigacdo ganhou vida para além do projeto
apresentado no inicio do curso, nos convocando para o desbravamento de outros trajetos
enquanto dispensava os rumos previamente desenhados. Tal empreendimento nio se realiza
sO0. A companhia de importantes aliados, sejam de carne e osso, de papel e tinta, de dudio e
video, ou de pélos e bigodes, foi fundamental para acompanhar e interferir no processo de
producdo de conhecimento, nos dando condic¢des de fabular, de estranhar e de imaginar outros

mundos possiveis na viagem pelas veredas da saude da mulher.
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Introducéo — alinhavando o campo de pesquisa

As politicas publicas de saude voltadas para as mulheres no Brasil datam do inicio do
século XX, marcando uma articulagdo entre saude publica e corpo feminino no ambito
governamental. Ao longo desse periodo, a mulher enquanto sujeito das politicas publicas tem
sido abordada, descrita e tratada no entrecruzamento de distintos conjuntos de agentes,
teorias, campos disciplinares, intervengdes e mecanismos de governo. Partindo do
pressuposto de que tal diagrama, mais do que oferecer linhas continuas e homogéneas, tem se
caracterizado por constantes disputas em torno do que ¢ mulher, trata-se de apreender o
processo de co-implicagdo entre a formacdo da mulher enquanto sujeito e a propria
constitui¢do da diferenca sexual.

O interesse da pesquisa que se apresenta reside, portanto, em compreender as
contingéncias responsaveis por conferir possibilidade de existéncia para as politicas publicas
de saude da mulher, com destaque para os modos pelos quais esse sujeito — as mulheres - ¢
pelas politicas conformado. Convidamos para uma jornada tateante e irrequieta onde a
capacidade de estranhamento coloca-se como ferramenta vital para a experimentacdo do
percurso que temos diante de nds. Sem promessas de portos seguros onde atracar ou mapas
infaliveis aos quais se afiar, nos langamos em caminhos que certamente nos ofertam mais
perguntas que respostas.

E, por falar em perguntas, encontramos com algumas daquelas que dispararam
inicialmente essa pesquisa. Interrogacgdes tais quais: por que meios as politicas publicas de
saide designam quem ¢ mulher? Como caracterizam a mulher? Em associagdo com quais
agentes e setores o fazem? Que espécies de saberes sdo acionados e passam a compor essas
defini¢des? Que tipos especificos de mulher tornam possiveis certas proposi¢des normativas?
De que forma a caracterizagao do sujeito mulher das politicas determina as a¢des de saude a
ela destinadas? Quais figuras de mulher o Estado define, reconhece e legitima no dominio da
satude publica?

A série de questionamentos delineada nos conduz, em um primeiro momento, a um
encontro com o campo das politicas publicas de saude da mulher no Brasil. Ao longo de toda
a primeira metade do século passado até o inicio dos anos de 1980, o teor predominante nas
politicas de saude da mulher encontrava-se nas questdes relativas a gravidez e a ateng¢do ao
recém-nascido, cuja operacionalizacdo se organizava por um direcionamento verticalizado das
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acdes e por um isolamento em referéncia a outros temas em saide — como saude mental,
envelhecimento, neoplasias, doengas cronicas e degenerativas, entre outros.

E a partir da década de 1980 que afloram na formulagio de politicas de satide outras
narrativas sobre a mulher, vistas como mais ampliadas por se aproximarem de uma ideia de
integralidade, como o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), em
1983 e, posteriormente, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Mulher
(PNAISM), em 2004. No entanto, esse arco formado pelas normativas ndo ¢ linear, tampouco
pacifico, uma vez que em paralelo a propostas reconhecidamente progressistas também
emergiram outras cuja aposta residia na priorizagdo do ciclo gravidico puerperal nas
mulheres, como a Rede Cegonha (RC), em 2011.

Considerando as politicas publicas de saude direcionadas as mulheres que foram
lancadas nos anos 2000, ou seja, a PNAISM e a Rede Cegonha, temos um exemplo de casos
muito distintos entre si. A PNAISM propde apoiar a implementacdo de a¢des de saude da
mulher de acordo com as diretrizes da integralidade, equidade e universalidade contemplando
prevengao, diagndstico, tratamento e recuperacao da saude em todos os ciclos de vida. Por sua
vez, a Rede Cegonha contém orientacdes para a conformagdo de uma rede de cuidados
voltada ao pré-natal, parto e puerpério, sob a perspectiva da humanizagdo da assisténcia a
satide da mulher e da crianga. Notamos, com essa breve descri¢do, que as praticas de cuidado
priorizadas e o olhar voltado para a mulher se diferenciam sobremaneira entre as duas
politicas citadas.

A comparagao entre ambas possibilita perguntar: qual agenda para qual mulher ha em
cada uma destas proposi¢cdes? Podemos pensar que a mulher de uma politica ndo coincide
inteiramente com a mulher da outra, assim como também ndo se equiparariam suas
necessidades de saude. Ou seja, tem-se indicios de que entre a PNAISM e a RC nao haveria
homogeneidade. Diante de tais reflexdes, nos ¢ possivel concluir que tanto a mulher, quanto
sua saude ndo se acham nas politicas como uma simples representacdo de algo evidente, uno e
estavel, mas sim como algo multiplo e sempre em relagdo, pois estd articulado a uma rede que
lhe confere sustentabilidade.

Ainda que as politicas se estruturem em contextos e pressupostos distintos entre si, quer
naquelas ditas restritas ou em outras conhecidas como ampliadas, entendemos que os discursos
se formulam a partir de uma série de concepgdes acerca do que ¢ mulher. Por exemplo, ¢ por
configurar a mulher como uma mae em potencial que uma politica direciona recursos

privilegiando o periodo da gestacdao. Por outro lado, ¢ por conceber a mulher como portadora de
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direitos sexuais que se torna necessario enderecar agdes que considerem sua sexualidade.
Torna-se relevante considerar que a enunciagdo de questdes por parte de uma normativa ¢é
somente uma dimensdo a ser avaliada no modo como esta designa o sujeito alvo de suas
propostas. Diante dos elementos que elenca, caberd ainda a politica definir suas prioridades
através da distribuicao de recursos financeiros e do estabelecimento de metas e pactos.

Nosso interesse consiste em desnaturalizar esses discursos sobre a mulher nos
conceitos que propdem e na forma como se apresentam, a fim de que possamos caracterizar a
producdo de um sujeito mulher na politica publica de saude. Apesar de diferentes,
compreendemos esses discursos ndo como necessariamente excludentes entre si - pois a figura
da mae ndo se acha ausente dos programas ditos progressistas, por exemplo -, mas como
vetores em movimento em uma arena de disputas na qual estd em jogo defini¢des de mulher.
Sendo assim, queremos indagar: o que significa mulher no discurso das politicas publicas?
Em quais termos esse sujeito ganha forma? A que outras categorias ¢ relacionado?

Ao se interessar pelo modo como as politicas organizam essa multiplicidade que se
convencionou caracterizar como mulher, a pesquisa ndo toma como natural nem a mulher,
tampouco a politica publica, procurando estabelecer os termos em jogo nessa relacao. Nos
deparamos com o desafio de estranhar categorias muito enraizadas na area da satde, na forma
como compreendemos o Estado e na nossa propria subjetividade. Trata-se de experimentar
um modo de fazer pesquisa e de tornar-se pesquisadora na Saude Coletiva capaz de acolher a
interrogacao daquilo que seriam algumas das certezas, obviedades e verdades que povoam o
campo. Buscamos, entdo, a partir do problema de pesquisa, armar um territorio no qual
distintos elementos entrem em relagdo, possibilitando o deslocamento de alguns termos e a
interferéncia na estabilidade de categorias rigidas que, frequentemente, sdo tomadas como a
priori na area de saude - seja na producdao de conhecimento académico, seja na formacao
profissional, ou no cotidiano da assisténcia a satde.

No que diz respeito as politicas publicas de satde da mulher, privilegiamos em nossa
analise a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satide da Mulher (BRASIL, 2004a) e a Rede
Cegonha (BRASIL, 2011a), devido a condensarem em seus campos eixos que tem sido
historicamente destacados no debate sobre a satide da mulher no Brasil, quais sejam: a
integralidade na atencdo a saude da mulher, por um lado; e a atencdo a gestacdo e parto, por
outro. Além de cada uma dessas propostas comportar um conjunto de perspectivas a respeito

do que mulher significa, nos voltamos também para as lutas por direitos e suas especificidades
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que se entrelagam com as normativas, inclusive a medida que constituem um ponto de
convergéncia com movimentos sociais.

O contexto histdrico e politico que envolve cada uma das politicas elegidas indica a
complexidade das disputas de sentido na area da satide relacionando agentes governamentais,
movimentos sociais, representantes da Academia e dos servigos de satde. Percorrer algumas
dessas linhas que conformam as contingéncias nas quais as normativas ganham vida também
integra nossa jornada de pesquisa, pois na experiéncia brasileira a area de saide da mulher
destaca-se como um caso exemplar ao salientar a complexidade do processo de saude e
doenga, ao fazer a critica ao biologicismo e ao integrar a participacdo popular, sobretudo
quando consideramos o entrelagamento entre movimentos de mulheres e proposi¢des politicas
neste campo.

O texto normativo oficial coloca-se somente como um elemento de toda a mobilizagao
- de eventos, atores, instituigdes - que deu condigdes tanto para a sua propria formulagio
como para a emergéncia de uma ideia de mulher na satde. Ele ndo localiza em si o centro
difusor dos discursos sobre a mulher. Em nosso diagrama, as politicas de saude sdao dispostas
tal qual um arco que nos permite analisar o movimento das relagdes de poder em jogo. Nesse
sentido, as politicas sdo vistas como parte de um arranjo mais vasto e, também, como mais
uma plataforma de producdo de verdade sobre o sexo e o género. Portanto, entendemos que
entrar em contato com o percurso historico das politicas de saude da mulher no Brasil
possibilita a consideracdo das politicas no seu potencial de produtoras de realidades tanto
naquilo que trazem em seus planos, quanto dos processos nos quais se inserem.

Se as normativas de satde analisadas compdem um quadro historico, social e politico
que as extrapola, nos cabe entrar em contato com essa conjuntura, realizando o mapeamento
do arranjo heterogéneo de institui¢des, atores, recursos, documentos, eventos e saberes que se
relacionam e se articulam, em escala internacional, nacional e local, de forma a dar condi¢ao
de existéncia para cada uma delas. Uma vez que tomamos as politicas publicas como
produtoras de relagdes e de sujeitos, torna-se necessario avangar a investigacdo sobre essa
complexa teia que as envolve e as atravessa.

As politicas de saude da mulher dos anos 2000 evidenciam, assim, as principais
tendéncias em atuacdo no que se refere aos sentidos de mulher no ambito da satde publica e
quais caminhos estes tém percorrido a fim de se estabelecerem como critérios de verdade na

area, sob a chancela do Estado. Ou seja, operar com ambas as politicas — PNAISM e RC - nos
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permite focar, sobretudo, em como vem se discutindo o que ¢ mulher na satde no Brasil dos
anos 2000.

Em vista disso, nossos objetivos consistem em: descrever e analisar as politicas
publicas de satde voltadas as mulheres nos anos 2000, seus principios e os contextos socio-
historicos especificos onde se inscrevem; e identificar e compreender os modos como a
mulher ¢ caracterizada nas politicas publicas voltadas a saide da mulher no Brasil nos anos
2000.

De acordo com Jamilli Santos e Carmen Teixeira (2016), a publica¢dao de estudos acerca
de politicas publicas de saude tem aumentado nas ultimas décadas, tendéncia que ¢ acompanhada
pela multiplicacdo de grupos de pesquisa nessa area. O levantamento amplo abarcando as
produgdes entre 1988 e 2014, realizado pelas autoras, demonstra que desde meados da década de
1990, nota-se uma queda de analises macropoliticas e um crescimento significativo de pesquisas
que tratam de politicas referentes a chamada atengdo especializada e tematica. A presenca
significativa de estudos de avaliagdo de politicas em saude ¢ apontada, com destaque para aqueles
que se debrucam sobre a avaliagao dos efeitos de politicas especificas. As pesquisas concernentes
as politicas de atencdo a saide da mulher encontram-se, no levantamento apresentado, no
universo de estudos acerca de agdes programaticas e estratégicas. Nesse quadro, os textos que
pautam a satde da mulher sdo predominantes, seguidos de estudos a respeito de satide da crianca
e aleitamento materno (SANTOS, TEIXEIRA, 2016).

A produgdo académica sobre as politicas de saude da mulher no Brasil ¢ vasta e trata
deste tema sob uma variedade de perspectivas que incluem: avaliagdo de politicas e
programas no ambito local; participacdo social na formulagdo das politicas; relacdo entre
organismos internacionais e agenda politica nacional; género e satide; entre outras’. Também
a metodologia e o referencial tedrico aplicados sdo maultiplos, indicando que este ¢ um tema
de interesse para as muitas subareas da Saude Coletiva, assim como para os campos
disciplinares que dela se avizinham.

Estudos que se aproximam da temadtica da defini¢do de mulher nas politicas de saude
dos anos 2000 abordam essa questao em articulagdo com outras, notadamente a mobilizagao
de movimentos feministas (CARVALHO, 2017; CRUZ, 2015; GONZALEZ, 2019;
MEDEIROS, 2008; KORNIJEZUK, 2015; PIMENTEL, 2014; RAMOS, 2008). Ao realizar o

percurso de tal forma, as pesquisas citadas indicam que falar sobre a atuagdo do movimento

> Conferir: CAMARGO, 2018; CARVALHO, 2017; CASTRO, 2012; CRUZ, 2015; GONZALEZ, 2019;
KORNIJEZUK, 2015; MEDEIROS, 2008; MESQUITA, 2010; PIMENTEL, 2014; RAMOS, 2008; SILVA,
2015.

24



feminista nas politicas de saude implica discutir também a mulher enquanto um constructo e,
em especial, um constructo em disputa.

Outro elemento que pode ser observado com regularidade nas publicagcdes académicas
e cientificas sobre saude da mulher analisadas ¢ a perspectiva linear com a qual se aborda
tanto as politicas publicas, quanto os movimentos sociais de mulheres e feministas. Referimo-
nos a concepgdo de que os acontecimentos se ddo em um eixo unico e unidirecional que
pressupde um encadeamento evolutivo. Desse modo, ¢ frequente encontrar referéncias a
no¢des como ‘O’ feminismo, ‘A’ satde publica, ‘As’ politicas governamentais e assim
sucessivamente. A confec¢do de sujeitos e objetos univocos e bem delimitados favorece o
apagamento das inconsisténcias, dos giros e das mutacdes daquilo que, ao se convencionar
chamar pelo mesmo nome, tomou-se por continuo.

Construindo o caminho da investigacdo sobre o que ¢ mulher na politica publica de
saude, afirmamos em associacdo com Avtar Brah (2006, p. 341, grifo da autora) que as vidas
reais das mulheres adquirem forma através de articulagdes complexas entre as variadas
condig¢des sociais presentes, concluindo, portanto, que “mulher ndo € uma categoria unitaria”.
Isto ¢, a multiplicidade das existéncias que se organizam e sdo organizadas sob o signo de
mulher sdo irredutiveis a este denominador, pois estdo atravessadas por uma variedade de
relacdes de poder que demarcam e hierarquizam outras condi¢des além do sexo e do género.
Uma série de outras categorias de diferenciagdo acompanha a segmenta¢do de sexo e de
género e estruturam os sujeitos, de modo que tais articulagdes ultrapassam uma simples
somatoria ou superposicao de elementos e vao fazer referéncia a configuragdes relacionais.

Ainda no mesmo artigo, a socidloga (BRAH, 2006, p. 359, grifo da autora) aponta que
ao se tomar a diferenca como categoria analitica relevante aos estudos em saiude ¢ importante
proceder de forma a tornar visiveis algumas questoes, tais quais: “como a diferenca designa o
outro? Quem define a diferenga? Quais as normas presumidas a partir das quais um grupo ¢
marcado como diferente?”. Isto tendo em vista que ndo se trata de observar a diferenca per se
- como em uma abordagem essencialista, por exemplo -, mas de compreender as condi¢des de
seu surgimento € o que ela se esforca por definir. Tais interpelagdes inspiraram a arquitetura
dessa pesquisa, permitindo que a todo tempo pudéssemos atentar para os enunciados em torno
da mulher, sem nos satisfazer com defini¢cdes deterministicas.

Como algo construido histérica e politicamente, o termo “mulher” assume carater
identitario compondo uma racionalidade na qual o modelo binario de sexo (feminino-

masculino) aponta na direcdo de uma “universalidade indistinta e consequentemente
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presumida” das mulheres (BUTLER, 2017 [1990], p. 22). Falar em constru¢do de uma
categoria que se encontra tdo naturalizada em nosso cotidiano, como ¢ o caso de “mulher”,
ndo ¢ remeter a uma suposta falsidade — como se as experiéncias de pessoas que sao
designadas mulheres ndo fossem reais -, mas sim evidenciar a operagdo através da qual uma
multiplicidade assume os contornos de um elemento que se pretende coerente em si mesmo.
Sendo assim, entendemos que ¢ na confluéncia constituida pelo problema dessa pesquisa que
se forma um territério rico para pensar como se coloca a temdtica da diferenca sexual na
saude no que concerne a defini¢do de um sujeito especifico: a mulher ou as mulheres.

Apostamos no pressuposto de que as politicas portam visdes sobre a mulher e sua
satde a0 mesmo tempo em que designam marcadores de diferenga, constituindo regularidades
e rupturas em seu discurso. Pode-se pensar que as politicas vém de certa forma responder a
demanda de se incluir as mulheres € o que elas reivindicam no ambito da saude, ou seja, que
se propdem a visibilizar as diferencas. Todavia, em dialogo com nossos intercessores tedricos,
tentaremos evidenciar a capacidade que tais ferramentas tecnoldgicas de governo tém em
também operar, elas mesmas, defini¢des. Para Judith Butler (2017 [1990], p. 24), o trabalho
consiste em investigar as categorias identitarias que estruturas juridicas de linguagem e de
politica “engendram, naturalizam e imobilizam” ao mesmo tempo em que nos localizamos
também inseridas nessa dindmica, pois ndo ha um fora completo e absoluto do que a autora
chama de politica representacional.

Nesses termos, nossa pesquisa se afasta de uma promessa de consenso ou sintese em
torno da defesa de um conceito “verdadeiro” de mulher para se aproximar de um fazer
inspirado na genealogia que se interessa em mapear as forcas que ddo condicdo de
possibilidade da existéncia de determinadas mulheres para a satde publica. Afinal, como
narram Marcia Moraes e Ronald Arendt (2013, p. 314), “conhecer ndo ¢ questdo de
representar o real, mas envolve engajar-se, manejar e interferir nas praticas, ali no ponto onde
formam realidades”.

A fim de proceder ao mapeamento que nos propomos, um conjunto de ferramentas,
conceitos e teorias se fez necessario, deixando ver os interlocutores do pensamento que se
tornaram companhias de viagem. Os procedimentos metodologicos responsaveis por
viabilizar a investigacdo foram constituidos sob inspiracdo na perspectiva antropologica de
estudos de documentos e na andlise genealdgica da histéria. No que concerne as aliancas
tedricas, nos aproximamos de uma variedade de obras de modo a tornar possivel a tessitura de

perguntas, reflexdes e ensaiar diferentes pontos de vista. Ainda assim, hd uma linha
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permeando o trabalho como um todo, cujo cerne reside na emergéncia e no funcionamento de
um regime da diferenga sexual. Nas secdes porvir nos debrugaremos com mais demora acerca
dessas referéncias e dos usos que fazemos delas.

Com tais alinhamentos, apostamos que esse estudo pode contribuir para o
fortalecimento de uma abordagem critica acerca do sexo e do género, sobretudo para a satde
publica, cuja trajetoria histérica demonstra privilegiamento de uma concepgao biologicista e
indistinta de ambos os termos (VILLELA, MONTEIRO, VARGAS, 2009). A produgao
cientifica brasileira que se ocupa de abordar género e saide tem langado mao,
preferencialmente, de interpretagdes naturalizadas e essencialistas das diferencas entre
mulheres ¢ homens, e vém acompanhadas por uma concepc¢do de neutralidade da ciéncia
(AQUINO, 2006; ARAUJO et. al., 2011). Diante disso, a recolocagio de alguns problemas
por meio da desnaturalizagdo de conceitos, logicas e dispositivos dados como a priori na
Saude Coletiva pode favorecer o deslocamento de olhares, multiplicando possibilidades de
aproximagao da tematica.

Outro potencial da pesquisa pode advir do lugar dado as politicas publicas no
desenvolvimento do estudo, uma vez que afirmamos — em conjunto com nossos referenciais
teoricos — sua dimensdo produtiva e ndo meramente representativa. As politicas como
integrantes do universo das regulamentacdes e normas, atuam desempenhando uma fungao
menos de representar figuras e relagdes ja existentes na sociedade e mais de colaborar como
agentes ativos na producao dessas mesmas figuras e relagdes.

No campo da satde, o investimento em uma perspectiva analitica que invoque a agao
das politicas enquanto produtoras ativas daquilo que tratam seus textos pode oferecer um
contraponto as perspectivas que tradicionalmente vém considerando as politicas como
premissas fundamentais e que, portanto, deixam escapar os sujeitos ¢ objetos que estdo ali
sendo elaborados. E, nesse sentido, ao tematizar a experiéncia brasileira, essa investigacao
tem a oportunidade de colaborar também para uma maior compreensdo da articulacdo entre
movimentos sociais e estruturas estatais, uma vez que o processo de formulacdo das politicas
elegidas deu-se por meio de uma composicao indissociavel entre essas instancias.

E, por fim, se o que se chama por mulher diz respeito a uma multiplicidade, manter
isso visivel na produgcdo de conhecimento cientifico na saude pode favorecer o
desenvolvimento de praticas de cuidado mais singulares. Trata-se de uma oportunidade de
historicizar e problematizar a producdo de politicas publicas, de conhecimento cientifico e as

demarcagoes de mulher.
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Na proxima se¢do explicitaremos o arcabougo tedrico que conforma e sustenta a
perspectiva de andlise e detalharemos os procedimentos metodoldgicos utilizados, colocando
em relevo perspectivas centrais a fim de organizar a investigacdo de nosso problema. O
mergulho nas politicas de saude dos anos 2000 requer que tracemos um sobrevoo pelo quadro
normativo das décadas anteriores, abordado no capitulo trés. Longe de um percurso exaustivo,
essa breve passagem pretende nos acercar do campo designado por saide da mulher no
cenario brasileiro para além do periodo privilegiado em nosso recorte. As partes dois e trés se
debrucam sobre a andlise de cada uma das normativas. Em um primeiro momento nos
ocupamos da PNAISM e, a seguir, da Rede Cegonha, empreendendo o estudo de seus textos e
do contexto politico e historico de ambas. Apos isso, na parte quatro, discutimos questdes
chaves identificadas ao longo da andlise das politicas, onde teremos a oportunidade de
aprofundar em alguns temas, articular relagdes e movimentar diferentes abordagens. Por fim,
apos essa jornada, nos aventuramos no delineamento de algumas consideragdes finais, cujo
intuito jamais poderia ser o de inserir um ponto final, visto que procuramos abrir e ampliar as

interlocugdes nesse debate.
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Capitulo 1 — Interlocucoes teoricas

1.1. Politicas publicas e Estado — a dimensao produtiva das praticas de governo

A qualquer pesquisa que se proponha estudar politicas publicas de satde cabe colocar
uma primeira questdo, logo de partida, que consiste em: o que ¢ uma politica publica?
Considerando que o problema eleito para nossa investigagdo requer ndo tomar como natural o
conceito de mulher, entendemos que tal procedimento também se faz pertinente em relacao as
politicas publicas, uma vez que estas compoem o tecido do corpus a ser analisado. Sendo
assim, afirmar uma perspectiva acerca de politicas publicas ¢ tdo necessario quanto urgente na
medida em que sera um elemento chave na forma como nos encontraremos com as politicas
de satde da mulher.

Um exercicio de estranhamento em relagdo as politicas publicas exige que
experimentemos deslocamentos no proprio campo onde habitamos. Nossa interlocu¢do com a
antropologia, a genealogia e a historia ¢ tracada desde a Satde Coletiva, um territdrio
marcado pela intensa presenca das politicas publicas e do Estado, a contar de sua emergéncia.
Por esse ponto de vista pode parecer impertinente colocar em analise justamente aquilo que
confere consisténcia e, de certo modo, sentido ao campo da Satde Coletiva. Contudo, ¢
precisamente pelo lugar que as politicas publicas ocupam nesse campo € o que tem sido
articulado a partir dali que se torna necessario fazer perguntas.

As politicas publicas frequentemente sao compreendidas através de uma abordagem
que coloca em evidéncia seu carater instrumental, na medida em que se prioriza o estudo
linear de seu ciclo formal de desenvolvimento — elaboragdo, implementagao, monitoramento e
avaliacdo — em detrimento de uma analise histérica que contemple elementos politicos e
sociais que as compdem (CASTRO, 2012). Nesse enquadramento, as politicas publicas sao
vistas como respostas do Estado a demandas da sociedade e os resultados das investigacdes
conduzem rapidamente a uma analise de eficicia, efetividade e de nivel de implantacdo
(SOUZA LIMA, CASTRO, 2008). Os pressupostos de que as politicas sdo instrumentais e de
que Estado e sociedade sdao entes integralmente distinguiveis, onde o primeiro apenas executa
o que o segundo requisita, podem contribuir para estudos de cunho tecnicista ao invisibilizar a
proficua interagdo de interesses, linguagens e atores que circunda a produg¢do de normativas

(BANDEIRA, ALMEIDA, 2013).
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Para a médica, etndgrafa e filosofa holandesa Annemarie Mol (2006), os avangos
tecnoldgicos e o crescimento da indistria farmacéutica fizeram com que, entre as décadas de
1950 e 1960, se desenvolvesse um tipo muito especifico de investigacdo e producdo de
conhecimento em saude: pesquisas clinicas voltadas para o estabelecimento de eficacia. O que
viria a se tornar o padrdo ouro da pesquisa cientifica em satde, os testes clinicos, tém como
objetivo identificar se uma determinada pratica tem ou ndo eficidcia para manejar um
determinado problema. A pesquisadora ainda adverte que, além de se tornar o modelo
dominante de investigacdo em saude, as pesquisas clinicas tornaram-se também o modelo
cientifico ideal na area (MOL, 2006). Isso significa que o modelo baseado no estabelecimento
de eficacia permeia a producdo de conhecimento e também o planejamento e a avaliagdo de
praticas em saude.

Em estudos acerca de politicas publicas de satide, a preocupacao em mensurar eficacia
e efetividade também se impde e, embora sejam dimensdes relevantes e pertinentes de se
considerar quando avaliamos politicas, torna-se igualmente necessario explorar outras
relagdes (CASTRO, 2012; BANDEIRA, ALMEIDA, 2013). Para Annemarie Mol (2006),
comprovar eficacia ou convencer pessoas acerca da qualidade e confiabilidade de um
tratamento j& existente ndo deveria constituir o propdsito de todas as pesquisas na area da
saude. Ao reivindicar a produgdo de conhecimento cientifico na area da satide com vistas ao
aprimoramento das praticas de cuidado, a pesquisadora opera um deslocamento que coloca as
intervengoes, suas condi¢des de emergéncia, seus fundamentos, mecanismos e efeitos — mais
do que a qualidade de uma determinada técnica — no centro das reflexdes.

Sendo um assunto tdo caro a Saude Publica e Coletiva, as politicas ptblicas também
sdo tematizadas - especialmente no viés da produ¢do documental — nas disciplinas de Historia,
Sociologia, Ciéncia Politica e, mais recentemente, na Antropologia (LOWENKRON;
FERREIRA, 2014; VIANNA, 2014). De acordo com Anténio Souza Lima e Jodo Castro
(2008), a politica publica vem sendo debatida no campo da Ciéncia Politica tradicionalmente
vinculada a um modelo que parte da cesura entre os conceitos de politics e policy. Os autores
definem o primeiro conceito como aquilo que diz respeito a atividade do governo, a ciéncia de
governar, sendo relacionado principalmente com a entidade do Estado-nagdo. Policy, por
outro lado, corresponde a forma como o Estado se operacionaliza, ou seja, um programa de
diretrizes imbuido de metas com finalidade de nortear praticas. Sob esse paradigma, politics e

policy se conformam em uma relacdo de oposi¢do entre si ao separar o exercicio da politica
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do exercicio da administracdo, cujo efeito imediato reside na concepgdo de uma administracao
publica imparcial, objetiva e apolitica (SOUZA LIMA, CASTRO, 2008).

Tal acepgdo racionalista e instrumental do Estado desenha um cenario no qual a
autoridade governamental caberia apenas identificar um problema na sociedade e formular uma
resposta objetiva, “o que consiste em dizer que a implementacao da politica equivaleria a sua
formulag¢do” (SOUZA LIMA, CASTRO, 2008, p. 358). Desse modo, podemos observar que
policy tem seu teor historico, politico e contingencial mascarado na apreensdo classica da
Ciéncia Politica, o que impoe obstaculos para a compreensao das politicas publicas também
como produtoras de problemas e de demandas, para além de meras ferramentas administrativas.

Tampouco tem lugar nesse quadro a multiplicidade das pessoas habitantes de um
determinado territorio e as distintas relagdes tecidas em direcdo ao Estado, uma vez que a
coletividade ¢ vista ai como o somatdrio de individuos cujas demandas sdo comuns e
autoexplicativas. Vista como uma entidade totalmente distinta e separada do Estado, a
sociedade, em termos de participacdo no governo, seria capaz somente de realizar peti¢des e
de ser integrada em mecanismos de controle social. Por meio dessa ldgica, o que ¢ nomeado
como problema ja estd dado e evidente em si mesmo, bastando apenas que a autoridade
publica observe, reconheca e aponte solugdes - as quais também nao seriam politicas, mas sim
administrativas, pois parte de um rol de op¢des previamente definido.

Diante disso, investigar as politicas responderia a uma preocupagdo com a eficacia da
normativa na busca de avaliar a qualidade das escolhas adotadas institucionalmente, nao
necessariamente colocando em andlise o quadro de intelegibilidade que sustenta a disposicao
na qual os proprios termos das politicas se encontram. Na Satude Publica, ¢ evidente a forca e
a propagacdo dessa abordagem na producdo de conhecimento cientifico e académico acerca
de politicas publicas.

Trabalhar com a oposi¢ao entre politics e policy entra em choque com nossos
objetivos, ja que compreendemos que hé politica nas politicas. Tal afirmacdo interessa ao
nosso percurso, pois interfere nas possibilidades de nos movimentar no campo da pesquisa ao
vislumbrar os discursos dos textos oficiais ndo somente como mero veiculo a representar os
fatos, mas também, em didlogo com Michel Foucault (1996 [1971]), como praticas que
forjam os objetos dos quais falam. E nessa chave que o discurso deixa de ser uma plataforma
exclusiva de representacdo para se tornar o proprio alvo das disputas, posto que na constru¢ao
e consolidacdo de um determinado discurso, o exercicio de suprimir, segmentar e articular

torna-se um procedimento fundamental para conferir-lhe um lugar de verdade.
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Além de se estabelecer como um marco teérico na forma como se vai estudar as
politicas publicas, a abordagem tradicional também oferece ferramentas para mapear arranjos
institucionais que constituem um “modo de ser das administragdes publicas” (SOUZA LIMA,
CASTRO, 2008, p. 360). A capacidade de a¢ao do Estado corresponde, nessa perspectiva, a
sua habilidade de fornecer respostas as demandas sociais, de forma que a fim de executar uma
politica publica torna-se necessario requisitar um tipo especifico de saber e também de
profissionais. Sendo assim, a tomada de decisao que integra a elaboracdo e a implementacao
de medidas envolve a participagao de especialistas que ao traduzir o problema em questao
para a gramadtica da racionalidade estatal, o fardo a partir de termos econdmicos (SOUZA
LIMA, CASTRO, 2008). Na medida em que se constitui como neutra e apolitica tal
perspectiva de andlise somente podera contar a histéria linear do progresso das politicas
governamentais somada, em alguns casos, a uma analise de eficacia. Nesse caso, o que
teriamos seria uma descri¢ao da sucessao de politicas publicas de saide da mulher.

Um dos efeitos do uso dessa abordagem pode ser visto na auséncia de referenciais
teoricos na producao de pesquisas sobre politicas publicas devido a um entendimento de que
estas falam por si mesmas (SOUZA LIMA, CASTRO, 2008). E diante de tal quadro que os
mesmos autores convidam sua disciplina de origem — a antropologia — a realizar “certos
movimentos analiticos, a um tempo metodologicos e tedricos” no encontro com a politica
publica como objeto de estudos académicos (SOUZA LIMA, CASTRO, 2008, p. 35). Com o
intuito de tecer um olhar capaz de estranhar e problematizar processos, fluxos, ordenamentos e
mecanismos que integram o cotidiano das institui¢des estatais, a antropologia ¢ convidada a se
relacionar com um conjunto de problemas que se situa no centro da organizagcdo de nossa
propria sociedade.

Diante disso, uma estratégia possivel para tentar escapar da armadilha da busca pela
verdade ¢ tomar o discurso da politica publica como um acontecimento de modo a tornar
visiveis as relagdes de poder, ou seja, toma-lo como uma singularidade em si mesmo. De
acordo com Adriana Vianna (2014), mais do que ponderar sobre a veracidade e a
confiabilidade de um contetudo, estudar documentos consiste em uma oportunidade valiosa de
analisar também o proprio ato de documentar. A articulagdo com a antropologia ensina que
partir das politicas ¢ partir daquilo que ganhou uma aparéncia fixada, ou seja, daquilo que
pdde se materializar em um documento oficial, sem perder de vista que “mesmo a busca pelo
caminho aparentemente mais seguro leva muito mais a identificagdo de uma complexa malha

de regulacdes e de idealizagdes do que a uma pauta precisa de dados a serem facilmente
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obtidos” (VIANNA, LACERDA, 2004, p. 10). Os discursos das politicas publicas ganham,
assim, carater de produtores ativos no que diz respeito aquilo que postulam, com destaque a
sua capacidade de gestar e de gerir espacos, objetos e pessoas (VIANNA, 2014).

Considerando as multiplas formas de abordagens possiveis em uma pesquisa
académica com documentos, o que Laura Lowenkron e Leticia Ferreira (2014) destacam ¢
que ao lado de um entendimento de que o documento simboliza uma burocracia na qual nunca
se aproxima a teoria da pratica, coloca-se uma perspectiva em cujo cerne reside a visao de que
¢ no proprio ato de documentar que se produz uma das mais relevantes tecnologias de
governo. Trata-se de considerar os documentos para além de sua dimensdo instrumental e
meramente representativa. Ou seja, no suposto “tédio e pobreza simbolica” guardados por um
documento oficial, reside um artefato que agrupa, hierarquiza, segmenta e diferencia termos e
sujeitos (LOWENKRON, FERREIRA, 2014).

Na perspectiva que adotamos, as politicas publicas integram uma série de artefatos que
constituem o processo de formagdo do Estado, atuando como pecas-chave para a existéncia ndo
s6 do Estado, mas também daqueles que serdo designados como sua populagio (AGUIAO,
2018). Em outras palavras, as politicas publicas operam como uma das ferramentas pelas quais
o Estado produz a si mesmo, a0 mesmo tempo em que produz os sujeitos que governa. Ao
forjar sujeitos e formas de assujeitamento no processo de formagdo do Estado, as politicas
também participam, assim, da producdo de saberes, subjetividades, relacdes. Para Leticia
Ferreira (2013, p.41), os documentos oficiais “ocupam lugar central nos regimes de autoridade,
autenticacdo e produgdo de verdades vigentes nos Estados modernos”, fazendo mais do que
ditam os ideais de objetividade e impessoalidade que supostamente fundam a rotina burocratica.
Portanto, compreendemos que as politicas publicas transformam, traduzem, deslocam,
articulam e moldam os elementos que alegadamente apenas representariam.

A medida que localizamos teoricamente as politicas publicas e desnaturalizamos suas
relacdes com o Estado, torna-se premente elucidar por quais vias compreendemos o que € o
Estado. Afirmamos, de acordo com Michel Foucault (2008a [1979]), a historicidade do
Estado, contra qualquer ideal de naturalidade e universalidade de sua forma, origem e
exercicio. Em constante criacao e recriacdo, a emergéncia do Estado moderno € inerente ao
desenvolvimento de uma razdo de Estado, para a qual a estruturacdo de um carater de
imparcialidade, técnica, estabilidade, linearidade e objetividade ¢ central. Por meio dessa

perspectiva, o governo nao se constituiu meramente como uma pratica de uso restrito ao

33



Estado, uma vez que seria o proprio Estado uma formagao cujo sentido reside, sobretudo, em
viabilizar um quinhdo das artes de governar.

Comumente evocados como sinonimos em diversas teorias, Estado e governo ganham
dimensoes diferentes, ainda que correlatas e imbricadas, a partir da obra de Michel Foucault
(2008a [1979]). As artes de governar representam, em relagdo ao Estado mais do que uma
equivaléncia, pois foi nele que elas encontraram uma base para que um tipo especifico de
racionalidade — a razdo de Estado - organizasse a maneira de exercer o governo. Para o filésofo,
o governo ¢ aquilo que se exerce por meio de praticas de disciplinarizagdo, normalizagdo e
controle de individuos e de populagdes, sendo que, a0 mesmo tempo sdo esses, — os individuos
e as populacdes - seu objetivo e instrumento (FOUCAULT, 2008b [1978]).

Acerca do modo como o Estado moderno se alicerca, Michel Foucault (1988 [1976])
argumenta que o interesse por uma condu¢ao dos modos de vida torna-se prioridade, a partir do
século XIX, fazendo com que o Estado seja simultaneamente individualizante e totalizante. Isto
¢, o Estado trabalha tanto sobre o individuo enquanto corpo a ser domesticado e ajustado,
quanto sobre a espécie, a partir do fendmeno da populacao. Respectivamente, trata-se de:
disciplinar e regular. Precisamente por essa contingéncia ¢ que o Estado estd sempre a se fazer,
pois mais do que algo consumado e efetivado, o Estado apresenta-se como aquilo que demanda
permanente investimento de confecgdo. Se algum problema no ambito do Estado ¢ constatado, a
resposta estaria em expandir e fortalecer o Estado, uma vez que o Estado ¢ “a0 mesmo tempo o
que existe e o que ainda nao existe suficientemente” (FOUCAULT, 2008a [1979], p. 6).

Contudo, o Estado ndo ¢ soberano, nem monolitico ou coeso, pois ndo ¢ tomado como
uma entidade substancializada e univoca. Ainda que a institucionalidade, as rotinas e os
procedimentos do aparato estatal sejam fundamentais para sua continua fabricacdo e
manutengdo, o Estado ndo pode ser reduzido as suas institui¢des. Em nosso caso, embora nao
haja um fora do Estado de onde se possa enunciar, afirmamos a ilegitimidade do uso do
critério da presenga do Estado como determinante do grau de desenvolvimento, complexidade
ou evolugdo de um povo. Reconhecemos, nessa pesquisa, que hd uma diversidade de formas
de organizar a vida, de estar no mundo e de fazer mundo que ndo se equivalem entre si.

Outra paragem no sobrevoo acerca do Estado se faz necessaria. Importa nomear
algumas das especificidades em se abordar o Estado no caso de um pais da periferia do
capitalismo, de profunda heranca colonialista. Marlise Matos e Isabella Lins (2018)
argumentam que o Estado se organiza e ¢ organizado sistematicamente a fim de manter e

efetivar uma ordem colonial que vem sendo um trago constitutivo ndo apenas do Estado, mas

34



também da democracia no Brasil. Nesse sentido, o Estado atua contribuindo para a
subalternizagdo de pessoas, produzindo e reproduzindo hierarquias de raga, classe, sexo, regido,
entre outras. A colonialidade ¢ assim compreendida como uma relagao que extrapola a dindmica
metropole-colonia dos séculos XVI, XVII, XVIII e XIX no Brasil, uma vez que diz respeito a
imposicao de concep¢des de conhecimento e de producdo de subjetividades que classificam,
ordenam, hierarquizam e segmentam tanto individuos, quanto popula¢des e paises.

A imposicdo de modelos pode ser vista logo na propagacao do formato do Estado
como um marcador de progresso civilizatorio ao redor do mundo. O Estado como cidadao
global, parte integrante de uma ordem internacional, ¢ uma constru¢do que somente foi
possivel por meio do colonialismo, da expansdo e transformacdo do capitalismo e da
instalacdo do racismo (CURIEL, 2013). De acordo com Ochy Curiel (2015), a doutrina
neoliberal desempenhou papel fundamental na disseminacdo de um modelo de Estado ao
percorrer com apetite voraz as terras latino-americanas, pretendendo que as sociedades
periféricas fossem transformadas em “clones racionais” do ocidente. Considerando que o
Ocidente, o Norte Global, a Europa e, em seguida, os Estados Unidos da América ‘““seriam os
exemplos civilizatorios a seguir como matrizes emancipatorias”® (CURIEL, 2015, p. 21),
outros arranjos e formatos locais de organizar a vida coletivamente foram deslegitimados e
obscurecidos mediante esse outro desdobramento da frente colonizadora.

Por conseguinte, nossa aproximacao do Estado no que concerne as politicas ptblicas de
saude da mulher leva em conta as contingéncias de uma formagdo que nao ¢ natural ou
soberana, e também ndo ¢ inteiramente analoga as suas matrizes de referéncia. O fazer-se do
Estado implica, sob essas circunstancias, sustentar praticas necessariamente hierarquizantes e
segregadoras, ainda que distribuidas de forma irregular e em niveis variados pelo tecido social.
Lidar com o aspecto colonialista que compde intrinsecamente o Estado na experiéncia brasileira
faz diferenca a nossa pesquisa, pois traz a cena elementos, dinamicas e relagdes que incidem
diretamente sobre a conformagao de politicas publicas e da interagao entre sociedade e Estado.

Adriana Vianna e Laura Lowenkron (2017) assinalam a importancia de desnaturalizar
o Estado em estudos que tratam sobre género, cuidando para que nenhum dos dois termos
reste intocado em um plano essencializado. As pesquisadoras afirmam a co-produgao
continua entre género e Estado ao compreender que ndo se faz Estado sem se fazer género — e
vice-versa -, de modo que os processos de enquadramento que qualificam e definem os

sujeitos e a populacao, também se projetam sobre o Estado. Mais adiante nos debrugaremos

% Tradugio livre de: “serian los ejemplos civilizatorios a seguir como matrices emancipatorias”.
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com maior delonga sobre o conceito de género, demarcando o campo onde transitamos a fim
de delinear nossa investigacdo. Do mesmo modo cabe registrar que o olhar sobre Estado e
governo tampouco se encerra nessa se¢ao. Conforme o proprio movimento da pesquisa tornar
necessario, nos encontraremos novamente com essa discussao.

E levando em conta essas consideragdes que ponderamos sobre o que significa o
“publico” como qualidade da “politica”. Para Antonio Souza Lima e Jodo Castro (2008), o
termo publico evoca diversos pressupostos em sua maioria conectados a nog¢des como:
equidade social, coletividade e fins sociais. Em conjunto com essas nogdes, publico associa-se
também com a ideia de Estado e, principalmente, com o Estado Democratico de Direito, como
se tudo aquilo que emanasse do aparelho estatal gozasse imediatamente do status de publico,
de bem comum (MONTEIRO; COIMBRA; MENDONCA FILHO, 2006). Entendemos que o
indiscernimento entre os termos citados pode colaborar para a invisibilidade da complexa
trama das forcas em jogo na feitura de uma politica publica, podendo ocultar, por exemplo, a
multiplicidade dos interesses presentes na sociedade e o papel das politicas como ferramenta
de governo da vida. Sendo assim, entendemos que ao falar em politicas publicas, estamos
tratando, em primeiro lugar, de politicas governamentais.

Ao refletir sobre manifestagdes politicas nas ruas, Judith Butler (2019) propde uma
discussdo sobre o sentido de publico e de politico partindo da ideia de que tanto um termo
quanto o outro sdo dinamicos e historicamente constituidos por aquilo que incluem, mas
também por tudo o que se esforcam por excluir e invisibilizar. Uma vez que, para a filésofa, o
publico e o politico ndo se acham determinados, eles estdo sempre em disputa notadamente
por movimentos sociais que se expdem e reivindicam transformagdes no que estd dado:

Nesse momento, a politica ndo se define por tomar lugar exclusivamente na
esfera publica, distinta da esfera privada, mas atravessa essas linhas
repetidas vezes, chamando atengdo para a maneira como a politica ja esta nas
casas, nas ruas, na vizinhanga ou, de fato, nos espagos virtuais que estdo
igualmente livres da arquitetura da casa e da praca (BUTLER, 2019, p. 52).

O borramento entre o publico e o privado operado pela politica faz ver que ndo se trata
somente de reconhecer um grupo ou um direito a partir de uma plataforma ja pré-configurada
de Estado, por exemplo, mas também de problematizar o proprio Estado e seu modo de
operar. A questdo que se coloca ndo se limita a inclusdo ou nao de um certo grupo naquilo que
se autoidentifica como campo politico, pois por meio dessa perspectiva de analise pode-se
investigar a quais arranjos especificos de politica um certo grupo estd sujeito, ainda que ndo

se encontre formalmente sob a protecdo do Estado. Estar alheio do que ¢ considerado como

36



uma estrutura reconhecidamente estabelecida de politica ¢ “ainda estar saturado nas relagdes
de poder, e essa saturagdo ¢ o ponto de partida para uma teoria do politico que inclui formas
dominantes e subjugadas, modos de inclusdo e de legitimagdo, bem como modos de
deslegitimacao e de supressao” (BUTLER, 2019, p. 57).

Caminhamos por um trajeto que assume que politica ndo ¢ exterioridade, ou seja, ndo
¢ algo que se liga e desliga ou um territorio de fronteiras muito bem definidas do qual se entra
e se sal. Portanto, ao contrario de compreender essa dindmica como a passagem de uma
condig¢do apolitica para uma condigao politica, o que a reflexao levantada pela autora institui €
a presenca de um regime de regulagdo daquilo que tem condi¢@o de possibilidade de tornar-se
visivel e dizivel. E esse regime o responsavel por dar forma ao que se chama de “esfera
publica” em um processo conduzido através de “exclusdes constitutivas e formas
compulsorias de negacdao” (BUTLER, 2019, p. 58), a partir do qual alguns grupos tem seu
modo de vida legitimado e reconhecido, enquanto outros sdo langados a infracidadania,
encontrando-se destituidos de direitos. Esse movimento também acaba por definir os limites
do politico de acordo com a narrativa dominante, como no caso da desigualdade de géneros:
“se existe um corpo na esfera publica, presume-se que seja masculino € que ndo esteja
apoiado em nada, sendo, presumivelmente, livre para criar, mas sem ter sido criado. E o corpo
na esfera privada ¢ feminino, envelhecido, estrangeiro ou infantil, e sempre pré-politico”
(BUTLER, 2019, p. 54).

Por ora, basta-nos essa breve reflexao para que possamos nos localizar no debate sobre
politica, sobre publico e sobre a relagdo entre os dois, compreendendo em primeiro lugar que
estamos tratando de conceitos polissémicos, capazes de serem abordados desde diferentes
perspectivas e disciplinas. Desvendar a verdade do publico e do politico, ou empreender uma
analise exaustiva de suas constituigoes, imbricamentos ¢ rede de relacdes ndo constam como
objetivos de nossa pesquisa. Sendo assim, afirmar a politica como um constructo historico,
interessado e presente tanto nas instituicdes como fora delas é crucial para que possamos
entender também o publico como um espago dindmico, ndo natural e em constante disputa.
Confiamos que estabelecer esses referenciais nos ajudara a compreender Estado e sociedade
civil como entidades fluidas, correlacionadas, sempre em producdo, e ndo como figuras
estaticas e integralmente separadas. Sao esses os pontos de partidas que nos possibilitardo tomar

as politicas publicas como pegas vivas, ja que repletas de conexdes e de movimento.
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1.2. Por uma inspiracido genealogica

Ao nos encarregarmos de perscrutar o contexto no qual as politicas publicas de saude
voltadas a mulheres nos anos 2000 ganharam vida, ndo ¢ sendo por intermédio de uma alianga
com a histéria que o fazemos. A histéria estd presente ao longo de toda essa pesquisa,
fornecendo ferramentas e perspectivas para manejarmos nosso problema. E também em
didlogo com a histéria que investigamos as condi¢des de emergéncia de cada normativa,
refletindo acerca da relagdo entre movimentos sociais ¢ Estado, bem como debatendo as
inflexdes de sexo e género no discurso sobre a mulher, por exemplo.

Michel Foucault (2000 [1972]) assinala que a historia tradicional ¢ herdeira de uma
racionalidade que funciona dividindo e classificando arranjos humanos entre o que chama de
sociedades simples (ou primitivas) e sociedades complexas, ocupando-se principalmente de
reconstruir o passado por meio da narrativa encadeada, linear e ldgica dos grandes
acontecimentos. Sob esse prisma, um acontecimento ¢ constituido como o “resultado, o
produto, o fruto de uma lenta maturagao” (FOUCAULT, 2000 [1972], p. 286), o destino
inevitavel e soberano antes mesmo de seu anuncio como possibilidade. Logo se vé que um dos
efeitos de tal pratica ¢ estabelecer uma justificativa e uma aparente inexorabilidade dos
acontecimentos que tem como objetivo os lancar para além do alcance de qualquer contestagao.

Trata-se do que Michel de Certeau (2013, p. XII) chama de uma “reconstituicao
cronoldgica, por demais docil a ficcdo de uma linearidade do tempo”. A historia, assim, se
dedicaria a descrever periodos, personagens e episodios a fim de estabelecer o relato fiel e
inequivoco da realidade dos fatos. Cuidando para ndo constranger ou causar mal estar, estaria
permitida a participagao nesse enredo, somente aos “desaparecidos”, aos “espectros”, que
“ndo podem mais fazer mal nem falar” (CERTEAU, 2013, p. XV). Isto pois, um dos
mecanismos centrais para o fazer historiografico tradicional reside na producdo sistematica de
cortes, opondo radicalmente tempos e espagos, de forma que se atribua ao passado somente
aquilo que se considera finalizado, encerrado, “morto”.

Ao considerar sobre os usos da historia, o filésofo Friedrich Nietzsche (2003 [1874])
compreende que mais do que um enfeite com fins decorativos, uma ilustracdo para tornar-nos
mais eruditos ou uma curiosidade exotica capaz de gerar entretenimento, a historia deve ser
proveitosa para a vida — sua criagdao e seu movimento - € nado uma refém da procura obstinada

pela uniformidade, pela continuidade ou pela esséncia. Informada por esses pressupostos, a
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historia se libertaria da necessidade de fixar inicios e fins de modo a produzir outras
possibilidades de encontro entre os tempos.

E assim que nossa aproximagdo da historia através da perspectiva da genealogia
intenta avivar relagdes, articulagdes, movimentos, mais do que domesticar e colonizar
episodios e experiéncias, ou como diz Michel de Certeau (2013, p. XVI), fazer outra coisa que
ndo “acalmar os mortos que ainda freqiientam o presente e oferecer-lhes tumulos
escriturarios”. Estudamos, escrevemos, pesquisamos a fim de entrar em contato, aprender,
deslocar, transformar a nés mesmas e ao campo no qual nos situamos. Diante de tais questoes,
a proposta genealdgica como um modo especifico de escrever a historia se coloca como um
conceito e uma ferramenta para essa pesquisa.

A genealogia consiste em uma perspectiva metodologica que Michel Foucault (1979,
2000 [1972]) aciona a partir do trabalho de Friedrich Nietzsche, cujo cerne localiza-se em
atentar para o jogo de for¢as que constitui acontecimentos, sujeitos, formas. Em busca do
encontro com a diferenca e a imanéncia, mais do que com a unidade e a transcendéncia, a
genealogia interroga as concepgdes de esséncia, natureza e origem que conformam objetos
histéricos. Trata-se de uma operagdo que possibilita vislumbrar o campo plural e
irreconciliado de onde emergem os acontecimentos, apontando os elementos multiplos e
distintos que escapariam a qualquer tentativa de sintese e de consenso.

O trabalho do genealogista se distingue daquele da historiografia tradicional que se
caracteriza pela busca de uma totalidade conferida por uma intencionalidade primeva, ja que

cremos que nosso presente se apoia em intengdes profundas, necessidades
estaveis; exigimos dos historiadores que nos convengam disto. Mas o
verdadeiro sentido historico reconhece que nés vivemos sem referéncias ou
sem coordenadas originarias, em miriades de acontecimentos perdidos
(FOUCAULT, 1979, p. 29).

De modo a operacionalizar a genealogia, Michel Foucault (1979) distingue na obra
nietzschiana dois conceitos fundamentais: a proveniéncia e a emergéncia. A proveniéncia esta
relacionada a fazer despontar uma “proliferagdo dos acontecimentos através dos quais (gragas
aos quais, contra os quais) eles [0s objetos historicos] se formaram” (FOUCAULT, 1979, p.
20-1). Abre-se uma oportunidade de colocar em movimento o que se apresentava inerte, bem
como de que se diferencie aquilo que se mostrava unificado € homogéneo e, assim, “demarcar
os acidentes, os infimos desvios — ou ao contrario as inversdes completas — os erros, as falhas
na apreciacdo, os maus calculos que deram nascimento ao que existe e tem valor para nos”

(FOUCAULT, 1979, p. 21). A multiplicagdo dos elementos heterogéneos se contrapde a
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qualquer inten¢do fundacionista, introspectiva, pois “ndo existem a verdade e o ser, mas a
exterioridade do acidente” (FOUCAULT, 1979, p. 21).

Por outro lado, a emergéncia corresponde a um campo de afrontamento que “faz
despontar forcas subterraneas, invisiveis, esquecidas no sono do mundo” (BARBOSA, 2012,
p. 106). Ao se ocupar de investigar a emergéncia das coisas o que se pretende ¢ tornar visivel
a dindmica de forgas que se entrecruzam, repleta de paradoxos, oposi¢des, ruidos. Nesse
sentido, a emergéncia se interessa acerca do estado das forgas que marcam um acontecimento,
investigando “a maneira como elas lutam umas contra as outras, ou seu combate frente a
circunstancias adversas, ou ainda a tentativa que elas fazem — se dividindo — para escapar da
degenerescéncia e recobrar o vigor a partir de seu proprio enfraquecimento” (FOUCAULT,
1979, p. 23). Por tentar escapar a meta de estabelecer o ponto final de um processo, a
emergéncia também descarta o que seria uma intencionalidade primeira, causal, em nome de
dar visibilidade ao acaso.

Assim, entre a pesquisa da proveniéncia e da emergéncia, a genealogia ¢ tramada no
ponto de convergéncia entre o corpo, como superficie de inscricdo dos acontecimentos, € a
histéria, ao mesmo tempo em que se esforca para designar o afrontamento das forcas em sua
multiplicidade, reestabelecendo os diversos sistemas de submissdo. Apresenta-se, portanto,
uma empreitada que ao rejeitar a finalidade, a similitude e a origem na histdria, ocupa-se de
rastrear o percurso através do qual a propria ideia de esséncia de algum objeto se torna
possivel. E dessa forma que a historia de perspectiva genealdgica se atenta para o que ¢é
heterogéneo, destoante, nao linear e aparentemente sem importancia na narrativa herdica da
historia tradicional. Ela busca, por sua vez, “reintroduzir o descontinuo em nosso proprio ser”
(FOUCAULT, 1979, p. 27), multiplicando nosso corpo e, inclusive, opondo-o a si mesmo,
pois nao ha porto pacifico, tampouco definitivo, onde ancorar.

Libertar-se do trabalho de promover a linha continua e evolutiva dos acontecimentos
requer navegar para além dos marcos do discurso formal da ciéncia positivista. No entanto,
isso ndo quer dizer que esse tipo especifico de saber sera desprezado. A genealogia demanda
o acoplamento entre saberes tidos como eruditos e as memorias locais, sem operar de forma a
hierarquiza-los. Nesse sentido, o que se propde vai de encontro aos procedimentos da ciéncia
tradicional positivista que a fim de favorecer um modelo especifico de saber, desqualifica,
inferioriza e coage formatos distintos. A op¢ao pelo acoplamento ao invés da exclusdo e da
hierarquizagcdo ndo torna a genealogia insensivel a essas dinamicas. Pelo contrario, uma vez

que nenhum tipo de saber ¢ dispensado de seu mapa. Em outras palavras, se alguma narrativa
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se declara como a portadora da verdade, a investigacdo de cunho genealdgico nos permitira
analisar como esse discurso de verdade foi produzido e a servigo de que, em oposicao a tomar
essa afirmagdo como ponto de partida.

A perspectiva genealdgica tem se feito presente na produgao de conhecimento cientifico
e académico para além dos territorios da filosofia e da historia. Desde o inicio dos anos 2000,
estudos publicados em revistas cientificas tém apontado o uso da genealogia como ferramenta
de pesquisa nos campos da Educagdo (DUSSEL, 2004), Enfermagem (AZEVEDO; RAMOS,
2003), Psicologia (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2011) e Saude Coletiva (MARTINS, 2004). A
aproximagdo com a empreitada genealdgica ¢ vista, nos artigos acima elencados, como uma
possibilidade de compreender como se instituem discursos de verdades em diversos campos de
saber. No que concerne a disciplinas da area da satde, a contribui¢ao da genealogia estaria em
analisar as praticas como elementos inseridos em uma rede de relacdes de poder,
desconstruindo concepgdes naturalizadas a medida que permite a sua problematizagdo
(AZEVEDO; RAMOS, 2003). Nesse sentido, o fazer genealdgico € visto como um recurso para
questionar a universalizagdo indiscriminada de modelos tedricos que balizam a atuagdo
profissional na assisténcia a saide (AZEVEDO; RAMOS, 2003). Por fim, vale destacar o
interesse em aproximar a genealogia de pesquisas em satde a fim de promover a interlocugdo
entre a Filosofia e a Saude Coletiva, contribuindo para a abordagem de problemas complexos
em direcdo a transdisciplinaridade (MARTINS, 2004).

O que poderiamos nos, habitantes do campo da Saude Coletiva, encontrar de valioso e
interessante em uma perspectiva tdo desassossegadora? Vislumbramos na pratica genealdgica
uma oportunidade preciosa de ser capaz de colocar perguntas e problemas. Especialmente,
tipos especificos de problemas. Inspiradas pelo fazer genealdgico ¢ que enunciamos
interrogacdes a respeito da definicdo de mulher e de politica publica, e questionamos a
naturalidade do sexo e do género, por exemplo. Um dos ensinamentos da genealogia ao
percurso de pesquisa desta tese € justamente ndo extrair conclusdes precipitadas, nem tomar
algo como evidente em si mesmo. Mais do que uma desconfianca difusa, se trata de cultivar
uma ateng¢ao sensivel e prudente e paciente:

As pesquisas historicas de Foucault sdo cartografias, mapas, diagramas que
operam uma historia problematizadora, que produz um pensar interrogante e
estabelecido no espanto, no estranhamento, em um exercicio constante de
demolicao das evidéncias. Pensar ndo seria contemplar ¢ nem descobrir um
solo primeiro ¢ original ou ultimo e seguro, mas uma tarefa de se colocar
problemas continuamente (LEMOS, CARDOSO JR., 2009).
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Em vista disso, notamos que a genealogia se faz de modo perspectivo, ja que problematiza
a presumida imutabilidade das categorias e dos objetos historicos. A investigacdo a respeito da
producdo dos discursos de verdade vincula-se a observagdo de certos angulos na dindmica dos
jogos de for¢a. Nao se trata de um procedimento imparcial ou que se candidata a neutralidade.
Pelo contrario, a questdo reside em estabelecer “a contingéncia radical e o carater situacional do
conhecimento histérico” (DUSSEL, 2004). A abertura a diferentes perspectivas constitui-se,
assim, tanto como uma pratica adotada pelo genealogista, quando ndo procura apagar os rastros de
sua produgdo; quanto um procedimento ao qual ele se mantém atento no encontro com os saberes.

Compreendemos que a aproximacdao do procedimento genealdgico nos possibilita
experimentar colocar problemas que nos conduzam por espagos abertos, multifacetados e
moveis, assim como por tempos de multiplas duragdes. Em uma conferéncia na Universidade
de Keio, em Toquio, Michel Foucault (2000 [1972], p. 293) argumenta que a historia nao €
efeito de apenas uma espécie de duragdo, ja que “¢é uma multiplicidade de tempos que se
emaranham e se envolvem uns nos outros”. A estratificacdo dos acontecimentos em periodos
bem delimitados e a categorizagdo rigida de passado, presente e futuro perdem lugar no
trabalho do genealogista. Com isso, o filosofo fala a respeito da necessidade de multiplicar
tanto os acontecimentos, quanto os tempos ou as duracdes, afirmando a variagdo e a
metamorfose como condi¢des para a pratica de uma historia informada pelas diretrizes da
proveniéncia e da emergéncia.

Tal adverténcia de Michel Foucault sobre o tratamento dado ao tempo nos concerne muito
além das preocupagdes com o desenho da historia. Ora, falamos de uma das bases mais
fortemente estabelecidas na biologia: o paradigma da evolucdo. Nesse sentido, a pratica
genealdgica impacta duplamente o campo da Saude Coletiva através de nossa pesquisa. De um
lado, convida a exercitar um olhar historico que fuja a linearidade causal e coerente dos
acontecimentos, uma vez que a genealogia ‘“ndo deixarda nada abaixo de si que teria a
tranqiilidade asseguradora da vida ou da natureza” (FOUCAULT, 1979, p. 28). Enquanto, por
outro lado, possibilita interrogar as concepgoes biologicas acerca da mulher, dos 6rgdos, do sexo,
naquilo que postulam em termos de verdades naturais pré-discursivas, considerando que a ideia de
evolugdo “foi bastante utilizada para retragar ou analisar as diferentes mudancas nas sociedades
humanas ou nas praticas e atividades do homem” (FOUCAULT, 2000 [1972], p. 294).

Trazer aquilo que ¢ proprio da biologia, da medicina e das ciéncias da saude para o
centro das problematizagdes corresponde ao que Annemarie Mol e Marc Berg (1998) chamam

de investigagdes de praticas que produzem a realidade. Trata-se de um entendimento de que
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“nenhum objeto existe sem estar articulado as praticas que o produzem e o fazem existir”
(MORAES; AREDNT, 2013, p. 314). Nem mesmo sujeitos, 6rgdos, hormdnios, células,
tecidos, pois “as realidades sao maultiplas, heterogéneas e articulam sem cessar atores
humanos e nao humanos” (MORAES; AREDNT, 2013, p. 314).

A fim de tornar possivel a arquitetura de uma investigagdo de elementos cujos campos
disciplinares fundam-se em postulados essencialistas e a-historicos, € preciso por em xeque a
neutralidade e a uniformidade com as quais esses modelos explicativos se apresentam.
Annemarie Mol e Marc Berg (1998) chamam atengdo para uma estratégia dominante nas
pesquisas em saude, onde os debates problematizadores se dio principalmente fora do
dominio da medicina e da biologia. Os pesquisadores narram o exemplo de estudos sobre
questdes psicossociais relacionadas a doencas. Nesses casos, assume-se a doengca como um
dado pré-existente e imparcial, a partir do qual serdo debatidos aspectos passiveis de
implicagdo com o contexto historico, politico e social — as ditas questdes psicossociais. Tal
operacdo se manifesta por meio de um mecanismo de adicdo que busca suplementar campos
de conhecimento por vezes tidos como limitados. Porém, ao buscar meramente um adicional,
corre-se o risco de deixar todo o territério médico, bioldgico e cientifico incélume.

Sendo assim, apostamos que o privilegiamento da multiplicidade no olhar que a
genealogia lanca a seus objetos ganha relevancia particular em estudos de Saude Coletiva.
Vislumbramos ai uma valiosa oportunidade de explorar outros trajetos e fluxos de relagdo no
entrecruzamento dos campos disciplinares que compdem o tripé da Saude Coletiva - quais
sejam: ciéncias sociais ¢ humanas; epidemiologia; e planejamento e avaliacdo em saude. A
proposta de transitar pelo diagrama da pesquisa, angariando memorias locais e saberes
eruditos de modo a divisar opacidades e rugas naquilo que se tinha como cristalino e liso, d& a
chance, inclusive, de ndo tomar a diferenca como um problema a ser dirimido. De acordo com
Annemarie Mol e Marc Berg (1998), o esforco em fazer da medicina um todo coerente e
unificado colabora para que qualquer sinal de diferenga seja constantemente apreendido como
uma ameaga a ser combatida. Aqueles que trabalham sob tais marcos “tomam diversidade
como um estado tempordrio que pode ser superado através de coisas como pesquisas de
avaliacdo, protocolos, ¢ padronizacdo de terminologia™ (MOL; BERG, 1998, p. 7). Em
contrapartida, os mesmos autores asseveram: “a diferenca estd aqui para ficar”.

No que concerne ao tema desta pesquisa, a genealogia também contribui ao permitir

que, por meio da proliferacao de acontecimentos e do acoplamento entre os saberes, estejamos

7 Tradugdo livre de: “take diversity to be a temporary state that may be overcome through such things as
evaluation studies, protocols, and the standardization of terminology”.
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aptas a estranhar certezas, interrogar evidéncias e localizar universais. Ao contrario de
percorrer os documentos a fim de tragar os contornos da mulher definitiva da biologia, da
medicina ou das politicas publicas, pretendemos fazer falar as inconsisténcias, os desvios ¢ as
disputas. Em oposicdo a tracar o que seriam os limites intransponiveis entre Estado e
movimentos sociais, exploramos o seu co-imbricamento e o transito de atores entre eles.
Acreditamos que ao nos dispormos de tal maneira na pesquisa abrimos possibilidades de
experimentar outros encontros com o campo de forcas no qual os objetos historicos com os

quais nos relacionamos tomam forma.
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1.3. Artificios do género e do sexo

O trabalho com normativas enderecadas a mulheres introduz outras categorias em
nosso diagrama. Ja falamos sobre politica, publico, Estado e ¢ chegada a hora de enfrentarmos
a discussdo sobre sexo e género. Paul Preciado (2017) conta que foi ainda na década de 1950
que o termo género foi evocado pela primeira vez como uma ferramenta clinica e de
diagnostico. John Money, um psicélogo infantil neozelandés que conduzia suas pesquisas nos
Estados Unidos da América, se ocupou de estabelecer a maleabilidade do que chamou de
género perante as classificagdes estaticas de sexo. Para ele, género se referia a
comportamentos e expressdes corporais que tornavam possivel que uma pessoa pertencesse a
um grupo reconhecido como feminino ou masculino (PRECIADO, 2017).

Segundo Sonia Corréa (2011), o uso do conceito de género em estudos a fim de
problematizar as desigualdades entre homens e mulheres data da década de 1970, sendo que
desde entdo tem passado por diferentes campos disciplinares sob distintas acepgdes. Ja o seu
aparecimento no dominio das politicas publicas ocorre a partir dos anos de 1990, tendo como
marco histérico de legitimidade na gramatica internacional das politicas governamentais a
Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento do Cairo, em 1994.

No Brasil, um estudo do inicio dos anos de 2000 indica que a Saude Coletiva foi a area
na qual o conceito de género encontrou terreno mais fértil, impactando a producao de
conhecimento em intersec¢do com uma diversidade de temas (AQUINO, 2006). As
apropriagdes que a Saude Coletiva faz do conceito de género sdo variadas, conferindo um
carater heterogéneo a seus significados e usos que vao desde género como sinénimo de
mulher; sinbnimo de sexo — como variavel empirica —; e como fator cultural em oposi¢cdo ao
sexo como fator biologico (ARAUJO, SCHRAIBER, COHEN, 2011). De acordo com as
mesmas autoras, ¢ possivel identificar um uso de género mais alinhado a uma vertente critica
ligada a movimentos feministas, cujo eixo situa-se na discussdo das assimetrias entre
mulheres e homens, a0 mesmo tempo em que também ¢ comum observar uma abordagem
superficial, na qual as contingéncias historicas e politicas ndo sdo contempladas® (ARAUJO,

SCHRAIBER, COHEN, 2011).

¥ Para uma analise mais aprofundada sobre significados ¢ usos do conceito de género, conferir: LAURETIS,
1994; SCOTT, 1986.
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Um primeiro ponto a ser abordado na aproximagdo que vamos tracando é em relacio
ao género, ja que, em concordancia com Sonia Corréa (2016), ndo tomamos género e mulher

como sindnimos. Isto ¢, género ndo ¢ um referente de feminino. Afirmar essa perspectiva ¢

o~

fundamental, considerando que tomar como equivalentes género e mulher pode levar
conclusdo de que apenas a mulher ¢ construida historicamente. O entendimento de que a
possibilidade de existéncia da mulher estd indissociavelmente conectada a constituicdo da
categoria homem, dado o binarismo do regime sexo-género, torna-se crucial para nao cair na
armadilha de lancar a mulher na instabilidade e na historia, ao passo que mantém o homem na
natureza atemporal.

Género, conforme assinala Paul Preciado (2018a), ¢ “algo que fazemos, ndo algo que
somos — algo que fazemos juntos. Uma relagdo entre nds, ndo uma esséncia”. Imposto por
meio de uma rede de relagdes sociais, politicas e econdmicas, o género compde, em conjunto
com 0 sexo, o sistema binario que organiza o modo como percebemos a nds mesmos € como
nos relacionamos com os outros. Ao chamar a atengdo para o carater relacional do sexo e do
género, o filosofo tira essas categorias de um plano meramente individual para inseri-las no
dominio das tecnologias politicas de “gestao da verdade e da vida” (PRECIADO, 2018a).

O segundo marcador refere-se a concepcdo de sexo que adotamos. Recusamos a
formulagdo de que sexo seria a base fisiologica, anatdmica, natural, pré-discursiva sobre a qual
se inscreve o género, sendo este visto como as camadas de interpretagao cultural e de expressao
de papéis sociais. O sexo € concebido como um mecanismo que coloca em pratica uma
segmentacao de zonas erdgenas no corpo a fim de fazer coincidir a conformacao de certos
orgdos com certos comportamentos e afetos, a partir de uma “distribuicdo assimétrica de poder
entre os géneros” (Preciado, 2017, p. 25). Cabe ao sexo fazer dessas zonas partes que atuem
como significantes sexuais femininos ou masculinos, apoiando-se em “fatos ostensivamente
naturais” (BUTLER, 2017 [1990]). E nesse sentido que sexo se aproxima de tal forma de
género que entendemos que ambos estdo imbricados. Sobre isso, Paul Preciado (2017, p. 29)
argumenta que o “género poderia resultar em uma tecnologia sofisticada que fabrica corpos
sexuais”.

O terceiro marcador de nossa disposicao para a investigacdo consiste em apreender
tanto género quanto sexo como dispositivos de regulacdo social que operam segmentando,
hierarquizando e normalizando. Sonia Corréa (2016, p. 218) argumenta que ambos — sexo e
género — sdo elaboragdes histéricas que se nos parecem naturais e estaveis € porque sao

“permanentemente reiterados nos discursos e praticas culturais e institucionais”. Fazer esse
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giro ¢ urgente, ainda que desafiador, pois “para falar de sexo, de género e de sexualidade, ¢
necessario comegar por um ato de ruptura epistemoldgica, uma negacgdo categorica, a quebra
de um pilar conceitual, dando lugar as premissas de uma emancipacdo cognitiva”
(PRECIADO, 2018a, p. 19-20).

De acordo com Paul Preciado (2017), o sexo, a sexualidade e o género devem ser
compreendidos como “tecnologias sociopoliticas complexas” por meio das quais o corpo ¢
hierarquicamente fragmentado em zonas de alta intensidade que sdo responsaveis por conferir
a natureza da feminilidade ou da masculinidade. Essas zonas consistem em partes
determinadas do corpo cuja func¢do ¢ a de tornarem-se significantes sexuais, como “centros
naturais e anatomicos” da diferenga sexual. Um pequeno conjunto de marcos no vasto
territorio do corpo torna-se mais importante do que todo o restante. E por meio desse processo
que, por exemplo, a vagina e o pénis sao definidos como 6rgaos reprodutores e sexuais, ao
contrario da pele, da boca ou das maos.

O regime sexo-género descrito por Paul Preciado (2017, 2018b) integra o sistema
heterossexual, sendo este um sistema politico de regulagao dos corpos que funciona inscrevendo
e reinscrevendo codigos bindrios (masculino-feminino, heterossexual-homossexual, natureza-
cultura, produgio-reproducio)’. Em outras palavras, o que se propde ¢ compreender a
heterossexualidade ndo como somente uma pratica sexual, mas sim como um regime politico,
uma tecnologia complexa de gestdo dos corpos que abrange ndo so6 aqueles que se nomeiam
heterossexuais. A heteronormatividade, como um sistema e uma tecnologia, compreende um
conjunto de institui¢des lingiiisticas, médicas, domésticas, juridicas que produzem ‘“‘corpos-
homem e corpos-mulher” por meio de regulagdes, sangdes e repeticdes permanentes
(PRECIADO, 2017). E por meio dessas operagdes que o corpo se torna artefato, que seus
orgaos, fungdes e relagdes sdo artificialmente concebidos como dados de natureza. Os 6rgados
(reprodutores) colonizam o corpo, produzindo, nesse processo, a propria corporalidade:

Os orgdos sexuais nao existem em si. Os 6rgdos que reconhecemos como
naturalmente sexuais ja sdo o produto de uma tecnologia sofisticada que
prescreve o contexto em que os orgdos adquirem sua significacdo (relagdes
sexuais) e de que se utilizam com propriedade, de acordo com sua "natureza"
(relagdes heterossexuais) (PRECIADO, 2017, p. 31).

Género, portanto, ndo ¢ somente efeito de linguagem, pois esta articulado também com
processos de incorporagdes concretas que caracterizam distintas identidades, uma vez que ¢

“puramente construido e ao mesmo tempo inteiramente organico” (PRECIADO, 2017, p. 29).

? Ha um extenso debate sobre natureza e cultura no campo da Antropologia, o qual ndo sera possivel introduzir
nesta tese. Para saber mais, conferir: VIVEIROS DE CASTRO, 2015.
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Em nome de sua producao, estabilizagdo e fixacdo, ¢ no corpo que o género busca ancorar-se.
Nessa perspectiva, género emerge como um “programa operacional capaz de desencadear uma
proliferacdo de percepgdes sensoriais sob a forma de afetos, desejos, acdes, crengas e
identidades”, atuando diretamente na producdo de subjetividades (PRECIADO, 2018b, p. 127).
Sendo assim, género coloca em funcionamento muito além de inflexdes de pronomes nominais,
pois se encontra conectado a uma cadeia de tecnologias que vao além do ato de modificar uma
natureza ja dada, visto que trabalham produzindo justamente essa propria natureza.

A construcao do sexo como natureza e verdade anatomica pré-discursiva exerce um
papel fundamental na sustentagdo da diferenca sexual. Dessa forma, ndo ¢ a mera presenga de
um determinado 6rgdo feminino que faz existir uma mulher, ou um 6rgdo masculino, um
homem. Tal operagdo torna-se possivel por meio da logica do corpo sexuado, coerente e
binario segundo a qual a totalidade do corpo ¢ definida a partir da designagdo de uma zona
especifica como central de referéncia de sentido (PRECIADO, 2017). Ou seja, ¢ a partir de
um territério especifico do corpo, de um fragmento, que o corpo como um todo passa a ser
inteligivel e integrado.

Todavia, embora os esforcos das tecnologias da diferenca sexual se movimentem com o
objetivo de atingir a estabilizagdo e a cristalizagdo das categorias de sexo e género, ¢ importante
destacar que isso nunca se completa ou se torna totalmente eficaz. Justamente no intersticio da
escritura da heterossexualidade ¢ que, diante do encontro com a artificialidade dessa operagao,
pode-se ensaiar e experimentar inversoes e dissidéncias nas praticas de producao da diferenga
sexual (PRECIADO, 2017). Como todo poder que pretende investir sobre a vida, também as
tecnologias do sexo e do género necessitam continuamente lancar mao de ajustes e
reformulagdes de seus mecanismos. E nesse processo permanente de manutengdo, 0 movimento
das for¢as no campo ¢ também impactado, de forma que se possa interrogar:

de que maneira o jogo dessas relacdes de poder vem a ser modificado por
seu proprio exercicio - reforco de certos termos, enfraquecimento de outros,
efeitos de resisténcia, contra-investimentos, de tal modo que ndo houve um
tipo de sujeicdo estavel dado uma vez por todas? (FOUCAULT, 1988
[1976], p. 108).

A logica da diferenca sexual se sobrepde, de certo modo, a anatomia, pois de acordo
com Thomas Laqueur (2001, p. 8), em uma perspectiva historica, ndo ha qualquer
conhecimento especifico sobre a feminilidade e a masculinidade que seja baseado em “fatos
indiscutiveis sobre os corpos”. Dito de outra forma, se a presenga de um pénis ou de uma

vagina parece, a primeira vista, ser um critério preponderante na atribuicdo do sexo as
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pessoas, a medida que “insistirmos um pouco podemos ver que eles ndo sdo tdo conclusivos
como se pensa” (LAQUEUR, 2001, p. 8). O historiador oferece como exemplos situacdes em
que um homem pode continuar a ser designado como tal mesmo que nao tenha pénis, assim
como a dubiedade do processo de determinacio do sexo mediante analises cromossdmicas.'’

E nesse sentido que Paul Preciado (2018b, p. 38) afirma que ndo ha nada escondido ou
tampouco a ser descoberto no que concerne a sexo € género, pois ja ndo se trata de “revelar a
verdade oculta na natureza, e sim da necessidade de explicitar os processos culturais, politicos e
tecnologicos por meio dos quais o corpo, enquanto artefato, adquire um sfatus natural”.
Portanto, nosso trajeto de pesquisa nao inclui como destino a definicdo do 6rgdo “correto” ou
dos sexos “definitivos”. Ao refletir sobre as formas como as politicas publicas de satde
desenham seu publico alvo, buscamos tornar visiveis os elementos que dao condigcao de
possibilidade para que certo enunciado seja proferido em detrimento de outros, de modo que o
papel desempenhado pelas politicas na manutenc@o do regime sexo-género possa ser analisado.

O corpo como o ponto decisivo da batalha em torno do sexo e do género, como
pondera Thomas Laqueur (2001), esteve no centro das transformacdes acerca da maneira
como se concebia o feminino e o masculino, especialmente na tradicdo epistemoldgica
europeia. Trata-se da ascensdo do corpo como instrumento e objeto das tecnologias politicas
de produ¢do e manutengdo da diferenca sexual. O empreendimento de localizar no corpo a
substancia da diferenca sexual, mais do que ilustrar um processo linear e evolutivo das
ciéncias, remete a contingéncias politicas e econdmicas em vigor, sobretudo, a partir do
século XVIII (LAQUEUR, 2001; ROHDEN, 2001).

De acordo com Emily Martin (2006 [1987]) e Thomas Laqueur (2001), até meados do
século XVIII prevaleceu uma perspectiva de que havia um sexo Unico, onde o homem
representaria o nivel mais elevado de perfeicdo, sendo o corpo da mulher visto como uma
representacao invertida dos 6rgaos masculinos. A diferencga de grau, e ndo de natureza, em tal
paradigma coloca homens e mulheres no mesmo continuum, uma vez que seus corpos sao
considerados estruturalmente andlogos, ainda que ocupem posicoes de valores
hierarquicamente dispares. A esse respeito, Wilza Villela e Margareth Arilha (2003, p. 102)
ressaltam que o modelo de sexo unico ndo era acompanhado por uma condi¢do de igualdade e
indiscriminacdo entre os sexos, uma vez que, em consonancia com tal perspectiva, o “mundo
¢ povoado por homens, completos ou incompletos”, estando as mulheres em uma posi¢ao de

inferioridade — tanto fisica quanto moral — no ordenamento entre os seres.

1% Conferir: FAUSTO-STERLING, 1993.
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A hegemonia do modelo de sexo tnico sera seriamente desestabilizada a partir do final
do século XVIII, quando passa a ganhar forca e espago a ideia de que a diferenca entre
homens e mulheres ndo se resume a uma gradacao na escala da perfeigdo, mas sim a uma
incompatibilidade total e completa entre os corpos. De modo a desenvolver tamanha
empreitada, cientistas e médicos passaram a buscar (e construir) os fundamentos da diferenca
sexual na biologia, alegando que o “corpo oferecia uma solida fundagdo, um ponto causal, do
significado do homem e da mulher” (LAQUEUR, 2001, p. 202). A partir dessa dinamica,
torna-se possivel afirmar que sdo as diferencas impressas nos corpos que organizam as
diferengas de lugares e funcgdes sociais entre mulheres e homens. O que estd em jogo € evocar
a imagem de um arranjo da “natureza”, um a priori, uma pré-determinagdo, contra a ideia de
uma lei arbitraria ou uma convengado que poderia, portanto, ser mais diretamente questionada
(MARTIN, 2006 [1987]).

Dessa forma, afirmamos que a diferenca sexual ndo ¢ fruto somente de um avango
cientifico ou de descobertas bioldgicas, mas sim de mudangas epistemoldgicas e politicas para
as quais a ciéncia pode operar como importante mecanismo de legitimagdo e naturalizagdo
dos lugares a serem ocupados pelo sexo e pelo género. O que ¢ diferente de afirmar que a
diferenga sexual ¢ uma constante na humanidade, sendo o0 modo como a interpretamos o inico
elemento a variar. Ou seja, ndo se trata de como fazemos a leitura e a interpretacdo do corpo,
mas sim de como o proprio corpo ¢ produzido.

A dedicagao em torno da fundamentagao tedrica da diferencga sexual estava alinhada a
um processo mais amplo de producao de distingdo e hierarquia, no qual estudos sobre raga e
classe também estavam na ordem do dia (PRECIADO, 2018b; ROHDEN, 2001). Disparado
em meados do século XIX e inicio do século XX, sobretudo na Europa ocidental, esse
empreendimento envolveu disciplinas desde a biologia e a medicina até a histéria, a
antropologia, a sociologia e a psicandlise (LAQUEUR, 2001; MARTIN, 2006 [1987]).
Chamamos a atencdo para um funcionamento das tecnologias de género que fabricam sobre
os corpos toda uma série de diferencas para além daquelas de género, entre as quais,
diferencas sexuais, raciais, etarias, de classe e de regido (PRECIADO, 2018b). Com isso,
compreendemos a indissociabilidade entre a produg¢do do binarismo de sexo e gé€nero e a
diferenciagdo hierarquica de outras categorias do humano.

A correlagdo entre a produg¢do de género e das demais categorias no ambito das
tecnologias politicas de gestdo da vida aponta também para o que Adriana Vianna e Laura

Lowenkron (2017) chamaram de as dinamicas da constru¢do mutua, continua e processual
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entre género e Estado. Sendo o Estado heterogéneo, ¢ preciso observar suas praticas,
processos, ferramentas e dispositivos a fim de compreender por quais meios ele se produz a si
mesmo ¢ aqueles a quem vai governar. Ao considerar a capacidade de fabricar sujeitos e
subjetividades que género e Estado exercitam em associagdo, vemos que a constituicao de
tipos desejaveis, adequados, inadequados, normais e anormais compde o cotidiano de
processos de diferenciagdo e classificacdo de modos de vida nas dindmicas que concernem a
populagdo, bem como naquelas que dizem respeito aos individuos.

Partindo do pressuposto de que a produgdo de género estd amalgamada a produgao do
Estado, as politicas publicas de saide da mulher inserem-se nesse campo de modo especial ao
conjugarem formalmente os dois termos. Se, como asseveram Sonia Corréa e Richard Parker
(2018), atualmente género, sexo e sexualidade ndo se situam as margens das disputas de
poder, mas sim no seu proprio nucleo, investigar politicas publicas voltadas para mulheres
nos permite observar um dos processos por meio dos quais o Estado produz e delimita como e
quem sao as mulheres que podem ser contempladas pela cidadania.

Ao longo da tese, experimentaremos outras aproximagdoes dos conceitos aqui
apresentados, aprofundando em alguns pontos, convidando outros interlocutores, conforme a
necessidade se manifestar, a fim de tecer relagdes com os problemas levantados pelo caminhar

da pesquisa.
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Capitulo 2 — Aspectos metodoldgicos: trabalhando com documentos

Construir as condi¢des de possibilidade de desenvolvimento de uma tese que se ocupa
de estudar politicas publicas de saude voltadas a mulheres em um programa de Satde Publica
pode ser algo tao intrigante e trabalhoso quanto conduzir a préopria investigacao em si. Como
exercitar distanciamentos e aproximacoes € experimentar outros pontos de vista de algo que
se faz um dos pilares de existéncia do proprio campo? Como resistir a universalismos,
simplificagdes e reducionismos de toda a sorte?

Junto a isso, além de tomar como objeto as politicas publicas, a relacdo com o sexo € o
género se impde, trazendo outros desafios ainda, uma vez que nos concentramos na area da
saude da mulher. Nos colocamos diante de um diagrama no qual nos vemos profundamente
imiscuidas. Como seres também conformados pelo sexo e pelo género, c4 estamos ensaiando
reflexdes, distor¢des e deslocamentos em referéncia a um dos modos de regulagao da vida e
de producao de subjetividade mais disseminados e naturalizados de nossos tempos. Como
estranhar algo que constitui nossa propria corporalidade e intelegibilidade?

Logo se vé que diante de tal cendrio ndo seria nem possivel, nem coerente e tampouco
elegante que nos langdssemos a busca de respostas definitivas e fechadas para as questdes
acima elencadas. O mesmo se aplica para o tragado dos procedimentos metodoldgicos. Nao ha
protocolo racionalizado ao qual submetemos cada passo de nossa jornada, uma vez que foi na
singularidade de nossos encontros com documentos, falas e registros, ao longo da produgao
da pesquisa, que foi se desenhando o mapa a ser explorado. Reavivamos o nosso
compromisso em trilhar caminhos que expandam as possibilidades de compreender, interrogar
e refletir acerca dos temas que pautamos.

Muitas seriam as formas de tratar as questdes que levantamos, o que torna nossas
estratégias necessariamente situadas e provisorias. Inclusive, porque como nos conta Adriana
Vianna (2014, p. 45), “documentos formam um corpus vivo, que se altera e perfaz novos
mundos a cada leitura”. Sendo assim, afirmamos uma trajetdria metodologica de inspiragdo na
perspectiva genealogica da historia e das relagdes de poder, em conjunto com uma perspectiva
antropolédgica de documentos.

A partir do encontro com os referenciais teoricos apresentados anteriormente,
entendemos que o trabalho com e a partir de documentos implica em atentar para o conteudo e a

forma, bem como para o contexto no qual se inserem e o conjunto de elementos que agenciam e
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relacionam. A pesquisa conduzida por esses pressupostos permitird encontrar nas politicas
publicas muito além de registros juridicos oriundos de reparticdes estatais, pois estamos diante
de um dispositivo que articula atores e instituicdes governamentais com movimentos sociais,
organizagdes nao governamentais, agéncias internacionais ¢ Academia; e que enseja disputas
intensas, cujos efeitos permeiam outros dominios para além dos orgdos estatais, inscrevendo-se
no circuito politico internacional e no regime de gestao dos corpos e da vida.

A proposta genealdgica de Michel Foucault consiste em uma estratégia capaz de
colocar o pensamento em movimento, fazendo com que os acontecimentos histéricos ganhem
relevancia no processo de pesquisa, pois ¢ na andlise do contexto que podemos vislumbrar as
forcas envolvidas em uma definicdo de mulher. Nos inspiramos na genealogia para entrar em
contato com o campo de forgas do qual emergem as politicas, nos mantendo atentas e
sensiveis tanto aos discursos que alcangaram hegemonia, quanto aqueles que circularam pelas
margens. A heterogeneidade e o dissenso sdo acolhidos em nossa andlise e vao participando
da formacgdo das teias de relagdes que estdo envolvidas no processo de se estabelecer uma
politica de saude para mulheres, assim como quais mulheres sdo estabelecidas para uma
politica de saude.

Os documentos das politicas que disparam nosso estudo situam-se também no campo
de forgas em questdo. Isto é, eles sdo formados por e também participam da formacao deste
campo. Segundo Leticia Ferreira (2013, p. 41), documentos exercem uma tarefa crucial ao
propiciar a “producdo tanto de categorias e procedimentos a partir dos quais agentes,
reparticoes e setores da administragdo publica estatal intervém no mundo social, quanto da
propria necessidade de intervencdo”. Ao nao tomar os documentos como mera representagcao
ou como o proprio referencial para a investigacdo, podemos trata-los de uma forma que seja
possivel tracar as relagdes internas e externas a eles. Tal procedimento nos permite fazer vir a
tona uma série de conexdes e de acontecimentos que, muitas vezes, ndo sao visiveis sob a
lente da verdade, da natureza, do universal.

Ao discorrer sobre uma abordagem antropologica de documentos, Leticia Ferreira e
Laura Lowenkron (2020) argumentam que uma abordagem a-historica e a-critica desse
material tem levado a um empobrecimento da capacidade de analise desse tipo de objeto em
pesquisas académicas e cientificas. Nesses casos, o que acaba negligenciado ¢ o fato de que
documentos sdo ferramentas tecnoldgicas centrais para as instituigdes estatais, tanto quanto
para aqueles que buscam interagir com o Estado. Documentos ndo somente registram sujeitos,

acoes, institui¢des; eles também produzem essas realidades. O que se propde ¢ uma
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abordagem que ndo se satisfaca em estudar a dimensdo informacional e instrumental de
documentos, mas que possa estar interessada naquilo que eles produzem ativamente em
termos de saber, relagdes, efeitos e afetos. Documentos ordenam, nomeiam, associam,
identificam, segmentam e incluem os elementos que portam, conformando um campo
densamente povoado por multiplos atores, linguagens e racionalidades que podem se somar,
entrechocar, aniquilar e reforcar entre si, em constantes disputas.

Um labor meticuloso ¢ exigido pelo trabalho com documentos: acompanhar o desenho
sinuoso de argumentos em sua reiteracdo persistente, bem como no seu abandono e
esquecimento. “Levar a sério” os documentos corresponde a segui-los naquilo a que se
propdem, observando o que de fato sedimentam (VIANNA, 2014). Trata-se de examinar a
maneira como a peca documental se organiza, a posicdo que ocupa no ordenamento ao qual
faz parte, suas lacunas, o conjunto de pessoas e instituicdes responsavel por sua redagao,
outros documentos que evoca, e sua dimensdao material. Pois, “sua obrigagdo presumida de ser
algo que deve permanecer e durar, dada, antes de mais nada, por seu carater de ‘documento’,
percorre, desse modo, todo seu processo de confeccdo e seus multiplos e variados tempos”
(VIANNA, 2014, p. 47).

Vale registrar que as autoras citadas (FERREIRA, 2013; FERREIRA,
LOWENKRON, 2020; LOWENKRON, FERREIRA, 2014; VIANNA, 2014) descrevem o
trabalho de investigagdo com e a partir de documentos através de uma perspectiva
antropolégica que se operacionaliza, sobretudo, pelo fazer etnografico''. Esta tese se inspira
no tratamento dado a documentos que a pratica etnografica oferece.

Em didlogo com a genealogia e a antropologia construimos nossas ferramentas de
modo a elaborar uma analitica das politicas publicas de saude da mulher. O escrutinio de cada
uma das politicas elegidas — Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) e Rede Cegonha (RC) - se desenvolveu em torno de dois eixos complementares
entre si: o estudo do texto do documento e o estudo da conjuntura. No primeiro eixo, nos
ocupamos de analisar o conteido e o formato dos documentos oficiais responsaveis por
promulgar as politicas. Quando necessario, a fim de aprofundar ou elucidar algum ponto,
recorremos a outros documentos governamentais ¢ também a bibliografia da area. No estudo
do texto do documento, o intuito ¢ abordar a politica naquilo que ela deixa ver, ou seja, como
a politica produz seu discurso, que linguagem utiliza, que prioridades estabelece, que

articulagdes, inclusdes e apagamentos promove. Em referéncia ao formato, analisamos o

! Para saber mais sobre etnografia, conferir: CATAFA, 2007; PEIRANO, 2014.
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status juridico do tipo de documento selecionado, a filiagdo institucional e a nomenclatura
utilizada para denominar a propria normativa. Apresentamos ao final deste capitulo dois
quadros-sinteses da estrutura (elementos textais) destes documentos, que ja tornam visiveis
muitas das diferengas que discutimos nessa tese (cf. quadros 1 ¢ 2).

Em um segundo momento, procedemos ao estudo da conjuntura que tem por objetivo
entrar em contato com as condigdes sociais, historicas e politicas que possibilitaram o advento
das politicas publicas elegidas tal qual estas se apresentaram. Este segundo eixo se subdivide
em trés dimensdes: movimentos sociais; institucionalidade estatal; e producdo de saberes
cientificos e académicos. A dimensdo dos movimentos sociais volta-se a conhecer as
implicacdes de alguns movimentos sociais de mulheres e feministas no processo de concepgao e
formulagdo das politicas, perscrutando a dinamica da relagdo entre governo federal e sociedade
civil organizada no que concerne a luta por direitos e a busca de incidir no Estado. A
institucionalidade estatal, por outro lado, refere-se ao papel de agentes e de 6rgdos do Estado -
especialmente aqueles ligados a esfera federal do governo — na feitura das politicas. Por fim,
discutimos os fluxos entre Estado e institui¢des académicas ¢ cientificas, a fim de conferir
visibilidade a dinamica da interface entre processos de formulagdo, implementagdo e avaliacao
de politicas publicas e produ¢do de conhecimento cientifico e académico.

Mais do que trés planos de contornos bem delimitados, falamos de forcas que se
justapdem, se entretecem, se coengendram e derivam entre si. Ao longo do texto, serd possivel
identificar diversos desses pontos de encontro, passagem, contagio, perturbagdo e
distanciamento entre os planos, apontando para a imbricada tessitura a partir da qual uma
politica publica de satde voltada para mulheres ganha vida. Confiamos que a analise constituida
por meio do mapeamento que organizamos podera contribuir para apreender os modos através
dos quais as politicas publicas participam ativamente da produgcdo de um sujeito politico de
direitos. Tal percurso também disponibilizard uma mirada acerca dos fluxos de circulagao de
forgas nas disputas abertas e ininterruptas em torno do sexo, do género e da sexualidade.

A fim de proceder a essa montagem, uma série de passos foi demandada, pois seguir a
trilha dos documentos significou, na labuta diaria da pesquisa, aprender com o0s proprios
documentos, no decorrer do percurso. Mais do que uma trajetéria linear, ja previamente
arranjada, o trabalho se constituiu a partir de muitas idas e vindas, muitas releituras e um
montante significativo de anotagdes escritas a mao (por volta de 400 paginas).

O ponto de partida se deu com a leitura de obras tidas como referéncias no campo de

satde, como Délcio Fonseca Sobrinho (1993), Maria Jos¢ Osis (1998) e Michel Foucault (1988
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[1976]); e de algumas teses e dissertacdes que foram chamadas de pesquisas-irmds por se
situarem em um campo problematico de relativa vizinhanga ao nosso. Entre estas, aquelas que
estiveram nas leituras inicias foram os trabalhos de Layla Carvalho (2017), Thais Camargo
(2018), Ana Pimentel (2014) e Patricia Medeiros (2008). Esse primeiro contato com a
bibliografia mostrou-se particularmente Util para que fosse possivel tecer uma aproximagdo em
relacdo a area de satde da mulher. Além das obras académicas, uma experiéncia literaria por
meio da leitura de Orlando, de Virginia Woolf (2011 [1928]), contribuiu para produzir alguns
distanciamentos e também para multiplicar ferramentas imaginativas ¢ da ordem do sensivel .

Em seguida, se deram as leituras dos textos das politicas que almejava apreender, em um
primeiro momento, de que tratava cada um dos documentos em linhas gerais. As leituras
subsequentes ja ensejaram o mapeamento de alguns elementos, tais como: estrutura do texto;
filiacdo institucional; autoria; e status juridico. Também o conjunto argumentativo foi avaliado,
por meio da identificacdo de temas, disciplinas académicas e conceitos referenciados. Essa série
de elementos foi sistematizada e ¢ apresentada no primeiro eixo de analise, chamado de estudo
do texto dos documentos das politicas. Com o objetivo de seguir a trilha dos registros,
exercitamos levar a sério todo argumento, dado e simbolo inscritos ali, 0 que, por sua vez,
disparou outras investigagdes mais.

Pistas presentes nos documentos das politicas indicaram um complexo conjunto de
pessoas, organizagodes, teorias e eventos que confluiram para a feitura das politicas e, como
veremos mais adiante, influenciaram na vida que cada uma levou. Essa série de fatores e de
atores foi organizada e ¢ apresentada no segundo eixo de andlise, chamado de estudo da
conjuntura das politicas. A exploracdo de outros documentos oficiais, dissertacdes e teses,
documentos de movimentos sociais, artigos cientificos, livros académicos, relatorios de eventos,
artigos de blogs e jornais foi se tornando necessaria a fim de qualificar tanto as “presencas
presentes” nos textos das politicas, quanto as “presencas ausentes”. Com “presencas presentes”
queremos aludir a informagdes registradas diretamente nos documentos, como o nome da autora
cujo conceito tedrico funciona como referencial para tratar o género, no caso da PNAISM. Por
outro lado, “presencas ausentes” se referem a informagdes ocultas, como o nome das pessoas
que compunham a equipe responsavel por elaborar a RC.

Os “regimes de fala e de siléncio”, conforme conta Adriana Vianna (2014), integram

processos de pesquisa antropoldgica de documentos e dizem respeito aquilo que pode ou ndo

"2 Qutras obras literarias com protagonistas mulheres acompanharam o curso da pesquisa (ARRAES, 2019;
DOSTOIEVSKI, 2009; SATRAPI, 2010), com destaque para aquelas mencionadas no prologo da tese
(AZEVEDO, 2003 [1899]; RAMOS, 2019 [1936]).
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ser registrado. Nesse sentido, ndo se trata de uma mera falta no texto, mas de um arranjo
especifico que responde a teia de onde tal artefato ganha corpo. Ou seja, tanto as presengas
quanto as auséncias dizem do universo de fabricagdo de politicas, e, portanto, de fabricacdo do
Estado. A partir do que, podemos ponderar: que Estado uma politica publica em formato de
portaria e sem autoria identificada prospecta? E que Estado estd sendo modulado quando um
documento afirma a interlocu¢do com os movimentos sociais?

Contudo, tais regimes ndo se mostram a primeira vista e, em nosso caso, foi preciso
transitar entre o documento de uma politica e o de outra, a fim de que a propria interagao entre
os documentos pudesse iluminar os distintos processos de onde partiam. Por exemplo, a
dedicacdo do documento inaugural da PNAISM em explanar as bases teoricas de seus
principios torna muito latente a auséncia desse mecanismo na RC, e nos impulsionou a buscar
tais dados sobre a RC em outros documentos. Da mesma forma, a forte influéncia na RC do
episddio da campanha eleitoral para a presidéncia chama aten¢do para a mesma questdo na
PNAISM, o que fez com que estudassemos o processo eleitoral também deste periodo. E por
conta disso que as idas e vindas entre os documentos foram uma constante ao longo da
pesquisa. Em outras palavras, queremos dizer que os documentos impressos (e rabiscados) da
PNAISM e da RC nunca puderam deixar a mesa de trabalho por muito tempo.

Por falar em papéis, o trabalho com livros impressos e cadernos, além do computador,
foi estratégico para cotejar o corpus de material reunido na pesquisa. Nos cadernos nos
dedicamos a manter uma espécie de fichamento e de resumo de textos, videos, falas e demais
registros levantados ao longo da pesquisa. Os cadernos foram utilizados também para desenvolver
ideias e eventuais rascunhos de trechos da tese. A alternagdo entre dispositivos analogicos e
dispositivos digitais se mostrou essencial para acolher distintos fluxos de pensamento, bem como
para possibilitar a reducao do tempo dispensado diante de telas, sobretudo em vista da pandemia e
da consequente adequagdo a educagdo a distancia e ao trabalho remoto.

Ao longo da investigacdo relativa ao texto dos documentos e ao plano conjuntural das
politicas, no encontro com esse outro volume de material e de plataformas, alguns temas foram
saltando aos olhos, sobretudo, conforme iam reaparecendo. Sao eles: discurso biomédico;
cidadania; familia; discurso cientifico; participagdo popular; subgrupos de mulheres;
reproducdo; raga e etnia; maternidade; sujeito politico de direitos; classe social; sexualidade;
organismos internacionais; movimentos sociais; democracia, entre outros. Tratamos esses temas
como categorias que sdo acionadas no campo onde se discute e se disputa a satide da mulher. O

uso de marcadores coloridos designados a identificar distintamente e materialmente cada um
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dos temas nos textos foi central para possibilitar a navega¢ao pelos documentos, de modo a, por
exemplo, ser rapidamente rastreaveis todos aqueles que abordam a questao da cidadania.

As categorias surgidas a partir do estudo do material forneceram subsidios para a
elaboracdo da discussdo, conteido que foi distribuido entre os capitulos 8 € 9. O proposito
desses capitulos ¢ o de aprofundar certas questdes, explorando desdobramentos de intervengdes,
racionalidades, linguagens e técnicas contidas nos documentos estudados. Ao trilhar os
caminhos das politicas, o encontro com alguns temas mobilizou nossa sensibilidade, chamando
a atencao para elementos que demonstram desempenhar um papel central para os processos de
conformacdo do que vem a ser a categoria mulher perante a satide ptblica e o Estado. Com isso,
pretendemos esmiucar vetores que permeiam e sustentam ndo somente as politicas de satde da
mulher nos anos 2000, mas também a producao de subjetividade sob os designios do regime da
diferenca sexual.

Com o intuito de possibilitar maior acurdcia ao mapeamento dos atores nos processos
de elaboracdo de politicas publicas, adotamos a diferenciagdo de movimentos de mulheres e
movimentos feministas'®. Essa distingdo busca sinalizar a relativa autonomia e as eventuais
divergéncias entre as pautas dos segmentos citados. Reconhecemos que no conjunto dos
movimentos de mulheres ha uma diversidade significativa de agenda, métodos de acdo e
posicionamentos politicos. O mesmo se passa com os movimentos feministas. Portanto, o
recurso que usamos ndo intenciona padronizar ou homogeneizar os grupos. Pretendemos
visibilizar um tipo especifico de fronteira: aquela que marca territorios nos quais as
assimetrias de género constituem o ntcleo do ativismo.

Mais do que estabelecer os contornos rigidos de um territoério onde a pesquisa circula,
as politicas publicas elegidas funcionam como pontos de partida, disparadores de feixes que
nos conduzem a exploracdo de uma série de relagdes e mecanismos que colaboram para as
dinamicas de transito, controle, regulacdo e resisténcia ao redor do sexo e do género. Além de
contribuirem também para o proprio processo de producdo e manutencdo do Estado. Se
partimos das politicas ¢ por uma estratégia para analisar essa tecnologia em sua intersec¢ao
com a produgdo de um sujeito mulher e ndo porque elas estariam situadas em um lugar
primevo em relacdo a outras narrativas.

Ja relatamos que os documentos oficiais de promulgacdo da PNAISM (BRASIL,
2004a) e da RC (BRASIL, 2011a) se colocaram como nosso marco inicial do percurso

investigativo. Outros documentos oficiais diretamente relacionados aos mencionados acima

" Nos alinhamos a ativistas ¢ pesquisadoras que também adotam a distingdo mencionada: CARVALHO, 2017;
CFEMEA, 2002a; SCHUMAHER, VARGAS, 1993.
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também compuseram a investigacdo, como o Plano de Ac¢dao da PNAISM (BRASIL, 2004b) e
0 Manual pratico para a implementagdo da Rede Cegonha (BRASIL, 2011b),
respectivamente. Entretanto, outros conjuntos de documentos oficiais, em sua maioria
provenientes da esfera federal do governo, também foram participando da pesquisa, conforme
surgia a necessidade de angariar informagdes. Entre esses, destacamos: atas de reunides;
livros; premiacdes; dicionario; cartilhas; manuais; folhetos; normas técnicas; leis; decretos;
publicacdes comemorativas; anais de encontros; editais; relatorios de gestdo; e textos de
outras politicas publicas. Ainda dentro do ambito do Estado, porém sem gozar de indexagao
bibliografica na cole¢do de publicagdes governamentais, também recuperamos entrevistas e
discursos de autoridades publicas, e artigos de noticias em portais oficiais online.

Para além do dominio mais propriamente estatal, diversos registros textuais e
audiovisuais de variados atores — institucionais e nao institucionais - foram incluidos a fim de
proporcionar a ampliagdo de fontes e vozes consideradas na pesquisa. Entre esses registros
constam teses e dissertagdes; artigos académicos e cientificos; livros; entrevistas; artigos de
jornais de grande circulagio; o “Jornal Fémea”'; revistas e blogs; programas de radio e
televisao; acordos, manuais e relatorios de agéncias internacionais; anais e cartas de eventos
da sociedade civil; ¢ documentos variados de movimentos sociais.

Uma série de teses, dissertagdes e artigos publicados em revistas cientificas cumprem
o duplo papel de apresentarem-se tanto como referéncias bibliograficas quanto como
documentos integrantes do corpus material. Isso se deve a uma das constatagdes feitas durante
a pesquisa de que pessoas diretamente envolvidas na formulagdo de politicas publicas, ora
desempenham fungdes na gestdo executiva federal, ora participam de movimentos sociais, ora
dedicam-se a producdo de conhecimento académico e cientifico. Em sua expressiva maioria,
essas pessoas sao mulheres que mesclam em suas trajetdrias atuagdes como ativistas,
académicas e autoridades publicas. Por conta disso, diversos textos académicos de suas
autorias foram aproveitados como documentos, pois traziam analises e informacdes relevantes

para a producao da pesquisa.

' O “Jornal Fémea" foi uma publicacio periodica do Cfemea (Centro Feminista de Estudos e Assessoria),
coletivo feminista baseado em Brasilia, criado em 1989 e ativo até o presente momento. Iniciado em fevereiro de
1992 e finalizado em dezembro de 2014, o Jornal Fémea contou com 178 edi¢des ao todo, cuja missdo consistia
em informar os movimentos organizados de mulheres a respeito de propostas referentes as mulheres em
tramitagdo no Congresso Nacional. Vale registrar que na sua ultima edigdo, a equipe editorial afirmou a
necessidade de descontinuar a publica¢do em vista da mudanga na forma de atuagdo do coletivo que, a partir de
2015, deixaria de focar no Estado para passar a focar nas ativistas. A colegdo completa pode ser encontrada em:
https://www.cfemea.org.br/index.php/colecao-femea/4595-colecao-femea.
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Entre os registros compilados, constam diversos tipos de documentos, com variados
estatutos juridicos, advindos de multiplas fontes, articulando diferentes campos do
conhecimento, em escala internacional, nacional e local. Todo esse material foi levantado,
analisado e relacionado ao longo do caminhar da pesquisa, tendo surgido como demanda por
meio dos encontros com os documentos oficiais da PNAISM e da RC. Seu inventariado
somente pode se completar quando a propria investigagdo destas politicas foi finalizada.

Logo se vé que se trata de um corpus material significativamente vasto e composto por
elementos heterogéneos entre si. Encontrar meios de transitar por essa diferenca e relacionar-
se com ela, tornou-se uma habilidade central a ser desenvolvida de modo a atender aos
objetivos desta tese. Tal configuracdo empirica estd diretamente conectada ao fato de que, em
pesquisas acerca de politicas publicas, o documento oficial da politica a ser estudada ¢
somente uma parte de um extenso e sortido arranjo institucional que necessariamente envolve
outros documentos, instituigdes, atores, recursos financeiros e eventos. Estamos confiantes em
afirmar que serd a convergéncia peculiar entre todos esses vetores que dard condigdes para
que determinada politica publica seja elaborada, promulgada e implementada (ou vetada e
“engavetada”), em um dado lugar, a um certo tempo. Sendo assim, apostamos que a
concep¢do metodologica da pesquisa coaduna-se com a concepgdo de politicas publicas
adotada.

O modo de tratar esse volume de material, inspirado na proposta genealdgica de
Michel Foucault, teve como premissa um acoplamento simétrico entre as diferentes narrativas
— documentos oficiais, cartas de movimentos sociais, artigos cientificos, anais de eventos, etc.
-, de maneira que os saberes descontinuos e locais ndo fossem subjugados pelos saberes
cientificos e pelos saberes da lei e do Estado. Em outras palavras, agimos de forma a nao
submeter os registros a um ato de verificagdo sob os critérios do discurso cientifico
hegemonico, por um lado, e do discurso juridico, por outro.

O acoplamento entre os distintos registros, plataformas e vozes que recolhemos tem por
intengdo multiplicar as perspectivas que se entrelacam com o advento das politicas publicas de
satide da mulher. Sem a preocupagao de fundar inicios ou fins, tateamos o percurso da pesquisa
a procura ora de miudezas, a fim de somar uma informagdo breve a uma cena, ora de farturas,
de modo a tecer amplas paisagens. A controvérsia, a complexidade, a descontinuidade, para
nds, sdo bem-vindas. E apostamos que sua circulagdo pela Satide Coletiva também pode ser
benfazeja. A propria historia da saude publica brasileira mostra que nao ha nada de simples em

se tratando de saude da mulher. Notadamente, tampouco poderia ser simples a aventura de
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empreender uma pesquisa por essas paragens. Portanto, seguimos nessa danga com a
complexidade, levando mais perguntas que respostas, mais desassossegos que consensos.

Apesar de termos considerado a possibilidade de realizar entrevistas com pessoas que
estiveram proximas ao processo de elaboracao das politicas, ao longo do levantamento de material
pudemos encontrar registros abundantes a esse respeito em publicacdes ja existentes. As
divergéncias entre falas de agentes do Estado, entre posicionamento de ativistas e coletivos dos
movimentos sociais revelam mais do que qual discurso conquistou predominancia, pois mostram
a diversidade de forcas que disputam questdes relativas a saude da mulher nas ultimas décadas.

A procura pelo material documental navegou por bases de dados mais formalizadas e
tradicionais, entre elas, repositorios de artigos cientificos, dissertacdes e teses, portais online
do governo federal e bibliotecas digitais de coletivos de movimentos sociais de mulheres e
feministas, bem como por campos menos sistematizados, tais como ferramentas abrangentes
de busca, eventos da area e blogs jornalisticos. As referéncias bibliograficas mencionadas em
artigos, teses e dissertacdes contribuiram imensamente, ofertando pistas de documentos
valiosos, sobretudo aqueles relacionados aos movimentos sociais.

No entanto, o0 acesso a esses registros provou-se, em inimeros episodios, ser outro
desafio que demandou insisténcia, paciéncia e tempo. Uma quantidade significativa de
enderecos da internet ja ndo estd mais disponivel e diversos coletivos ndo mantém documentos
dos anos de 1990 e inicio dos anos 2000 em suas bibliotecas digitais. Quando o contato direto
com a organizagao nao resultou em obter o documento desejado, recorremos a uma ferramenta
de busca online que recupera sites que sairam da rede'’. Esse caminho foi o mesmo que
percorremos quando ndo foi possivel acessar documentos oficiais do governo federal.

No segundo caso, notamos que o acesso ¢ dificultado por dois motivos,
principalmente. O primeiro por mudangas constantes nas vias de busca dos documentos e nos
repositorios aos quais esses ficam vinculados. O segundo motivo se refere ao fechamento
completo de portais e, junto disso, a retirada de circulagio de todo o tipo de dados ligados aos
programas que nesses portais estavam alojados. No capitulo nove detalharemos quais
enderecos foram finalizados e que conexdes essas medidas podem manter com as disputas em
torno do sexo e do género.

Na escrita da andlise privilegiamos o uso dos mesmos termos enunciados nos
documentos das politicas investigadas. Essa estratégia faz parte de uma tentativa de perseguir

os discursos no campo onde eles ganham vida, acompanhando os fios de sua tessitura, a fim

"> A ferramenta que arquiva e recupera sites chama-se “Wayback Machine” ¢ pode ser acessada por meio do
seguinte endereco: https://archive.org/web/.
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de compreender como se conformam. Longe de significar um endosso ou uma reiteragdo de
certo conjunto de ideias, trata-se de dar visibilidade as aliangas, divergéncias e montagens
apresentadas pelas normativas. Na esteira de Emily Martin (2006 [1987], p. 50), entendemos
que seguir a trilha da linguagem adotada para descrever fendmenos relacionados aos corpos
das mulheres justifica-se a medida que “o nivel profundo no qual uma gramética assim ¢
formulada e transmitida significa que seus termos ndo sdo facilmente esquecidos ou
abandonados”. Especialmente nos capitulos oito e nove teremos a oportunidade de
problematizar e discutir com mais profundidade alguns termos notadamente sensiveis no que
diz respeito ao problema de pesquisa.

Por ultimo, ressaltamos as pequenas biografias semeadas em notas de fim de pagina ao
longo do texto. Sdo breves relatos que trazem informacgdes relativas a formagado profissional,
ocupacao de cargos governamentais, vinculagdo institucional, producao bibliografica e ativismo
social a respeito de mulheres que tém dedicado energia, afeto e tempo a imaginar outros mundos
possiveis e a experimentar construi-los. Operando como um recurso analitico, as biografias
ajudam a explicitar a circulagdo de pessoas que no campo de saide da mulher permeiam espagos
do Estado, da sociedade civil organizada e da Academia. Elas estdo presentes, seja disputando
financiamento publico para suas pesquisas; assumindo cargos publicos nas diferentes esferas de
governo para avangar a agenda de movimentos sociais; investindo na producdo de
conhecimento para subsidiar politicas; representando o Brasil em conferéncias internacionais;
pressionando parlamentares; e elaborando relatérios para o judiciario, entre outros. E também
uma homenagem ao esfor¢o aguerrido na luta por vidas mais viviveis, especialmente na area da
saude. A cada brecha duramente cavada, a cada tor¢do nas amarras, a cada ampliagdo das
formas de ser, estar e fazer mundo e a toda pluralidade que implode qualquer ideal de pureza,

damos gracas.
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Quadro 1: Sintese dos elementos textuais do documento da PNAISM

Ano de 2004

publicac¢io

Ministro da Humberto Costa

Saude
Responsavel Maria José de Oliveira Araujo
técnica ATSM
Autoria Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Satde, Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas, Area Técnica de Satde da Mulher.

Numero de 82

paginas

Titulos dos
capitulos

Introdugao

Saude da Mulher e o Enfoque de Género

Evolucao das Politicas de Atencdo a Saude da Mulher

Situagdo Sociodemografica

Breve Diagnostico da Situagdo da Saude da Mulher no Brasil

Humanizag¢do e Qualidade: Principios para uma Politica de Atencao
Integral a Satde da Mulher

Diretrizes da PNAISM

Objetivos Gerais da PNAISM

Objetivos Especificos e Estratégias da PNAISM

Referéncias Bibliograficas

Parcerias

Diretrizes

1- Garantia do direito a saude e da atencdo integral a satide das mulheres
no SUS.

2- Atingir mulheres em todos ciclos de vida, faixas etarias e subgrupos.

3- Incorporagdo da perspectiva de género, raga ¢ etnia.

4- Estabelecer uma dindmica inclusiva para atender demandas
emergentes ¢ demandas antigas.

5- Criagdo e ampliar as condi¢des necessarias ao exercicio dos direitos
da mulher, no ambito do SUS e em parceria com outros setores
governamentais, com destaque para a seguranga, a justica, trabalho,
previdéncia social e educagao.

6- Atengdo integral refere-se a a¢des de promogdo, protegdo, assisténcia
e recuperacdo da satide, da atencdo basica a alta complexidade.

7- Garantia da descentralizagdo, hierarquizagdo e integragdo das agdes e
Servigos.

8- Percepcdo ampliada do contexto de vida da mulher, de sua
singularidade e de suas condi¢bes enquanto sujeito capaz e responsavel
por suas escolhas.

9- Respeito a todas as diferengas, sem discriminagdo de qualquer espécie
e sem imposic¢do de valores e crengas pessoais.

10- Efetivar o principio da humanizagdo nas praticas de saude,
refor¢ando o direito a saude das mulheres.
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11- Participagdo da sociedade civil organizada no processo de
elaboragdo, execu¢do ¢ avaliagdo da PNAISM.

12- Melhorar ¢ qualificar os mecanismos de repasse de informagdes
sobre as politicas de saide da mulher e sobre os instrumentos de gestao e
regulacdo do SUS.

13- Pactuacao das agdes entre todos os niveis hierarquicos.

14- As acgdes voltadas a melhoria das condi¢cdes de vida e saude das
mulheres deverdo ser executadas de forma articulada com setores
governamentais € ndo-governamentais.

1- Promover a melhoria das condi¢des de vida e¢ saude das mulheres

Objetivos brasileiras.
gerais 2- Reducdo da morbidade e da mortalidade femininas no Brasil.

3- Ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral a saide da mulher
no SUS.
1- Ampliar e qualificar a ateng@o clinico-ginecoldgica.
2- Estimular execug@o do planejamento familiar para homens e mulheres,
adultos e adolescentes.
3- Promover a atencdo obstétrica e neonatal qualificada e humanizada,
incluindo a assisténcia ao abortamento.
4- Promover a atencdo as mulheres e adolescentes em situacdo de
violéncia doméstica e sexual.
5- Promover a prevengdao e¢ o controle das DSTs e da infec¢do pelo
HIV/AIDS.

Objetivos 6- Reduzir a morbimortalidade por cancer.

especificos 7- Implantar um modelo de atengdo a saide mental das mulheres

sob o enfoque de género.

8- Implantar a atenc@o a saide da mulher no climatério.

9- Promover a atencdo a saude da mulher na terceira idade.

10- Promover a atencdo a saude da mulher negra.

11- Promover a atengdo a saude das trabalhadoras do campo e da cidade.

12- Promover a atencdo a saude da mulher indigena.

13- Promover a aten¢do a saude das mulheres em situagdo de prisdo.

14- Fortalecer a participagdo e o controle social na definigdo e
implementacéo das politicas de satide das mulheres.
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Quadro 2: Sintese dos elementos textuais do documento da Rede Cegonha

Ano de
publicac¢io

2011

Ministro da
Saude

Alexandre Padilha

Responsavel
técnica ATSM

Esther Vilela

Autoria

Ministério da Saude, Gabinete do Ministro.

Nimero de
paginas

9

Temas dos
Artigos

1- Descri¢ao da Rede Cegonha.

2- Principios.

3- Objetivos.

4- Diretrizes.

5- Implementagao.

6- Componentes de organizagao.

7- A¢bes de cada componente.

8- Fases de operacionalizacdo.

9- Responsabilidade dos entes federativos.

10- Recursos financeiros do Ministério da Satude.

11- Pactuacao do financiamento.

12- Responsavel pela coordenacgao.

13- Pactuacao do financiamento.

14- Entrada em vigor.

Diretrizes

1- Garantia de acolhimento com avaliagdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-
natal.

2- Garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro.

3- Garantia de boas praticas e seguranga na atengdo ao parto e
nascimento.

4- Garantia da atencdo a saude das criangas até dois anos com qualidade e
resolutividade.

5- Garantia de acesso as agdes do planejamento reprodutivo.

Objetivos
gerais

1- Fomentar a implementagcdo de novo modelo de atengdo a saude da
mulher ¢ a satide da crianca até 2 anos de idade.

2- Organizar a Rede de Atencdo a Satide Materna e Infantil com garantia
de acesso, acolhimento e resolutividade.

3- Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal.
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Capitulo 3 - Sobre alguns antecedentes das politicas publicas de satude da

mulher dos anos 2000

Um breve panorama histérico sobre alguns marcos das politicas nacionais de saude
voltadas para mulheres no século XX se faz necessario na nossa aproximagao do campo delineado
pelo problema de pesquisa. Encontrar com alguns dos antecedentes das politicas dos anos 2000
pode contribuir para contextualizar os acontecimentos recentes, iluminando questdes a serem
tratadas doravante em nossa analise. As medidas governamentais elencadas nessa passagem nao
receberam o mesmo tratamento analitico que dedicamos a PNAISM e a Rede Cegonha.

No Brasil, ao longo do século XX, a primeira politica publica que traria em seu titulo a
expressao “satide da mulher” emergiria nos anos de 1980, sob o nome de Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Antes disso, porém, ainda nas primeiras
décadas do século passado, medidas relativas a satide da mulher, sobretudo de cunho materno
infantilista'®, j4 contavam entre politicas nacionais de satide'”. As décadas de 1930, 1950 e 1970
marcam a elaboragdo de programas materno-infantis de abrangéncia nacional, cujas metas,
definidas no nivel central do governo federal sem embasamento em um diagndstico de situagao
de saude local, sobrepunham-se as distintas realidades regionais (BRASIL, 2007a).

Conforme relatam Wilza Villela e Simone Monteiro (2005), na primeira metade do
século passado, as medidas de satde que incluiam mulheres priorizavam agdes educativas no
ambito da higiene e da puericultura, com objetivo de garantir a sobrevivéncia das criangas. A
partir da segunda metade dos 1900, outras intervengdes destinadas as mulheres passam a
integrar os servigos de satde. Doravante, a preocupagdo com o sucesso da gestacdo seria
responsavel por conformar praticas de atengdo ao pré-natal, reconhecendo a mulher como o
“receptaculo da futura crianga” (VILLELA; MONTEIRO, 2005, p. 14). Somente nos anos de
1980 surgiria, no corpo de uma politica publica de saude, uma perspectiva que aludisse a

mulher fora do ciclo gravidico-puerperal e do manejo de contracepgao.

' Materno infantilismo ¢ um termo utilizado para se referir a uma versdo reduzida, essencialista e conservadora
da satde materna. Os primeiros registros académicos de seu aparecimento encontrados sdo: Costa (1999) e Diniz
(2001).

17 Vale registrar que a literatura especializada da Satde Coletiva na 4rea de satde da mulher tem entendido que
programas de saide materno-infantil, bem como programas de planejamento reprodutivo/familiar, integram o
escopo do conjunto de satde da mulher. Seguiremos com a utilizagao dessa mesma classificagdo e nomenclatura,
embora isso ndo signifique que naturalizamos essa configura¢do. Nas se¢cdes em que analisamos as politicas e
discutimos algumas de suas problematicas, teremos oportunidade de tecer mais comentarios acerca da associagao
direta entre satide da mulher ¢ agdes de saude materno-infantil e de planejamento reprodutivo.

66



Para além da atengdo a gestagdo, ao parto e a crianca recém-nascida, serd em meados
dos anos de 1970 que outra frente de agdes em satide da mulher ganhard contornos de politica
nacional: o planejamento familiar. Inserido no Programa Nacional de Satide Materno-Infantil
(PMI) de 1975, o planejamento familiar representava uma ampliacdo do escopo das medidas
federais direcionadas as mulheres, embora estivesse alocado somente nas agdes relacionadas ao
puerpério e se caracterizasse por ser uma proposta verticalizada (BRASIL, 1975).

Mesmo com sua proposta restrita, o planejamento familiar contido no PMI nao foi
implementado por ter sido considerado imprdprio por setores conservadores da sociedade,
principalmente aqueles ligados ao cristianismo, representando a Igreja Catolica (FONSECA
SOBRINHO, 1993). Embora tenha sido oficialmente integrado as diretrizes da satde no
ambito federal do governo nessa ocasido, o planejamento familiar esteve associado a agdes de
carater de controle da reproducao, informando um conjunto de intervengdes sistematicas em
parte significativa da populagdo brasileira feminina desde a década anterior.

Ao apresentar um quadro da satde da mulher no Brasil do inicio de 1970 até 1984,
Ana Maria Canesqui (1984) relata que o declinio da economia que avangava a época no pais
em conjunto com as interpretagdes oficiais que dele foram feitas, levaram a criacao de
politicas de controle populacionais com objetivo de dirimir a pobreza. Entre as medidas
adotadas, destacam-se: politica migratoria, de protecdo a infancia e de investimento nas a¢des
de planejamento familiar, pré-natal e amamenta¢do. No final dos anos de 1970 e inicio dos
1980, o governo federal assume oficialmente, pela primeira vez, uma postura que defenderia a
contencdo da taxa de crescimento demografico como parte da estratégia de desenvolvimento
econdmico (FONSECA SOBRINHO, 1993). O meio estabelecido para atingir esse objetivo
seria a regulacdo da fecundidade da populagdo, através do controle do corpo feminino, todavia
o discurso oficial do governo era de que o livre-arbitrio das pessoas era soberano no que dizia
respeito a procriacao.

Se os cuidados com a mulher ganharam contorno institucional no ambito estatal, ao
longo do século passado, isso se deu, sobretudo, a medida que ela se encontrava gestante, ou
no exercicio do papel de mae de recém-nascido e crianca. Isto ¢, tomando a mulher como uma
agente da reproducdo por exceléncia. Em um segundo momento, o que veremos ¢ o
encaminhamento de a¢des para a mulher com vistas a modular sua fertilidade. Apesar de nao
haver uma politica oficial explicita a respeito da natalidade no Brasil at¢ meados dos anos de
1970, estudos demonstram que o pais assumia, em geral, uma postura pro-natalista (ALVES,

2006; FONSECA SOBRINHO, 1993).
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Seja por conta dos altos indices de mortalidade, da exortagdo a ocupagdo do territorio
nacional, ou das necessidades do mercado interno, o Brasil dispos de diversos mecanismos de
estimulo a reprodu¢do, como os incentivos fiscais a casais com filhos, criados na década de
1930, por exemplo (ALVES, 2006). Embora houvesse oferta de atencdo a gestagdo ¢ a
reprodugdo fosse estimulada pela esfera federal do governo, importa registrar os signos racistas,
classicistas e eugenistas sob os quais esses empreendimentos foram (e ainda sdo) levados a cabo
na cena brasileira. Isso pois, no que concerne ao acompanhamento pré-natal, sdo muitos os
dados que apontam acesso desigual a esses servicos por mulheres racializadas e pobres; ao
passo que em termos de estimulo a reprodu¢do, nota-se a pratica de discriminagdo a partir da
nocdo de que haveria tipos de mulheres considerados mais adequados a gerar descendéncia do
que outros (CARNEIRO, 2003; OLIVEIRA, 1999, 2003; SILVA, GARCIA, 2019).

De acordo com Elisabeth Vieira (2002), no que diz respeito ao manejo da fertilidade, o
século XX ¢ marcado por um investimento inédito das ciéncias da saude na regulacdo do
corpo feminino, com o desenvolvimento de diversos métodos contraceptivos de uso exclusivo
pelas mulheres. Dentre os distintos métodos em circulagdo, sobressaem-se a esterilizacao
feminina (laqueadura tubaria) e a pilula anticoncepcional, sendo esta ultima promovida,
essencialmente, por organizagdes ndo-governamentais — em parceria com agéncias
financiadoras internacionais - e pelo mercado varejista (estabelecimentos farmacéuticos).
Sendo assim, ainda que até a instituicdo do PMI ndo houvesse uma politica piiblica manifesta
que enunciasse agOes relacionadas ao planejamento familiar, podemos concluir que
intervengdes nesse ambito ocorriam regularmente. Em outras palavras, a auséncia de um
posicionamento explicito e formal do governo federal ndo significou a auséncia de diferentes
niveis de regulacdo da fertilidade das mulheres.

No periodo mencionado, o pais estava sob o governo de uma ditadura civil-militar que
fora instalada em 1964 e duraria até¢ 1985, estabelecendo um regime violento, autoritario e
marcado, na area da satde, por desvios de recursos, hospitalocentrismo e niveis criticos nos
indicadores de satide (ESCOREL, NASCIMENTO, EDLER, 2005; MELLO, 2007). A
emergéncia de um descontentamento com os resultados da politica adotada pelo regime civil-
militar levou, entre outras coisas, a articulacdo de setores da sociedade em prol da
transformagdo da realidade politica, social e econdmica do pais, entre os quais, 0 movimento

da Reforma Sanitdria: movimento de estudantes, professores universitarios, pesquisadores e
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profissionais da saude e setores populares dispostos a debater os problemas sanitarios e a
propor estratégias de enfrentamento, bem como novos paradigmas para a saude'®.

A publicacdo de estudos que analisaram a situagdo de saude, na década de 1970,
denunciava a falta de acesso e a elitizacdo dos servicos assistenciais ao mostrar uma cena
onde graves doengas acometiam a populagdo em niimeros exponenciais. O desequilibrio entre
a economia e a promocao efetiva de satide ganhou, no ambito do governo, a explicagdo de que
seria advindo da taxa de natalidade e do crescimento populacional para os quais, portanto, a
solugdo residiria em incrementar o controle sobre a reprodugdo. E em meio a essa conjuntura
que, em 1975, o PMI institui-se com vistas a reduzir os indices de mortalidade e de morbidade
de mulheres e criangas, dirigindo recursos financeiros e proposi¢des para o acompanhamento
da gestacao, do parto e do puerpério, assim como o combate a desnutricdo materna e infantil.

A Coordenagao de Protecdo Materno-Infantil, instituida em 1970 no ambito da
Secretaria de Assisténcia Médica, foi o 6rgao responséavel pela proposta do PMI e, a partir de
1976, passou a chamar-se Divisdo Nacional de Satide Materno-Infantil, sendo a referéncia pela
assisténcia a saude da mulher, da crianca e do adolescente. Situado dentro do regime da ditadura
militar, o PMI ndo contou com participagdo de movimentos sociais em sua arquitetura e refletiu
no bojo de sua proposta o modelo de assisténcia médico privatista vigente a época. No que diz
respeito as agdes direcionadas para a satide da mulher, o PMI mostrava-se centralizado na
atencdo médica individual intervencionista sobre o corpo feminino — especialmente no ciclo
gestacional (SANTOS NETO; ALVES; ZORZAL; LIMA, 2008). No mesmo periodo, outras
acoes direcionadas as mulheres pelo MS concerniam a atengao ao cancer de colo e de mama e
as doengas sexualmente transmissiveis no ambito da dermatologia sanitaria.

A preocupacdo com a mulher restrita ao ciclo da gravidez e da anticoncepgao ¢
responsavel naquele momento, portanto, por inaugurar ndo somente uma politica de satde,
mas também uma institucionalidade na satide vinculada a mulher através da Divisdo Nacional.
Os termos nos quais tais programas foram elaborados integraram parte importante das criticas
aos servigos de saude ofertados a populacdo durante os anos de 1970 e inicio de 1980. A luta
pela redemocratizacao do pais aglutinou uma série de diferentes movimentos sociais, como o
de estudantes, operarios, mulheres ¢ da Reforma Sanitaria, tensionando o regime autoritario e
conquistando importantes espacos, mesmo ainda sob a ditadura. Entre as conquistas

alcancadas, encontra-se a participagdo de representantes de movimentos sociais na construgao

'8 Para saber mais sobre 0 movimento da Reforma Sanitaria, conferir: PAIM, 2008.
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de politicas publicas de saude, inclusive aquelas destinadas as mulheres (CARIGNATO,
2007; CONCEICAO, 2020).

O movimento feminista ao trazer a dimensdo do privado para a esfera publica,
afirmando que as relagdes sdo sociais e também politicas, coloca em cena as desigualdades
entre homens e mulheres desde uma perspectiva do ambito familiar e doméstico até as
relagdes no espaco publico, ao desnaturalizar os papéis tradicionalmente conferidos a mulher
e ao homem. Ao dar visibilidade as questdes de sexualidade, as dificuldades envolvidas no
acesso ¢ manejo de contracep¢dao e na vulnerabilidade referente as infecgdes sexualmente
transmissiveis, os movimentos feministas e de mulheres tragam uma relagdo que conecta a
desigualdade entre homens e mulheres e o processo de saude e doenca. Por conta disso, ¢
possivel afirmar, em conjunto com Jairnilson Paim (2008) e Lucirene Carignato (2007), que
na experiéncia brasileira a luta por uma satde universal, democratica e equitativa foi
composta e investida também por esses coletivos de mulheres e de feministas em busca de
direitos ¢ melhores condigoes de vida.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), lancado em 1983, foi
promulgado com o compromisso de institucionalizar algumas das pautas da agenda dos
movimentos sociais, anunciando uma abordagem ampliada da saidde da mulher, para além de
concepcao e contracepcao (BRASIL, 1984). Se as politicas de satde anteriores eram situadas
dentro da chave materno-infantil, voltadas a “intervir sobre os corpos das mulheres-maes de
maneira a assegurar que os corpos dos filhos fossem adequados as necessidades da reproducao
social” (OSIS, 1998, p. 26), o PAISM apresentava o grande diferencial de basear-se no conceito
de integralidade na aten¢do a saude das mulheres. De acordo com Ana Maria Costa (2013),
ativista feminista e uma das responsaveis por formular a politica, o PAISM estabelece-se como
um marco inicial da luta de movimentos feministas para se desvencilharem das concepgdes
materno-infantilistas na satide da mulher no &mbito do Estado.

Elaborado por uma comissdo que reunia representantes do MS, feministas, sanitaristas
e pesquisadores, o PAISM concebia a mulher como um ser complexo ndo passivel de ser
tratado tdo-somente a partir de sua capacidade reprodutiva, localizando a mulher também
como membro da forca de trabalho e integrante fundamental do ntcleo familiar (BRASIL,
1984). A defini¢ao de principios e diretrizes contida na politica pretendia conduzir todas as
intervengdes destinadas as mulheres nos servigos de satide, uma vez que constava em seu
texto: a ado¢do da perspectiva da integralidade em todo tipo de atendimento; o controle das

doencas mais prevalentes entre as mulheres; e praticas de educacdo em saude e de
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planejamento familiar. O conceito de integralidade apresenta-se, portanto, articulando a
organizagdo dos eixos estratégicos de implementacdo e estabelecendo a execucdo de agdes
educativas em conjunto com as de promogao, preven¢ao, diagnostico e recuperacao da saude.

As acdes educativas miravam transformar a relagdo entre profissionais de satde e
mulheres usudrias dos servicos a partir da problematizacdo da desigualdade nas relacdes de
poder entre mulheres e homens e também implicava em promover o autocuidado de mulheres,
por meio do incentivo a apropriacao de seus corpos (COSTA, 1999). Uma das marcas diretas
da presenca da perspectiva feminista na elaboragao do PAISM, tal proposi¢ao coaduna-se
com a busca por fortalecimento da autonomia das mulheres sobre si mesmas, questionando o
papel assumido pelo Estado na regulacdo da fecundidade feminina.

A critica ao paradigma hegemodnico de medicina estava presente no corpo do PAISM,
por meio da denuncia da medicalizacdo dos corpos femininos € do modelo de atencao a saude
centrado na figura do médico. A problematizacdo de certas posi¢des de autoridade e
hierarquia indicava a desigualdade de poder existente em relagcdes como as de profissional de
saude e paciente, esposa e marido, entre outras, em um esfor¢co de aproximar o debate politico
das questdes que implicavam a saude das mulheres (DINIZ, 2011).

O profundo carater politico do PAISM e dos movimentos sociais que o subsidiaram
pode ser visto também na conducdo das agdes educativas que a politica disparou. Nessa
ocasido, um conjunto de cartilhas, folhetos e manuais foi produzida em parceria de diversas
entidades, entre elas: Fundagio Carlos Chagas, Clube de Mies de Diadema'®, SOS Corpo,
Instituto de Acao Cultural, e Ministério da Satde. Abordando temas de saude - como
contracepc¢do, gestacdo, sexualidade e parto - e de relacdes de género, classe e etnia, esse
material educativo tinha como finalidade “disseminar e ampliar a legitimidade do
conhecimento técnico cientifico e, por outro lado, questiona-lo, ampliando as bases para a
presenca da mulher e para o fortalecimento de sua autodeterminacao” (D’OLIVEIRA, 1999,
p. 113).

Entre o conteido do material também constavam orientagdes para as mulheres
realizarem auto-exame ginecoldgico, discussdes sobre sexo e prazer e sobre educacao dos
filhos. O uso de recursos como imagens fotograficas de corpos femininos nus, a abordagem

direta em relacdo ao sexo e a problematiza¢do da maternidade como o destino das mulheres

O Clube de Mies de Diadema é um coletivo de mulheres de baixa renda, dedicadas ao trabalho doméstico e ao
cuidado dos filhos da cidade de Diadema, na regido metropolitana de Sdo Paulo — SP. Organizado de forma
autdbnoma em relagdo a Igreja Catdlica e ao Estado, o Clube de Médes de Diadema elaborou em conjunto com
pesquisadoras da Fundag@o Carlos Chagas, em 1982, algumas das cartilhas educativas de saide que seriam
utilizadas pelo PAISM. Cf: BRUSCHINI, BARROSO, SIMONETTI, VIEIRA, 1983.

71



tinham como um de seus intuitos combater a moralizacdo com a qual a mulher, seu corpo e
seu prazer sdo tratados. A forca disruptiva de tal iniciativa pode ser verificada no fato de uma
das séries educativas, chamada “Esse sexo que ¢ nosso”, produzida pela Fundacao Carlos
Chagas em parceria com o Clube de Maes de Diadema, ter sido recolhida pelo préprio MS
apos sua impressao, ou seja, esse material foi censurado (D’OLIVEIRA, 1999).

E nesse sentido que Sonia Corréa (1993) entende que as teses feministas levaram
contribuicdes relevantes e inovadoras para a cena politica nacional na experiéncia do PAISM,
demandando inflexdes na defini¢ao de sujeito politico e de politica publica, sobretudo quando
se considera o processo de redemocratizacdao. As reagdes favoraveis ao PAISM por diversos
setores do movimento feminista, logo em sua promulgacdo, falam do reconhecimento de sua
importancia enquanto uma ferramenta advinda da articulagdo entre mobilizagdo social e
Estado para o combate as desigualdades sociais. Uma vez que as criticas feministas as praticas
de saude da mulher eram acompanhadas pela demanda por uma ampla mudanga no modelo
assistencial de satde, o PAISM guarda uma associagdo forte - € que se mostraria duradoura
no ideario ativista - entre direito a saude, democracia e movimentos sociais feministas.

Contudo, ainda que a atencao integral figure como um progresso no que se refere as
politicas publicas de satide para mulheres restritas a gestagdo, Maria José Osis (1998, p. 26)
aponta que o PAISM recebeu diversas criticas, pois o conjunto de seus objetivos especificos
deixava a ver uma priorizagdo nas questdes de saude relativas as atividades reprodutivas das
mulheres. Outro ponto visto como fragil na proposta era a auséncia do homem nas agdes de
controle de fecundidade, reforcando a ideia de que esse tema era de responsabilidade apenas
feminina. Além disso, um obstaculo enfrentado pelo PAISM, logo em seu langamento, foi um
clima de desconfianca que dizia respeito as suspeitas de que a politica se prestava a ser uma
fachada para que o governo federal pudesse manipular a natalidade de acordo com seus
interesses - o que indica a efervescéncia do debate a respeito do manejo da fecundidade a época.

O I Encontro Nacional de Satde da Mulher, realizado em Itapecerica da Serra (SP), em
1984, demonstra o forte significado que a integralidade como paradigma para a atengdo a satude
da mulher detinha entre integrantes dos movimentos sociais de mulheres, feministas e pela
Reforma Sanitaria. Organizado por trabalhadoras da saude de diversas regides brasileiras, o |
Encontro produziu um documento publico, chamado Carta de Itapecerica, no qual apresentava
criticas e propostas de mudangas relativas ao modelo politico, social e econdmico do pais, ao

sistema de saude e a desigualdade entre mulheres € homens. Trata-se do primeiro documento
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publico redigido pela sociedade civil a apresentar (e defender) o conceito de integralidade na
saude da mulher (SILVEIRA, PAIM, ADRIAO, 2019).

A Carta de Itapecerica denuncia a desigualdade social no Brasil que se manifesta em
barreiras de acesso a trabalho, satde, terra, alimentacao, habitagao, lazer e prazer (CARTA DE
ITAPECERICA, 1984). A discriminagdo social, sexual e racial ¢ apontada como parte desse
sistema desigual que inviabiliza condi¢des dignas de vida para a maior parte da populagdo. No
que se refere a saude, a Carta argumenta que a medicalizacdo e a privatizacdo do setor t€ém
afetado a qualidade da assisténcia e, especificamente em relagdo a mulher, a critica ¢ de que esta
¢ tratada meramente como uma reprodutora, o que revela o “cardter tecnocratico,
desumanizante e machista de nosso sistema sdcio-politico, economico e de saude”.

Em termos de propostas, o documento se dispde a conceitualizar satide e a defender, no
que toca as mulheres, a nogdo de integralidade. Abarcando todos os ciclos de vida, a Carta
(1984) exige a inclusdo de questdes de satide para além das reprodutivas e ginecoldgicas, como
saude mental e doencas clinicas comuns, com ateng@o para processos de adoecimento ligados a
“inser¢ao concreta no sistema produtivo, seja como trabalhadora e /ou dona de casa”. Entre
pontos que demandam transforma¢dao, o documento elenca: educacdo sexual para toda a
populacdo que rompa com papeis estereotipados; revisdo dos codigos de ética de medicina e
enfermagem no que se refere a satide da mulher; e combate a discriminagdo de grupos
marginalizados, entre os quais Iésbicas, “indias”, negras, prostitutas, “presididrias”, “deficientes
fisicas e mentais” e “menores institucionalizadas”.

A implantacdo do PAISM acompanhada por fortalecimento da participacdo popular,
realizacdo de diagnosticos de situagdo de saude, destinacdo apropriada de verbas publicas e
incorporacdo do ponto de vista da mulher nas praticas de saude estdo entre as principais
estratégias para consolidar uma aten¢do a saide mais democratica e mais afinada a realidade
das pessoas. Por fim, reafirma-se a autonomia e a independéncia do movimento de mulheres e
indica-se que a Carta ¢ destinada a populacdo em geral, a todas as instancias de governo e,
especialmente, as mulheres.

Diante do acima exposto, ¢ possivel identificar que os debates que culminaram na
redagdo da Carta de Itapecerica problematizavam um amplo conjunto de temas, para além do
que poderia ser visto como a questdo isolada da saide da mulher. Ao costurar o regime politico,
a desigualdade social e os variados tipos de discriminacdo as condi¢des de saude, o conteudo da
Carta afirma a necessidade de uma transformacgao radical no modo de vida, reverberando

discursos em circulacao por diferentes movimentos a época — como o sanitarista, por exemplo.

73



O argumento em prol do PAISM, da participacdo social e da consideracdo das diversidades
regionais na implantacdo de agdes em saude indica a presenga de valores que integrariam, anos
adiante, a constitui¢do do Sistema Unico de Satde. A critica 2 medicalizagdo do corpo feminino
e a consideragdo das diferengas entre as mulheres sdo afirmag¢des que colocam o conteudo da
Carta na vanguarda dos movimentos sociais, bem como dos Estados, enunciando problemas
complexos dez anos antes da Conferéncia do Cairo e do estabelecimento internacional da
perspectiva de género na gramatica das politicas governamentais.

De acordo com Augusta Alvarenga e Néia Schor (1998), a entrada das agodes referentes
ao planejamento familiar no escopo das praticas de satde nos anos de 1980 compde um
cenario de disputa interna dos 6rgdos governamentais. De um lado, estava a Secretaria de
Seguranca Nacional interessada em desenvolver um projeto de controle populacional, a
incidir especialmente sobre a parcela mais pobre da populagdo; e, de outro, situava-se o
Ministério da Saude em um esfor¢o de aumentar o espectro de agdes voltadas as mulheres e
de legitimar sua autoridade institucional nessa tematica. Na tensdo pela busca de legitimidade
na execu¢do de agdes de planejamento familiar ou de controle de natalidade, ilustrada pelo
episodio acima descrito, o que se pode depreender ¢ a permanéncia da figura da mulher e de
seu corpo como alvo de intervengdes.

A simultaneidade da constru¢do de projetos de lei e de programas de naturezas
diferentes dentro do &mbito do governo faz ver também a complexa tessitura da histdria, onde
o jogo de forcas que da condi¢cdes de possibilidade das coisas existirem ¢ composto por
vetores nao reconciliados, apontando muitas vezes em diregdes opostas. Isso nos ajuda a
compreender o campo do qual vamos nos aproximando como um territério vivo, nao
reconciliado, em que se algum discurso alcangou o stafus de normativa legal ndo o fez por
portar alguma verdade essencial, mas sim por poder construir esse lugar de verdade na trama
das relagdes de poder.

A importancia do PAISM deve-se também ao carater democratico com o qual foi
construido e com o qual, apds sua divulgagdo, ¢ recebido entre os grupos atuantes seja nos
movimentos feministas, seja naqueles de satde. A politica tornou-se uma referéncia de
ferramenta juridica na interface entre direitos e satide das mulheres, inspirando, por meio de
suas bases conceituais, outros movimentos sociais (COSTA, 1999). O fato de ser desenhado
em um periodo de transi¢do de um regime autoritario para um governo democratico coloca o
PAISM em uma atmosfera politica e social muito especifica, que o atravessa desde a sua

formulacao até sua recepcao pelas ativistas feministas, fomentando de modo significativo o
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movimento da Reforma Sanitaria. Conforme assinalado por Patricia Medeiros (2008, p. 24)
“o programa ¢é anterior a conformagio do Sistema Unico de Saude, e as diretrizes que ele
operacionaliza estariam ligadas ao movimento de instituicao desse campo de satide da mulher
e do proprio SUS”, uma vez que concebe e operacionaliza o conceito de integralidade.

Os esforgos para a promocgdo e implantacdo do PAISM encontraram muitos obstaculos
dentro e fora dos quadros de governo, de modo que a politica ndo logrou ser plenamente
efetivada (CORREA, 1993; COSTA, 2013; VILLELA, MONTEIRO, 2005). O PAISM sofreu
baixas implementacdo e cobertura nas esferas estaduais e municipais, alcangando um
percentual pequeno da populacdo alvo, mesmo no tocante a metas mais bem estabelecidas
historicamente como a reducdo da mortalidade materna. Contribuiu para a debilidade da
efetivacao do Programa a tendéncia privatista, individualizante e hospitalocéntrica do modelo
de atengdo a satde hegemoOnico no pais, que nao fora completamente abandonado com a
institui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990. Ademais, setores da sociedade civil,
nomeadamente a Igreja Catolica e associagdes de ginecologistas, discordavam de muitos dos
termos que sustentavam as propostas do PAISM e passaram a pressionar governantes para
que a politica fosse esvaziada (COSTA, 2013). Ao analisar a perda de forca do PAISM,
Margareth Arilha e Elza Berqué (2009, p. 84) chamam a atengdo para o contexto politico,
historico e social no qual o Programa se insere, assinalando que

ter um ideario democratico ndo era suficiente e que a construgdo de
igualdade pela execugdo de politicas publicas exigiria atengdo também sobre
as politicas econémicas e sobre a dificuldade de transformagdo das matrizes
culturais implementadas em todos os campos sociais.

Por fim, a Gltima normativa que elencamos antes da virada do século consiste na Lei n.
9.263 do Planejamento Familiar, de 1996, cujo corpo versava, entre outras coisas, sobre a
inclusao do homem nas agdes de planejamento familiar e afirmava que o direito de regulagao
da fecundidade pertence as pessoas, tirando do centro do discurso o controle da natalidade de
forma verticalizada pelo Estado (BRASIL, 1996). Através dessa legislagdo, os movimentos
sociais lograram incluir no regulamento juridico estatal a afirmacdo de que nenhuma acao de
planejamento familiar deveria estar vinculada a metas demograficas. Ao inscrever as agdes de
planejamento familiar nos termos dos direitos da mulher, do homem e do casal, a Lei n. 9.263
reafirma o papel do SUS em executar a aten¢do as demandas por contracepcao tendo em vista
a autonomia das pessoas (COSTA, BAHIA, CONTE, 2007; VIEIRA, 2003). Considerando,
ainda, a previsdo de medidas preventivas e educativas, compreendemos que tal

regulamentacao dialogou com o marco da integralidade na atengdo a satide da mulher.
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O acesso aos métodos contraceptivos estava em pauta nos anos que circundaram a Lei
do Planejamento Familiar, pois, conforme os dados apresentados por Sonia Corréa e Maria
Betania Avila (2003), o setor privado era o maior responsavel pelo fornecimento de
anticoncepcionais em comprimidos e injetaveis, dispositivos intrauterinos (DIUs), camisinhas
e pela realizacdo de vasectomias; ao passo que o setor publico tomava a dianteira em relacao a
laqueadura, constituindo-a, portanto, no método mais oferecido pela rede publica de servigos
de saude. Tais dados colocavam em xeque a efetiva implantagdo do SUS no territério
nacional, além de dispararem um debate a respeito da desigualdade com a qual se acessava o
planejamento familiar.

O direito a autonomia e a autodeterminagao reprodutiva, incorporados parcialmente pela
Lei do Planejamento Familiar, advinha da agenda feminista dos movimentos sociais brasileiros
e também do acordo firmado pelo pais na Conferéncia Internacional de Populagdo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada pela Organizag¢do das Nagdes Unidas (ONU), no Cairo, em
1994. A CIPD de 1994, conhecida como Reunido do Cairo, representa, segundo Elisabeth
Vieira (2003, p. 156), um papel significativo na propria condicdo de possibilidade de
proposicao da Lei do Planejamento Familiar, uma vez que foi na Conferéncia onde se cunhou o
termo ““direitos reprodutivos” no ambito dos direitos humanos e ficou estabelecido que a
“coer¢do, os incentivos ou desestimulos [a ter ou ndo filhos] sdo contrarios aos principios dos
direitos reprodutivos”.

Na Reunido do Cairo afirmou-se também que, no que concerne a desigualdade entre
mulheres e homens, haveria mais a ser feito do que apenas oferecer métodos contraceptivos,
pois se postulou a necessidade da construcao de politicas amplas, elaboradas em didlogo com
a perspectiva de género, para além da area da saude. A CIPD tinha um extenso rol de temas a
ser percorrido, cujo conteido nao se limitava a saude, abarcando questdes de imigragdo,
sustentabilidade, desenvolvimento econdomico, envelhecimento, qualidade de vida, entre
outras. Sua relevancia ndo se restringe a saude reprodutiva, pois, antes do Cairo, as
Conferéncias centravam seus esforcos em analisar os obstaculos que o crescimento
populacional apresentava para o desenvolvimento econdmico nos paises. A CIPD do Cairo
representa a primeira vez em que tal paradigma sofre uma inflexdo, a partir especialmente da
penetragdo do discurso dos direitos humanos. Nesse sentido, o Programa de Ag¢ao do Cairo
visa estabelecer em que termos se dard a inteligibilidade de dados demograficos.

Embora o acordo nao guardasse implicagdes juridicas para os governos signatarios,

tinha a pretensao de informar politicas ptblicas globalmente, sobretudo nos paises considerados
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em desenvolvimento. Nele estava contido, entre outras coisas, o conceito de saude reprodutiva
elaborado pelas delegacdes dos paises participantes, durante os encontros da Conferéncia.
Formulados sob embates acirrados, alguns dos conceitos elencados no Programa do Cairo nos
lembram de que os espagos das Conferéncias sao conformados por uma variedade de interesses
em busca de legitimag¢do e hegemonia, operando tradugdes, deslocamentos e, muitas vezes,
concessdes nos processos de negociagdo. Vale registrar que nos arranjos produzidos ao longo da
Reunido do Cairo ndo foi possivel incluir integralmente o aborto como parte do conjunto dos
direitos reprodutivos, devido a recusa de paises de posi¢des conservadoras, especialmente
aqueles de forte influéncia do islamismo e do cristianismo.

Foi no contexto dos debates dessa Conferéncia em que também se fortaleceu a
desvinculagdo das agdes do planejamento familiar a preocupagdo com a questdo demografica e
que se pautou as relagdes de género, raga/etnia e imigragao no cenario da saude reprodutiva. De
acordo com Margareth Arilha e Elza Berqué (2009), a CIPD constituiu-se como um importante
marco ndo s6 para os movimentos de mulheres na busca por garantia de direitos, mas para a
propria histéria das conferéncias das Nac¢des Unidas, pois enfrentou os paradigmas até entdo
hegemonicos referentes a sexualidade e o direito a escolha de mulheres € homens em relagdo a
sua fecundidade, bem como ao tratamento a ser dado para as questdes demograficas.

A CIPD se deu por meio de um processo que envolveu representantes de 179 paises
em reunides preparatdrias para o encontro, realizadas ao longo dos trés anos anteriores ao
evento de 1994, com objetivo de estabelecer o didlogo e avangar nas pautas elencadas.
Também apds a reunido, os encontros se desdobraram, visando o acompanhamento e
fortalecimento dos acordos firmados no Programa de Acdo. Desse modo, ¢ possivel de se
compreender a CIPD como espaco de debate - ¢ também embate - de diferentes concepgdes
de direito, sexo, saude, economia, globalizagdo, entre distintos paises ao longo de um periodo
significativo’. O caso do Brasil no contexto da Conferéncia do Cairo é singular porque
aquela data o pais era um dos unicos Estados que ja contava com agdes ampliadas voltadas a
satide da mulher inscritas na politica publica. Nesse sentido, contando com a experiéncia do
PAISM, que a época somava onze anos de desenvolvimento, mais a participacao de
representantes dos movimentos feministas, o Brasil pode contribuir com esse acumulo e

tensionar tematicas sensiveis no encontro.

*» E importante sinalizar que as Conferéncias ndo resultam apenas dos esforgos de organismos internacionais,
visto que seus produtos sdo construidos ao longo de reunides de trabalho entre as delegagdes dos diferentes
paises participantes. Muitas dessas delegacdes, inclusive, sdo formadas por representantes do ativismo social, da
politica partidaria e de institui¢des religiosas.
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Outro marco no cenario global dos direitos das mulheres ¢ a IV Conferéncia sobre a
Mulher em Pequim, realizada em 1995, conhecida como Conferéncia de Beijing. Organizada
pela ONU, somente um ano ap6s o Cairo, essa reunido traz em sua agenda o trabalho de definir
o conceito de género e suas implicacdes para todas as esferas da vida. Largamente discutido por
movimentos feministas, o conceito de género acende debates intensos na Conferéncia de
Beijing, sinalizando disputas que polarizavam paises mais conservadores - que advogavam pela
manutencao do papel tradicionalmente conferido a mulher - e paises que vinham de uma
experiéncia de enfrentamento da desigualdade entre homens e mulheres, como o Brasil, que se
posicionavam a favor dos direitos sexuais das mulheres (MACHADO, 1995).

A pauta de Pequim, diferente da Conferéncia do Cairo, residia unicamente em temas a
respeito da mulher. Sua Plataforma de Acdo, assim como a do Cairo, tinha o objetivo de
induzir e direcionar politicas destinadas as mulheres e ao combate da desigualdade de género
ao redor do mundo. Mobilizada para debater e estabelecer principios e diretrizes para politicas
voltadas para mulheres, a Reunido de Beijing associou os direitos das mulheres aos direitos
humanos, determinando que o conceito de género, mais do que a evocagdo de mulheres,
deveria ser considerado como ferramenta no ambito da politica internacional.

O desafio de estabelecer uma definicdo unica de género ¢ possivel de ser observado no
proprio documento da Plataforma de Acdo de Beijing, uma vez que diversos termos e
expressdes sdo apresentados entre colchetes, aspas ou seguidos de um asterisco. O uso dos
recursos tipograficos sinaliza, desde uma marca visual, um certo teor de suspensao (e suspeigao)
dos conceitos e dos campos problematicos acionados por eles. Ademais de género, também
resta hesitacdo nesse documento sobre: equidade; aborto; sexualidade e educagdo; critica ao
modelo econdmico de paises industrializados; e o papel da mulher na familia (ABRAMOVAY,
1995). Se por um lado, tal configuracao oferece um vislumbre da intensidade das disputas em
torno de ideias chave ao longo dos trabalhos na Conferéncia, por outro, d4 o tom do desafio em
criar estratégias capazes de executar localmente as metas propostas por um acordo
transnacional. Afinal, o que se esperava de Beijing era “ndo somente a libertagdo dos colchetes,
mas que exista um compromisso sério ¢ definitivo de por um fim nas desigualdades existentes”
(ABRAMOVAY, 1995, p. 218).

Perante o acima exposto, entendemos que as Reunides de Cairo e Beijing puderam
contribuir para o esforco de movimentos feministas de levar a reproducdo e a sexualidade
para o territorio da saude e dos direitos humanos, produzindo uma articulacdo que

influenciaria os destinos das politicas de saude da mulher na década seguinte. Além disso,
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identificamos uma relagdo de cruzamento e retroalimentacdo entre as dimensdes nacional e
internacional no que diz respeito aos direitos das mulheres, uma vez que experiéncias locais
informaram os trabalhos nas Conferéncias, e que os acordos provenientes destas também se
prestaram a pressionar e legitimar a¢des governamentais locais guiadas por essas insignias.
Por ultimo, salientamos as vigorosas batalhas em torno da defini¢do dos paradigmas a nortear
os programas de acdo, opondo ativistas de movimentos feministas e representantes de

institui¢des ligadas a religido, sobretudo de vertentes islamicas e cristas.

Em nossa breve trajetoria pelas politicas de saude da mulher no século XX, alguns
elementos se destacam na paisagem, quais sejam: tensdao e disputa ao redor de perspectivas
entre diferentes setores da sociedade; participagdo de organismos internacionais na elaboragao
de conceitos, politicas e no financiamento direto de intervencdes destinadas a mulheres; e a
relevancia da atuacdo de ativistas feministas para a existéncia de diretrizes projetadas
globalmente. Dessa maneira, podemos chegar a duas conclusdes: a primeira refere-se a
indissociabilidade entre as defini¢gdes de mulher e o desenho da politica publica; e a segunda
reside no entrecruzamento entre diferentes agentes e institui¢des - entre elas, os movimentos
sociais, 0s organismos internacionais e o Estado - na conformacao de cada politica.

Do PMI, ao PAISM, a Lei de Planejamento Familiar, chegando até as politicas dos anos
2000, especialmente a PNAISM e a Rede Cegonha que serdo nosso foco de analise, ¢ possivel
notarmos o contorno de um sujeito alvo das politicas publicas presente tanto na descricdo da
populacdo a qual se destina, quanto na constru¢do da agenda prioritaria de agdes e dos critérios
de distribuicao de recursos. Se as questdes reprodutivas surgem demandando espago e atengdo,
como no breve panorama que apresentamos, isso ndo se da por entendermos que se trata de uma
sinonimia de satde da mulher. Pelo contrario, pois considera o que a pesquisa, ainda que em sua
fase inicial, ja foi deixando a ver: o peso da reproduc@o na constituicdo da mulher em contextos
de satde. Portanto, o que queremos dizer ¢ que se iremos nos debrugar sobre a questdo
reprodutiva nao ¢ para reafirma-la como o /ocus por exceléncia da mulher na satde, mas sim

para compreender como essa operagao se faz e quais os efeitos produzidos.
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Investigar que conjuntura historica e social promove determinada definicdo de mulher
implica, da mesma forma, encontrar com valores responsaveis por mobilizar uma série de
discursos relacionados nao somente a essa figura especifica — a mulher — mas ao seu entorno,
como a sociedade, a familia, o Estado, entre outros. Dai decorrem os padroes de circulagao de
uma variedade de elementos, que podem estar mais vividos no texto das politicas ou mais
silenciados, como por exemplo, a inclusio do homem no planejamento reprodutivo, as
condi¢des de manejo e acesso a medidas contraceptivas, o que se prioriza na educagdo em
saude, e qual o recorte de publico alvo.

Sobre o entrecruzamento de movimentos sociais e instituicdes na feitura das politicas,
o percurso analitico nos conduz a contextos ricamente povoados por multiplos atores portando
distintas bandeiras em uma convivéncia nao necessariamente pacifica. Desde a conjuntura de
construgdo do PAISM, em meio a um regime autoritdrio, com intervencao do movimento
feminista e também do movimento pela reforma sanitaria; até a promulgacdo da Lei do
Planejamento Familiar, alimentada pelo didlogo com organismos internacionais, temos um
pequeno vislumbre da dindmica complexa e multifacetada que vem compondo a formulacao e
implementagao de politicas publicas de saude voltadas a mulher.

Considerar o plano de onde se destaca uma politica publica implica que analisemos ndo
somente os movimentos internos a area da saude no Brasil, mas que possamos nos aproximar
também do debate internacional sobre o tema, assim como do cendrio historico que possibilita
tal arranjo de acontecimentos. E nesse sentido que um olhar de inspiragio genealdgica acoplado
a uma perspectiva antropolédgica de documentos inscrevem-se como ferramentas necessarias
para o desenvolvimento da pesquisa de um campo tdo vasto e heterogéneo. A seguir,
mergulharemos na analise da PNAISM e da Rede Cegonha, esmiugando a trama na qual cada

uma dessas politicas emerge.
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PARTE 11 — SOBRE A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER

Produzida pela Area Técnica de Saude da Mulher (ATSM), inserida no Departamento
de Acgdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Mulher (PNAISM) foi elaborada
em 2003 e instituida em maio de 2004 ¢ visa a¢des de saide da mulher baseadas em diretrizes
de integralidade, equidade e universalidade que contemplem prevencao, diagnostico,
tratamento e recuperagao (BRASIL, 2004a). Com vigéncia inicial prevista de 2004 a 2007
(BRASIL, 2004b), a PNAISM inaugura a expressao “saude da mulher” sob a insignia de
politica nacional, afirmando, logo em seu inicio, que se insere na priorizagdo da saude da
mulher no ambito do governo federal como parte do compromisso com a garantia dos direitos
humanos das mulheres e com a reducio da morbimortalidade por causas evitaveis®'.

Nos capitulos desta parte, abordaremos a politica em dois blocos: a andlise do texto do
documento e o estudo da conjuntura da elaborag@o e da promulgacdo da politica. No primeiro
bloco, nos dedicamos a compreender a produgdo do discurso, analisando o que o texto do
documento se esforca por estabilizar como mulher e, nesse exercicio, quais sao as prioridades,
as justificativas, as aproximagdes e os distanciamentos executados. O interesse ¢ desnaturalizar
o discurso presente no documento e dar visibilidade as formas ali presentes.

No segundo bloco, trataremos de discutir a conjuntura que se estende em torno da
publicacdo da PNAISM, procurando compreender as for¢as que estavam em circulagdao a
época da feitura da politica. Com isso queremos entrar em contato com o campo no qual a
politica pdde ganhar vida, nomeando atores relevantes para o processo, identificando as
disputas, as relacdes de poder, o papel da institucionalidade estatal e a dindmica de articulagao
entre diferentes instancias. A partir de uma perspectiva historica ndo linear, mapeamos trés
eixos indicados pelo proprio documento da PNAISM como determinantes no processo de
construcdo da politica, quais sejam: movimentos sociais; institucionalidade estatal; e

incentivo a produgdo de conhecimento cientifico.

! Outros marcos legais com vistas a aprofundar pontos especificos foram constituidos a partir da PNAISM,
quais sejam: o Pacto Nacional pela reducdo da Mortalidade Materna ¢ Neonatal (BRASIL, 2004c), a Politica
Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (BRASIL, 2005a), a Norma Técnica de Atengdo
Humanizada ao Abortamento (BRASIL, 2005b), a Lei do acompanhante no parto (BRASIL, 2005¢) ¢ o Pacto
pelo Enfrentamento da violéncia contra a mulher (BRASIL, 2007a).
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No primeiro eixo, abordamos a participagdo da sociedade civil organizada no processo
de formulagdo da PNAISM, com énfase nos movimentos feministas e de mulheres. No
segundo eixo, discutimos a interacdo entre agentes formais da regulagdo estatal no nivel
federal do governo — como Ministério da Saude, Secretaria de Politicas para as Mulheres,
entre outros - e sua correlacdo com a feitura da politica. Por fim, o altimo eixo privilegia as
relagdes tramadas entre 6rgdos de governo e o meio académico e cientifico no processo de

formulacao e implementacao da PNAISM.

82



Capitulo 4 - O documento da PNAISM e a inclusdo do conceito de género

na politica publica

O documento que elegemos para analise consiste no texto lancado em maio de 2004,
intitulado “Politica nacional de atencdo integral a saude da mulher: principios e diretrizes”, de
autoria do Ministério da Satde (BRASIL, 2004a). Considerado como o documento conceitual
da politica, sera o principal foco de estudo, uma vez que condensa em seu corpo diretrizes,
justificativa, referéncias tedrico-conceituais e processo de concep¢ao da PNAISM. Entretanto,
a PNAISM ndo produziu apenas esse documento inaugural sobre o qual nos debrucamos.
Consta também em seu arcabouco, logo a seguir do documento sobre principios e diretrizes, o
Plano de agdo para o triénio de 2004 a 2007 (BRASIL, 2004b), langado ainda em 2004, cujo
conteudo versa sobre os critérios para implementagdo da politica — orcamento, abrangéncia
territorial, parcerias institucionais, estratégias — em didlogo com o plano plurianual do
governo federal. Tendo em vista a complementaridade entre ambos os documentos, o Plano
de Acdo sera adicionado a nossa investigagdo na medida em que informagdes, ausentes no
documento inaugural da PNAISM, forem proveitosas.

Considerando o status dos documentos que oficializam a PNAISM, torna-se valioso
observar que a promulgacdo da politica ndo foi acompanhada pela edicdo de uma portaria do
Ministério da Saude a ela referida. O mesmo se passou com o PAISM, que teve seu
lancamento consubstanciado em um documento de principios e diretrizes. Entendendo as
portarias como instrumentos de uso comum no estabelecimento de normativas pelo Estado
brasileiro, a auséncia desse dispositivo na promulgacdo da PNAISM levanta dividas sobre o
alcance da institucionalizagdo da politica, inclusive na dimensao juridica. Outros instrumentos
que referendam as politicas sdo: a resolucio de aprovacio do Conselho Nacional da Saude®, e
a pactuacio na Comissio Intergestores Tripartite. No entanto, como narra Eliane Cruz

(2015), a PNAISM também nao contou com nenhum desses dispositivos, ainda que outras

2.0 Conselho Nacional de Saude (CNS) ¢ uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico
de Saude, vinculado a estrutura organizacional do Ministério da Saide. Composto por conselheiros escolhidos
por meio de voto e advindos de segmentos de usudrios, trabalhadores, gestores e prestadores de servigos em
saude, o0 CNS desdobra-se em comissOes tematicas, como a Comissdo Intersetorial de Saude da Mulher
(CISMU). A aprovagdo de uma normativa no CNS gera a edi¢ao de uma resolugdo que, por sua vez, ¢ publicada
no Diario Oficial da Unido.
» A Comissio Intergestores Tripartite consiste em um forum permanente que retine representantes dos trés entes
federativos para negociagdo, articulagdo e decisdo, com vistas a constru¢do de pactos que garantam a
implantagio e a consolidagdo de politicas no Sistema Unico de Satde.
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normativas do periodo, como o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, tenham sido contempladas.

O documento inaugural da PNAISM ¢ composto por 82 paginas com tiragem de cinco
mil exemplares na sua primeira edi¢cao. O texto inicia-se em uma se¢do introdutéria na qual
sdo destacados alguns pontos-chave da politica, incluindo o seu posicionamento na relagao
entre os niveis da federagdo, dos estados e dos municipios, a participacdo de movimentos
sociais em sua construgdo e a analise sobre a situacao epidemioldgica das mulheres. Também
sdo anunciados como importantes marcos para o documento a perspectiva de género, por um
lado, e a saude como direito de cidadania por outro.

Em seguida, o documento dedica-se a debater tematicas apontadas como fundamentais
na sustentacao da proposta ali contida. Apresenta a perspectiva de género ¢ de que formas ela
se articula com a satde das mulheres para em seguida vislumbrar um breve histérico das
politicas de atengdo a saide da mulher no Brasil. O topico seguinte trata sobre a situacdo
sociodemografica e o posterior apresenta um diagnostico situacional de saude da mulher. A
partir de entdo, o documento passa a discutir principios e diretrizes da Politica de Atengao
Integral a Saude da Mulher e segue a fim de registrar objetivos gerais e especificos.

O primeiro paragrafo da introducdo da PNAISM ¢ dedicado a discutir quem sdo as
mulheres. O documento responde a essa pergunta afirmando em primeiro lugar que as
mulheres constituem a maior parte da populacdo brasileira, assim como do montante de
usuarios do SUS. E salientado também o papel das mulheres como usuarias do servico nio
somente para um cuidado de sua propria saude, e sim como acompanhantes e cuidadoras de
familiares, vizinhos e amigos. Nesse breve panorama oferecido pelo documento, assim como
ao longo de todo o texto, ndo vemos uma problematiza¢ido mais direta do que significa mulher
para a politica. No entanto, considerando o conjunto, podemos concluir que, ao enunciar
mulher, a politica fala da pessoa nascida com 6rgaos reprodutores reconhecidos como sendo
do sexo feminino. Desse modo, entendemos que o documento toma o sexo bioldgico como
pré-requisito da populacdo a quem se destinam as suas medidas, trazendo implica¢des tanto
para a constitui¢ao do sujeito de direitos, quanto para o conjunto de agdes propostas.

Uma vez que, ao levantar o debate sobre género, a PNAISM reconhece este, a partir da
obra de Joan Scott (1986), como uma categoria construida historicamente e vivenciada por
homens e mulheres, a0 mesmo tempo em que 0 sexo permanece em uma posicdo de
naturalidade, entendemos que sexo e género no documento desempenham papéis diferentes.

Se o sexo ¢ tomado como natural em referéncia a conformacao bioloégica, consequentemente,
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ndo hé histéria de sua constituicdo. Portanto, compreendemos que o conceito de 6rgdos
reprodutores torna-se fundamental no arcabougo da PNAISM para a definicdo da mulher que
serd alvo de suas acdes, constituindo uma importante referéncia de localizag¢ao da politica, ou,
como coloca Sonia Corréa (2016), uma “fic¢do representacional”. Na se¢ao intitulada “Saude
da mulher e o enfoque de género”, o texto admite a polissemia do conceito de saude da
mulher, indicando que hé concep¢des mais restritas € outras mais ampliadas. Sao chamadas de
restritas aquelas nas quais a anatomia do corpo feminino definido a partir da nogao de sexo
biologico se impde em prol de uma agenda voltada a fun¢do reprodutiva e a maternidade. Por
outro lado, as concepgdes de saude da mulher defendidas pela PNAISM como mais ampliadas
colocam-se mais proximas as noc¢des de integralidade - considerando os diferentes momentos
do curso de vida da mulher - articuladas também aos conceitos de cidadania e direitos
humanos, em uma acepgao de processo de saide e doenga no qual as condigdes sociais,
econdmicas e culturais — entre elas as relagdes de género — estdo fortemente implicadas.

A defini¢ao de saude reprodutiva produzida na CIPD do Cairo em 1994 ¢ relembrada
pelo texto, nessa ocasido, como uma ideia que recebeu influéncia da concepgao de saude da
OMS ao propor que se abordassem as questdes de reproducdo e sexualidade com base nos
direitos humanos. Estabelecida internacionalmente como um marco significativo no campo
dos direitos das mulheres, a CIPD definiu que satde reprodutiva constitui o exercicio de uma
“vida sexual segura e satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir
sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo” (ONU, 1994). De acordo com Margareth Arilha**
e Elza Berqué® (2009), o programa de acdo saido da Conferéncia do Cairo lanca luz sobre a
urgéncia em associar politicas sociais a uma perspectiva de género no contexto dos direitos

humanos. As autoras lembram também que a condi¢do do Brasil na Conferéncia era singular,

* Margareth Arilha formou-se em psicologia e atua como pesquisadora no Nucleo de Estudos de Populagdo
“Elza Berqué” (NEPO) da Universidade Estadual de Campinas e também no Centro Brasileiro de Analise ¢
Planejamento (CEBRAP). Desde os anos de 1980 atuou em cargos administrativos do Estado e do terceiro setor,
sendo uma das fundadoras da ONG ECOS - Estudos e Comunicag@o em Sexualidade. Ja integrou a coordenagao
da area técnica de Satide da Mulher do Conselho Estadual da Condigdo Feminina de Sdo Paulo, bem como do
CISMU. Também exerceu funcdes de assessoria na UNFPA e de representante da sociedade civil no CNS. Além
disso, Marga (como ¢ carinhosamente conhecida entre pares), tem contribuido largamente com a producdo de
conhecimento sobre género, movimentos sociais, aborto e sexualidade.

¥ Elza Berqué é graduada em matematica, especialista em estatistica e demografia, e titular da Academia
Brasileira de Ciéncias na area de Ciéncias Sociais. Desde a década de 1950, Elza Berqué contribuiu para a
fundacdo de diversos centros de pesquisa, entre eles 0 CEBRAP e o NEPO, ¢ ¢é considerada uma das pioneiras da
demografia no Brasil. Seu legado, entretanto, ultrapassa as fronteiras da demografia e constitui parte significativa
do campo da saude, incluindo a saude da mulher. Elza Berquoé integrou a coordenacdo da PNDS, em 2006,
publicando uma série de analises de aspectos centrais dos resultados da pesquisa. Destacamos a sua extensa
bibliografia como uma das principais referéncias em demografia, satide reprodutiva e sexualidade.
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uma vez que, a época, era um dos unicos paises que ja havia sistematizado agdes em satude da
mulher — notadamente, o PAISM, de 1984.

O resgate do processo da Conferéncia do Cairo no documento da PNAISM ultrapassa
a memoria do debate sobre saude reprodutiva, pois faz referéncia a uma plataforma de agdo
cuja elaboracdo contou com participagdo ativa de integrantes de movimentos sociais de
mulheres e feministas. A agenda de ampliacdo dos direitos das mulheres no acesso a servigos
de saude no ambito dos Estados, que foi legitimada pela CIPD, ¢ atravessada pelo esfor¢o em
afirmar a cidadania plena da mulher, inclusive em sua existéncia para além da fun¢do como
genitora ou mae. Sendo esse um dos mais reconhecidos legados de Cairo, é com esse campo
que a politica se conecta ao convocar as defini¢cdes contidas no programa da Conferéncia.

Porém, o documento elabora uma critica ao conceito de satde reprodutiva formulado
na CIPD com base na identificagdao de lacunas referentes a perspectiva adotada para tratar do
processo de satde e doenga. O texto da PNAISM destaca a auséncia dos aspectos sociais e
econdmicos na defini¢do de satide reprodutiva proposta no Cairo e, diante disso, defende a
necessidade de abordar a relagdo entre adoecimento e desigualdades sociais de forma a
entender o processo de satde e doenga em conexdao com as condi¢des de vida das pessoas.
Uma das vias possiveis para concretizar essa articulagdo, de acordo com o documento, seria
associar-se ao campo da epidemiologia social.

A fim de elaborar o argumento, o documento alinha-se com o discurso de Asa Laurell,
particularmente o artigo de 1982 intitulado: “A satide-doenga como processo social”, em que
a médica sanitarista defende justamente a conexdo entre o adoecimento e fatores sociais,
econdmicos e culturais. O olhar para o processo de satide e doenca vinculado as condi¢des de
vida da populagdo compds uma das principais bandeiras do movimento pela reforma sanitaria
e da propria criagdo do campo da Saude Coletiva no Brasil. A problematizacdo da relagdo
entre o que se entendia por bioldgico e o que se entendia por social teve em diversas
publicagdes, incluindo o artigo de Asa Laurell, uma plataforma de divulgagdo e referéncia no
debate sobre as determinagdes da saude e da doenga.

Dentre os elementos vislumbrados pela PNAISM como fatores associados ao processo
de satde e doenca das pessoas estd a desigualdade de género, relacionada no texto a uma
“desigualdade de poder”. A justificativa para a incorporacdo da perspectiva de género na
politica de satde advém da afirmacdo de que as desigualdades entre homens e mulheres
impactam nas condi¢des de saude das mulheres, tornando-as mais vulneraveis. A partir de

dados do Fundo de Populagao das Nagdes Unidas, o documento enumera situacdes nas quais

86



as mulheres se encontram em graus de precariedade mais agravados do que homens, como
exposicdo a pobreza e condi¢des frageis de trabalho, fazendo com que a populacao feminina
esteja mais suscetivel a enfermidades ¢ a uma menor expectativa de vida. Nesse sentido,
podemos compreender que a politica se posiciona de forma a incluir género como um
determinante do processo saude e doenca.

Tal articulacdo entre género e determinantes da saude ¢ construida por meio da
evocagao da fala da médica sanitarista Maria José de Oliveira Araujo em uma conferéncia das
Nagoes Unidas, realizada em 1998 na Tunisia, no Seminario “Women and Health —

Mainstreaming the gender perspective into the health sector”*®

. No evento, Maria Jos¢ Araujo
apresentou a experiéncia da implantagdo do PAISM na cidade de Sao Paulo, relatando o
processo de incorporagao da perspectiva de género nas politicas de saude voltadas para
mulheres. No relatorio final do Seminario (ONU, 1999), trechos da apresentagdo da sanitarista
sdo incluidos entre as recomendagdes para a estruturacdo de politicas nacionais de saude com
componente de género integrado, com destaque para a necessidade de: estabelecer divisdes de
coordenagdao de saude da mulher para a realizacdo de diagnostico de situagcdo de saude e
planejamento de agdes com perspectiva de género em nivel regional; promover articulacao
intersetorial e com organizagdes da sociedade civil, especialmente os movimentos de
mulheres; e incentivar a ocupagdo de cargos com fung¢do deliberativa por mulheres.

E nesse momento que o texto oferece uma definigdo de género como um constructo social
e historico que constitui as relagdes sociais entre mulheres € homens a partir da demarcacao de
padrdes de feminilidade e masculinidade. A politica reconhece ainda que o género “delimita
campos de atuacdo para cada sexo, da suporte a elaboracdo de leis e suas formas de aplicacao”,
sendo, por fim, uma “constru¢do social sobreposta a um corpo sexuado” (BRASIL, 2004a, p. 12).
Partindo da obra referéncia sobre género de Joan Scott (1986), chamada “Género: uma categoria
util para a andlise historica”, e também do prospecto sobre direitos sexuais e reprodutivos langado
pela organizacdo International Women’s Health Coalition em 1995, o documento avanca para a
conclusdo da secdo postulando que as relagdes de gé€nero acarretam em padrdes desiguais de
sofrimento, adoecimento e morte, devendo, portanto, serem incorporadas no planejamento de
acoes em saude e na andlise epidemiologica das populagdes.

Sonia Corréa®’ (2011) discute a importancia da producio tedrica sobre género e de sua

constru¢do como ferramenta para analisar as desigualdades entre homens e mulheres — na qual

*® Em tradugdo livre: “Mulheres e satide — integrando a perspectiva de género no setor da saude”.

7 Sonia Corréa é pesquisadora associada da ABIA (Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS), co-

coordenadora do Observatorio de Sexualidade e Politica (Sexuality Policy Watch) e foi coordenadora do
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a obra de Joan Scott citada pela PNAISM tem lugar de relevo — na incorporagdo desse
conceito no plano das politicas publicas. A pesquisadora lembra que a plataforma de acdo da
CIPD do Cairo foi o primeiro documento resultante de acordo entre governos da ONU a incluir
género em seu quadro. Entre as multiplas acepgdes de género cultivadas ao longo das décadas,
h4 uma delas que logrou tornar-se predominante, principalmente no que diz respeito ao circuito
institucionalizado da politica:

Nesse processo de institucionalizagdo (mainstreaming), a moldura teorica
que prevaleceu foi, sem duavida, a concepgdo dual homem/mulher e
cultura/biologia. Isso se deu tanto porque essa era a visdo hegemdnica no
ativismo feminista global, quanto porque tinha maiores possibilidades de ser
incorporada pelas instituicdes que se buscava influenciar (que, inclusive, a
consideravam demasiadamente radical) (CORREA, 2011, p. 342).

Se, como dissemos anteriormente, o sexo ¢ natural e dado, o género assume, na se¢ao
em discussdo, um lugar de constructo social. Isso quer dizer que no que diz respeito ao género,
ha relagdes a serem estudadas, problematizadas e historicizadas; no entanto, em referéncia ao
sexo, nao. Entendemos que no seu processo de formulacao e implantagao, as politicas publicas
tratam de grupos populacionais € que, ao mirar grandes contingentes de pessoas, sutilezas
podem ser imediatamente perdidas e suplantadas, ja que se recorre a estatisticas, consensos € a
priori. Tendo isso em vista, o que pretendemos ndo ¢ revelar o que jaz na obscuridade dos
documentos, ou toma-los por aquilo que ndo sdo e tampouco se propdem a ser, mas explicitar
justamente aquilo que a politica propde, o quadro de intelegibilidade ao qual se reporta e o que
positivamente produz enquanto pratica discursiva e instrumento de governo. Portanto, para que
possamos analisar que sujeito ¢ constituido no documento, faz-se necessario entender que no
ambito da politica o sexo coloca-se como inevitavel e alheio a relagdes sociais que o organizam.

Pensando com Judith Butler (2017 [1990], p. 27) sobre a estabilidade criada na
binariedade do sexo e do género ao postular homem e mulher como categorias fundacionais
de identidade, compreendemos que o documento forja um sujeito cujo sexo encontra-se
naturalizado e imobilizado em suas estrutura e funcionalidade organicas, conferindo ao sexo
um status de “superficie politicamente neutra sobre a qual age a cultura”, ou seja, sobre a qual
incide o género, e, portanto, sobre a qual incide a historia, o discurso, as relagdes, etc. Uma
das implicagdes dessa operagdo apontada por Judith Butler consiste na manuten¢do do aparato

binario dada a invisibilizagdo da producdo discursiva do sexo. Nos termos da PNAISM isso

Programa de Saude e Direitos do Development Alternatives with Women for a New Era (DAWN). Desde os
anos de 1970 tem se inserido na pesquisa e na prética do advocacy nos temas de género, satde e sexualidade. E
fundadora da SOS Corpo — Instituto Feminista para Democracia, sediada em Recife. Sonia Corréa tem uma vasta
bibliografia tratando de direitos sexuais e reprodutivos, género e feminismos.
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supde um sujeito mulher previamente determinado para o qual as desigualdades sociais e as
assimetrias de poder apresentam-se a partir da experiéncia historica de género, dai a expressao
“construgado social sobreposta a um corpo sexuado” (BRASIL, 2004a, p. 12).

Considerando que o debate sobre género e saide vem logo a seguir da introdugdo da
PNAISM, compreendemos que se trata de uma estratégia para localizar os fundamentos de onde
parte todo o conteudo a ser desenvolvido doravante. Apesar de ndo se aprofundar na discussao
teorica sobre o conceito de género, o texto langa mao de referéncias consagradas na area em um
esforco para costurar género a outras nog¢des como direitos — de cidadania, sexuais e
reprodutivos -, desigualdades sociais e, sobretudo, saide da mulher. Nesse sentido, podemos
entender o teor dessa secdo como aquele da produ¢do de um marco para a politica, ou seja, de
um eixo paradigmatico que pretende ser a baliza das propostas contidas no documento.

A conjugacdo entre género, saude, direitos e mulher ndo ¢ natural ou dada, uma vez
que faz parte da historia de como se da a relagdo entre movimentos sociais e Estado no Brasil.
De acordo com Leila Barsted®® (1994), a inclusdo da perspectiva de género na pauta dos
organismos estatais se deve a negociagdes entre movimentos de mulheres e o Estado,
respondendo pelo nome de “politicas publicas relativas a mulher”. Sendo assim, encontramos
também, nesse momento do texto, sinais do imbricamento entre ativistas feministas e o
processo de formulagdo de politicas publicas, seja pela pressdo dos movimentos sociais em
direcdo ao Estado, seja pela ocupagdo de cargos estatais por integrantes dos movimentos
feministas e de mulheres.

Na secao “Evolucao das politicas de atengdo a saide da mulher”, em seguida a “Saude
da mulher e o enfoque de género”, tem-se uma narrativa resumida sobre as politicas publicas
de saude voltadas as mulheres no Brasil assentada em uma perspectiva linear da histdria, onde
as politicas seguem um curso evolutivo. Tomando como ponto de partida o inicio do século
passado, o documento traga uma andlise critica at¢ o momento contemporaneo ao langamento
da politica e se detém com mais demora no olhar para politicas especificas somente a partir da
década de 1980.

O texto identifica a corrente do materno-infantilismo como hegemoénica até a
formulacdao do PAISM e desenha sua critica aquele modelo em conjunto com referéncias
ligadas aos movimentos de mulheres e feministas (AVILA, BANDLER, 1991; CORREA,
PIOLA, 2003; COSTA, 1999). O argumento das problematizacdes acerca das politicas

28 Leila Barsted é advogada e uma das fundadoras e coordenadoras da CEPIA (Cidadania, Estudo, Pesquisa,
Informagdo e Agdo), uma organizacdo ndo governamental com atuacdo na area da satde, dos direitos
reprodutivos e sexuais e da violéncia. Desde os anos de 1980, Leila Barsted tem atuado através do ativismo,
advocacy e da publicagdo de bibliografia em defesa dos direitos das mulheres.
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materno-infantis toma como ponto de partida a visdo de mulher associada a essas propostas,
compreendendo que, nesses casos, a mulher torna-se visivel para a area de saide somente no
enquadramento do ciclo gravidico-puerperal. Além de por em xeque os fundamentos éticos
dos programas materno-infantis, o documento também denuncia a organizacao das agdes de
saude pautadas por esse paradigma, considerando-as centralizadas, fragmentarias e de baixo
impacto nos indicadores de satide da mulher.

O conceito de integralidade na satide da mulher inaugurado pelo PAISM ¢ apontado
como um avango em relacdo as agdes de horizonte mais curto dos programas herdeiros do
materno-infantilismo, ainda que a implementagdo deficitaria do PAISM seja mencionada
como um problema de ordem politica, técnica e administrativa®’. O documento da PNAISM
reconhece que o PAISM marca uma ruptura no que diz respeito tanto aos principios que
ordenam as praticas em satde da mulher, quanto aos critérios responsaveis por definir as
prioridades nessa area. A adocdo de diretrizes de regionalizacdo, descentralizagdo e
hierarquizagdo pelo Programa ¢ vista em consonancia com o debate promovido a época em
torno do ideario que formaria as bases do Sistema Unico de Satide. A proximidade com o
movimento sanitarista ¢ celebrada pelo texto no sentido de uma afirmac¢ao da saude da mulher
no ambito da satide publica, sobretudo nos marcos do SUS.

E com a intengdo de mover esforcos no sentido de efetivar a integralidade na
assisténcia a saude das mulheres que se refor¢ca novamente a relevancia e a pertinéncia da
constru¢do de uma nova politica a ser desenvolvida com outras areas técnicas da
administracdo governamental, além daquela dedicada a saude da mulher. Somando-se a
articulagdo intersetorial, o documento postula a necessidade de abranger especificidades no
sujeito-alvo de suas agdes, a saber: “mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas,
presididrias e lésbicas e a participacao nas discussdes e atividades sobre saude da mulher e

meio ambiente” (BRASIL, 2004a, p. 19).

* Em um balanco do PAISM realizado por Sonia Corréa e Sérgio Piola (2003), foi identificado que mesmo
diante do novo paradigma da integralidade instituido pelo programa, as acdes disparadas pelo programa
acabaram por priorizar a agenda do ciclo gravidico-puerperal, ficando outros temas de saide da mulher
prejudicados e, portanto, ocasionando diversas lacunas nos servigos prestados. Entre os aspectos negligenciados,
o levantamento dos autores cita climatério, doengas cronico-degenerativas, saude mental e saude ocupacional,
conferindo énfase a dimensdo de género e raca. No que diz respeito as agdes positivas disparadas pelo PAISM,
citam: o aumento da descentralizagdo com a diminuigdo da verticalidade das acdes, a inclusdo do tema da
violéncia sexual na cena da saude da mulher e o avango na perspectiva da integralidade, mesmo a luz das lacunas
observadas.
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4.1. Mulheres no plural

Se a PNAISM ¢ reconhecida por inaugurar a incorporacao do conceito de género nas
politicas nacionais de saude para mulheres, isso também pode ser dito em respeito a
categorizacdo de subgrupos de mulheres em uma mesma normativa. Sabemos que em 2002, por
exemplo, fora lancada a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, porém se
trata de um documento voltado a um grupo étnico especifico, sem a inten¢ao de pautar as agoes
a partir de uma perspectiva de género. No caso da PNAISM, o que temos ¢, em conjunto com o
recorte de género, a nomeacdo da diferenca dentro de um mesmo grupo ja previamente ele
mesmo nomeado: mulheres indigenas, mulheres negras, mulheres rurais, como qualificadores
de mulher. Falaremos mais sobre esse ponto adiante, quando tratarmos sobre a analise de
situacdo de saude oferecida pela politica;, no entanto, vale registrar a presenca desses
marcadores no discurso sobre as politicas publicas de saude direcionadas para as mulheres.

O documento, através da perspectiva de género, de integralidade e de promocao da
saude, procura fortalecer o campo dos direitos sexuais e reprodutivos®’, trabalhando,
prioritariamente, para qualificar a aten¢do ao abortamento inseguro, a atengdo obstétrica, o
planejamento familiar e o enfrentamento da violéncia doméstica e sexual. De modo a
possibilitar a elei¢do de prioridades, a PNAISM percorre um rapido trajeto pela “Situacdo
sociodemografica” para se demorar um pouco mais em um “Breve diagndstico da situagao da
satide da mulher no Brasil”.

A politica se propde a abarcar o publico feminino acima de 10 anos, o que pode
indicar que o olhar para a infancia - enquanto faixa etaria e ciclo do desenvolvimento - supde
esses sujeitos alheios ou exteriores ao tema do gé€nero; e também uma tentativa de
desvencilhar a atengdo a saude da crianga da atencdo a saude da mulher, dada a trajetoria
historica dos programas de assisténcia materno-infantil. Continuando na reflexdo sobre a
idade, ao distinguir as mulheres por faixa etaria, o primeiro comentario do documento refere-
se a afirmacdo de que 65% das mulheres encontram-se em “idade reprodutiva” e que,
portanto, tem-se ai um contingente expressivo para o qual se produzir politicas de saude.
Ainda nessa se¢ao sdo apontados alguns dados sobre desigualdades, incluindo renda, taxa de
ocupac¢do, trabalho doméstico e também questdes étnico-raciais, notadamente, no que diz

respeito a populagdo afro-brasileira. A aproximacao desses temas com as agdes propostas na

%% Importa registrar que as nogdes de direitos reprodutivos e de direitos sexuais estio intimamente relacionadas a
Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, realizada em 1994, na cidade do Cairo, ¢ a
IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em 1995, em Pequim.

91



PNAISM baliza-se na perspectiva de que “a realidade ¢ multifacetada e sua complexidade
deve ser considerada na formulacao de politicas publicas” (BRASIL, 2004a, p. 23).

As referéncias reunidas para elaborar a narrativa sobre a seg¢do “Situacgdo
Sociodemografica” das mulheres provém de levantamentos produzidos, principalmente, pelo
IBGE (2002; 2003), contendo dados estatisticos referentes a todo o territorio nacional. O texto
de Thais Corral (2000) sobre a agenda social para o desenvolvimento humano e sustentavel
no Brasil, do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), ¢ mencionado
na abordagem das desigualdades economicas, raciais e de género. Por fim, um dossi¢ da Rede
Feminista de Saude sobre assimetrias raciais fundamenta a discussdo sobre as condigdes de
vida da populacdo negra, citando a maior vulnerabilidade de saude das mulheres negras diante
das desigualdades sociais no pais (RFS, 2003). Diante disso, também nesse trecho,
compreendemos que o documento empreende um esfor¢o de fixar um determinado discurso
na inten¢do de que o proprio processo de elaborar a politica se faca em alianca com alguns
marcos. No caso da se¢do sobre a conjuntura sociodemografica das mulheres no Brasil, vale
registrar a aproximacdo de estudos populacionais € do conceito de desenvolvimento
econOmico na constituicdo de um diagndstico situacional de saude.

Sobre a situagdo de saude das mulheres no Brasil, a primeira consideracdo da
visibilidade a heterogeneidade do perfil epidemiologico das mulheres nas diferentes regides
do pais e também da desigualdade no processo de satde e doenga entre mulheres e homens.
Os topicos elencados sdao: mortalidade materna; precariedade da atencdo obstétrica;
precariedade da assisténcia em anticoncepcao; Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST)*'/HIV/Aids; violéncia doméstica e sexual; satide das mulheres adolescentes; saude da
mulher no climatério/menopausa; saide mental e género; doengas cronico-degenerativas e
cancer ginecologico; saude das mulheres Iésbicas; saude das mulheres negras; satde das
mulheres indigenas; saide das mulheres residentes e trabalhadoras na area rural; satde da
mulher em situacdo de prisdo.

Os subtitulos revelam uma preocupagdo que gira em torno de faixas etarias e ciclos de
vida, como saude das mulheres adolescentes e saude da mulher no climatério, e também de

questdes de saude especificas, por exemplo: DST/HIV/Aids, atengdo obstétrica, entre outras.

31 O termo Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) foi oficialmente substituido por Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) na estrutura da saude ptblica brasileira em 2016, a partir de um decreto publicado no
Diario Oficial da Unido (BRASIL, 2016). A recomendagdo para a substitui¢do por parte da OMS remonta a
2001, sob a justificativa de que ha a possibilidade de uma pessoa ter ¢ transmitir uma infec¢do via contato
sexual, mesmo sem apresentar sinais e sintomas (OMS, 2001). Apesar de reconhecermos a nova nomenclatura,
manteremos o uso do termo DST em razdo de ser esse o utilizado no documento da PNAISM.
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Para o desenvolvimento dos temas sdo usados dados provenientes de institui¢des com atuacao
na area da satde, tais como: OMS, IBGE, Ministério da Saade e Bemfam®>. Os dados
colhidos na Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher (PNDS)
colocam-se igualmente como uma fonte relevante de informagdes para a construgdo e analise
do panorama de satide da mulher tragado pela PNAISM.

O principal critério estatistico utilizado para a analise das condigdes de satde das
mulheres ¢ a mortalidade, com destaque para os dados referentes as mulheres consideradas
em “idade fértil”, ou seja, entre 10 e 49 anos™. A categoria idade fértil ou idade reprodutiva
ndo ¢ de uso exclusivo da PNAISM ou das politicas publicas, uma vez que se trata de uma
denominacdo consagrada nas disciplinas do conjunto da satde e também na interface entre
essas e os estudos demograficos e de populagdo. No entanto, a presenca sistematica dessa
categoria no corpo da PNAISM evidencia que o que qualifica a vida de uma mulher gira em
torno, sobretudo, da possibilidade virtual da gestagdo e do parto. Ou seja, o olhar para a
mulher ¢ organizado a partir da reprodugao.

Em outras palavras, ao discriminar a vida da mulher de acordo com a virtualidade da
capacidade reprodutiva dos oOrgdos, a politica visibiliza a op¢do por uma perspectiva de
mulher que prioriza as questdes de cunho reprodutivo. Como dissemos, o uso dessa
qualificagdo para pessoas do sexo feminino ndo ¢ restrito a PNAISM e, tampouco, as politicas
publicas, sendo muito recorrente no 4mbito académico e cientifico®®. Porém, ao langar mio
dessa racionalidade, a politica aciona um conjunto de saberes que a antecede e a perpassa,
colocando-a em uma posi¢ao especifica na arena, onde mesmo conceitos estatisticos operam
na reafirma¢do de uma certa categoria de mulher. Contudo, importa registrar que a associacao

com o paradigma da integralidade na atencdo & saude da mulher tensiona a proeminéncia

32 A Sociedade Civil Bem-estar Familiar no Brasil (Bemfam) foi uma organizagio ndo-governamental, criada em
1965 no Brasil, com o objetivo de “promover e propugnar pelo bem-estar da familia, como célula constitutiva da
na¢ao” (FONSECA SOBRINHO, 1993). Concentrou sua atuag@o na area da saude reprodutiva e saude materno-
infantil ofertando assisténcia médica, consultoria e realizacdo de pesquisas. Vinculada a fundos financeiros
estadunidenses, a Bemfam penetrou o territorio brasileiro intervindo, sobretudo, em populagdes pobres
comprometida, “desde a sua génese, com um processo de transformagdo sociocultural” orientado pelo
planejamento familiar (FONSECA SOBRINHO, 1993, p. 107).
3 O parametro internacional de idade fértil, de acordo com a OMS (2011), compreende a faixa etaria de 15 a 49
anos. No entanto, no Brasil, devido ao trabalho realizado pelos Comités de Morte Materna e as estatisticas de
registros vitais e procedimentos médicos realizados, convencionou-se ampliar a faixa etaria do conceito de idade
fértil a partir dos 10 anos, uma vez que a taxa de ocorréncia de gravidez no periodo entre 10 e 15 anos mostra-se
significativa em nosso pais (BRASIL, 2002).
** Ao longo dessa se¢do, a partir da pesquisa realizada, nosso argumento serd de que ha uma mutua afetagdo
entre esses diferentes campos — academia, administragdo governamental, movimentos sociais — quando o que se
esta debatendo sdo politicas publicas, sobretudo, aquelas destinadas as mulheres.
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irrestrita da perspectiva da reproducdo, trazendo para a cena experiéncias vinculadas a saude
mental, a violéncia e a homossexualidade.

Entendemos que algo semelhante se passa com o uso do conceito de mortalidade
materna, que ¢ defendido como um bom indicador do nivel de desenvolvimento de um pais,
na medida em que analisa as condi¢des evitaveis (cerca de 98%) e ndo evitaveis (cerca de 2%)
nas quais uma mulher gestante perde a vida®>. Os dados sobre mortes de pessoas gestantes sio
relacionados a outros indicadores como grau de escolaridade, acesso a servicos de saude,
indices de violéncia doméstica e condi¢des socioecondmicas. Segundo a OMS (2011),
mortalidade materna ¢ definida como a morte da mulher durante a gestagcdo ou até¢ 42 dias
apods o término da mesma. Sendo assim, podemos concluir que a perspectiva responsavel por
fundamentar a formulagdao de tal indicador supde uma relacdo direta entre gestacao e
maternidade de forma que uma pessoa que engravida se torna imediatamente mae, excluindo
dessa operagdo mulheres que optaram pelo aborto, pela doagdo da crianca ou por uma
gravidez por substitui¢do, e homens transexuais. Nao se trata meramente de o termo ser mais
amplo ou mais restrito, mas sim de quais relagdes com a gestacao vao sendo conformadas,
nesse processo, através da exclusao de algumas experiéncias e inclusdo de outras e, também,
da produgdo de certas identidades.

Ainda que a epidemiologia e a biomedicina ancorem seus postulados a partir de uma
abordagem autointitulada objetiva, herdeira de uma visdo de ciéncia positivista, diante de um
conceito como o de mortalidade materna percebemos uma complexa trama que faz convergir
a primazia de um 6rgao e uma de suas funcdes especificas no que diz respeito a um corpo,
fundida ao exercicio de um papel que pode ou ndo ser desempenhado por esse mesmo corpo.
A operagdo que parece ir se constituindo em um jogo de natural versus social - assim como
em relacdo a sexo e género, conforme discutimos anteriormente - empenha-se em localizar
um dos termos fora da algada da historia e do tempo — 6rgaos reprodutores -, enquanto lanca o
outro — maternidade — no plano da cultura, o que poderia nos levar a questionar somente a
funcdo social da maternidade, deixando de lado a posi¢ao preponderante conferida aos 6rgaos.
Porém, ao mesmo tempo, também a maternidade ¢ alocada na esfera de uma naturalidade a-

histérica, uma vez que se trataria de a mulher cumprir com seu “destino biologico”. Nesse

> As qualidades do conceito de mortalidade materna na indicagdo das condi¢des de vida das mulheres ndo sio
somente reconhecidas pelo documento da PNAISM, tampouco apenas pelas politicas publicas brasileiras, uma
vez que essa afirmacdo se faz presente também em documentos de organismos internacionais (OMS, 2011;
OPAS, 2002) e produgdes cientificas ¢ académicas (LAURENTI, MELLO-JORGE, GOTLIEB, 2000; MOTA,
GAMA, THEME FILHA, 2004; CALDERON, CECATTI, VEGA, 2006; SOUZA, 2011).
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sentido, vemos uma tensdo entre o que deve ser considerado como produto da cultura, por um
lado, e manifestagdo essencialista da natureza, por outro.

Simone Diniz’® (2009, p. 318) discute os efeitos da chamada “cegueira de género”
produzidos em e por profissionais e pesquisadores da saude quando naturalizam conceitos de
mulher, “a este ‘sexo socialmente construido’, como sendo explicagdes cientificas e objetivas
sobre o corpo e a sexualidade”. A obra da autora evidencia a presenga de praticas discursivas
e ndo discursivas na saude que podem corroborar uma visdo naturalizada da mulher, uma vez
que, ao negligenciar a conformagdo cultural do sujeito a quem se destinam as intervengoes,
essas ultimas podem reafirmar o paradigma dominante e, consequentemente, reproduzir
preconceitos. Ao ignorar as relagdes de género na producdo de conhecimento, podemos
contribuir para a manutencao de um paradigma que opera na indissociabilidade entre mulher e
maternidade, entre pessoa do sexo feminino e reproducao, por exemplo. Aqui, vemos que a
ciéncia ndo estd alheia ao processo politico, podendo, pelo contrario, atuar em diversos
momentos como agente ativa dessa operagdo (FOUREZ, 1995).

Nesse sentido, Lourdes Bandeira®’ (2009) destaca o levantamento realizado ao longo
de décadas por pesquisas feministas nas areas de ciéncias sociais apontando para o contexto
no qual racionalidades institucionais, politicas e juridicas privam as mulheres do exercicio
pleno de cidadania. Tal conjuntura, de acordo com a professora e pesquisadora, esta
diretamente relacionada a hegemonia da assimetria de poder entre homens e mulheres que
informa as relagdes ao longo de todo o tecido social, sendo que “a essa realidade, que se
desdobra e mesmo se espelha no ambito das instituicdes, o Judiciario ndo esta ileso”.
Acrescentariamos: tampouco estdo ilesos o Executivo e o Legislativo, no que diz respeito as
trés esferas do Estado (BANDEIRA, 2009, p. 429).

Com a finalidade de cobrir lacunas na oferta de assisténcia a satide, a Area Técnica de
Satde da Mulher identifica a necessidade de articular-se com outras areas e propor novas

frentes de acdo que contemplem algumas especificidades das mulheres brasileiras: mulheres

3% Simone Diniz graduou-se em medicina pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte e atualmente é
professora titular e pesquisadora vinculada a Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo.
Integrante da Rehuna, Simone Diniz tem uma trajetoria marcada pelo ativismo feminista em prol de direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres, com extensa publicagdo académica e cientifica na area da satide da mulher,
especialmente sobre direitos reprodutivos em dialogo com o conceito de género. E uma das fundadoras do
Coletivo Feminista Sexualidade e Saude, na cidade de Sdo Paulo.
37 Lourdes Bandeira formou-se em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e cursou
mestrado em Sociologia e doutorado em Antropologia. Teve experiéncia académica e docente, com proficua
produgido bibliografica relacionando género, violéncia e feminismo. Exerceu os cargos de Secretaria Adjunta e
Sub-Secretaria de Planejamento e Gestdo Interna na Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM), entre 2008 a
2015. Foi professora na Universidade de Brasilia a partir de 1991. Recebemos com grande pesar a noticia de seu
falecimento, em 12 de setembro de 2021.
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negras, mulheres com deficiéncia, mulheres Iésbicas, mulheres indigenas, mulheres residentes e
trabalhadoras do campo, mulheres em situagdo de prisdo. Apesar de citar o grupo das mulheres
com deficiéncia como uma das demandas a serem inseridas na nova politica, o documento,
porém, ndo o desenvolve no rol de diretrizes, constando ao final somente as demais cinco
denominagdes. Seria possivel, a partir dessa mesma perspectiva de analise, compreender que ao
indicar “mulheres adolescentes” e “mulheres no climatério”, a politica estaria também
identificando quem ¢ esse sujeito “mulher” ao qual ela se refere, em uma operacao de natureza
nao tao distinta quanto a que baliza a ordenagao por “indigenas, “do campo”, “negras”, etc. No
entanto, devido a limitacdo de nosso escopo, escolhemos por concentrar esforcos em
compreender as qualificagdes que a propria politica decide por destacar entre os subgrupos.

No Plano de A¢ao (BRASIL, 2004b), constam os principais objetivos, estratégias, fontes
de recursos, indicadores e mecanismos de operacionalizagdio da PNAISM, elaborados em
referéncia ao documento conceitual da politica (BRASIL, 2004a). Dentre os catorze objetivos
especificos encontram-se estratégias delineadas para os distintos grupos de mulheres com o
intuito de que “sejam introduzidas na rede publica a¢des que dizem respeito a segmentos sociais
excluidos da atencdo, no que se refere as suas especificidades” (BRASIL, 2004b, p. 6). Os
grupos contemplados sdo: negras, indigenas, em situagdo de prisdo, trabalhadoras do campo e
da cidade, terceira idade e climatério. Ficam de fora medidas voltadas para as mulheres
portadoras de deficiéncia e para as mulheres lésbicas, mencionadas tanto no documento
conceitual (BRASIL, 2004a), quanto na introducao do Plano de A¢ao (BRASIL, 2004b).

Entendemos que o arranjo da politica por grupos populacionais torna-se possivel
conforme hd uma convergéncia entre: o didlogo da ATSM com movimentos sociais, a
incorporacdo da perspectiva de género e de raca, mais a elei¢do do enfrentamento das
desigualdades sociais e a afirmacao da satide como um direito humano, de cidadania e das
mulheres. Ao deixar o enquadramento de Programa e tornar-se Politica, a saude da mulher
designou novos sujeitos-alvo de suas ac¢des, o que € visto como um sinal da ampliagdo de sua
abrangéncia em relacdo as politicas predecessoras por enunciar grupos especificos de
mulheres que historicamente vem enfrentando barreiras de acesso a servigos publicos de
saude (KORNIJEZUK, 2015; SILVA, 2015). Esse deslocamento acaba por instituir novos
sujeitos de direitos na politica, indicando que ¢ insuficiente anunciar apenas “mulher” como a
destinataria da proposta.

A necessidade de qualificar “mulher” no texto da politica pode expressar a absorc¢ao

de uma demanda de movimentos de mulheres e feministas que vinham levantando as
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diferengas entre as mulheres como ponto fundamental em suas agendas. De acordo com
Carmen Silva (2016), a critica a universalidade de certa ideia de mulher partia, notadamente,
de coletivos de mulheres negras, trabalhadoras, migrantes e advindas de classes populares
com a finalidade de denunciar a desigualdade social entre as mulheres no Brasil. Uma vez que
parte significativa do feminismo predominante era composta por mulheres intelectualizadas
oriundas das camadas médias da sociedade (SARTI, 2004), a mulher vislumbrada nesse
enquadre excluia grande parcela da populagdo, operando o que algumas autoras vao chamar
de dupla opressao (SILVA, 2016; SEGATO, 2012).

As divergéncias entre os feminismos e os movimentos de mulheres também se
apresentam no documento da PNAISM, marcando o campo de tensdo entre os atores
implicados. Se o movimento de mulheres das camadas médias da sociedade “teve dificuldades
para perceber as desigualdades entre mulheres produzidas a partir de raca, etnia, classe,
sexualidade e inclusive aquelas baseadas nos contextos de regionalidade interna ao pais”
(SILVA, 2016, p. 152), as mulheres organizadas nas classes populares em conjunto com o
movimento negro, principalmente, puderam introduzir no debate sobre a mulher questdes
como divisao sexual do trabalho, raga, classe social, condi¢ao de vida e afins.

Podemos vislumbrar também, nessa operagdo de demarcar a diferenca, um exercicio
de aproximacgdo a uma perspectiva outra que ndo a da identidade sexual, uma vez que os
marcadores utilizados inscrevem os sujeitos mulheres em uma realidade complexa onde
condig¢des de vida e trabalho, territério, renda e etnia se interpdem. O marcador de género nao
sai de cena, mas parece coabitar com outros vetores que atuam também na conformagao dos
sujeitos, uma vez que “o género estabelece intersecdes com modalidades raciais, classistas,
étnicas, sexuais e regionais de identidades discursivamente constituidas” (BUTLER, 2017
[1990], p. 21).

Ao discorrer sobre os marcadores de diferenca — indigenas, negras, do campo, em
prisdo, lésbicas - na analise de situagdo de saude, o documento cita referéncias ligadas a
movimentos sociais e a encontros da sociedade civil visibilizando a articulagdo com pessoas,
institui¢des e coletivos para além da circunscricdo do Ministério da Saude. Sao citados, por
exemplo: o V Seminario Nacional de Mulheres Lésbicas, a pesquisa da ativista feminista e

antirracista Fatima de Oliveira®® (2003) ¢ dados advindos de estudos do INCRA (Instituto

3 Fatima Oliveira foi uma médica nascida em Sio Luis do Maranhdo, cuja trajetoria foi intensamente marcada
pelo ativismo politico em prol da satde publica, do feminismo e da luta antirracista. Fatima Oliveira integrou
organizagdes como a Rede Nacional Feminista de Satde Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos ¢ a Rede de
Satde das Mulheres Latino-americanas e do Caribe, além de atuar como dirigente no Partido Comunista do
Brasil. Faleceu em 5 de novembro de 2017.
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Nacional de Coloniza¢do e Reforma Agraria) e da Fiocruz (Fundacdo Oswaldo Cruz). Nos
subtopicos “Mulheres Indigenas” e “Mulheres em situacdo de prisdo” ndo houve mengdo a
documento ou evento ligado a sociedade civil organizada. Vale registrar também que na lista
de parceiros apresentada ao final da PNAISM tampouco constam organizagdes formais
vinculadas a esses dois grupos. Ao discutir a saude das mulheres 1ésbicas, o documento faz a
primeira e Uinica mengao a profissionais do sexo, sendo que nesse momento o argumento trata
da vulnerabilidade a infec¢des sexualmente transmissiveis na qual se encontram as
profissionais do sexo lésbicas. Também nao ¢ mencionada nenhuma associacao ou coletivo de
trabalhadoras do sexo na lista de parceiros.

As mulheres trabalhadoras sexuais enfrentam barreiras historicas no acesso a servigos
de saude, assim como uma invisibilidade nas politicas publicas da area (MADEIRO,
RUFINO, 2012; VILLELA, MONTEIRO, 2015). Conforme Alberto Madeiro e Andréa
Rufino (2015) apontam, as ofertas de cuidado em satde para as trabalhadoras sexuais giram
em torno de prevengdo e tratamento de infec¢des sexualmente transmissiveis, sobretudo do
HIV, deixando de lado outras necessidades. Além disso, mesmo no que concerne ao cuidado
de ISTs, esse grupo encontra dificuldades na escuta e no acolhimento de profissionais de
saude, devido a associag¢do entre estereotipos de género e estigmas que colaboram para a
produ¢do de desigualdade social e o agravamento da vulnerabilidade (VILLELA,
MONTEIRO, 2015). Sobre a auséncia de medidas elaboradas para incluir as necessidades
especificas das mulheres trabalhadoras sexuais na PNAISM, Wilza Villela e Simone Monteiro
(2015, p. 533) afirmam:

Talvez ndo tenha sido um lapso e sim um entendimento de que as prostitutas
foram contempladas no esfor¢o de ofertar atengdo a saide com qualidade
para todas as mulheres, em qualquer fase da vida. Contudo, essa auséncia
viola o principio da equidade, sem o qual ndo se pode assegurar a
universalidade do direito a satde tal como definido na Constituigdo
Brasileira.

A escassez de pesquisas cientificas sobre as condi¢des de vida e satide das mulheres
em todas as qualificagdes elencadas ¢ marcada a cada subtopico, acompanhada pela
convocatdria ao investimento na realizacdo de mais estudos em ambito nacional de forma a
compreender o modo de vida desses grupos populacionais, assim como subsidiar agdes na
area da satide. Também a desigualdade vivida pelos diferentes grupos de mulheres no acesso
aos servigos de saude ¢ mencionada como um fator de impacto negativo no processo de saude
e doenca, uma vez que implica desde a formagdo de profissionais at¢ o planejamento ¢ a
avaliacdo da assisténcia sanitaria.
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A se¢do seguinte evoca a humanizagcdo e a qualidade da atencdo em satide como
principios norteadores da politica aliados ao paradigma da satde integral e do direito a satide, em
contraposi¢do ao modelo biologicista considerado hegemoénico na area da satde. O texto
conceitua uma aten¢ao humanizada e de qualidade como aquela que, ao estabelecer uma relacao
horizontal entre pessoas, favorece a partilha de saberes englobando dimensdes “psicologicas,
sociais, biologicas, sexuais, ambientais e culturais” (BRASIL, 2004a, p. 59). Ainda que ndo seja
apresentado em companhia de referéncias tedricas, o conceito de humanizagao ¢ definido como
fruto de um trabalho continuo de reflexao sobre si, requisitando uma série de elementos para ser
atingido, tais como: ampliacdo do acesso aos servigos de saude; busca ativa das usuarias; uso
apropriado de recursos tecnoldgicos com base em evidéncia cientifica; capacitacdo de
profissionais; longitudinalidade da assisténcia e controle social na avaliacao das agoes.

O conceito de qualidade da atencao ¢ pensado em conjunto com a obra de Maria Isabel
Matamala, Fanny Berlagoscky, Gloria Salazar e Lorena Nufiez (1995) para defender parametros
que qualifiquem o servigo prestado para além do acesso ao cuidado, buscando avaliar se as
acoes oferecidas encontram-se orientadas por uma perspectiva de género. As pesquisadoras
propdem que sejam desenvolvidos indicadores de satide sensiveis a desigualdade de género, de
modo que o bem-estar das mulheres possa ser avaliado com maior acuidade na area de saude.
Para isso, segundo o texto da PNAISM, ¢ necessario que o modelo hegemdnico de assisténcia a
saude seja enfrentado e que a garantia de acesso a um servigo de qualidade sensivel as questdes
de género seja compreendida como uma dimensao dos direitos humanos.

As diretrizes sao elencadas, em seguida, com a inten¢do de regulamentar a
operacionalizacdo dos valores da humanizagdo e da qualidade da atencdo na satide da mulher.
Sdo catorze itens que nomeiam o publico-alvo da politica, a transversalidade da perspectiva
de género, raca e etnia nas agodes, a conexao entre saude e direitos das mulheres, a orientagcdo
pelo paradigma da atencdo integral a saide da mulher, a participacao da sociedade civil em
todas as etapas da politica, as competéncias necessarias aos profissionais de saude, entre
outros pontos. A insisténcia em conectar as acdes compreendidas pela PNAISM com o SUS
merece ser observada, uma vez que ¢ em consonancia com os principios deste que o desenho
da PNAISM faz questao de se costurar.

O publico-alvo como sendo mulheres em todos os ciclos da vida ¢ mencionado com a
condicdo de se considerar a especificidade dos distintos grupos populacionais (negras,
indigenas, do campo, em situagdo de prisdo, lésbicas, portadoras de deficiéncia, etc.) no

intuito de atender tanto a demandas “antigas” (tradicionalmente mais reconhecidas na area da
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saude), quanto demandas “emergentes” (parte do que o documento aponta como novas frentes
de acdo). A transversalizacdo da perspectiva de género e raga ¢ destacada no sentido de se
fazer presente em todas as etapas das politicas de satide, “rompendo-se as fronteiras da saude
sexual e da satude reprodutiva, para alcangar todos os aspectos da satde da mulher” (BRASIL,
2004a, p. 63) de forma articulada a outros setores, em consondncia com 0s principios e
diretrizes do SUS. A abolicdo de qualquer forma de discriminagdo e preconceito ¢ afirmada
em conjunto com o banimento da imposi¢ao de crencas e valores pessoais por parte de
profissionais de saude em relacdo ao cuidado prestado as usudrias. Por fim, assinalamos a
presenca do estimulo a participacdo dos movimentos sociais na elaboragdo, execugdo e
avaliagdo da PNAISM, notadamente os movimentos de mulheres que sdo reconhecidos por
seu aporte politico e técnico no que diz respeito a satde da mulher.

Nos objetivos gerais consta a articulagdao entre direitos, atengdo integral a saude da
mulher, humanizacao e qualidade da assisténcia, para que nos objetivos especificos possam
emergir os pontos preeminentes da politica. Nesses ultimos sdo destacados: atenc¢do clinico-
ginecologica; planejamento familiar para homens e mulheres, adultos e adolescentes; atencdo
obstétrica e neonatal, incluindo aborto inseguro; violéncia doméstica e sexual; prevencao e
controle de DST/Aids; combate a morte por neoplasia; implementacdo de um modelo de
atencao a satide mental sob a perspectiva do género; atengdo a saude da mulher no climatério;
atengdo a satde da mulher na terceira idade; atencdo a saude da mulher negra; atencao a satde
das mulheres trabalhadoras; atencdo a satide das mulheres indigenas; atencdo a saude das
mulheres em situagdo de prisdo; fortalecer a participagdo e o controle social nas politicas de
satde voltadas para mulheres.

As discrepancias no desenvolvimento dos subitens da se¢do destinada aos objetivos
especificos sao significativas e podem ser vistas, por exemplo, na mais detalhada e demorada
descricdo do objetivo de promover a atencdo obstétrica e neonatal em relagdo aos demais
subitens. A atencdo a mulher no climatério, assim como as mulheres indigenas e em situagao
de prisdo sdo apresentadas, pelo contrario, de forma muito breve e pouco qualificada,
contando somente com uma combinagdo dos seguintes dizeres: ampliar e qualificar a atengdo
integral desse grupo especifico.

Tal dindmica do discurso da politica nos permite refletir que, ainda que a PNAISM se
proponha a ser a diretriz das acdes em saude voltadas a combater desigualdades sociais e a
incorporar aspectos de género e raga/etnia nas politicas publicas, a politica mostra dificuldade

em articular a relagdo entre essas questdes ditas novas e ampliadas com a area da saude —
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justamente o que a propria PNAISM apresenta como sua inovagdo e contribui¢cdo. Torna-se
fundamental registrar que os movimentos sociais de mulheres rurais, indigenas e em situagao
de prisdo foram envolvidos tardiamente no processo de elaboragdo da PNAISM (ARAUJO,
SIMONETTI, 2014), o que também pode ter contribuido para o nao aprofundamento das
estratégias direcionadas a esses grupos.

Dessa forma, vemos na escassez de conteudo formulado nos subitens acima citados
uma expressao da desigualdade social que se passa no Brasil e ¢ apontada, inclusive, pelo
proprio documento da politica. Considerando a bandeira de luta de alguns movimentos
feministas e de mulheres a favor da consideragdo das diferengas produzidas com base em
classe social, raca, regido, etnia, sexualidade, entre outros, experimentadas pelas mulheres,
compreendemos que hé divergéncias dentro da cena ativista de modo que as pautas nao sejam
necessariamente coincidentes. A precariedade do olhar destinado as populagdes vistas como
minoritarias na PNAISM ndo parece se restringir ao ambito das politicas publicas, uma vez
que, de acordo com Layla Carvalho (2017) e Carmen Silva (2016), também estudos e
pesquisas tém invisibilizado a incidéncia politica dos movimentos de mulheres negras e de
trabalhadoras.

No que diz respeito ao uso da noc¢do de sexualidade, o texto apresenta o termo
diretamente em sete ocasides, sendo em sua maioria vinculado a nogao de reprodug¢ao, o que ¢
explicitado na afirmag¢do de que a reproducdo corresponde a uma “dimensdo especial” da
sexualidade (BRASIL, 2004a, p. 39). No modo como ¢ acionada pelo documento para discutir
a “mortalidade materna”, a sexualidade possibilita contextualizar a gestagdo como um evento
na vida das mulheres — ¢ ndo como um processo patologico -, o que acaba por conferir a
sexualidade uma posi¢do mais de meio do que de fim em si mesma.

Ainda que no inicio do documento esteja presente a ideia de que a sexualidade coloca-se
na saide da mulher em consonédncia com a perspectiva dos direitos das mulheres, ao longo da
politica o tratamento oferecido a questdo evidencia uma constituicdo a partir do referencial
biomédico de corpo, mulher e sexo. De maneira similar, incluem-se também os termos sexo e
sexual: o primeiro surge somente em seu sentido de designacao de diferenca sexual em discussoes
demograficas — a nao ser pela mengao a profissionais do sexo -; o segundo se apresenta inserido
em companhia de noc¢des de transmissibilidade de agravos a saude e violéncia.

Diversos marcadores da saude da mulher presentes entre as acdes prioritarias da
politica orbitam o potencial reprodutivo do corpo feminino do ponto de vista biomédico, tais

como menopausa, fertilidade, gravidez, puerpério e contracepcao; ao passo que também se
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fazem presentes diretrizes para violéncia doméstica, saude mental e saide da trabalhadora,
por exemplo. Ndo vemos nesse cendrio a manifestacdo de uma contradi¢do, mas sim de um
campo em disputa atravessado por vetores diversos cujas trajetorias, em muitos casos,
antecedem a formulagdo da politica, como se v€ na transversalizacdo de género e no materno-
infantilismo.

Considerando a historia da saide da mulher no Brasil, principalmente ao longo da
década de 1980, encontramos junto com a formulacdao do PAISM um movimento intenso de
critica as praticas hegemonicas de atengao a saide das mulheres, enfatizando a verticalidade e
a restricao das acdes devido a contemplarem apenas o ciclo gravidico-puerperal das mulheres.
A denuncia de que a satide da mulher limitava a mulher ao seu papel de progenitora trouxe
visibilidade tanto para o enfoque em temas especificos ligados a reprodu¢ao, quanto para as
lacunas relativas a questdes nao abarcadas pelas politicas de satde, tal qual sexualidade,
envelhecimento e violéncia.

Sendo assim, a presenca significativa da dimensdo reprodutiva na PNAISM pode ser
atribuida, em parte, ao proprio historico do campo da saiude, dada a prevaléncia do modelo de
aten¢do materno-infantil no Brasil. No entanto, ¢ também devido as lutas historicas nesse
campo que outras dimensdes para além da reprodugdo integram o texto da politica. Ou seja,
ainda que se apresente como uma proposta mais abrangente e inovadora, a forca de alguns
marcadores do que conforma a mulher, seu corpo e sua satde persistem, evidenciando que a
PNAISM, assim como qualquer outra politica publica, ¢ tramada na complexidade dos

processos historicos, sociais e politicos do Brasil.

102



Capitulo 5 - Uma conjuntura de e por ampliacao de direitos

A socidloga e ativista feminista Jacqueline Pitanguy® (2011, p. 21) lembra que
processos politicos relacionados a ampliacdo e garantia de direitos sdo campos marcados por
embates, negociacdes e conflitos de interesse, trazendo a ‘“marca dos atores politicos
envolvidos em sua configuragdo, assim como as marcas do seu tempo histérico”. A
conjuntura que analisaremos aqui compreende um periodo de tempo anterior a publicacdo da
PNAISM e posterior 2 mesma, a partir do qual buscamos entrar em contato com o contexto
social, historico e politico no qual o documento da PNAISM tornou-se possivel.

O estudo das condigdes de possibilidade da feitura da PNAISM nos permite
compreender o complexo, heterogéneo e ndo consensual campo de jogo armado em torno
dessa politica publica voltada a saude das mulheres. Para isso, abordaremos, em um primeiro
momento, o envolvimento dos movimentos sociais com a formulagdo da politica. Nosso
percurso deixara a ver a implicacdo da sociedade civil organizada no debate da PNAISM, por
meio, sobretudo, da ocupagdo de espacos formais e informais no organismo do governo.
Devido a participacdo acentuada de mulheres ativistas nesse processo, privilegiamos o papel
desempenhado pelos movimentos sociais feministas € de mulheres.

Em seguida, partimos para o estudo da dindmica que diz respeito aos atores mais
diretamente vinculados a estrutura estatal nos setores de administragdo publica do governo
federal, como a Secretaria de Politicas para Mulheres e a Area Técnica de Satide da Mulher.
Com o intuito de mapear as forgas que perpassam o chamado “primeiro escalao” do governo,
discutiremos, de forma breve, a posse de Luis Indcio Lula da Silva na presidéncia da
Republica e a nomeacdo de ministros centrais para a PNAISM. Por fim, tratamos sobre as
relagdes entre 6rgdos do nivel federal do Estado e instituicdes de ensino e pesquisa a fim de
caracterizar a forma como se deu a producdo de conhecimento cientifico e académico em

saude da mulher.

% Jacqueline Pitanguy é sociologa, cientista politica e uma das fundadoras e coordenadoras da CEPIA. Atuou
como presidenta do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher e como membro do Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher. Exerce a docéncia na Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro e tem uma
produgdo bibliografica expressiva na interface entre satude, direitos das mulheres ¢ feminismo.
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5.1. Participacio da sociedade civil no fazer da politica

A participacdo da sociedade civil na elaboracao dos termos da politica e também em
sua versao finalizada ¢ apontada pelo proprio documento conceitual como uma caracteristica
democratica do processo, uma vez que para isso se contou com a colaborac¢do “do movimento
de mulheres, do movimento de mulheres negras e de trabalhadoras rurais, das sociedades
cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagdes ndo-governamentais, gestores do
SUS e agéncias de cooperagdo internacional” (BRASIL, 2004a, p. 5). Destacada ao longo de
todo o texto como um exercicio de afirmacdo da democracia e do direto da mulher a satde, a
participagdo popular deu-se pela presenca de coletivos como: movimentos sociais de mulheres
negras, movimentos sociais pela humanizagdo do parto e nascimento, Articulacdo de
Mulheres Brasileiras, entre outros.

Uma vez que a participagdo social emerge no proprio texto da politica como um ponto
relevante, uma breve mirada sobre o conceito faz-se necessaria, por se tratar de uma discussao
significativamente presente na histéria da Saude Coletiva brasileira. De acordo com a
Secretaria Especial do Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania (BRASIL, 2015a),
apesar de ambos serem direitos garantidos pela Constituigdo Federal e tratarem sobre a
relagdo entre sociedade civil e Estado, participacdo popular e controle social guardam
importantes diferengas entre si. O primeiro conceito refere-se ao processo no qual cidadas e
cidadaos se envolvem em tomadas de decisdo, buscando influenciar a formulacao de politicas
publicas. Por outro lado, o controle social corresponde ao exercicio de fiscalizacdo e
monitoramento do Estado por parte da sociedade civil, conforme esta supervisiona e avalia as
acoes desenvolvidas pelo governo (BRASIL, 2015a). Sendo assim, podemos dizer que o
controle social seria uma das formas possiveis de se exercer a participacao popular, dado que
remete “as acdes que os cidaddos exercem para monitorar, fiscalizar, avaliar, interferir na
gestao estatal” (ROLIM, CRUZ, SAMPAIO, 2013, p. 141).

Rubens Adorno (1992, p. 114) retoma o contexto historico no Brasil das décadas de
1970 e 1980, em relagdo a reforma sanitaria e ao combate a ditadura, para destacar os multiplos
sentidos que os termos movimento social e participagdo trazem consigo. Eles expressariam, “ao
mesmo tempo, oposicdo ao Estado, instituicio de novas identidades e participacdo na
burocracia publica como busca de incorporagdo de direitos”. Desse modo, compreendemos
movimento social como uma forma de atuagdo da sociedade civil organizada que pode ter como

interlocutor outras organizagdes sociais, instituigdes publicas e privadas, e o proprio Estado. A
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existéncia de diferentes abordagens para esses trés termos — participacdo popular, controle
social e movimento social —, pode ser vista, por exemplo, na indiscernibilidade com a qual os
termos podem ser tratados no cotidiano, fazendo com que sejam tomados por sindénimos
(Adorno, 1992).

De acordo com Leonardo Rolim, Rachel Cruz e Karla Sampaio (2013), considerando o
exposto na Constituigdo Cidada, a participagdo popular inclui o controle social e pode ser
exercida por movimentos sociais, embora ndo se confunda com eles. Isso pois, ndo se trata
somente de institucionalizar a fiscalizacao do Estado por parte da populagdo, mas de que esta
possa envolver-se diretamente em instancias deliberativas, estando presente na elaboragdo de
politicas e nas tomadas de decisdo.

O documento da PNAISM (BRASIL, 2004a), ao falar sobre participagao social, inclui
nesse bojo os movimentos sociais € reitera a importancia dessa experiéncia tanto para a
formulagdo da politica, quanto para a legitimidade desta. E nesse tom que o texto aborda a
participagdo social e, na maioria das vezes, esta vem acompanhada da mengao ao movimento
de mulheres e feministas. Ao final do documento, na se¢do que trata sobre os objetivos
especificos da PNAISM, encontra-se presente a proposta de “fortalecer a participagao e o
controle social na definicdo e implementacdo das politicas de atengdo integral a satde das
mulheres” (BRASIL, 2004a, p. 72), cuja estratégia consiste em promover o didlogo com
movimentos sociais de mulheres e feministas para o aperfeicoamento da politica. Portanto,
ainda que ndo discrimine especificamente quais acoes seriam destinadas a participagdo e quais
ao controle, compreendemos que o documento opera os dois conceitos a partir de uma
diferenciagdo entre eles. Em nossa pesquisa, esse serd também o caminho escolhido.

A afirmacdo, logo nos primeiros paragrafos de apresentacdo da PNAISM, de que o
que ali estd contido advém de um processo ampliado de construcao, cujos participantes nao se
restringiram a ser representantes da politica institucional, constitui-se como um marco a partir
do qual o documento se coloca e que o aproxima de um dos principios do SUS: a participacao
social em todas as esferas de governo - da formulagdo a implementacdo e avaliagdo de
politicas publicas. A propria inclusao da participacao social na lei organica do SUS responde
ela mesma a um processo complexo de relacdo entre Estado e sociedade civil, marcado pela
intensa atuacdo do movimento da reforma sanitaria que, em conjunto com outros movimentos
sociais buscaram, sobretudo a partir da década de 1980, “inserirem-se nas arenas politicas
formais para, com a ocupagdo de novos espacgos de luta, disputar a orientacdo das agdes e

politicas estatais” (GONZALEZ, 2018).
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Portanto, estamos diante de uma tripla entrada da sociedade organizada no que diz
respeito & administracdo publica e a formulagdo de politicas, uma vez que a frente de
tensionamento de parlamentares e gestores (advocacy™) conviveu com a presenca sistematica
de ativistas em espagos de participagdo popular e com a ocupagdo direta de cargos na
estrutura do Estado por pessoas que integravam anteriormente a militdncia, ou que se
colocavam proximas a ela em alguma medida. Esse processo que logrou transformar as
relagdes historicamente forjadas entre os distintos espagos de poder no ambito da politica
institucional teve como um dos efeitos uma diversificagao dos atores formalmente envolvidos
na constru¢do de politicas publicas, abrindo forte precedente na cena brasileira para a
emergéncia de diferentes grupos sociais como sujeitos de direito.

Entre os diferentes coletivos participantes da luta pela redemocratizagdo do Brasil
estavam, além do sanitarista, movimentos como o de operarios, o de trabalhadores rurais sem
terra e também diversos movimentos de mulheres. O forte protagonismo de mulheres no
engajamento por democracia e contra a desigualdade entre homens e mulheres evidenciou o
engendramento tramado entre as duas pautas, fazendo dessa uma importante bandeira de luta
na histéria dos movimentos sociais no Brasil (GONZALEZ, 2019). Além disso, na conjun¢ao
operada pelos movimentos feministas e de mulheres associou-se a luta pela democracia ao
enfrentamento da desigualdade entre mulheres e homens e a pauta da saide das mulheres.

Partimos do contexto pré-PNAISM para analisar a experiéncia vivida na I Conferéncia
Nacional de Mulheres Brasileiras (CNMB) ¢ o documento por ela gerado: a Plataforma
Politica Feminista (PPF). Em seguida, falaremos acerca da aproximagdo entre diversos
segmentos dos movimentos sociais de mulheres e o Ministério da Saude, especialmente, a
Area Técnica de Satide da Mulher, em vista do exercicio de composigdo entre a perspectiva de
género, raga e etnia. O debate sobre o paradigma que orienta as praticas de saide da mulher sera
visitado, considerando o exercicio de advocacy praticado pelas ativistas para que suas pautas
ganhassem territorio na agenda governamental. Por fim, abordaremos a complexa interagdo
entre movimentos sociais € Estado, no que tange as politicas de saide para mulheres.

Ainda que instancias formais de participacao social como o Conselho Nacional de
Satde (CNS) e a Comissao Intersetorial de Satide da Mulher (CISMU) estivessem ocupadas

por integrantes dos movimentos feministas e de mulheres durante o periodo de formulagdo da

* De acordo com Jacqueline Pitanguy (2011, p. 21), advocacy significa advogar por uma causa, atividade que
implica engajar-se em um “processo politico cujo exercicio € relacional, sujeito a corregdes de rumo em fungado
de novas oportunidades e mudangas conjunturais”.
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PNAISM, trataremos sobre elas na subsecdo 5.2, pois se configuram como organismos

localizados, de certa forma, na estrutura do governo.

5.1.1. Movimentos de mulheres e movimentos feministas - interseccoes entre

integralidade e diversidade

De acordo com o que discutimos no capitulo dois, entendemos os movimentos de
mulheres no Brasil como plurais, possuidores de diferentes aportes tedricos e de uma
variedade de pautas. Importa notar que o envolvimento de integrantes de movimentos sociais
de mulheres ndo se deu somente na construcdo da PNAISM, sendo que houve ocupagao de
cargos no quadro estatal em periodos anteriores e posteriores ao da politica mencionada,
assim como houve mobilizagao para defini¢cdo de demais politicas.

A cena nacional do inicio dos anos 2000 apresenta uma vivacidade de experiéncias de
mobilizacdo dos movimentos de mulheres na procura por exercer influéncia nos espagos de
decisdo politica. Ao longo de 2002, mais de cinco mil mulheres de diversos segmentos sociais
participaram da elaboracdo da Plataforma Politica Feminista (PPF) no contexto da I
Conferéncia Nacional de Mulheres Brasileiras (CNMB). A CNMB foi um evento organizado
de forma autonoma pela sociedade civil, sem participacdo de nenhuma esfera governamental,
que teve como lema “70 anos do voto feminino — da conquista formal a transformagdo
radical”. Realizada em Brasilia, em junho de 2002, a CNMB foi convocada por articulacdes,
redes e organizagdes nacionais dos movimentos feministas e de mulheres com o objetivo de
construir a PPF*.

A Articulagdo de Mulheres Brasileiras (AMB) desempenhou um papel central na
convocatoria da CNMB (CFEMEA, 2002b). Nascida com o intuito de articular a diversidade de
organizagdes ¢ ativistas dos movimentos de mulheres e engajd-las na participagdo do processo
preparatério para a Conferéncia de Beijing, em 1994, a AMB seguiu atuando a partir do
compromisso de monitorar e pressionar pela implementacao das medidas previstas nos acordos

de Cairo e Beijing. Posteriormente, a entidade assumiu uma agenda mais ampliada onde

*1' O comité organizador da CNMB era composto por: Articulagio de Mulheres Brasileiras; Articulagio Nacional
de Mulheres Trabalhadoras Rurais; Articulagdo de Organizagdes de Mulheres Negras Brasileiras; Comissao
Nacional sobre a Mulher Trabalhadora da Central Unica dos Trabalhadores; Rede de Mulheres no Radio; Rede
Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos; Rede Nacional de Parteiras Tradicionais; Unido Brasileira
de Mulheres; Forum Nacional de Mulheres Negras; Secretaria Nacional de Mulheres do Partido Socialista
Brasileiro; Secretaria para Assuntos da Mulher da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em
Estabelecimento de Ensino; Centro Feminista de Estudos e Assessoria.
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questdes de raga, meio ambiente e reforma politica passaram a despontar (SILVA, 2016;
CFEMEA, 2014).

No final da década de 1990, a AMB passa a se deparar com um enfraquecimento da
mobilizagdo de seus nucleos regionais, registrando baixos indices de participacdo, o que ¢
interpretado pela entidade como um periodo de crise do movimento social organizado. Tal
cendrio ¢ o responsavel por disparar um processo de avaliacdo interno que culmina em um
balango das politicas publicas federais, em 2000. Como resultado do balanco, a AMB identifica
que a luta contra o racismo deve tornar-se uma das prioridades de sua agenda e estabelece uma
aproximagdo intensa com movimentos de mulheres negras, a partir da qual se propde a
realizagdo de um encontro nacional para fortalecer os movimentos feministas e de mulheres na
luta por direitos e politicas publicas (SILVA, 2016).

O processo preparatorio para o evento final em Brasilia contou com reunides regionais
promovidas em todos os estados do pais, de marco a maio de 2002, para andlise e debate do
conteudo da primeira versao da PPF. Para as rodadas estaduais, e eventualmente regionais, a
CNMB nao dispunha de financiadores externos, contando com um subsidio de coletivos e
ONGs locais que variava significativamente conforme os proprios financiamentos desses
grupos: “os parcos recursos estdo sendo compensados pela vontade e interesse em participar
desse momento historico. (...) Cada uma entra com o que pode: xerox, lanches, almogo”
(CFEMEA, 2002a, p. 3). Um exemplo representativo da mobiliza¢do em prol do evento vem
de Gilda Cabral*?, integrante do Cfemea e da comissdo executiva da CNMB, que vendeu seu
carro proprio a fim de subsidiar passagens das ativistas para os encontros da Conferéncia®’. A
etapa nacional, por sua vez, contou com financiamento de instituigdes nacionais e
internacionais™, incluindo agéncias que ja tinham alguma experiéncia em conceder verbas a
ONGs e grupos feministas e de mulheres no pais.

A partir de encontros onde os didlogos entre as mulheres eram entendidos como
“espacos publicos de reflexdo, explicitacao de diferencas e consensos e elaboracdo de acordos
de posicionamento coletivo”, foi desenhado um documento critico, reflexivo e propositivo
com fins de instrumentalizar os proprios movimentos sociais “para o confronto e para a

negociagdo com outras forcas politicas e sociais no Brasil”, assim como de subsidiar a

2 Gilda Cabral ¢ ativista feminista formada em Economia e Administragio com especializacdo em Politicas
Publicas. E uma das fundadoras do Centro Feminista de Estudos e Assessoria (Cfemea) e integrou a equipe
permanente do Conselho Nacional de Direitos da Mulher (CNDM).

* Informagio concedida por Gilda Cabral através de comunicagio informal.

* As institui¢des que patrocinaram o encontro nacional da CNMB foram: O Boticario; Fundagdo Heinrich B&ll;
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher; Fundagido Ford; Actionaid; Avina; e Unifem. Informagdo concedida
por Gilda Cabral através de comunicacdo informal.
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elaboragio de politicas publicas (CNMB-PPF, 2002, p. 2). E assim que a PPF ¢ planejada e
elaborada de modo a tornar-se uma referéncia de projeto politico tanto para a construgdo da
agenda dos movimentos sociais participantes, quanto no estabelecimento de suas agdes no que
se refere a incidéncia no Estado, em dire¢ao a partidos politicos e a gestores publicos de todas
as esferas governamentais.

Com base em uma perspectiva feminista de problematizagdo da sociedade e de seu
modo de vida somada a um esfor¢o de reposicionamento da mulher como sujeito politico, a
Plataforma dispde suas €nfases em cinco eixos tematicos, quais sejam: democracia politica;
Estado democratico e justica social; a inser¢do do Brasil no cenario internacional;
democratizagdo da vida social; liberdade sexual e reprodutiva. E através do trabalho em
discussoes, acordos e votagdes, envolvido na constru¢do de cada um desses temas pelas
ativistas participantes, que o documento se reconhece como processo no qual:

(...) os movimentos de mulheres reafirmam seu potencial de contestacgdo,
mobilizagdo e eclaboragdo politica e, estrategicamente, posicionam
coletivamente os conteudos de seus discursos plurais frente ao contexto
politico brasileiro, reafirmando sua autonomia de pensamento, projeto ¢ agao

(CNMB-PPF, 2002, p. 2).

Ja em 2002, a CNMB foi vista como a segunda maior movimentagao e articulagio de
mulheres e feministas no Brasil, comparavel somente ao “lobby do batom™ que acontecera a
época da Constituinte (CFEMEA, 2002c). Sueli Carneiro® (2003, p. 126) declara que a
CNMB e a PPF promoveram um reposicionamento na luta feminista brasileira através do
estudo critico das “questdes mais candentes da conjuntura nacional e internacional, nos
obstaculos contemporaneos persistentes para a realizagao da igualdade de género e os desafios
€ mecanismos para a sua superacao”. Além disso, para a filosofa, pesquisadora e ativista
antirracista, ao incorporar os temas do racismo, da discriminag¢ao racial e das desigualdades de
género e raga, a Plataforma reconhece quase duas décadas de ativismo das mulheres negras,
representando um importante avango no campo do feminismo no pais:

Enfim o feminismo que sempre desejamos. Um feminismo em que cabemos
todas e que oferece a sociedade um projeto de radicalizagdo da democracia a
partir de uma perspectiva inclusiva, valorizadora da diversidade e
socialmente justa construido segundo nosso olhar feminista. Esse € o sentido
da Plataforma Politica Feminista (CARNEIRO, S. apud CFEMEA, 2002d).

* Sueli Carneiro é filosofa, doutora em Educagdo pela Universidade de Sio Paulo e ativista feminista e
antirracista. Fundou e coordena o Geledés — Instituto da Mulher Negra, a primeira organizagdo negra ¢ feminista
autonoma de Sao Paulo que atua nas areas de direitos humanos, educa¢do e comunicagdo. A obra de Sueli
Carneiro ¢ uma das principais referéncias do feminismo negro brasileiro, percorrendo tematicas de saude,
violéncia e racismo.
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A edi¢do de ntimero 133 do Jornal Fémea identifica a CNMB como um “espaco publico
de dialogo, disputa e alianca entre os movimentos de mulheres”, no qual foi possivel afirmar o
“carater de sujeito politico dos movimentos de mulheres e feministas” (CFEMEA, 2004a, p. 8).
A énfase no processo dialogico com o qual a CNMB e a PPF foram desenhadas reverbera na
conexdo entre a Plataforma e o fortalecimento da democracia, registrada no documento final do
encontro. Da mesma forma, a afirmag¢do da multiplicidade dos coletivos participantes e da
ampla representatividade das mulheres que compuseram os encontros alinha-se com o programa
de acdo materializado na PPF, no sentido de buscar contemplar a diversidade das mulheres no
Brasil. Sobre isso, Guacira César de Oliveira*® (apud BRASIL, 2004d, p. 41) pondera que

com a plataforma feminista, reafirmamos que, os movimentos de mulheres e
feministas querem radicalizar a democracia, deixando claro que ela ndo
existira enquanto ndo houver igualdade, que ndo havera igualdade sem
distribuicdo das riquezas. E ndo ha distribuicdo das riquezas sem o
reconhecimento das desigualdades entre os homens e mulheres, sem o
reconhecimento das desigualdades entre brancos e negros, entre urbanos ¢
rurais, contradi¢cdes que hoje estruturam a pobreza no Brasil.

E nesse bojo que na Carta de Principios da CNMB se encontra incluido o
compromisso com a luta pela assisténcia integral a saude das mulheres e pela defesa dos
direitos sexuais e reprodutivos (CNMB-PPF, 2002). A aten¢do com a saude das mulheres
perpassa todo o documento da PPF de forma articulada, sobretudo, com o paradigma da
integralidade e a perspectiva de género, considerando as especificidades regionais,
geracionais e de raga e etnia, no aAmbito do Sistema Unico de Satide. Em conjunto com a
afirmac¢ao desse modelo de assisténcia, o documento também trata sobre a transferéncia de
recursos financeiros para os programas de satde, advogando por maiores investimento e
idoneidade no uso das verbas. A garantia do direito a satide das mulheres por meio de um
sistema publico universal ¢ defendida na PPF, acompanhada da problematizacao da sujeicao
desse direito a logica neoliberal que avancga sobre as politicas sociais restringindo

a democratizacdo brasileira ao campo institucional e politico, limitando os
principios da cidadania — alimentados pelos ideais de democracia politica,
diversidade cultural e sustentabilidade ambiental — e dificultando a garantia
de justica econdmica e social baseada na eqiiidade de género, raga/etnia e
entre geracdes (CNMB-PPF, 2002, p. 11).

Além de elaborar a PPF, todo o processo da CNMB foi capaz de produzir outros

resultados e efeitos, entre os quais vale destacar a ampla mobilizagao nacional de mulheres e

* Guacira César de Oliveira formou-se em sociologia na Universidade de Brasilia e tem uma longa trajetoria no
ativismo pelos direitos das mulheres. Integrou o Conselho Nacional de Direitos da Mulher, participou da
elaboragdo da Carta das Mulheres aos Constituintes e da fundac¢do do Centro Feminista de Estudos e Assessoria
(Cfemea).
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feministas. Advindas de diversas regides e portando distintas bandeiras, as mais de cinco mil
mulheres que autonomamente fabricaram a CNMB - as proprias expensas, como vimos —
estiveram pensando e produzindo, simultaneamente, a relacdo entre movimentos sociais €
Estado. A medida que organizaram um conjunto de encontros pulverizados pelo territorio
nacional, as ativistas reafirmaram suas posi¢des desde a sociedade civil na reivindicagdo de
direitos e politicas publicas. Se nos anos seguintes veriamos uma série de eventos envolvendo
movimentos sociais e participacdo popular, vale registrar que estes seriam majoritariamente
convocados pelo governo federal. Sendo assim, a experiéncia da CNMB torna-se especialmente
relevante em vista de seu pionerismo e de sua capacidade de composicao entre as diferencas.
Diante disso, podemos constatar que o conteudo da Plataforma Politica Feminista ¢
significativamente vasto, denso e complexo e se estende para além do horizonte mais habitual
das propostas de agdo em saude da mulher. Ao costurar modelo econdmico, género, raca,
etnia, sistema publico de saude, direitos reprodutivos, direitos sexuais, feminismo, entre
outros, a PPF apresenta ndo apenas um programa de acdo, mas também um questionamento
da sociedade e dos sujeitos politicos por ela reconhecidos. Considerando que um dos objetivos
da CNMB era de que a Plataforma informasse tanto os movimentos sociais, quanto a
formula¢do de politicas publicas, entendemos que esse processo reverberou na elaboracdo da
PNAISM, especialmente no que diz respeito ao debate promovido pelos movimentos feministas
e de mulheres junto a representantes do Ministério da Saude (ROCHA, VIEIRA, LYRA, 2011).
No que tange a formulagdo da PNAISM, os movimentos feministas envolvidos no
debate sobre saude caracterizavam-se por uma agenda composta notadamente pela afirmagao
do direito da mulher a satide como parte essencial do conjunto dos direitos humanos, pela luta
a favor da inclusdo de género como questdo transversal as politicas publicas e pela defesa da
integralidade como modelo de atencdo a saude, entre outras pautas. Alguns grupos
organizados a época vinham ja de uma trajetéria de organizagdes formais como, por exemplo,
a Rede Nacional Feminista de Saude Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RFS) de 1991,
o Geledés — Instituto da Mulher Negra de 1988, a Cepia (Cepia Cidadania, Estudo, Pesquisa,
Informagdo e Agao) de 1990, o SOS Corpo de 1981, o Cfemea (Centro Feminista de Estudos
e Assessoria) de 1989 e a Articulagdo de Mulheres Brasileira de 1994. O objetivo das
organizagdes, em geral, gira em torno de coordenar agdes e pessoas em prol da luta pela
ampliacdo da cidadania e dos direitos das mulheres a partir de uma perspectiva antirracista de

emancipagao feminina e de fortalecimento da democracia.
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Levando em consideragdo a lista de parcerias apresentada no documento conceitual da
PNAISM, ha men¢do aos seguintes grupos da sociedade civil organizada: movimentos
sociais; movimentos de mulheres negras; Rede Nacional pela Humanizagdo do Parto e
Nascimento (Rehuna); Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Repro-
dutivos (RFS); Articulacdo Nacional das Mulheres Trabalhadoras Rurais (ANMRT); e
Articulacdo de Mulheres Brasileiras (AMB). Como afirmado no estudo do documento, vale
lembrar que, os movimentos de mulheres indigenas, rurais e em privagao de liberdade nado
participaram do processo de formulagao da PNAISM desde seu inicio.

Composta majoritariamente por mulheres negras e de classes populares, a AMB
desenhou seu projeto politico com muita influéncia dos movimentos de mulheres
trabalhadoras e camponesas, fazendo com que a agenda de género convivesse com os temas
de trabalho, raca, etnia e classe social (SILVA, 2016). Esse arranjo produziu efeitos ndo
somente na propria AMB e em suas integrantes, mas também nos espagos de encontro entre
movimentos sociais feministas e de mulheres, fazendo reverberar na formulagio de politicas
como a PNAISM. De acordo com Carmen Silva (2016) e Johanna Monagreda (2018), a
diversidade de identidades em contextos participativos e deliberativos contribuiu para o
respeito e o reconhecimento das diferencas e especificidades entre as mulheres.

Um dos articuladores apontados como centrais para a mobilizacdo da sociedade civil
em beneficio dos direitos das mulheres e da luta antirracista ao longo das ultimas décadas ¢ o
movimento de mulheres negras, que constitui um dos segmentos que advoga pela ampliagao
da diversidade na constitui¢do de espacos participativos, uma vez que “as opressoes atingem
de maneira diferenciada as mulheres” (SCHUMAHER, 2018, p. 22). Com presenga marcante
nos debates sobre as politicas publicas de satde voltadas para as mulheres (CARVALHO,
2018; MONAGREDA, 2018; SILVA, 2016), o movimento negro debate a condi¢dao de vida
das mulheres, pressionando para que as politicas observem a dimensao racial e étnica da
populacao de modo a enfrentar as desigualdades sociais advindas da discriminacao.

Tendo em vista que, historicamente, o racismo tem influenciado a assisténcia e a pesquisa
em saude de modo sistematico no Brasil, os movimentos negros tém pautado a urgéncia de incluir
a perspectiva de raca nas politicas publicas de modo a considerar as especificidades presentes no
processo de satde e doenga dessa populagdo (OLIVEIRA, 2003; WERNECK, 2016). Fatima
Oliveira (2003) observa que a atuacdo dos movimentos sociais vem levantando essa questdo
através de reivindicagdes e de producao de conhecimento cientifico e académico, de forma mais

acentuada desde a década de 1990. Ainda na década de 1980, temos o exemplo da Carta de
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Itapecerica, apresentada no capitulo trés, tratando sobre o tema da discriminac@o e das condigdes
desiguais de vida. Porém, sera no inicio dos anos 2000 que duas publicacdes, organizadas em
parceria com agéncias internacionais, ganhariam relevo por visarem a fomentar a producao de
politicas publicas de saude voltadas para a populagdo negra: o estudo “Saude da populagdo negra:
Brasil ano 2001 de autoria de Fatima Oliveira e publicado pela OPAS; e o relatorio do Workshop
Interagencial Saude da Populagdo Negra, realizado em dezembro de 2001, em Brasilia, por
iniciativa do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e da OPAS".

E nesse sentido que, antes mesmo de 2004, a questdo da diversidade entre as mulheres,
principalmente as identificadas como negras, indigenas, 1ésbicas, camponesas, trabalhadoras
urbanas j& estava presente em cartas e documentos oriundos de encontros dos movimentos
feministas e de mulheres, feito a Plataforma Politica Feminista. Portanto, a incorporagao de
grupos minoritarios na PNAISM pode ser vista como resultado da aproximagdo entre os
distintos movimentos de mulheres e feministas e sua pressdo para que setores do governo
reconhecessem os diferentes niveis de desigualdade entre as mulheres brasileiras através da
ampliacao dos sujeitos de direito na politica. A médica e ativista pelos direitos das mulheres
Fatima Oliveira (2011a) denota o carater dialogado com o qual a PNAISM fora elaborada,
diretamente relacionado ao fato de que a ATSM buscou ativamente incluir nesse processo 0s
movimentos de mulheres em sua diversidade.

A agdo organizada dos coletivos feministas no periodo da elaboracdo da PNAISM pode
ser vista também na pressdo para que o planejamento € o or¢gamento publicos absorvessem a
perspectiva de género e raga, buscando, através da pratica de advocacy, intervir nos debates nos
Poderes Legislativo e Executivo (CFEMEA, 2004b). O entendimento era de que

no debate com o Executivo, as organizacdes feministas e anti-racistas tém
afirmado que todos os programas e projetos previstos no novo PPA, ainda
que paregam ter um carater muito técnico ou neutro, terdo implicagdes sobre
as relagdes de género e étnico-raciais. Ha que mensura-las e revela-las para o
conhecimento e controle publico (CFEMEA, 2004c).

Segundo Jacqueline Pitanguy e Leila Barsted (2011), ao longo dos anos de 2000, os
movimentos sociais pelos direitos das mulheres ampliaram sua entrada no legislativo, fazendo
com que, através da pratica do advocacy, um conjunto de reivindicagdes fosse absorvido em
normativas e no planejamento governamental. As autoras destacam a 1* Conferéncia Nacional
de Politicas para as Mulheres (CNPM) como uma marca desse processo, uma vez que 0s

documentos dai advindos “se constituiram em parametro para orientar politicas publicas com

" Conferir: WERNECK, MENDONCA, WHITE, 2000.
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a transversalidade de género e de raga/etnia” (PITANGUY, BARSTED, 2011, p. 16). No
periodo, 0 advocacy também mirou os temas de violéncia contra a mulher, a ampliacdo dos
direitos de pessoas homossexuais, travestis e transgéneros, o acesso a medicacao de HIV/Aids
e a garantia do direito ao aborto legal (CFEMEA, 2004d).

Os espagos de participagdo institucionalizada foram ocupados intensamente pelos
movimentos feministas e de mulheres no periodo. Sobretudo, a partir de 2003, considerando
que, durante a gestdo Lula, houve abertura de “espaco para a combinagdo mais criativa de
diferentes praticas e rotinas, ampliando as chances de acesso e influéncia dos movimentos sobre
o Estado, obviamente com varia¢des setoriais importantes” (ABERS, SERAFIM, TATAGIBA,
2014, p. 326). O papel central que instancias participativas ganharam na nova administragcao
federal foi investido de presenca sistematica e aguerrida das ativistas pelos direitos das
mulheres, que trouxeram para esses eventos “o empenho, a mobilizagdo € 0 compromisso
politico dos movimentos sociais” (CFEMEA, 2005a). Portanto, conforme assinalam Marlise
Matos ** e Isabella Lins (2018, p. 140), as Conferéncias e os Planos Nacionais de Politicas para
as Mulheres “devem ser compreendidos como uma etapa importante dos processos intrincados e
complexos das lutas por reconhecimento e inclusdo das mulheres brasileiras”. Sobretudo,
quando consideramos a magnitude da CNMB enquanto um evento autonomo da sociedade civil.

As feministas trabalharam tanto na direcdo de inserir temas de interesse na agenda do
Congresso ¢ da Camara, quanto na oposi¢cdo e enfrentamento de propostas conservadoras
provenientes dos proprios parlamentares. A primeira edicdo do Jornal Fémea em 2004
(CFEMEA, 2004b) narra o empenho em tentar intervir na elaboragdo do Plano Plurianual
(PPA) de 2004 a 2007, a fim de que questdes de género e raca integrassem suas diretrizes e
metas. Uma das emendas propostas ao PPA, em 2003, foi a recriagdo do Programa de
Atengao Integral a Satide da Mulher, resultado do trabalho conjunto entre movimentos
feministas e a bancada feminina do Legislativo (CFEMEA, 2004b).

A pressdo sobre o PPA se coaduna com a perspectiva adotada pelas ativistas de que
ndo basta exercer a participacdo no contexto das conferéncias, sendo necessario dar
continuidade ao acompanhamento dos projetos, “monitorando as proposi¢des para que elas
saiam do papel e, principalmente, de olho nos recursos orcamentarios para a efetivacao das

politicas para as mulheres brasileiras” (CFEMEA, 2004e). A permanente construgdo da

* Marlise Matos formou-se em psicologia, ¢ professora do Departamento de Ciéncia Politica da Universidade
Federal de Minas Gerais, ¢ coordena o Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre a Mulher ¢ o Centro do Interesse
Feminista e de Género. Exerceu também a fungdo de assessora da sociedade civil da ONU Mulheres Brasil. No
ambito da pesquisa, tem trabalhado com os temas: relagdes de género, politicas piiblicas, movimentos sociais e
comportamento politico de mulheres.
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relagdo entre movimentos sociais e Estado, ao redor da formulagdo da PNAISM, aponta para
uma maior participagdo social nos mecanismos - formais e informais do governo federal - que
faz emergir o delicado ajuste entre a institucionalizagdo dos movimentos sociais € o
tensionamento critico do governo. Sobre isso, na ocasido da I CNPM, Eleonora Menicucci®
(apud CFEMEA, 2004¢) convoca as organizagdes da mobiliza¢ao popular com a finalidade de

fazer uma discussdo profunda e séria da nossa relacdo com o governo. Nos
da AMB [Articulagao de Mulheres Brasileiras], Marcha [das Margaridas],
Rede Saude [RFS] temos de voltar para nossos lugares de sujeitos da
sociedade civil e fazermos o controle social da implementacdo dessas
diretrizes por parte do governo. NOs somos parceiros, mas nao Somos
responsaveis por essa implementagao.

O chamado de Eleonora Menicucci as parceiras de ativismo ressalta a complexidade
de um cendrio no qual, para as feministas, ndo se tratava apenas de entregar uma lista de
reivindicagdes aos representantes do governo, seja do poder Executivo ou do Legislativo, mas
sim de promover o reconhecimento da mulher enquanto sujeito politico detentor de assento e
voz na relagdo com o Estado. Portanto, entender que os agentes de governo tdo somente
refletiam os pleitos provenientes da sociedade civil parece constituir uma perspectiva rasa de
analise. O estudo da conjuntura da formulagdo das politicas ptblicas de saude para mulheres
vai deixando ver as intensas redes de discurso e influéncia, a partir das quais os movimentos
sociais faziam mais do que informar o governo, pois forneciam também legitimidade e
oportunidade para a implementagao de determinados programas.

Acerca da participacao dos movimentos sociais feministas e de mulheres na feitura da
PNAISM, Maria José Aratjo e Maria Cecilia Simonetti (2014) avaliam que a influéncia
dessas mulheres foi preponderante para a problematizacdo dos paradigmas tradicionais que
orientavam as politicas de satde da mulher, tendo contribuido para o avango da
universalidade e da integralidade no SUS. As autoras identificam, ainda, que a presenca de
ativistas em “contextos criticos da saide da mulher no Brasil impediu ou atenuou o avanco de
pautas antidireitos, como a aplicagdo das politicas demograficas e os abusos cometidos no
corpo das mulheres” (ARAUJO, SIMONETTI, 2014, p. 126).

Nos interessa destacar a pauta sobre o modelo de atencdo a saude das mulheres por

entender que tal tema reflete ndo somente uma disputa pelo modo de fazer a assisténcia, mas

* Eleonora Menicucci é socidloga, formada pela Universidade Federal de Minas Gerais, com mestrado na
mesma area e doutorado em ciéncia politica. Militante feminista desde a década de 1970, filiou-se ao Partido dos
Trabalhadores e participou da fundagdo da Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos. Durante a ditadura, Eleonora Menicucci foi perseguida, presa e torturada por trés anos. Entre 2012
e 2015, na gestao de Dilma Rousseff, foi ministra da Secretaria de Politicas para as Mulheres. Atualmente ¢é
professora titular de Satde Coletiva na Universidade Federal de Sao Paulo.
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também um debate acerca de qual seria o objeto de intervencdo das agdes, posicionando no
centro desse processo 0 modo como compreende mulher. Com isso queremos apontar para o
fato de que uma proposta de servigos de satide voltada especificamente para uma populagdo
carrega, necessariamente, um entendimento de quem ¢ esse sujeito-alvo da politica. Tendo em
vista o interesse da presente pesquisa em analisar a forma com a qual as politicas publicas de
saude significam mulher no Brasil, entendemos que o estudo sobre a disputa pelo modelo de
atencao a saude a partir da atuacao dos movimentos sociais de mulheres e feministas torna-se

estratégico para alcangar nossos objetivos.

5.1.2. A integralidade e 0 modelo de atencido a satide em foco

A discussao sobre o modelo de atengdo a saude responsavel por fundamentar servigos
e acdes no que diz respeito as politicas publicas de saude voltadas as mulheres ¢ longa,
proficua e muito estudada de acordo com uma perspectiva que, em geral, organiza os
diferentes modelos em dois paradigmas: o materno-infantilista ¢ o da satde da mulher
(CASTILHOS, 2011; DINIZ, 2011; VENTURA, 2011). O primeiro modelo caracteriza-se por
um escopo de agdes restritas ao ciclo gravidico-puerperal na perspectiva do feto e da crianga e
¢ vista como predominante no corpo das politicas publicas de saude de 1970 a 1980, no Brasil
(VENTURA, 2011). Ja o paradigma da satde da mulher baseia-se no postulado da atengao
integral a saude das mulheres em todas as fases da vida, incluindo o exercicio de sua
sexualidade e a autonomia reprodutiva e pode ser visto formalmente pela primeira vez no
ambito das politicas publicas federais a partir do PAISM, em 1983 (DINIZ, 2011;
VENTURA, 2011).

Tendo inaugurado um modelo de atencdo a mulher que incorporava outras figuras além
da gestante, do feto e da crianga, o PAISM estabeleceu também o paradigma da integralidade
como principio norteador das a¢des em saude. O conceito de integralidade € parte indissociavel
do movimento pela reforma sanitaria no Brasil dos anos de 1970 e 1980 e consiste em uma
dupla dimensdo que, por um lado, faz referéncia a um aspecto organizacional do sistema de
saude e, por outro, as proprias praticas de atengdo. O primeiro aspecto fala sobre a integralidade
do sistema de satide em todos os niveis de assisténcia, propondo outra forma de organizar as
acoes, rompendo com a verticalidade de tradicionais programas de saude no Brasil. Ja a

dimensdo que corresponde diretamente a assisténcia, aposta na articulagdo entre agdes de
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prevengao, promogao, recuperagdo e reabilitacdo de satde, assim como em uma perspectiva nao
reducionista da pessoa e de seu processo de saude e doenga (MATTOS, 2006).

Nao s6 o movimento de mulheres, mas também o movimento sanitarista, construiu e
elegeu a integralidade como uma das mais importantes bandeiras da luta por um sistema publico
de satde no pais. Essa historia que torna a experiéncia brasileira muito singular na sua relacao
com o conceito de integralidade e, portanto, com a sua introducdo no tema dos modelos de
atencdo a saude, faz com que também a proposta de saude da mulher ganhe contornos
especificos, uma vez que diretamente associada a perspectiva da integralidade das agdes.

Layla Carvalho (2017) e Wilza Villela (2000) discutem a diferenca entre o conceito de
integralidade e o de direitos sexuais e reprodutivos como norteadores da luta dos movimentos
feministas por politicas publicas no contexto brasileiro, uma vez que, para as autoras, ainda
que os conceitos estejam relacionados, eles remetem a distintas origens € dinamicas. O texto
da PNAISM (BRASIL, 2004a) indica que a integralidade estd colocada como um principio
norteador para a satde da mulher, ao lado da promogao a saude, possibilitando a amplia¢ao do
escopo de acgdes voltadas as mulheres, assim como a inclusdo das multiplas realidades
regionais do Brasil no planejamento e execucao dessas agoes.

Ja os direitos sexuais e reprodutivos sdo posicionados no documento como campo cujo
dominio constitui interfaces com a saude. Nesse sentido, o proprio texto da politica estabelece
o uso desses dois conceitos a partir de sua filiagdo epistemolodgica, uma vez que integralidade
corresponde a um conceito considerado originario da area da satde, fazendo referéncia nao
somente a saide da mulher, mas a constitui¢ao do SUS e também de um modelo especifico de
atengdo a saude. Por outro lado, os direitos sexuais e reprodutivos localizariam-se dentro do
campo juridico no conjunto dos direitos humanos.

O conceito de saude reprodutiva como um indicador das necessidades de saude ligadas
ao processo de gestacdo, parto e puerpério, € a propria escolha por ter ou ndo filhos, responde
a um esforco de deslocamento da ideia de reproducdo como um destino das mulheres para
uma posi¢do de direito de cidadania (ARILHA, BERQUO, 2009; VILLELA, 2000). Os
debates ligados a Conferéncia do Cairo e a de Beijing priorizaram o conceito de diretos
sexuais e reprodutivos como ponto de partida para a criagdao de politicas voltadas as mulheres
— incluindo as de saude — produzindo, dessa forma, um marco tanto no plano dos encontros
internacionais - no sentido de uma linguagem comum -, quanto no plano regional dos paises
signatarios - no sentido de um eixo estruturante da formulagao de politicas -, como foi o caso

do Brasil. Ao passo que integralidade na histéria da satide da mulher no Brasil concerne a
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uma ideia que se baseia em “situar a mulher como sujeito e ndo como objeto reprodutor”
(VILELLA, 2000) trazendo para a cena da saide também as condi¢des sociais de vida dessa
populagao.

Segundo Layla Carvalho (2017), o conceito de integralidade ordenou a formulagao de
politicas publicas de saude da mulher no Brasil de 1984 até o inicio da década de 1990,
perdendo hegemonia, a partir de entdo, para o paradigma dos direitos sexuais e reprodutivos.
Porém, Ana Maria Costa®® (2013) e Fatima Oliveira (2011a) identificam que a PNAISM
representou um movimento da politica institucional que vai na direcdo de retomar a
abordagem da integralidade em um didlogo muito préximo com os paradigmas estabelecidos
pelo PAISM em 1983, utilizando-se desse marco ao mesmo tempo em que o reforga: “foram
elaborados documentos que transformaram um mito fundador, o PAISM (Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher), em politica, o PNAISM (Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher), duas décadas depois” (OLIVEIRA, 2011a).

E justamente por nio perceber os conceitos em questio como iguais que diversas
mulheres ativistas pelos movimentos feministas problematizam o que identificam como a
adocdo de um — direitos sexuais e reprodutivos — em detrimento de outro — integralidade. Ana
Maria Costa (COSTA, 2013; COSTA apud CARVALHO, 2017), médica sanitarista e ativista
pela saude da mulher, afirma que a abordagem da integralidade ndo somente inclui as questdes
relativas a sexualidade e género, mas também os determinantes sociais da satde e a dimensao
dos diferentes niveis de atengdo no SUS numa perspectiva de ampliacao de cidadania. Para ela,
o conceito de direitos sexuais e reprodutivos apresenta uma perspectiva “miope” (COSTA,
2013) em face ao contexto historico e social que a integralidade possui na experiéncia brasileira.

Feministas como Maria Amélia Teles’! e Edna RolandSz, em entrevista concedida a

Layla Carvalho (2017), também sustentam que o conceito de integralidade ¢ mais amplo e

*YAna Maria Costa formou-se em medicina, é professora no Programa de Pos Graduagdo na Escola Superior de
Ciéncias da Satde do Distrito Federal e diretora do Centro Brasileiro de Estudos da Satde (CEBES). Desde a
década de 1980 ja atuou em diversos cargos na administragdo puiblica no ambito da saude, integrando, inclusive,
a coordenacdo da formulagdo do PAISM. Tem uma vasta producdo cientifica na area da saude nos temas:
politicas publicas, gestdo, género e saude da mulher.

>"Maria Amélia Teles ¢ jornalista, escritora e militante feminista e politica. A partir dos anos de 1960 se filiou ao
Partido Comunista Brasileiro, tendo sido perseguida, presa e torturada pelo Estado durante a ditadura militar no
Brasil. Participou como assessora da Comissdo da Verdade do Estado e do municipio de Sao Paulo. Atualmente,
Amelinha (como ¢ conhecida) exerce a coordenacdo do Projeto Promotoras Legais Populares e integra a
Comissao de familiares de mortos e desaparecidos politicos.

**Edna Roland ¢é psicologa e ativista antirracista e feminista. Integrou o movimento estudantil e de esquerda
durante a ditadura militar brasileira, pelo que foi perseguida e afastada da universidade. Edna Roland participou
da fundagio de quatro organizacdes ligadas ao movimento negro, foi pesquisadora visitante na Universidade de
Harvard e coordena o escritorio de Combate ao Racismo e a Discriminagdo Racial da UNESCO para a regido de
América Latina e Caribe.
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politicamente forte na satide publica brasileira abarcando, inclusive o conceito de direitos
sexuais e reprodutivos. A esse respeito, ao observar a PNAISM, defende-se a tese de que a
perspectiva da integralidade ganharia mais complexidade, uma vez que se refere a mulher
como um todo, em todas as fases da vida — e ndo somente o ciclo gravidico-puerperal — e
também a diversidade de mulheres por identificar a existéncia de especificidades culturais,
étnicas, regionais, entre outras, expressas nos grupos que nomeou: mulheres rurais, indigenas,
negras, etc. (COSTA, 2013; OLIVEIRA, 2012b; PIMENTEL, 2014).

Por outro lado, também encontramos feministas e pesquisadores posicionando-se de
forma a endossar o uso do conceito de direitos sexuais e reprodutivos através de um
entendimento de que tal constructo incorpora a dimensdo da satde integral da mulher e
representa uma evolugao nesse debate (CORREA, ALVEZ, JANNUZZI, 2006; ARILHA,
BERQUO, 2009) por envolver diretamente os homens no tema da reprodugdo e por operar
como um “catalisador para a ampliacdo de outros direitos” (CORREA, ALVEZ, JANNUZZI,
2006). Miriam Ventura (2011) relaciona os direitos sexuais e reprodutivos a um conjunto
maior de direitos humanos cujo objetivo seria o de garantir o exercicio da sexualidade e da
reproducao de forma livre, em consonancia com uma ideia ampliada de saude onde nao se
trata apenas de uma condi¢ao biologica, e sim de uma questio de cidadania e justica social.

Considerando a complexa trama de forcas e atores politicos — institucionalizados ou
ndo — no processo de producdo de normatividades na satide nacional, a existéncia de acordos
internacionais onde o eixo discursivo residia no conceito de direitos sexuais e reprodutivos
desempenhou um papel fundamental na criagdo de “possibilidades de mudangas no ambito da
cidadania vinculada a sexualidade e a reprodu¢ao” no Brasil (ARILHA, BERQUO, 2009, p.
88). Com isso, as autoras apontam para a presenca significativa da linguagem internacional na
dindmica local contribuindo com o movimento feminista na disputa pela formulacao de
politicas publicas. Tal movimentagao colaborou para a consolidagdo da perspectiva defendida
tanto em ambito nacional, quanto internacional segundo a qual “as mulheres ndo seriam mais
vistas pelo sistema de satde como as mulheres-mdes apenas, mas também enquanto
portadoras de necessidades especificas, como sujeitas de direito no campo da sexualidade e da
reproducio” (ARILHA, BERQUO, 2009, p. 89).

Vale destacar que ao mesmo tempo em que, conforme pontuado acima por Margareth
Arilha e Elza Berqué (2009), o conceito de direitos sexuais e reprodutivos imprime folego e
reforca a luta nacional pela saide da mulher, ele também coloca em funcionamento um

processo de traducdo de um ideario via um deslocamento dos codigos locais para codigos
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internacionais, de forma que possa reverberar na disputa politica. Nesse sentido ¢ que surge a
possibilidade de emergirem ruidos no encontro entre a perspectiva internacional e o contexto
histérico regional onde outros conceitos — como no caso da integralidade — gozam de maior
disseminagao, poder de mobilizacdo e credibilidade (CARVALHO, 2017; COSTA, 2013).

No documento da Plataforma Politica Feminista aprovado pela CNMB em 2002,
consta a presenga de ambos os conceitos — integralidade e direitos sexuais e reprodutivos -
sem a indicagdo de que o uso de um incluiria ou dispensaria o uso do outro. O texto pauta a
assisténcia integral a saude da mulher dentro do quadro tematico nomeado “Estado
democratico e justica social” como um desafio a ser garantido por meio da formulacdo de
politicas publicas de saude afirmativas que considerem questdes de género, raga/etnia, faixa
etaria e profissdo/ocupag¢dao em areas rurais ¢ urbanas. No que toca aos direitos sexuais €
reprodutivos, a PPF se dedica a aborda-los principalmente no eixo “Liberdade sexual e
reprodutiva”, aludindo a luta pela autonomia dos corpos das mulheres e pelo direito ao
planejamento familiar numa perspectiva dos direitos humanos, considerando a necessidade de
problematizar e transformar a visdo cultural da mulher, seu corpo e seu papel na sociedade
brasileira.

Portanto, vemos que o documento redigido em um longo processo de didlogo entre
cinco mil e duzentas mulheres ativistas brasileiras posiciona-se de forma a agregar os dois
conceitos em seu horizonte. Ao conceito de integralidade ¢ imprimida uma localizagdo mais
evidente no rol da saude publica e, especificamente, na atencdo a saude da mulher,
demarcando a abordagem dessa tematica dentro do conjunto de questdes do Estado. Por outro
lado, a PPF confere a discussdo de direitos sexuais e reprodutivos um terreno ampliado que
implicaria o papel da cultura, da economia e da politica no jogo.

Sendo assim, a partir do debate, identificamos a presenca de uma perspectiva que
entende que o conceito de direitos sexuais e reprodutivos ndo compete com o conceito de
integralidade, pelo contrario, j& que o segundo estaria contemplado no conjunto abarcado pelo
primeiro. Outra perspectiva dd conta de que direitos sexuais e reprodutivos encontram-se
relacionados ao contexto de organismos internacionais - como a ONU - e suas respectivas
conferéncias, ao passo que o conceito de integralidade representa um movimento significativo
na historia da satide publica brasileira, colocando-os em oposi¢do entre si. Por outro lado,
conforme Margareth Arilha e Elza Berquo (2009) afirmam, faz-se necessario ter sob
consideracao o fato de que a formulagdo dos conceitos de satide reprodutiva e direitos sexuais e

reprodutivos nas Conferéncias do Cairo e de Beijing contou com a contribuicdo da delegacao
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brasileira que, a época, ja vinha imbuida da discussdo sobre integralidade na satide da mulher,
haja vista a elaboragdo do PAISM.

Diante disso, observamos a existéncia de uma multiplicidade de abordagens
alimentando o discurso da reivindicagdo pelo direito a saude das mulheres que parece nao se
resumir a uma mera op¢ao por termos, mas sim por um certo tipo de coédigo responsavel por
representar a bandeira pela qual se luta. Wilza Villela (2000) destaca que nenhum dos termos
— integral, reprodutivo, sexual — ¢ natural, pois todos portam a trajetoria de suas proprias
conformagdes, relacionando-se também com a historia de muitas mulheres cujo ativismo foi
crucial para a sustenta¢do de qualquer uma das ideias. A trama para qual a autora aponta joga
luz para o papel fundamental dos movimentos de mulheres na ado¢do e na disseminagdo das
ideias em jogo, ainda que em disputa, pois nao se trata de entender a integralidade como algo
superado ou morto, mas sim como coexistente na dindmica do campo de satde da mulher na
saude publica nacional. Afinal, como narrado por Margareth Arilha e Elza Berquo (2009), o
conceito de direitos sexuais e reprodutivos ndo passou imune ao conceito de integralidade,
pelo contrario, ja que a experiéncia brasileira com este desempenhou papel relevante na
confecc¢do daquele.

Eliane Cruz (2015) afirma que a atuacdo dos movimentos sociais contribuiu para tornar
possivel a promulgagdo da politica, assim como para conferir-lhe pertinéncia e legitimidade. A
mobilizagdo de recursos, pessoas e paradigmas empreendida pelas ativistas promoveu o debate
sobre temas que constam na PNAISM muito antes que o processo de formulagdo da prépria
politica fosse disparado. A problematizacao sobre o modelo de atengao a saude das mulheres foi
um dos pontos intensamente discutidos por iniciativa dos movimentos sociais, no sentido de
reafirmar a integralidade - e ndo o materno-infantilismo - como baliza organizadora das praticas
em saude da mulher. A esse respeito, a pesquisadora (CRUZ, 2015, p. 120) comenta:

Assim, a disputa de concepg¢des sobre o conceito de atencdo a saude da
mulher gera tensionamentos e perpassa 0s movimentos sociais e entidades da
sociedade civil e governos e ¢ definidor de alinhamento entre as pessoas que
ocupam esses espacos no que tange ao papel da mulher na sociedade.

A questdo sobre qual conceito melhor definia as pautas elencadas pelo movimento
feminista na saude se manifesta, portanto, como um plano em aberto cujas implicagdes
podemos observar a partir do cruzamento entre o estudo do texto da politica e a analise da
conjuntura dos movimentos de mulheres e feministas. Tal dindmica faz convergir questdes

complexas como a mobilizacdo de instituicdes internacionais, o contexto politico-
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governamental brasileiro e o ativismo social. Trata-se do exercicio de consolidacdo de um
discurso por meio de um processo visivelmente ndo consensual e ndo linear.

Embora o texto acabado da politica e a indicacdo de que sua producdo se realizou
através da parceria com diversos atores remetam a uma ideia inicial de comunhao e adesao ao
conjunto de normativas ali propostas, as divergéncias tornam-se visiveis a medida que ativistas
feministas, por exemplo, problematizam justamente como e se o conceito de mulher por elas
defendido encontra-se presente nos termos da PNAISM. A tradu¢do sem consentimento de
alguns conceitos-chave, a parcial incorporagdo de certas pautas e a recusa completa de outras na
forma final do documento da politica fala sobre os limites da relagdo entre movimentos sociais e
Estado. Solange Rocha, Ana Vieira e Jorge Lyra (2011, p. 289) argumentam que no processo de
interagdo para a formulacdo de politicas para mulheres, ha um “esvaziamento de conteudo
transformador da abordagem de género adotada nas politicas publicas, assim como a
minimizacao da agenda de direitos das mulheres”, uma vez que a radicalidade das ativistas entra
em choque com o conservadorismo de importantes setores do governo.

Ao reunir-se com integrantes do MST, dos movimentos negro, indigena, de 1ésbicas,
entre outros, a equipe da ATSM expande seu campo de visdo para além do movimento
sanitarista e feminista que ja habitava o espaco do setor — dada a trajetoria das mulheres que
compunham a equipe. Segundo Cyntia Sarti (2004) e Carmen Silva (2016), a coexisténcia —
muitas vezes ndo pacifica - das diferencas internas aos movimentos de mulheres e feministas
no Brasil fez com que algumas pautas reconhecidamente oriundas das classes populares
fossem conjugadas a outras demandas mais afinadas com as classes intelectualizadas e de
maior condi¢do financeira.

Diante disso, podemos dizer que a pesquisa parece indicar que a diversidade
encontrada nos movimentos feministas ¢ de mulheres que circulavam nas instancias
governamentais no periodo de formulagdo da PNAISM interferiu no desenho da politica, de
forma a nela imprimir algumas marcas. A participagdo de setores fora do eixo classe média-
branca-urbanizada forcou a entrada na agenda de outras formas de opressdo e discriminacao
para além do sexismo, provocando a revisdo de teorias, taticas e prioridades (CARNEIRO,
2003; CFEMEA, 2004c¢). As ativistas chamaram a aten¢do para o fato de que, seja de forma
explicita ou ndo, as politicas carregavam consigo um componente de género e de raca.

Portanto, tendo em vista o compromisso com o enfrentamento das desigualdades, o
caminho a ser percorrido passava necessariamente pela visibilizagao dessas forgas, reconhecendo

que “a organizacgao do Estado, especialmente a sua ldgica de formulagdo de politicas, interfere na
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vida das mulheres, determinando, sancionando, reproduzindo ou alterando padrdes de relagdes de

género, raga e etnia, e a liberdade de orientagdo sexual” (CFEMEA, 2004e).

5.2. Espacos institucionais do Estado e o desafio de transversalizar o “género” nas

politicas publicas

O envolvimento de orgdos institucionais no processo de formulacdo de politicas
publicas faz parte da j4 esperada trajetéria das mesmas, sobretudo no que diz respeito a
entidades ligadas ao governo. Nesse topico trataremos de orgdos e agentes diretamente
vinculados a estrutura estatal de governo que se destacaram pela participacdo no
desenvolvimento da PNAISM. A institucionalidade do processo de feitura da politica mostra-
se relevante uma vez que torna visivel o papel de atores em espacos formais de regulagao
estatal, possibilitando compreender de que modo a ocupagao desses espagos contribuiu para
dar forma ao documento. Essa perspectiva nos oferece a oportunidade de observar a estrutura
de governo como um ente vivo, heterogéneo em si mesmo e implicado na arena politica.

A PNAISM foi produzida pela Area Técnica de Saude da Mulher (ATSM) inserida no
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencao a Saude do
Ministério da Saude. Criada em 1984, no contexto da promulgacao do PAISM, a ATSM passou
por diversas gestoes até que, em 2003, sua coordenagao ficou a cargo de Maria José de Oliveira
Araujo, baiana de Teofilandia, formada em medicina com especializacdo em pediatria. Maria
José Aratijo ¢ uma reconhecida militante feminista no contexto nacional, com uma trajetéria
que remonta a agdes diretamente vinculadas a assisténcia em satde com a criacao de servigos de
aten¢do a mulher, assim como a produc¢do de conhecimento cientifico e de politicas publicas.

No inicio da década de 1980, na cidade de Sao Paulo, ela participou da concepg¢ao da
Casa da Mulher no Grajat e também da fundag¢do do Coletivo Feminista de Sexualidade e
Satide. Ambos consistem em servigos autdbnomos de atengdo a satide de mulheres a partir de
uma perspectiva do direito a saude e seguem em funcionamento até a presente data. Com
passagens pela Franga e Suica, Maria José realizou estudos no campo da satide da mulher,
assim como se aproximou do movimento feminista nesses paises, compondo um repertorio na
interface entre saude e feminismo que a instrumentalizaria em sua atua¢ao no Brasil. A
médica participou da fundagdo da Rede Nacional Feminista de Satde Direitos Sexuais e

Direitos Reprodutivos (RFS) e compos sua diretoria durante muitos anos, além de coordenar a
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sede no Brasil da instituicio internacional “Médicos pelo direito de decidir®®. Ocupou
também espacos de decisdo em quadros publicos como a posi¢do de coordenadora da area de
saude da mulher no municipio de Sao Paulo em 1989 e 2001 — ambos os periodos em que a
gestdo municipal foi ocupada por governantes mulheres autodeclaradas de esquerda - e, em
seguida, o j& mencionado cargo no Ministério da Saude a época da formulacao do PNAISM —
também sob um governo federal autodeclarado de esquerda.

Além de Maria José Aratjo, a equipe técnica responsavel pela edicdo da PNAISM
contava com mais onze mulheres™ de diversas regides do pais, em sua maioria formadas em
medicina e enfermagem com pos-graduacdo em satide da mulher e/ou satide publica. Sendo
assim, podemos observar que se tratava de um grupo composto por mulheres com acesso ao
ensino superior, cuja trajetoria académica passou pelo sanitarismo para se somar ao ativismo
social pelo direito a saude das mulheres localizando-se na estrutura do Estado, na éarea de
saude publica. Tal configuragdo merece destaque, pois conjuga a perspectiva sanitarista -
muito envolvida, como ja vimos, no processo de redemocratizacdo, de mudangas no sistema
de satude e na construcdo do SUS — a perspectiva dos direitos das mulheres em um territério
de regulagdo e de producdao de normativas por exceléncia. Tal configuracdo fez com que o
debate sobre o direito ao acesso a satide por mulheres ganhasse uma institucionalidade
governamental se colocando de maneira “interna” a estrutura do Estado e, portanto, “interna”
ao processo de formulagdo de politicas.

Entre as novas contratagdes do Ministério da Saude no principio de 2003, estava a do
proprio chefe da pasta: Humberto Costa®. A permanéncia de Humberto Costa no MS
compreendeu de janeiro de 2003 a julho de 2005, tendo sido a primeira e unica gestdo do MS
exercida por um dirigente vinculado ao PT, durante os dois governos de Lula. Em sua posse,
o ministro exaltou os principios do SUS, em especial a equidade, afirmada em conexao com a
integralidade com vistas a “tratar os desiguais de forma desigual procurando olhar para as

regides, para os segmentos que mais necessitam e dar a eles um tratamento diferenciado”

> A “Doctors for choice” ¢ uma rede global de profissionais de medicina que advogam pelo acesso universal a
servigos de saude reprodutiva, com o intuito de promover engajamento local para a ampliagdo e a garantia dos
direitos reprodutivos. Conferir: https://globaldoctorsforchoice.org/.
> As integrantes da equipe sdo: Alice Gongalves Mendes Ribeiro; Iolanda Vaz Guimarées; Isa Paula Hamouche
Abreu; Ivone Peixoto; Janine Schirmer; Juliana Monti Maifrino; Marcia Cavalcante Vinhas Lucas; Maria
Auxiliadora da Silva Benevides; Marta Roberta Santana Coelho; Regina Coeli Viola; Veronica Batista
Gongalves dos Reis.
5 O ministro, nascido em Campinas-SP, mas radicado em Recife, formou-se em medicina e jornalismo, com
especializagdo em psiquiatria e medicina geral comunitaria. Na capital pernambucana atuou junto ao sindicato
médico e participou do movimento estudantil. Filiou-se ao Partido dos Trabalhadores nos anos de 1980 e
desenvolveu uma carreira no Legislativo, elegendo-se deputado — estadual e federal — e vereador. Anteriormente
ao cargo no MS, Humberto Costa assumiu a Secretaria de Satide de Recife, onde permaneceu até o convite para
compor a equipe do governo federal, em 2003.
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(COSTA, 2003). Na mesma fala, Humberto Costa (2003) firmou compromisso com a
participa¢do social, afirmando que esta funciona como um “pilar” do SUS, no qual se
investiria por meio da convocatoria de conferéncias e do fortalecimento do Conselho
Nacional de Saude. Por fim, vale ressaltar a breve men¢ao as mulheres feita pelo ministro,
onde diz que

a mulher precisa ser uma das prioridades desse governo, a crianga precisa
também e vamos procurar atacar pontos da realidade sanitdria que
envergonham ainda todos ndés. A mortalidade infantil, que foi reduzida e
precisa ser mais reduzida ainda, a mortalidade materna, que ainda ¢ um
escandalo nacional (COSTA, 2003).

Para a médica e feminista Fatima de Oliveira (2011a), a ocupagdo do MS por
Humberto Costa e da ATSM por Maria José Aragjo teve papel fundamental no avango de
pautas da agenda de saude da mulher na perspectiva dos direitos das mulheres. Em entrevista
a Conceicdo Lemes, Fatima Oliveira (2011a) argumenta que Humberto Costa foi um
“ministro afinadissimo com as causas feministas na area de saude, com certeza o mais afinado
que j& tivemos. Em sua gestdo, a ATSM foi muito prestigiada e empoderada, tanto no
Ministério da Satde quanto na sociedade”. Ainda na mesma ocasido, a médica relata que a
sustentagdo politica oferecida pelo ministro a agenda feminista foi um diferencial, a partir do
qual “as forcas politicas da aten¢do integral a saude da mulher tiveram voz e vez nas gestdes
de Humberto Costa” (OLIVEIRA, 2012a).

Durante o periodo de elabora¢dao da PNAISM, além das parcerias referidas ao final do
documento da politica, articulou-se também com o Conselho Nacional de Satde (CNS),
sobretudo com a Comissdo Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU). O CNS constitui-se
como uma instancia deliberativa, colegiada e permanente do SUS, pertencente a estrutura
organizacional do Ministério da Saude e composta por representantes de usuarios, gestores,
trabalhadores da saude e prestadores de servico de saude. O CNS conta com comissoes
intersetoriais para assessorar seu Plenario em temas especificos como saude mental (CISM),
saude do trabalhador(a) (CISTT), saude bucal (CISB) e satide da mulher (CISMU), formadas
por integrantes de movimentos sociais, entidades da sociedade civil e representantes de
institui¢des federais que tenham proximidade com a tematica (CNS, 2017). Entre os
integrantes da CISMU ao longo do tempo, constam, por exemplo, representantes de
movimentos feministas, movimentos de mulheres, categorias profissionais (tais como:

enfermagem, servigo social, psicologia), Igreja Catolica e sindicalistas.
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Foi nesse espago da CISMU que, a partir de junho de 2003, representando a ATSM,
Maria José¢ Araujo compareceu em diversas reunides com a finalidade de expor a proposta,
ainda em construcao, da PNAISM ao debate da Comissao (CRUZ, 2015). Segundo consta nas
atas das reunides da CISMU, Maria José foi apoiada pelas integrantes da comissao quando
apresentou a ideia de construir diretrizes para a assisténcia a saide das mulheres em conjunto
com idosas, negras, trabalhadoras rurais, mulheres em situacdo de privacao de liberdade,
mulheres portadoras de HIV/AIDS, mulheres indigenas, lésbicas e mulheres sem terra
(CRUZ, 2015). E na mesma ocasido, a coordenadora da ATSM foi questionada acerca da
possibilidade de avancos nos topicos sobre aborto, humaniza¢do do parto e nascimento,
qualificagdo profissional, saude mental e Programa Satide da Familia™.

Em reunides posteriores, foram apresentados ainda por Maria José¢ o documento
preliminar das diretrizes e conceitos da PNAISM, o Pacto pela Reducdo da Mortalidade
Materna e a proposta do Plano de A¢do da PNAISM para o triénio de 2004 a 2007. De acordo
com Eliane Cruz (2015), um dos efeitos dessa aproximacgao entre ATSM e CISMU pode ser
visto no plano de trabalho da CISMU para os anos de 2004 a 2005, uma vez que este continha
“diversas agdes de fortalecimento e monitoramento da PNAISM e outras agdes no Congresso
Nacional e organizacdes da sociedade civil sobre direitos sexuais e reprodutivos” (CRUZ,
2015, p. 130), demonstrando o engajamento da comissdo com a pauta e também com a
disseminagdo do tema em outros espagos.

Levando em consideracdo as diversas ocasides em que representantes da ATSM
apresentaram a PNAISM na CISMU, podemos compreender que essa instancia participou da
elaboracdo dos termos da politica e também acompanhou o processo de implementacdo. O
envolvimento com movimentos sociais nao se deu somente via CISMU ou CNS, uma vez que
representantes de organizacdes da sociedade civil integravam reunides na ATSM com o
intuito de intervir no desenho da politica. Eliane Cruz (2015) comenta que vinha do
Ministério da Saude, mais especificamente da ATSM, na figura de sua coordenadora Maria
José Aratjo, a iniciativa de ampliacdo dos espacos de debate da PNAISM através da
convocacao sistematica de ativistas ligadas aos movimentos feministas ¢ de mulheres. Com
1ss0, vemos uma dindmica que se construiu por meio de um posicionamento ativo de 6rgaos
oficiais do governo em abrir seus processos de trabalho aos movimentos sociais, e destes em
reivindicar a ocupacao desses espagos para o exercicio da participagdo popular na formulacao

de politicas publicas.

*% O Programa Satde da Familia passou a ser chamado Estratégia Saude da Familia apés uma reformulagio de
seu escopo pelo Ministério da Saude em 2006.
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Por outro lado, a experiéncia da PNAISM no CNS ndo parece ter sido tdo proficua
quanto na CISMU. Segundo Eliane Cruz (2015), apesar de diversas tentativas de incluir a
votacao da PNAISM na agenda do CNS entre 2004 e 2005, isso ndo aconteceu e a politica
ficou desguarnecida da chancela de aprovacao pelo Conselho. Embora tenha sido apresentada
e discutida, o fato de ndo ter sido contemplada com uma votagao oficial privou a PNAISM de
contar com uma resolucdo do CNS em seu favor, o que poderia fortalecer o status da politica

no quadro normativo do Ministério da Saude.

5.2.1. A emergéncia da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres

Em primeiro de janeiro de 2003 ¢ criada a Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres (SPM) que incorpora a antiga Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher
(instituida em 2002), filiada ao Ministério da Justiga, cujo escopo restringia-se a tratar sobre
violéncia sexual e doméstica®’. O lancamento da nova pasta responsavel por operacionalizar a
transversalidade de género nas politicas sociais coincide com a formagdao do novo governo
federal, vista a posse do presidente Luis Indcio Lula da Silva, eleito para o primeiro mandato
em 2002. Vinculada diretamente ao Gabinete da Presidéncia da Republica, ¢ em maio do
mesmo ano, através da Lei 10.863/2003, que a Secretaria passa a gozar de status equivalente
ao de um Ministério, com objetivo de:

elaborar o planejamento de género que contribua na agdo do governo federal
¢ demais esferas de governo, com vistas na promogao da igualdade, articular,
promover e executar programas de cooperagdo com organismos nacionais e
internacionais, publicos e privados, voltados a implementacdo de politicas
para as mulheres, promover o acompanhamento da implementagdo de
legislacdo de agdo afirmativa e defini¢do de agdes publicas que visem ao
cumprimento dos acordos, convengdes ¢ planos de acdo assinados pelo
Brasil, nos aspectos relativos a igualdade entre mulheres e homens e de
combate a discriminacgdo, tendo como estrutura basica o Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher, o Gabinete ¢ até trés Subsecretarias (BRASIL, 2003a).

A posse de Luis Inacio Lula da Silva na presidéncia da Republica, em 2003, marca o
inicio do primeiro governo federal cujo posicionamento politico fazia-se reconhecidamente na
esquerda progressista, apos a redemocratizacdo do pais. No que diz respeito a area da saude, a
entrada do novo governo corresponde a ocupagdo de cargos de gestdo por pessoas ligadas,

direta ou indiretamente, a movimentos sociais como o da reforma sanitaria € os movimentos

°7 Sobre a Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher e sua relagio com o movimento de mulheres, conferir:
PITANGUY, 2002.
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de mulheres (CRUZ, 2015). De acordo com Rebecca Abers e Luciana Tatagiba (2014), o
periodo do governo Lula - que compreende os anos de 2003 a 2010 - ¢ considerado por
diversas feministas como o auge da saude da mulher, onde o principio da integralidade foi
valorizado no ambito das politicas publicas, impactando diretamente a estrutura burocratica
do Estado, como na conversao da SPM em uma pasta ministerial e na escolha de Maria José
Aratjo para a lideranga da ATSM, por exemplo.

No entanto, essa perspectiva que identifica uma era de ouro nos anos Lula para a satde
da mulher ndo ¢ consenso entre os movimentos feministas, uma vez que pautas relevantes da
agenda dos movimentos ndo foram incorporadas pelas instancias governamentais, tais como o
aborto e a ampliag@o do acesso a creche, por exemplo. De qualquer modo, ha que se considerar
que a permeabilidade de algumas pautas dos movimentos sociais na agenda governamental
resultou “menos da imposi¢ao de uma nova abordagem participativa de governo por parte da
Secretaria-Geral da Presidéncia ou outros 6rgdos de coordenagdo do governo do que das
dindmicas politicas no interior de cada setor de politica publica” (ABERS, SERAFIM,
TATAGIBA, 2014 p. 325-6). Por fim, de acordo com Jacqueline Pitanguy (2011, p. 54), outro
elemento que interfere nessa dindmica ¢ a discrepancia entre “leis e realidade” no cenario
brasileiro, uma vez que a implementag@o de politicas publicas e outras normativas ndo se realiza
de forma completa em todo o territério nacional.

Ademais da inconsistente implementacdo de politicas publicas no Brasil apontada por
Jacqueline Pitanguy (2011), faz-se necessario observar a pressdo exercida por setores
conservadores contra o investimento em determinados temas, especialmente, aqueles ligados
a saude da mulher. A edicdo de ntimero 133 do Jornal Fémea (CFEMEA, 2004a) relata o
enfrentamento do conservadorismo que atravessava o plano das politicas publicas no governo
em variadas frentes: “na sociedade brasileira, de um lado, cresce a forga politica de setores
fundamentalistas religiosos € dos setores politicos neoliberais sem, entretanto, termos visto o
descenso da tradicional forga politica dos oligarcas”.

Ao longo do ano de 2003, o primeiro da nova gestdo presidencial, as ativistas do
CFEMEA (2004a) identificaram diversas investidas de “forcas conservadoras” atuando para
restringir a regulamentacdo sobre o aborto e sufocar as demandas por direitos da populacao
homossexual. No conjunto das forgas conservadoras, o movimento social de feministas
distingue o fundamentalismo religioso como um dos agentes mais ativos na disputa por espaco.

Desde o ano anterior, j& no momento prévio as eleicdes, as feministas organizavam-se para
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enfrentar a agenda conservadora politico-partidéria ligada a religides por meio da realizagdo de
campanhas e eventos, assim como pela producdo e divulgagdo de contetido (CFEMEA, 2002e).

Durante a campanha eleitoral de 2002 para a presidéncia, questdes associadas a saude
da mulher ndo conduziram, de forma significativa, nem o debate entre os candidatos, nem a
repercussdo na imprensa (NISHIMURA, 2004). Todavia, vale assinalar o documento
“Compromisso com as mulheres” produzido pela campanha de Lula para integrar o seu
programa de governo (PT/FPA, 2002). No caderno teméatico — contendo quinze paginas — sao
abordados temas referentes a desigualdades entre mulheres e homens, economia,
discriminacdo, democracia e direitos de cidadania. Partindo da afirmag¢do de que cabe ao
Estado estabelecer politicas publicas que promovam “relagdes igualitarias entre homens e
mulheres” (PT/FPA, 2002), o documento apresenta propostas e estratégias de acao.

Entre os compromissos elencados no programa, consta o de “garantir condi¢gdes de
autonomia sobre o corpo e¢ a maternidade”, no qual hd um tépico dedicado a “saude da
mulher, direitos sexuais e reprodutivos”. Nesse item desenvolve-se uma visdo panordmica
sobre a situagdo de saude da mulher, nomeando fatores que expdem as mulheres ao
adoecimento, como condi¢des de trabalho, alcoolismo, sedentarismo e violéncia. S3o citadas
também algumas doengas que acometem essa populagdo, entre as quais as cardiovasculares e
as neoplasias. O alto indice de mortalidade materna ¢ mencionado como um resultado da
precariedade da assisténcia oferecida as mulheres.

De modo a enfrentar a problematica levantada, o documento propde medidas que
consistem em: qualificar o atendimento dos servigos de saude; reduzir indices de mortalidade
materna; incentivar o parto humanizado; ampliar a atualizar o PAISM; e implantar uma
politica nacional de satide da mulher sensivel aos problemas especificos dessa populagdo. No
expediente do programa de governo, entre as colaboradoras do documento constam nomes de

importantes ativistas pelos direitos das mulheres, entre elas: Clara Charf® 8, Helleith Saffiot’ 9,

% Clara Charf é uma militante pelo comunismo e pelo feminismo em exercicio desde a década de 1940.
Perseguida durante a ditadura no Brasil, teve seus direitos politicos cassados e o marido — Carlos Marighella, um
dos mais reconhecidos opositores da ditadura - assassinado por agentes de Estado. Clara Charf participou da
fundagdo do Partido dos Trabalhadores e atuou em secretarias do partido. E fundadora também da Associagio
Mulheres pela Paz.

>’ Helleith Saffiot foi uma sociéloga, professora e militante feminista. Com uma vasta bibliografia publicada
sobre temas relativos a género e marxismo, a socidloga foi uma das pioneiras do pais na area, tornando-se uma
importante referéncia.
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Vera Soares® e Maria José¢ Arafijo, futura coordenadora da ATSM e do processo de
formulagdo da PNAISM.

Sendo assim, vemos que, ainda durante a corrida eleitoral, feministas com bagagem
relevante no campo dos direitos das mulheres contribuiam, em alguma medida, para a
campanha do futuro presidente, imprimindo na prépria construcdo da candidatura as marcas
do movimento social. Os termos usados no caderno temético de politicas para as mulheres do
programa de governo dao noticia da agenda do movimento de mulheres e feministas a época:
direitos sexuais e reprodutivos; atencdo integral a saude da mulher; parto humanizado. Na
edicdo de novembro de 2002, o Jornal Fémea (CFEMEA, 2002¢) vislumbra no documento
“Compromisso com as mulheres” uma demonstracdo da inten¢do de proximidade do futuro
governo com os movimentos sociais de mulheres e uma legitimagdo da Plataforma Politica
Feminista. Contudo, faz-se o lembrete de que se trata de um “instrumento de comunicagdo
especifico” produzido no contexto de uma campanha eleitoral e que, portanto, ndo contém
diretrizes operacionais sistematizadas, uma vez que se considera que estas estavam ainda por
construir (CFEMEA, 2002e, p. 8).

Ainda acerca da corrida eleitoral de 2002, pontualmente e por iniciativa de poucos
candidatos, o aborto e a unido homoafetiva foram mencionados em uma abordagem, via de
regra, acusatoria, repressiva e superficial. Nao encontramos registros de que o candidato a
presidéncia eleito, Luis Indcio Lula da Silva, recorrera a essa estratégia no periodo, embora
durante as elei¢des tenha se dirigido a setores religiosos da populacdo e procurado tecer
aliancas com partidos e com lideres religiosos (GONCALVES, 2011). Maria Machado (2012,
p. 27) analisa que, na busca por uma crescente participacdo no cenario politico-partidario,
segmentos do neopentecostalismo investiram em formar liderangas com vistas a atuacdo na
defesa de causas proprias no ambito do Legislativo e do Executivo, de modo que

uma das consequéncias interessantes dessa tentativa de se fortalecer nas
sociedades civil e politica foi o deslocamento de certos grupos pentecostais
da oposi¢cdo ao Partido dos Trabalhadores (PT) para o papel de aliados
politicos de Lula e seus correligionarios nas elei¢des de 2002, durante os
dois governos petistas e no pleito de 2010.

Rafael Gongalves (2011) argumenta sobre a importancia estratégica do apoio do
eleitorado evangélico para a vitoria de Lula no segundo turno das elei¢des, sendo

consideravelmente mais expressivo do que em suas candidaturas nos anos anteriores. A

% Vera Soares formou-se em fisica e tem uma extensa carreira na docéncia. Pesquisadora e ativista sobre as
relagdes de género na interface com politicas publicas, movimentos sociais e trabalho. Atualmente integra a
assessoria do Escritorio USP Mulheres.
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aproximagao de grupos religiosos a candidatura do presidente eleito somou-se ao fato de que
as eleicdes de 2002 foram aquelas que deram vitoria a maior quantidade de parlamentares
evanggélicos desde entdo (GONCALVES, 2011). O numero de mulheres no parlamento
também aumentou naquele ano e parte significativa delas levava consigo experiéncia anterior
em movimentos sociais, incluindo de mulheres, e estava exercendo mandato pela primeira vez
(CFEMEA, 2003a). Com isso, chamamos ateng¢do para a conformagao dos atores que viriam a
habitar o espago do Legislativo, a partir de 2003.

Entretanto, a ocupagao de postos na administragdo do Estado nao se faz somente por meio
de elei¢oes diretas, uma vez que as equipes de governo sdo formadas a partir de nomeagdes para
os chamados “cargos de confianga”. Maria Celina D’ Araujo (2009, p. 14) afirma que

De modo geral, foi o governo Lula o que introduziu mais novidades nas
tendéncias de composicao do ministério [até entdo]. O nimero de mulheres
cresceu, bem como aumentou a diversidade étnica e a presenca da regido
Nordeste. Foi também o governo em que o partido do presidente concentrou
mais pastas ministeriais, em franca despropor¢do ao seu tamanho no
Congresso. Além do que, na sua administragao passou a integrar o ministério
um maior nimero de pessoas vinculadas a sindicatos, centrais sindicais ¢
movimentos sociais, o que seria previsivel tendo em vista os vinculos
historicos desses setores com o PT e o presidente Lula.

No que se refere especificamente a trajetoria pregressa dos dirigentes na equipe da
primeira gestdo de Lula, Maria Celina D’Araujo (2009) contabiliza que 43% deles tinham
experiéncia na atuacdo em movimentos sociais, anterior ou simultaneamente ao cargo, ao
contrario de 25% em administragdes predecessoras. A ampliacdo da participacdo de atores
ligados ao ativismo social no nucleo do governo € vista - tanto por pesquisadoras (ABERS,
SERAFIM, TATAGIBA, 2014; D’ARAUJO, 2009), quanto pelo movimento social
(CFEMEA, 2003a) - como uma indicacdo de que a gestdo Lula estava representando uma
diversidade maior de interesses.

A escolha dos dirigentes para liderar as pastas ministeriais no inicio da primeira gestao
de Lula ¢ motivo de celebragdo para as ativistas do CFEMEA (2003a) que declaram ser a
equipe de governo “mais plural desde a redemocratizacdo do pais”. Em relacdo a inclusao de
mulheres no governo, o editorial do Jornal Fémea (2003b) denota que ¢ a primeira vez no pais
que uma equipe de coordenagdo de ministérios conta com quatro mulheres®’, no total de 34
ministros. Tal configuracdo ¢ vista, simultaneamente, como um “grande feito” e como um

lembrete da atualidade da desigualdade de género e, portanto, da urgéncia da luta (CFEMEA,

6! As mulheres ministras no inicio de 2003 sdo: Benedita da Silva - Ministra da Assisténcia ¢ Promogdo Social;
Dilma Rousseff - Ministra de Minas e Energia; Marina Silva - Ministra do Meio Ambiente; ¢ Emilia Fernandes -
Secretaria Especial de Politicas para a Mulher.
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2003b). O texto fala ainda sobre a relevancia de seguir acompanhando a nomeagdo para os
cargos dos chamados “segundo e terceiro escaldes” do governo, com o intuito de verificar a
distribuicao de mulheres nos distintos ministérios e secretarias. De modo a produzir uma analise
da “expressao das mulheres na esfera da politica e do poder”, o editorial (CFEMEA, 2003b, p.
2) se compromete a mapear os mandatos, afirmando que tdo essencial quanto ter mais mulheres
ocupando cargos na administracdo estatal, ¢ que essas mulheres afirmem “a perspectiva da
igualdade e da democracia de género, perspectiva esta que precisa ser incorporada em todas as
politicas publicas e inserida nas estruturas e instancias governamentais’.

Sendo assim, a composi¢do dos ministérios variou em comparacdo com
administragdes anteriores, incluindo mais mulheres, outras etnias e uma maior representacao
territorial. O movimento feminista localizado no CFEMEA reconhece ai um avango, porém
sinaliza para uma pergunta crucial: qual agenda seria defendida por essas pessoas em cada
pasta. Com isso as ativistas colocam em xeque a neutralidade das pastas e de seus dirigentes
para dar visibilidade a questdo: a partir de qual perspectiva os tomadores de decisdo irdo
atuar? A problematizagdo das feministas faz ver que os dirigentes publicos ndao sdo vistos
como meros receptores de demandas advindas da sociedade civil, mas como atores ativos na
cena politica, podendo tanto insuflar temas caros ao movimento social, quanto sufocé-los.

Em que pesem as diferengas observadas em cada setor de politicas publicas do
governo, ha que se observar que, durante a gestdo de Lula, “em algumas areas de politicas
publicas, espacos participativos formalizados como conselhos e conferéncias tiveram papel
central, enquanto em outros setores predominaram formas de interacdo menos formais”
(ABERS, SERAFIM, TATAGIBA, 2014, p. 326). Mais do que isso, a combinacdo de
abordagens na relagdo movimento social e Estado parece ter promovido o fortalecimento de
espacgos ampliados de encontro, debate e deliberacao.

Dentre os organismos que passaram por mudancas durante a gestdo de Lula, estd o
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) que teve sua estrutura regimental refeita
a partir da criacdo da SPM, com a finalidade de ampliar sua autonomia e fazé-lo funcionar
proximo a essa Secretaria. Criado em 1985 como uma estrutura anexada ao Ministério da
Justica, visando a eliminagdo da discriminagao contra a mulher (BRASIL, 1985), o CNDM
representou um de varios mecanismos articulados no periodo da redemocratizacdo para

fomentar a participacdo popular na defini¢do de rumos das politicas publicas. Segundo
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Schuma Schumaher® (2018), a composi¢dao do Conselho era de natureza hibrida, pois contava
com a presenca de um conselho deliberativo, formado por integrantes da sociedade civil
organizada, e de uma equipe de gestdo nas figuras da assessoria técnica, secretaria executiva e
diretoria de articulagdo politica. Entre os membros da sociedade civil, destacam-se ativistas
dos movimentos de mulheres e feministas, representando grupos como SOS Corpo, Cfemea e
Rede Feminista, por exemplo.

O CNDM, em seu nascimento, foi responsavel por colocar o Brasil na vanguarda da
institucionalizagdo de mecanismos encarregados de conjugar politicas publicas e género na
América Latina, inaugurando um novo territorio de aproximacao entre 6rgaos governamentais
e movimentos sociais (PITANGUY, 2011; CAMPOS, 2017). Porém, ja a partir de 1989, o
CNDM sofre um processo de definhamento no qual sua autonomia financeira e administrativa
¢ perdida, operando apenas como uma instancia deliberativa no quadro do Ministério da
Justica at¢ 2000 (BARSTED, 1994; PITANGUY, 2002). Se, como ressaltado por Layla
Carvalho (2017, p. 97), as ac¢des promovidas pelo CNDM tinham relacdo direta com o aporte
de recursos financeiros e da qualidade técnica de sua equipe, com o desmantelamento do
orgdo, um dos efeitos produzidos ¢ a perda de sua “capacidade de mobilizar e promover as
agendas feministas” no interior da estrutura estatal de governo.

A reformulagdo experimentada pelo Conselho em 2003 fez com que ele passasse a se
localizar no organograma da SPM, e ndo mais no Ministério da Justica, ocupando um lugar
muito mais préoximo, portanto, do projeto da transversalizagdo de género nas politicas
publicas. E mais, ja que, para Simone Bohn (2010), por situar-se na estrutura da SPM, a
experiéncia acumulada pelo CNDM foi absorvida pela Secretaria. Segundo Estela Aquino63
(2020), a partir dessa transicdo, o CNDM ampliou-se e a representacdo da sociedade civil
passou a ser a maioria, constituindo um espaco rico de trocas permanentes e sistematicas.
Sobre sua experiéncia enquanto conselheira titular, Estela Aquino (2020) conta:

Percebi a riqueza daquele forum composto por 40 mulheres, do Acre ao Rio
Grande do Sul, representativas de um largo espectro do movimento feminista
(mulheres do campo, da mata ¢ da floresta, trabalhadoras domésticas,
mulheres indigenas, negras e quilombolas, empresarias, advogadas e

62 Schuma Schumaher é pedagoga, pesquisadora, educadora social e militante feminista e antirracista. Integrou a
comissdo organizadora da Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres do governo federal em 2004, 2007 e
2016 e atualmente coordena a ONG Rede de Desenvolvimento Humano. Tem um acimulo significativo na area
de politicas publicas para mulheres, tendo sido laureada com o Prémio Jabuti por uma de suas obras.
% Estela Aquino é formada em medicina e atua na docéncia no Instituto de Saude Coletiva na Universidade
Federal da Bahia. Foi conselheira do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher e participou da fundagdo do
Grupo de Trabalho de Género e Satide da ABRASCO, o qual integra atualmente. Sua produgdo cientifica esta
inserida, sobretudo, nos temas de: género, saude reprodutiva, sexualidade e epidemiologia.

133



trabalhadoras do ensino, representantes de instidncias de mulheres em
confederagOes de trabalhadores, mulheres Iésbicas, entre outras).

Operando como um interlocutor entre Estado e sociedade civil, a partir de 2003, o
CNDM instrumentalizou a SPM, fornecendo legitimidade para a inclusao de determinadas
pautas na agenda governamental, a0 mesmo tempo em que, por vezes, atuou como um critico
do 6rgdo estatal e da gestdo federal como um todo (BOHN, 2010; GONZALEZ, 2019). Para
Debora Gonzalez (2019, p. 52), mecanismos de género no ambito federal do Estado “podem
apresentar um carater mais ou menos institucional e variam, igualmente, de acordo com o
contexto historico e politico de cada pais”.

Em relacdo a administragdo de Lula, ¢ importante considerar, em conjunto com
Rebecca Abers, Lizandra Serafim e Luciana Tatagiba (2014), que diversos conselhos
nacionais de politicas ptblicas foram criados ou remodelados, a partir de uma perspectiva de
ampliacdo dos espagos de participacdo social institucionalizada no governo. As autoras
contabilizam que, ao longo dos oito anos de governo, tiveram lugar 74 conferéncias com o
envolvimento de cinco milhdes de pessoas, aproximadamente.

Sendo assim, mais do que argumentar a favor de uma linha de causalidade que conecte
direta e unicamente com este ou aquele ator, o mapa que vamos tracando parece apontar para
uma teia complexa produzida por uma diversidade de atores e institui¢gdes. O investimento na
aproximagao com a sociedade civil, sobretudo a organizada, indica que a interagao entre Estado
e movimentos sociais foi institucionalizada em alguma medida, mesmo sob a incidéncia de
variagdes entre os diferentes setores do governo federal. Todavia, o que pode parecer, a
primeira vista, um projeto sistematico e objetivo do programa de governo, parece situar-se mais
como “um resultado da maturidade e da complexidade de movimentos sociais brasileiros
especificos, combinado com oportunidades providas pela presenca de ativistas e aliados dos
movimentos dentro de certos 6rgaos” (ABERS, SERAFIM, TATAGIBA, 2014).

A partir de entdo, o CNDM assume o papel de liderar a participagdo social das
propostas de a¢des voltadas as mulheres atuando como um 6rgdo fiscalizador com capacidade
de interferir na formulagao e implementacao das politicas (CARVALHO, 2017; FREIRE,
2011). Entre as medidas tomadas no inicio de sua nova estrutura em prol do desenvolvimento
de politicas publicas direcionadas para as mulheres, o CNDM participa da mobilizacdo da
populacdo e da organizagdo da I Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres e do I

Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, ambos em 2004, que discutiremos mais adiante.
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No periodo concernente a formulacdo e publicagdo da PNAISM — 2003 a 2004 — a
SPM contou com duas diferentes gestdes. A primeira ministra a assumir a pasta recém-criada
foi Emilia Fernandes, pedagoga que atuou como professora, com experiéncia também no
movimento sindicalista. Na cena politica, Emilia Fernandes ja exerceu cargos de vereadora e
senadora, vinculando-se aos seguintes partidos: Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), Partido
Democratico Trabalhista (PDT) e Partido dos Trabalhadores (PT), sendo atualmente filiada ao
Partido Comunista do Brasil (PCdoB). Durante sua gestdo, que assumiu de janeiro de 2003 a
janeiro de 2004, as estruturas regimentais da SPM e do Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher (CNDM) sdo desenhadas e também ¢ instituida a notificagdo compulsoria de violéncia
contra a mulher em ambito nacional, entre outras agoes.

Em seguida a Emilia, ¢ Nilcéa Freire® quem ocupa a coordenacio da pasta. Nilcéa
formou-se em medicina e desenvolveu uma carreira académica nessa area na Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) até ser convidada para assumir a gestdo da SPM, onde
permanece até o final de 2010. Teve uma participacdo ativa em partidos politicos, tendo
afiliado-se, ao longo de sua vida, ao Partido Comunista Brasileiro (PCB), ao PT e ao Partido
Socialismo e Liberdade (PSOL). Apesar de Emilia Fernandes ter experiéncia anterior com
movimento social por ter participado da militancia sindicalista relacionada a categoria dos
professores (CFEMEA, 2003a), tanto ela, quanto Nilcéa Freire ndo possuiam envolvimento
formal com movimentos de mulheres ou feministas até o momento da ocupagao do cargo de
ministra (CARVALHO, 2018; PINTO, 2018).

Foi na gestdo de Nilcéa Freire - a mais longa, com duracdo de sete anos - que
importantes medidas foram elaboradas e executadas, tais como: Politica Nacional de
Enfrentamento da Violéncia contra as Mulheres (BRASIL, 2007b); Central de Atendimento a
Mulher; Lei 11.340 Maria da Penha (BRASIL, 2006a); Retrato das Desigualdades de Género
e Raca. Ao longo desses anos aconteceram também a I e a II Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres (CNPM), assim como o I e o II Plano Nacional de Politicas para
Mulheres (PNPM), marcando uma agenda propositiva e afirmativa da SPM, sobretudo nos
temas de violéncia, saude e género.

Ao longo dos sete anos que ficou no exercicio de coordenagdao da SPM, Nilcéa Freire
presidiu o CNDM e representou o Brasil nos comités da Organizacdo das Nacdes Unidas

(ONU), “Sobre a Situagao da Mulher” (CSW) e “Eliminacdo de Todas as Formas de

% Recebemos com pesar a noticia de que Nilcéa Freire havia falecido aos 66 anos (em 18 de dezembro de 2019)
em virtude de um céancer. Como destacado por Estela Aquino (2020), rememora-la ¢ também reconhecer sua
“importancia para as mulheres brasileiras e para a luta pela equidade de género no pais”.
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Discriminagdo contra a Mulher” (Cedaw)®. Além disso, dirigiu também a Comissio
Interamericana de Mulheres, da Organizacdo dos Estados Americanos, de outubro de 2004 a
dezembro de 2006. De acordo com Estela Aquino (2020), Nilcéa Freire foi uma “grande
ministra das mulheres”, atuando em muitas frentes a fim de costurar articulacdes com outras
pastas ministeriais a favor da transversalizagao das politicas para mulheres.

Ao refletir sobre o inicio de seu trabalho na Secretaria, a entdo ministra narra os
obstaculos presentes no percurso da institucionalizagdo nos organismos do Estado das pautas
vinculadas aos direitos das mulheres. Nilcéa Freire (2011, p. 138) conta que

uma primeira barreira enfrentada na gestdo da SPM foi conquistar o
reconhecimento, pelo conjunto do governo, de que os temas, projetos e
iniciativas propostos por nos para a acdo governamental eram temas de
relevancia politica e ndo tdo somente problemas especificos das mulheres, ou
“coisas de mulher”, em um linguajar pejorativo.

No mesmo texto, a ministra revela que em incontdveis situagdes era preciso evocar a
autoridade do presidente Lula e sua aprovagdo da agenda da SPM para que outros agentes do
governo se comprometessem com a implementacdo de acdes. Sobre a instabilidade do
programa de politicas dentro da propria estrutura da administragdo federal, Nilcéa Freire
(2011, p. 138) afirma que

O cotidiano da administragao publica no Brasil ¢ complexo e o poder no seu
interior disputado centimetro a centimetro. Como os recursos sdao em geral
limitados, a0 menos no campo social, a solidariedade e colaboragdo internas,
que deveriam ser a base de politicas sociais, integradas e integrais, sao
produtos escassos nas prateleiras de governos em todos os niveis. Para as
gestoras dos organismos de Politicas para as Mulheres a disputa é ainda mais
dura, posto que a sua propria presenca e autoridade sdo frequentemente
questionadas.

Com isso, a ministra joga luz para o cenario pedregoso, impreciso e volatil em que as
politicas se fazem no ambito do “primeiro escaldo” do governo federal, sobretudo no que toca
as medidas voltadas para mulheres. Ou seja, mesmo com a aquiescéncia do chefe do
Executivo, a listagem das acdes no programa de governo da campanha eleitoral e a
constituicdo de um ministério especifico, o que se tem no cotidiano da produgao do governo
sdo disputas freqilientes e acirradas, como diz Nilcéa Freire: centimetro a centimetro. Tal
dindmica nos chama a atengdo para a relevancia que a pessoa responsavel por dirigir um

orgdo da administragdo publica carrega, no sentido dos enfrentamentos e negociacdes com

% CEDAW ¢ a sigla para Convention on the Elimination of Discrimination against Women, uma convengao
adotada pela Assembléia Geral da ONU em 1979 que passa a vigorar em setembro de 1981 com o objetivo de
que os paises signatarios — entre eles, o Brasil - adotem medidas com a finalidade de combater a discriminac¢do
contra a mulher em todas as suas formas e manifestagdes.
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vistas ao avanco da agenda de interesse. Assim como, no caso estudado, do entrecruzamento
entre essas instancias institucionais do governo e outros fatores, como a presenca e a atividade
dos movimentos sociais € a configuracdo do debate sobre o tema em questdo no plano
nacional e no internacional.

A SPM foi recebida com otimismo pelos movimentos feministas e de mulheres,
principalmente no que diz respeito a condi¢do juridica da pasta, dada a possibilidade ai
reservada de se alcangar uma autonomia maior de recursos financeiros e também da
capacidade de influenciar internamente a producdo de normatividade considerando a
perspectiva de género (BARSTED, 2011; CFEMEA, 2003a). O aumento do horizonte
tematico ao ndo se limitar mais as acdes ligadas a violéncia contra a mulher, pautando género
como elemento transversal as politicas publicas também ¢ celebrado como um ganho da nova
proposta. Nilcéa Freire (2006, p. 2) considera que a instituicado da SPM foi a “primeira acao
afirmativa dirigida as mulheres” no governo Lula.

De acordo com Layla Carvalho (2018), ao afirmar a incorporacdo da perspectiva da
transversalidade de género em todas as areas do governo federal, a SPM acena para uma
reivindicagdo dos movimentos de mulheres a0 mesmo tempo em que cumpre parte dos
acordos dos quais o Brasil ¢ signatario, como Cairo e Beijing. Ainda sobre a andlise do
cenario politico institucional feita pela edicdo do jornal do Cfemea (2003c), vale destacar a
indicagcdo do aumento do nimero de parlamentares femininas na Camara e no Congresso, por
um lado, e a aproximagao com o ativismo pelos direitos das mulheres de grande parte dessas
parlamentares em periodo anterior ao exercicio do cargo, por outro, refor¢ando o
direcionamento de estreitar o didlogo entre governo e movimento social.

Em 2003, um projeto de lei que propunha tornar o ano de 2004 o “Ano da mulher no
Brasil” foi apresentado para votagdo e aprovado na Camara, no Senado e sancionado pelo
Presidente da Republica (BRASIL, 2003b). Na ocasido da apreciagdo do projeto pelo Senado, foi
apontado que sua execugdo se prestaria a “debater a situacdo efetiva das mulheres no Brasil, ainda
sujeitas a condigdes desiguais de vida, apesar da igualdade ja consagrada em lei”, com o intuito de
“sensibilizar a sociedade em relacdo a urgéncia de alterar praticas e costumes discriminatdrios e
preconceituosos, totalmente em desacordo com a era de igualdade mundial consagrada na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos” (BRASIL, 2003c). O lema escolhido para a
campanha foi: “faz diferenca acabar com a indiferenga”, em uma referéncia ao enfrentamento das

condicdes desiguais de vida entre homens e mulheres que se mantém no pais.
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Para a ocasido do “Ano da mulher no Brasil”, um documento foi langado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2004¢) compilando a trajetdria brasileira de politicas publicas
de saude da mulher, reafirmando o pacto do governo federal e da pasta da saude,
especificamente, com a “consolidacdo e a ampliacdo das conquistas femininas” (BRASIL,
2004e, p. 6). No texto consta também a transcricdo de um acordo firmado, ainda em 2003,
entre SPM e MS no qual ambas as partes se comprometem a cooperar mutuamente com vistas
a favorecer o debate nacional concernente aos direitos sexuais e reprodutivos com énfase na
garantia do acesso ao planejamento reprodutivo por homens e mulheres. O envolvimento da
SPM no “Ano da mulher no Brasil” recebeu uma proposta de ajuda financeira por parte da
Unido Europeia e da Organizacao das Nagdes Unidas (DANTAS, 2004).

Segundo Leila Barsted (2011), a SPM foi um mecanismo fundamental para a defesa de
direitos das mulheres em ambito nacional, impulsionando a formulagao de politicas publicas, e
em ambito regional no fomento ao didlogo entre setores ligados ao governo e movimentos
sociais de mulheres e feministas. Nilcéa Freire (2011) viu na criagdo da Secretaria uma
oportunidade para a multiplicacdo de espacos institucionais na administragdo publica, em nivel
estadual e municipal, dedicados as politicas para mulheres, uma vez que a propria existéncia da
SPM legitimava e promovia o tema. E foi através da articulagdo promovida pela Secretaria em
estados e municipios que conferéncias locais de mulheres aconteceram, culminando em julho de
2004 na I Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (CNPM), realizada na cidade de
Brasilia em parceria com o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), cujo titulo era:
“Politicas para as Mulheres: um desafio para a igualdade numa perspectiva de género”.

No relatorio da I CNPM estavam dispostas as diretrizes a serem contempladas pela
politica nacional para o triénio 2004-2007, que para a satde incluiam, por exemplo, o recorte
de género, raca e etnia nas acgdes assistenciais, a interiorizagdo ¢ a humanizagao dos servigcos e
a garantia de atencdo integral e diferenciada a saude dos variados grupos de mulheres
(indigenas, trabalhadoras rurais, quilombolas, 1ésbicas, etc.) (BRASIL, 2004f). O conjunto de
principios e diretrizes estabelecido pelo relatério da Conferéncia subsidiou a formulagdo do I
Plano Nacional de Politicas para Mulheres (PNPM), langado ainda em dezembro do mesmo
ano, contendo 199 ag¢des, agrupadas em 26 prioridades. A fim de formalizar o processo de
incorporagao da tematica de género em todo o espectro das politicas publicas, o I PNPM
representava o “compromisso assumido por este governo quando de sua elei¢do, em 2002:
enfrentar as desigualdades de género e raga em nosso pais” (BRASIL, 2004g, p. 11) também
para o periodo compreendido entre 2004 e 2007.
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Tanto o relatorio da I CNPM quanto o documento do I PNPM fazem referéncia a
PNAISM refor¢cando a politica de saude como um dos principais eixos de acdo do Estado no
reconhecimento dos direitos das mulheres e na promog¢ao de melhor qualidade de vida para
elas. O I PNPM ¢ enfatico ao declarar o papel do Estado como responsavel pela promogao de
acdes que incorporem a perspectiva de género e raga com vistas ao fortalecimento de um
Estado de Direito no Brasil comprometido com os movimentos sociais € também com
normativas internacionais, a saber: Conferéncias de Cairo, Beijing e Durban, convengdes de
Belém do Para e do CEDAW, e Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (BRASIL, 2004g).

Reconhecido como um importante instrumento de gestdo publica na defesa da
institucionalizagdo da perspectiva de género e da priorizagdo das politicas para mulheres por
todos os setores do governo, o I PNPM apresentou, segundo Nilcéa Freire (2006), um objetivo
explicito: “a efetivacao dos direitos das mulheres, previstos na Constituicao Federal, mas nao
praticados no cotidiano das brasileiras”. A ministra considera que o I Plano reorientou as acdes
do governo federal nas areas de saude, educagdo e trabalho, fazendo com que as desigualdades
de género passassem a ser uma questdo de Estado, ainda que tenha enfrentado diversas
dificuldades na negociacao dos termos do PNPM com estados e municipios (FREIRE, 2011).

No entanto, ¢ justamente sobre a possibilidade de o I PNPM efetivamente impactar o
programa de a¢do do governo que o movimento feminista questiona, na edi¢do de janeiro de
2005 do Jornal Fémea (CFEMEA, 2005a). A davida ¢ levantada a partir do argumento de que
ha um descompasso entre a elaboracdo e a publicacdo do I PNPM e o planejamento
or¢amentario e estratégico - incluindo o proprio Plano Plurianual 2004-2007 -, uma vez que
este foi definido antes da existéncia daquele. O mesmo artigo também aponta o
descontentamento dos movimentos feministas e de mulheres com o I PNPM ao observar que
este falhou em acolher diversas demandas trazidas na I CNPM. Embora o I Plano seja visto
como um dos dispositivos que funcionou como uma fundamental via de interacdo e exercicio
de influéncia dos movimentos feministas e de mulheres em relacdo ao Estado (GONZALEZ,
2018), a falta de detalhe na destinagdo de verbas, no planejamento estratégico e nos
indicadores aponta para a debilidade de ferramentas que possibilitem “desenvolver, monitorar
e avaliar as acOes governamentais na perspectiva de superagao das desigualdades” (CFEMEA,
2005b). Sendo assim, também o acompanhamento e a avaliagdo, por parte dos movimentos
sociais e da sociedade como um todo, da execu¢do das agdes ficaria prejudicado.

A segunda edi¢do da CNPM se deu em 2007, no entanto o PNPM cujas propostas sao

subsididrias da Conferéncia foi expedido no ano seguinte, em 2008. Ja a IIIl CNPM, por sua vez,
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aconteceu com um ano de atraso, em 2011, e o PNPM correspondente foi langado dois anos
depois, em 2013, sendo a terceira e ultima edi¢do do Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres até o presente momento. Todavia, vale notar que, diferentemente da primeira edigao,
o I e o IIl PNPM foram incluidos nos respectivos PPA (2008-2011 e 2012-2015), fazendo-se
presente tanto no que diz respeito a inclusdo de metas especificas, quanto na ampliacdo geral de
temas relativos as mulheres e na abordagem de género (CARVALHO, 2018). A CNPM, por
outro lado, alcancou uma sobrevida em relagdo ao PNPM e teve lugar em seu quarto encontro
em 2016, ainda que com dois anos de atraso desde a terceira edigdo. O IV PNPM,
correspondente & IV CNPM néo fora publicado até o momento. Em 2021, foi convocada a
quinta edicdo da CNPM, prevista para acontecer em novembro deste mesmo ano, no entanto,
nao ha evidéncias de que as etapas regionais foram realizadas, tampouco de que houve uma
mobilizagdo da gestao federal para que o encontro nacional ocorra e para que os movimentos
sociais participem®.

Diante da sequéncia cronologica dos encontros, percebemos um maior espagamento
entre eles até a descontinuidade do PNPM e a incerteza atual em relacdo a uma nova edi¢ao
da CNPM. Durante a IV Conferéncia, a SPM por si s6 ja ndo gozava do status de ministério,
uma vez que esse tinha sido dissolvido em 2015 em um processo de fusdo de trés Secretarias -
Politicas de Promocao da Igualdade Racial, Direitos Humanos e a propria SPM — a fim de
formar um Unico e novo Ministério: das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos
Humanos (PINTO, 2018)°"”.

De acordo com Marlise Matos e Isabella Lins (2018, p. 140), tanto as CNPMs quanto
os PNPMs funcionaram ndo somente como experiéncias de participagdo social em processos
governamentais, mas também como estratégias das lutas por direitos dos movimentos de
mulheres e feministas no formato de “contestacdes feministas a partir do proprio eixo estatal”.
As autoras destacam ainda que um dos principais objetivos da ocupacao desses mecanismos
estatais foi estimular a “formulagdo de politicas publicas focadas em género nos anos de 2004
a2016” (MATOS; LINS, 2018, p. 140), dada a conjugacdo entre as CNPMs e os PNPMs.

Portanto, ndo se trata de um simples reconhecimento das necessidades coletivas pelos

agentes do Estado mas, uma vez tornado agente do Estado, de mobilizar forgas do governo na

% Até a presente data, inicio de novembro de 2021, ndo foram encontradas informacdes oficiais do governo
federal ou da imprensa e dos movimentos sociais a respeito da V CNPM. Nao sabemos se o evento ocorreu,
como se desenvolveu e quais foram os eventuais produtos. A falta de transparéncia somada a auséncia de
mobilizagdo demonstram o alto grau de desconexdo da atual gestdo do Executivo federal com os movimentos
feministas e de mulheres e também a negligéncia em relagéo as politicas para mulheres.
%7 Tal rearranjo ministerial foi executado ainda na gestio da presidenta Dilma Roussef.
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arena de disputa politica em fun¢do de determinados interesses. O que a trajetoria dos primeiros
oito anos da SPM nos mostra ¢ um duplo fortalecimento entre um determinado setor do governo
e alguns movimentos sociais na medida em que, por um lado, a SPM foi alimentada pelo
movimento social ao ser por ele abastecida de informagdes, dados, estratégias e apoio e, por
outro, os movimentos sociais alcangcaram algumas conquistas em relagcdo a temas caros de suas
agendas e gozaram de um maior espaco de influéncia no governo federal.

Outras normativas concernentes a saide da mulher que acompanham a PNAISM e
tornam-se também marcos legais na area (Pacto Nacional pela redugdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Norma
Técnica de Atencao Humanizada ao Abortamento, Lei do acompanhante no parto e Pacto pelo
Enfrentamento da violéncia contra a mulher) tem participagdo direta do Ministério da Saude
na figura da ATSM, sendo que algumas contam ainda com o envolvimento de outras pastas
ministeriais para a organizagao e pactuagao das propostas. A SPM também se faz presente nos
diferentes processos elencados, deixando a ver um esfor¢o intenso de articulacdo para a
producado e a divulgacdo de tais normativas que, segundo pesquisadores do campo podem ser
vistas como produtos da “institucionaliza¢ao do feminismo e também das politicas de género”
(MATOS, CYPRIANO, PINHEIRO, 2018, p. 226).

Porém, a institucionalidade das pautas do movimento social nos espacos de governo
ndo ¢ total e no caso da agenda das mulheres e feministas, isso implicou em certo grau de
divergéncia entre diversos pontos nao contemplados pelas politicas. No que se refere as
politicas de saude, principalmente a PNAISM, notamos que a incorporacao de pautas mostra-
se parcial, uma vez que se fizeram ausentes no documento reivindica¢des como a legalizagdo
do aborto e o direito a seu acesso através da saude publica e a abordagem da sexualidade na
direcdo do erotismo e do prazer. Sendo assim, compreendemos que apesar da aproximagao
entre 0os movimentos sociais de mulheres e feministas e o governo na feitura da PNAISM, o
que se mostra ¢ um campo de forcas em que ndo ha uma fusdo entre as agendas dos dois
entes, tampouco uma sobreposicao de seus discursos. Tal dindmica ¢ vista por Leila Barsted
(1994, p. 53) como fruto do processo de negociacdo com instancias governamentais realizado
pelos movimentos sociais com a finalidade de “buscar a cidadania possivel, mesmo que
tenhamos que, forcadamente, abrir mao de sua completude”.

Outro aspecto da volatilidade dessa arena onde se dispde a luta pelos direitos sexuais e
reprodutivos na perspectiva da integralidade na atencdo a satide das mulheres consiste no

choque de forcas dentro do organograma estatal. Citamos a fala de Nilcéa Freire (2011) sobre
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os imperativos de autoridade que se mostraram necessarios para avangar na implementacao de
acoes previstas pelas politicas em acordos com estados, municipios e, inclusive, outras pastas
ministeriais. Sobre isso, Debora Gonzalez (2018, p. 69) argumenta que

¢ relevante ressaltar que esses lugares na estrutura estatal ndo sdo fixos e
podem variar de acordo com o contexto e as disputas politicas em cada pais.
Em quase todos os paises da regido [América Latina], o MIM [Mecanismo
Institucional de politicas para Mulheres] ja passou por algum tipo de
alteracdo em sua estrutura estatal e, em diversos casos, sua existéncia e
continuidade estiveram fortemente ameacadas por mudangas nos governos,
crises politicas ou econdmicas.

Nesse sentido, faz-se fundamental observar a descontinuidade da PNAISM no quadro
normativo do MS ainda durante o primeiro governo de Lula. Como nota Eliane Cruz (2015), em
2006, na formulagdo e publicacdo do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006b)°*, 0 PNAISM fica de
fora das diretrizes da portaria, nas quais constam somente duas acgdes estratégicas, no que
concerne a saude da mulher: controle do cancer de colo de utero ¢ de mama; e reducdo da
mortalidade materna. Vale registrar que no segundo semestre de 2005 houve uma troca de
ministro da saude e Humberto Costa foi substituido por José Saraiva Felipe, o titular da pasta no
ato do langamento do Pacto pela Saude. Outro fato de relevo ¢ que a PNAISM tinha vigéncia
inicial prevista at¢ 2007, sendo que nao houve a elaboracdo de outro plano de ag¢do. Desde
entdo, a politica ndo foi repactuada, o que, somando-se a auséncia das agdes em saude da
mulher de mais amplo espectro no documento do Pacto - que tinha entre seus objetivos estipular
as responsabilidades de cada ente federativo na organizagdo dos servigos de saude — pode ser

entendido como um sinal da fragil institucionalizagdo da PNAISM no ambito governamental.

5.3. A inducio de agendas de pesquisa

Nessa subsecdo voltamos a atengdo as relagdes tramadas entre Estado e Academia
buscando dar visibilidade a dindmica da interface entre processos de formulagdo de politicas
publicas e producao de conhecimento técnico e cientifico. A esse cenario corresponde desde a

ocupagdo de cargos por pessoas com trajetoria académica em 6rgdos do governo ligados a

% O Pacto pela Saude foi um conjunto de reformas institucionais do SUS que tinha como objetivo promover
eficiéncia e qualidade na oferta de servigos de saude através da inovagdo em processos e instrumentos de gestéo.
Firmado entre as trés esferas de gestdo - unido, estados e municipios -, o Pacto pela Satude foi promulgado na
Portaria 399, de fevereiro de 2006. Cf.: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399
22 02_2006.html.
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ciéncia e tecnologia, at¢ o fomento - através de editais e chamadas publicas por parte de
orgdos da administragio governamental - a institutos de pesquisa e universidades.
Considerando o enfoque de nosso estudo, privilegiamos a experiéncia de programas e
estratégias ligados a organismos como o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) do
Ministério da Satude e a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) que promoveram um
circuito complexo e intenso de relagdes entre 6rgdos da administragdo publica e o meio
cientifico e académico.

Criado em 2000 junto a Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude, o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) passa a operar no sentido de promover
desenvolvimento cientifico e tecnologico na area da satde. A sua primeira gestdo ficou a
cargo de Beatriz Helena de Carvalho Tess, que a época ja havia se graduado médica pela
Universidade de Sao Paulo e mestra e doutora pela Universidade de Londres. De 2003 a 2005,
quem ocupa a coordenacdo do Decit € o também médico Reinaldo Felippe Nery Guimaraes,
sanitarista com graduacdo e mestrado pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro onde
tornou-se também professor e pesquisador. Quando de sua gestao no Decit, Reinaldo contava
com uma longa trajetoria de experiéncias em outros Orgdos voltados a produgdo de
conhecimento académico e cientifico, em sua maioria vinculados ao Estado: Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERIJ); Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia; Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq); e Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)®.

E durante a administragdo de Reinaldo Guimardes que, em 2003, o Departamento tem
seu escopo reformulado e ampliado, passando a se vincular a recém criada Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE), também do
Ministério da Satde. Imbuido do novo objetivo de realizar cooperagdo técnica e executar
projetos de pesquisa de maneira descentralizada em territorio nacional, o Decit organiza-se a
partir de quatro areas de atuagdo: apoio a pesquisa; desenvolvimento institucional; assessoria
de politicas de ciéncia e tecnologia; e biotecnologia. Ainda no mesmo ano de 2003, o Comité
Técnico Assessor ¢ nomeado com a finalidade de avangar na constru¢do de uma agenda de
pesquisa em saude que deveria “considerar as necessidades nacionais e regionais de saude e
ser capaz de aumentar a indugdo seletiva para a producdo de conhecimentos e bens materiais e
processuais nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais” (BRASIL,

2004h, p. 30).

% Informagdes consultadas na pagina do Curriculo Lattes de Reinaldo Felippe Nery Guimardes, disponiveis em:
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4727266P6.
143



A metodologia de trabalho para compor o que viria a se chamar “Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude” (ANPPS) incluiu a constru¢do de um conjunto de
subagendas por parte do Decit, a partir de uma avaliacdo da situagcdo de saude e das condicdes
de vida dos brasileiros, que foi entregue ao Comité Técnico Assessor com vistas a aprofundar as
pautas. O Comité era composto por 21 cientistas e gestores de servigos de satude, escolhidos a
partir dos critérios de género, regido, especialidade técnica, atuacdo profissional e producao
académica. Os integrantes eram advindos de entidades como Universidade Federal do Para,
Universidade de Sao Paulo, Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Fundagao Oswaldo Cruz,
Instituto Butantan, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e
Ministério da Saude. O produto dos esforcos do Comité foi uma proposta de 20 subagendas
com seus respectivos subtopicos cuja proxima etapa consistiu em uma consulta publica para, em
seguida, ser submetida a discussdo e aprovacao na 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Satude (2* CNCTIS), realizada em Brasilia, em julho de 2004.

A 2% CNCTIS consistiu em um evento organizado pelo proprio Decit em que as etapas
prévias somaram 331 encontros regionais onde gestores, conselhos de saude, comunidade
cientifica, profissionais de saide e movimentos sociais foram mobilizados para a elaboracao das
proposigdes a serem apresentadas na Conferéncia. Com participagdo de quinze mil pessoas das
areas da saude, educacdo e ciéncia e tecnologia, a 2* CNCTIS com o lema de “produzir e aplicar
conhecimento na busca da universalidade e eqiiidade, com qualidade da assisténcia a saude da
populacao” (BRASIL, 2005d, p. 16), logrou elaborar a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Saude e a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude.

No discurso de abertura da 2* CNCTIS, Reinaldo Felippe Nery Guimardes, entdo
dirigente do Decit e coordenador geral da Conferéncia, identifica uma auséncia da produgao de
conhecimento cientifico e tecnologico na area da saide desde a metade do século passado, que
acarreta, segundo ele, em um “relativo afastamento entre as prioridades de pesquisa em satde e
as prioridades da politica de satide em nosso pais” (BRASIL, 2005d, p. 20). Diante disso, a fala
de Reinaldo enfatiza a necessidade de articulacdo entre ciéncia e tecnologia e a area da saude,
tendo na figura do Ministério da Satde um ator ativo de mobilizacdo e iniciativa na estruturacao
da pesquisa em saude de modo a “fazer avangar, no campo cientifico e tecnoldgico, o processo
de Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Saade” (BRASIL, 2005d, p. 25).

Portanto, considerando o processo das prévias, a diversidade regional, institucional e
profissional dos atores participantes € os marcos nos quais se estabeleceu a 2* Conferéncia,

esse evento faz-se ver como uma referéncia para a producao de politicas publicas indutoras de
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pesquisas em temas concernentes a area da saude. Tal qual apontado por Marco Akerman e
André Fischer (2014, p. 182), a propria criagdo do Decit e em seguida da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE) conferiu
“sustentagdo politica, operacional e financeira para a discussao de uma Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude (PNCTIS) que apoiou chamadas para a construgao
de uma Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude” (ANPPS). Trata-se de uma
série de agcdes que conquistaram a criacdo de territorios formais e institucionalizados voltados
ao desenvolvimento cientifico da saude publica convergindo atores ligados a equipe de
governo, a gestao de servicos, a Academia, a entidades de pesquisa e 6érgaos fomentadores.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS) aprovada
também na 2* CNCTIS propde, em consondncia com os principios da universalidade,
integralidade e equidade que compdem o SUS, um compromisso para a producdo de
conhecimentos e tecnologias que contribuam para o enfrentamento das desigualdades sociais e
regionais de saude no Brasil, assim como para a qualificacdo de programas e servicos de saude.
No conjunto das acgdes direcionadas para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da saude
publica, estavam inseridos também o Programa Pesquisa para o SUS - gestdo compartilhada em
saude (PPSUS) e o Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS.

O PPSUS tem como objetivo a descentralizagcdo do incentivo a pesquisa por meio de
uma aproximagao entre o Decit e os estados, favorecendo estudos voltados para problemas de
saude locais. O programa, criado em 2001, atinge todos os estados brasileiros somente a partir
de 2004 (VIEIRA-DA-SILVA; SILVA; ESPERIDIAO, 2017) quando passa a operar também
com a ANPPS e obtém resultados expressivos, como

a consolidagdo da produgdo cientifica e a qualificacdo de recursos humanos,
caracterizadas pela formacdo de 668 novos mestres e 332 doutores, pos-
graduandos que tiveram suas pesquisas concluidas com o apoio recebido de
projetos financiados pelo Programa. Outro dado relevante é o registro de 24
patentes, fruto de pesquisas fomentadas pelo PPSUS (BRASIL, 2010a).

O Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS teve inicio em 2002 como
uma estratégia com o propodsito de promover a PNCTIS por meio do reconhecimento de
estudos com grande potencial de incorporagdao no SUS. De freqiiéncia anual, os resumos dos
trabalhos selecionados nas diferentes categorias foram publicados e divulgados (de forma
sistematica até 2014) no portal virtual do Ministério da Saude’. Ao longo dos anos de

realizagdo do Prémio, identificamos quatro trabalhos vencedores cujas tematicas tratam

70 Cf. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/ct/premio/publicacoes.php.
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diretamente de questdes presentes na subagenda de saide da mulher da ANPPS. Localizadas
nas categorias de mestrado e de especializagdo, duas as pesquisas premiadas abordam
questdes relacionadas a gestagao (FREIRE, 2004; REBERTE, 2010), ao passo que uma trata
sobre cancer de colo uterino (HILLMANN, 2012) e outra sobre baixa densidade 6ssea em
mulheres (REIS NETO et. al., 2012).

A ultima edigdo ganhou lugar em 2017 e, nos seus quinze anos de vida, o Prémio
recebeu 5.872 inscricdes e premiou 370 pesquisadores, entre gratificagdes financeiras
destinadas as pesquisas que alcangaram o primeiro lugar e mengdes honrosas aos outros cinco
trabalhos mais bem colocados em cada categoria’'. Portanto, vale destacar que durante os
quinze anos de duragdo, o Prémio operou também como um articulador entre MS e
institui¢des de ensino e pesquisa, uma vez que as comissoes julgadoras foram constituidas de
maneira mista, com presenca de gestores de servigos de saude e de técnicos ligados ao MS,
assim como de cientistas e académicos vinculados a universidades.

Para o debate da ANPPS na 2* CNCTIS, formaram-se grupos especificos destinados a
trabalhar em cada subagenda, sendo que os integrantes do grupo de “Satide da mulher” eram
advindos de institui¢des de ensino e pesquisa, do Ministério da Saude e de organizagdes nao-
governamentais. A coordenag¢do coube a Wilza Villela e a relatoria a Suzanne Serruya e
Marcos Leite dos Santos, sendo que, na ocasido, Suzanne Serruya ocupava também o cargo de
relatora geral da Conferéncia.

Wilza Villela ¢ médica psiquiatra com mestrado em Satde Coletiva e doutorado em
Medicina Preventiva que, no periodo da 2* Conferéncia, encontrava-se inserida na Secretaria de
Estado de Saude de So Paulo, onde exerceu fungdes relacionadas a Area Técnica de Satde da
Mulher e a Atengdo Basica, assim como ao Instituto de Saude, no qual era pesquisadora. Sua
trajetoria ¢ marcada pela dedicagdo aos temas de género, sexualidade, satude e politicas publicas.
Posteriormente a Conferéncia, Wilza Villela participaria também da comissao julgadora de
algumas edi¢des do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS.

Os relatores, Suzanne Serruya e Marcos Santos sdo médicos ginecologistas. Suzanne
Serruya prestou servi¢o a Area Técnica de Saude da Mulher de 1999 a 2003, compondo com
atuacdo académica na Universidade do Estado do Para e com o exercicio de gestdo da area de
Desenvolvimento Institucional do préprio Decit, a partir de 2003. E ela quem sucede a
Reinaldo Guimaraes na dire¢do do Decit de 2005 a 2008, promovendo chamadas publicas de

pesquisas de grande relevancia no pais, como a Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da

' cf. PREMIO, 2017.
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Mulher e da Crianga (PNDS), o Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (Elsa Brasil) e o
Estudo de Doencas Negligenciadas. O segundo relator, Marcos Santos, formou-se em
medicina e praticava a obstetricia vinculado a Maternidade do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina, exercendo também a func¢do de coordenador da Rede
pela Humanizagao do Parto e Nascimento (Rehuna), de 2000 a 2006.

A subagenda “Satide da mulher” ja constava na proposta elaborada pelo Comité
Assessor do Decit subdividida em dois eixos: magnitude, dinamica e compreensao dos
problemas de satide da mulher; e avaliagao de politicas, programas e servigos. Alguns temas -
como aborto, pré-natal, gestacdo, DST, sexualidade - se repetem nos dois eixos, porém
recebendo tratamentos distintos, pois sdo abordados a partir do direcionamento especifico
dado em cada situagdo. O primeiro eixo, “magnitude, dinamica e compreensao dos problemas
de satde da mulher”, contém onze subtopicos tematizando: aborto; atencao e cuidado a saude;
contracep¢do e concepcao; DST/Aids; envelhecimento; gravidez, parto e puerpério; raca,
etnia e saude; saude mental; sexualidade; trabalho e satide; violéncia. Apos os trabalhos sobre
a proposta, diversas modifica¢des foram feitas no conteudo desses subtopicos do primeiro eixo
e um item foi incluido: cancer de mama, fazendo com que esse conjunto passasse a contar,
portanto, com doze subtdpicos. No ambito da 2* CNCTIS, os temas de contracep¢do e
concepcao, DST/Aids, atencdo e cuidado a satde, trabalho e satde, e, principalmente, gravidez,
parto e puerpério tiveram seu conteudo ampliado, sendo este ultimo definido agora por catorze
pontos, ao invés de cinco, como estava na proposta anterior do Comité. Por outro lado, alguns
temas sofreram uma redugdo de seu escopo, quais sejam: aborto, saude mental, sexualidade e
violéncia. Raga, etnia e saude e envelhecimento mantiveram as caracteristicas prévias.

No que diz respeito ao segundo eixo da proposta do Comité para a subagenda —
“avaliacdo de politicas, programas e servi¢os” -, observamos que para o formato final do
documento, o contetido desse conjunto foi segmentado em duas partes, ganhando tal estrutura:
avaliagdo de politicas, programas e servigos em saude reprodutiva; avaliagdo de politicas,
programas e servicos. Ademais da nova divisdo dos temas que compdem o segundo eixo,
durante o processo de trabalho na 2* CNCTIS, houve também mudancas no conteudo dos
subitens, entre as quais destacamos a supressao dos temas de satide mental e de raca e etnia.
Por outro lado, houve ampliacdo do escopo da pauta sobre aborto que passou a incluir o
estudo acerca do aborto legal e da qualidade dos dados sobre curetagem. Dessa forma, a

subagenda de saude da mulher da ANPPS, publicada em 2006, contava com trés eixos, nos
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quais um deles debrucava-se sobre um aspecto especifico do processo de saide e doenca das
mulheres: avaliagdo de politicas, programas e servigos em saude reprodutiva (BRASIL, 2006c¢).

Os movimentos de construgdo e aprovacao das prioridades de pesquisa em satde no
formato da ANPPS sao relevantes, pois nos mostram os caminhos percorridos para eleger os
temas emergentes de trabalho na conexdo entre o setor da saide e a producdo de
conhecimento cientifico. No que diz respeito a satide da mulher, trata-se de enunciar qual sera
o horizonte ideal de produgdo de conhecimento, durante determinado periodo, sobre mulher e
saude. Em outras palavras, o que se produz sdo pontos de partida capazes de conformar o que
constitui uma mulher na satde, assim como o que constitui sua saude. Nesse processo,
entrecruzam-se uma diversidade de fatores e de atores, tais como

a limitacdo de recursos financeiros, a pressao da opinido publica, a ideologia
dos partidos politicos e de outros atores atuantes no setor etc. Todos esses
aspectos desempenham papéis legitimos e fundamentais, influindo sobre as
escolhas feitas pelos gestores em todas as etapas de construgdo de politicas e
implementacdo de acdes. Também as evidéncias cientificas, sempre que
disponiveis, podem e devem desempenhar um papel determinante nesse
processo. (BRASIL, 2007c, p. 07).

Embora nao mencionados diretamente pelo excerto do documento do MS apresentado
acima, também os gestores do nivel federal sdo vistos como atores ativos na formulacao da
agenda, exercendo pressdo sobre os processos de deliberagdo em diferentes niveis, por meio
de “iniciativas pessoais e/ou coletivas” (VIEIRA-DA-SILVA; SILVA; ESPERIDIAO, 2017,
p- 95). As mesmas autoras apontam também a influéncia de pesquisadores de outras areas
técnicas do MS no desenho das prioridades, corroborando com a ideia de que a busca por
influenciar e conduzir as diretrizes de fomento a pesquisa nao se deu somente no ambito das
conferéncias e dos comités.

As transformagdes realizadas no contetido e na estrutura da subagenda de satde da
mulher no processo de formulacdo da ANPPS apontam para um campo mével em disputa, no
qual alguns temas, como DST/Aids, contracep¢ao, reprodugdo, parecem ter mais for¢a do que
outros, entre os quais: saude mental, sexualidade, trabalho. Chamamos a aten¢do para o que
emerge como objeto de producdo de saber sobre um corpo designado como feminino.
Considerando que a ANPPS ndo se restringiu a ser somente uma recomendagdao de pautas
para a pesquisa, mas também introduziu relevante aporte financeiro e conferiu visibilidade
para pesquisadores e instituicdes - dada a divulgagdo de editais e prémios -, 0 processo de sua
constru¢do evidencia, assim como apontado por Marco Akerman e André Fischer (2014, p.

189), que “priorizar também ¢ um ato politico”. Portanto, afirma-se que as escolhas feitas ao
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longo da formulacdo da subagenda indicam uma produgdo de sujeito e de hierarquias de
problemas mais do que uma simples representacdo de um quadro ja fixado algures entre
sociedade civil, administracao publica e Academia.

De acordo com os dados fornecidos pelo Decit (BRASIL, 2010a) e estudos sobre a
atuacdo do Departamento (PETERS, 2013; VIEIRA-DA-SILVA, SILVA, ESPERIDIAO,
2017), ao longo dos anos foram contemplados com apoio financeiro pesquisas, projetos e/ou
eventos de todas as 24 subagendas constantes na ANPPS. No periodo de 2002 a 2009, o Decit
fomentou 147 projetos vinculados a subagenda de saude da mulher, totalizando em recursos
financeiros R$14 milhdes (BRASIL, 2010a). Considerando o investimento em quantidade de
projetos e de verba para todas as subagendas, a saide da mulher encontra-se na sétima
posigdo entre os temas mais contemplados.

Na base de dados de chamadas publicas nacionais do CNPq figuram editais
formulados em parceria com o Decit para as distintas tematicas da ANPPS, incluindo saude
da mulher, sobretudo em trés chamadas datadas de 2007, 2008 e 2009. Em 2007 ¢ langado um
edital voltado ao estudo de gravidez na adolescéncia e aborto (BRASIL, 2007d) e, no ano
seguinte, um novo edital com a mesma tematica ¢ publicado (BRASIL, 2008). J4 a chamada
de 2009 trata sobre o parto cesareo (BRASIL, 2009a). No mesmo periodo, porém por
intermédio de outras parcerias - Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (CEBRAP),
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e
Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) - ¢ publicada em 2005 a chamada para a
Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca ¢ da Mulher (PNDS), um estudo de
ampla relevancia no cendrio nacional que permitiu a elaboragdo de indicadores demograficos de
saude e nutri¢do para mulheres de 15 a 49 anos e criangas menores de 5 anos de idade. A PNDS
proporcionou uma base de dados que tem sido capaz, desde sua publicagdo, de subsidiar
politicas publicas e também intmeras pesquisas cientificas e académicas (BRASIL, 2009b)".

O relatério de gestdo do Decit (BRASIL, 2007¢) referente ao ano de 2005 e publicado
em 2007, oferece andlises detalhadas sobre o trabalho em algumas subagendas com dados
sobre investimento financeiro nas diferentes linhas tematicas, distribui¢do de apoio por regido
do pais, natureza das atividades das institui¢des executoras, entre outros. O conteudo desse
documento guarda uma diferenca expressiva em comparacao aos demais, sobretudo nos dados
referentes a subagenda de satide da mulher. Os relatorios de gestdo do Decit correspondentes

ao periodo analisado foram publicados com periodicidade anual, ainda que as vezes com

72 Cabe registrar que a PNDS programada para o ano de 2016 ndo foi realizada no prazo esperado e até o
presente momento encontra-se sem previsdo de execugdo.
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algum atraso. No entanto, a discrepancia de contetido e de andlises entre eles ¢ significativa e
pode estar relacionada a alta rotatividade da equipe responsavel pelo Departamento, o que
“provocava a descontinuidade de processos e afetava o acimulo de capacidade técnica”
(VIEIRA-DA-SILVA; SILVA; ESPERIDIAO, 2017, p. 94). Portanto, as lacunas na
institucionalidade do Decit podem ser vistas como uma fragilidade da politica de incentivo a
ciéncia e tecnologia do MS, cujos reflexos ndo se mostram somente na auséncia de
padronizagdo da informagdo apresentada, mas também na estabilidade de processos e na

preservacao da memoria institucional.

5.3.1. Temas priorizados e distribuicido de recursos

No ano de 2005, o financiamento distribuido pelo Decit cobriu de forma desigual as
linhas tematicas da subagenda de satide da mulher. O relatério aponta que o tema gravidez,
parto e puerpério foi o mais freqiiente, alcancando 23% do total, seguido por magnitude,
dindmica e compreensdo de problemas de saude da mulher, com 18% (BRASIL, 2007¢).
Todo o restante dos temas elencados na subagenda — satide da mulher; avaliagdo de politicas,
programas e servicos em saude reprodutiva; aborto; violéncia; saude mental; atengdo e
cuidado com a saude; avaliagdao de politicas, programas e servigos; cancer de mama; trabalho
e saude — contabilizou menos de oito projetos registrados.

No levantamento acerca dos grupos populacionais mais estudados entre as pesquisas
apoiadas em 2005 pelo Decit, o que vemos ¢ em primeiro lugar criangas, com 10,4%, seguido
por mulher com 7,5% e, na terceira posi¢do: crianca ¢ mulher com 3,1%. Ainda que esse
conjunto de informagdes refira-se ao ciclo de apenas um ano de funcionamento do Decit, faz-
se relevante notar que, sendo esse o primeiro ano apds a realizagdo da 2* CNCTIS, ¢ possivel
que tais dados expressem alguns efeitos do que fora debatido e aprovado na Conferéncia.
Uma vez que o subitem “gravidez, parto e puerpério” foi o que teve seu conteido mais
desenvolvido no processo da Conferéncia, passando de cinco para catorze itens, o
privilegiamento dessa mesma questdo no montante de apoio concedido a pesquisas no ano
seguinte pode apontar para um esforco de valorizacdo desse tema a época. Outro dado que
chama a ateng¢do no relatorio do Decit ¢ o fato de “crianca e mulher” constituir um grupo

populacional especifico no universo de pesquisas em saude.
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Ampliando nossa lente para um recorte maior de tempo, levantamos os dados
referentes as pesquisas apoiadas no periodo entre 2004 e 2009. A busca realizada na base de
dados Pesquisa Saude, do Ministério da Satude, nao possibilita desagregar os dados da mesma
forma como apresentado no relatorio de 2005 do Decit, contudo ainda fornece informacgdes
relevantes para que tenhamos um panorama sobre como o MS organizou o investimento em
pesquisa nos anos assinalados.

De acordo com a base de dados, foram apoiadas 164 pesquisas no periodo, para as
quais foram destinados, aproximadamente, dezesseis milhdes de reais. No que tange a
distribuicdo de fomento pelas regides do pais, vemos que Nordeste e Sudeste tiveram a
mesma quantidade de estudos contemplados: 57. Porém, a alocagdo de verbas se deu de modo
assimétrico, uma vez que o Sudeste recebeu em torno de nove milhdes (mais da metade de
todo o valor) e o Nordeste ficou com trés milhdes. Nordeste e Sudeste concentram maiores
volumes de verbas e pesquisas, contudo o conjunto dos seis anos observados mostra que,
apesar de contabilizar a mesma quantidade de estudos, o Sudeste recebeu o triplo de recursos.

As institui¢des que obtiveram maior quantidade de recursos foram: Fiocruz, com cerca
de trés milhdes e meio para 6 pesquisas; Universidade Federal da Bahia, com
aproximadamente R$900 mil e 7 pesquisas contempladas; e Universidade de Sao Paulo, que
contou com por volta de R$800 mil para apoiar 8 pesquisas. Por outro lado, as institui¢des
com mais pesquisas incentivadas foram: Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com
14 pesquisas, Universidade de Sao Paulo e Universidade Federal de Pernambuco, ambas com
8 pesquisas.

Na desagregacdo por “tipo de pesquisa”, a base de dados informa que a maior parte
dos estudos apoiados, 36, concentrou-se em investigagdes do modelo da pesquisa clinica. Em
seguida, a classificagdo mais elegida foi “pesquisa em Satude Coletiva”, com 34 estudos. Em
relacdo ao setor onde as pesquisas se localizam, em primeiro lugar temos “processo satude-
doenga”, abarcando 86 pesquisas, enquanto “avalia¢do de politicas de satde” ocupa a segunda
posicdo, com 33 estudos incluidos. Por fim, no que diz respeito a modalidade de fomento, 94
pesquisas foram apoiadas via PPSUS, 69 através de fomento nacional e apenas uma por
contratacio direta”. A proeminéncia do fomento via PPSUS revela a rapida penetracio que a

recém criada politica alcangou no universo da produ¢ao de conhecimento na e para a satude.

7 A modalidade de fomento por “contratagdo direta” refere-se a pesquisas relacionadas a demandas estratégicas
identificadas por éreas técnicas do Ministério da Satde que sdo selecionadas de acordo com critérios
estabelecidos pelo Decit. Cf.: http://pesquisasaude.saude.gov.br/noticialLerMais.xhtml?id=1271.
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No periodo proximo a PNAISM, a Unica pesquisa contratada diretamente pelo MS
consistiu na “Metanalise da literatura cientifica brasileira sobre o aborto”, iniciada em 2007,
cujo aporte financeiro foi de cerca de 80 mil reais. Sediada na Universidade Estadual do Rio
de Janeiro e coordenada por Marilena Corréa’*, a pesquisa resultou também na publicacdo de
um livro intitulado “20 anos de pesquisas sobre aborto no Brasil” (BRASIL, 2009c),
organizado por Debora Diniz e Marilena Corréa. O principal objetivo declarado pela proposta
era de sistematizar evidéncias cientificas de diversas areas do conhecimento no Brasil a
respeito do aborto publicadas entre 1987 e 2007, com o intuito de fortalecer a agenda de
pesquisas sobre o tema e aproximar o debate politico da produgdo académica.

Vale destacar o setor no qual a maior parcela de pesquisas se inscreveu - processo
satude-doenga -, assim como os tipos de pesquisa mais prevalentes — clinica e em Saude
Coletiva. Segundo o dicionario do sistema Pesquisa Saude (BRASIL, 2014a), o setor nomeado
processo saude-doencga consiste nos “processos bioldgicos, psiquicos e sociais relacionados com
a manutengdo da saide ou o desenvolvimento das doencas em nivel molecular, tecidual,
organico, clinico, epidemiolédgico e social”. Ja o tipo de pesquisa clinica se refere a estudos de
eficacia, visando o desenvolvimento de novos conhecimentos para diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. O modelo de pesquisa em Satde Coletiva, por sua vez, trata das “dimensoes
materiais e simbdlicas do processo saude-doenca, da resposta socialmente organizada aos
problemas de saude na dimensdo coletiva e da distribuicdo e determinantes de problemas de
saude e eventos em populacdes”, além de abarcar também investigagdes sobre “aspectos
gerenciais e administrativos das politicas, programas e servigos de satde”.

Vemos que pouco mais de metade das pesquisas na subagenda de saide da mulher,
entre 2004 e 2009, dedicou-se a investigar questdes concernentes aos aspectos
biopsicossociais relacionados a saude das mulheres. No que se refere ao tipo de pesquisa,
considerando que 36 investigagdes optaram por estudos de eficacia, ao passo que 34 situaram-
se no campo da Saude Coletiva, podemos concluir que houve uma equiparacdo entre
abordagens direcionadas para avaliagdo e desenvolvimento de técnicas e medicamentos e
outras de cunho interdisciplinar, geralmente designadas para problemas considerados
complexos. Diante disso, chama a ateng¢ao a significativa relevancia que atores da Academia e
das ciéncias imprimiram, ao longo dos cinco anos analisados, a produ¢do de conhecimento na

interface entre as ciéncias biologicas e as ciéncias sociais e humanas.

™ Marilena Corréa ¢ médica, psiquiatra e sanitarista com trajetoria fortemente marcada pela pesquisa nos temas
de estudos sociais da atividade cientifica da inovagdo e de tecnologias biomédicas, incluindo saude reprodutiva.
Atualmente ¢ professora associada sénior do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.
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Um ultimo ponto de interesse na andlise dos dados do sistema Pesquisa Saude
corresponde ao montante investido na subagenda de satide da crianca e do adolescente. O
valor dessa informagao para nossa pesquisa reside no fato de que politicas de saide materno-
infantis incluem em seu horizonte agoes voltadas a mulheres — adultos - e também a criangas,
sobretudo até os dois anos de idade. Levando em conta que a PNAISM se propde a afirmar a
relevancia e a pertinéncia de um conjunto de acdes em saide destinadas especificamente a
mulher, interessa conhecer os dados sobre o investimento em pesquisas referentes a criangas
para visualizar a distribuicdo do investimento entre as duas subagendas. Sendo assim, a busca
mostra que, entre 2004 e 2009, o Decit contemplou 122 pesquisas em saude da crianga e do
adolescente, totalizando um repasse de, aproximadamente, oito milhdes de reais. O que
demonstra um investimento significativamente mais reduzido em comparagdo com a
subagenda de saude da mulher. Com isso, ndo queremos afirmar que as areas que as
subagendas representam concorrem, necessariamente, entre si, pois se trata de conhecer as
escolhas de atuagdo do 6rgdo governamental no incentivo da produgdo de conhecimento.

Considerando a avaliagdo da PNCTIS realizada por Ligia Vieira-da-Silva e colegas
(2017), a disparidade de recursos financeiros e pesquisas apoiadas entre as diferentes regides
do pais, faz-se presente na trajetoria de operacdo do Decit e pode ser explicada pela
concentragdo de instituicdes e de doutores em algumas regides do territorio nacional mais do
que em outras. Tal paradoxo refletiria, portanto, a desigualdade na distribuicdo e no acesso ao
ensino € a pesquisa no pais, colocando-se como um desafio para a intengao da PNCTIS de
combater as desigualdades regionais.

No que se refere a movimentos dedicados a convergir producdo de conhecimento
académico e cientifico e questdes diretamente ligadas as mulheres e a perspectiva de género,
identificamos também o Programa Mulher & Ciéncia (PMC). Iniciativa lancada em setembro
de 2005, a partir do trabalho coordenado pela SPM com colaboragdo de Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, CNPq, Ministério da Educagdo, ONU Mulheres, CAPES, Associa¢gdo Nacional
dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior (ANDIFES), Financiadora de
Estudos e Projetos (FINEP) e, posteriormente, do Decit. O programa foi apresentado com a
finalidade de “estimular a producdo cientifica sobre as relagdes de género no Brasil e
promover a participagdo das mulheres nas areas das ciéncias e carreiras académicas”
(BRASIL, 2005e), sendo operacionalizado a partir de trés principais mecanismos: edital
bianual de pesquisas sobre relagcdes de género, mulheres e feminismos; Prémio Construindo a

Igualdade de Género; e encontro trianual “Pensando Género e Ciéncias”.
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Os editais de apoio a pesquisas no campo dos estudos de gé€nero, mulheres e
feminismos foram publicados nos anos de 2006, 2008 e 2010, contando com 1007 propostas
de trabalho inscritas, das quais 511 receberam recursos financeiros que, ao todo, somaram
cerca de 13 milhdes de reais’”. Um dos pré-requisitos das chamadas publicas para as
propostas referia-se a titulacdo do coordenador da pesquisa e era subdividido em duas
categorias: doutores ha menos de cinco anos e doutores ha mais de cinco anos. De acordo com
a ministra da SPM, Nilcéa Freire (2010), os editais do PMC representam a primeira vez em
que se destinou financiamento especifico para uma chamada publica direcionada a pesquisas
dedicadas as questdes de género.

O Prémio Construindo a Igualdade de Género foi destinado a estudantes de ensino
fundamental, médio, graduagdo e pos-graduagdo nos moldes de um concurso de redagdes e de
artigos cientificos que abordassem género, mulheres e feminismos. A primeira premiagdo deu-
se em 2006 e a ultima em 2015, contabilizando ao todo 10 edigdes, com a participacdo de
milhares de estudantes de todo o territorio nacional’®. A 11? edi¢io chegou a ser anunciada em
2017 e as inscrigoes foram abertas, no entanto ndo teve seguimento e o evento foi cancelado. Os
vencedores da edi¢ao anterior, de 2015, ndo receberam as respectivas recompensas € a iniciativa
foi suspensa por tempo indeterminado no governo de Michel Temer’’ (MARIZ, 2017).

Os dois encontros nacionais de nticleos e grupos de pesquisa “Pensando Género e
Ciéncias” aconteceram em 2006 e¢ 2009, na cidade de Brasilia, reunindo pesquisadores de
todas as regides do pais com a finalidade de debater a relagdo entre mulher e ciéncia. No
primeiro evento, compareceram mais de 200 ntcleos e grupos de pesquisa oriundos de cerca
de 100 universidades brasileiras (BRASIL, 2006d). Ja no encontro de 2009, estavam
representados mais de 150 grupos e ntcleos de pesquisa somando mais de 200 participantes.
Para a ministra Nilcéa Freire (2010, p. 11), os encontros eram oportunidades de

promover o fortalecimento da participagdo igualitaria, plural e multirracial das
mulheres nas areas cientificas e tecnologicas ¢ na produgdo do conhecimento na
area de género, e ampliar o debate sobre as dimensdes ideoldgicas do sexismo,
racismo e lesbofobia em todas as areas do conhecimento.

Em cada edigdo, ao longo dos trés dias de conferéncias e mesas tematicas, também
foram organizados grupos de trabalho para construir uma carta de recomendagdes e propostas

para a SPM a ser publicada junto aos anais do evento. Ambas as cartas reafirmam o

> Cf: CNPQ, 2010.
6 Cf. CNPQ, 2016.
77 Michel Temer, que ocupou a presidéncia da Republica apés a destituicio da presidenta Dilma Rousseff e
permaneceu no cargo de 31 de agosto de 2016 a 1 de janeiro de 2019.
154



compromisso com o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) e recomendam
que a perspectiva feminista e a de género estejam presentes em todos os niveis de ensino, com
incentivo para a producao, publicacao e acesso a estudos ligados a essa tematica, assim como
fortalecimento de grupos e nucleos de pesquisa nas instituicdes de ensino. As cartas também
propdem a adogdo de acgdes afirmativas em ciéncia e tecnologia, incluindo o estimulo a
ocupacdo de cargos em comités, agéncias e similares por mulheres, a concessdo de licenga
maternidade para pos-graduandas e a producdo de dados — indicadores e estatisticas — que
considerem as categorias género, raga e etnia.

De acordo com Betina Lima e colegas (2016), através da implementagdo do PMC, a SPM
- em conjunto com suas parcerias - promoveu acdes com vistas ao enfrentamento da sub-
representacao historica das mulheres nas carreiras cientificas e tecnoldgicas. Para tanto, ganharam
forma estratégias de apoio a producdo cientifica sobre mulheres e ciéncia, investimento em
divulgacdo da pauta e da producgdo relacionada, promog¢do de encontros nacionais reunindo a
comunidade académica, entre outras. Embora diversas a¢des tenham sido descontinuadas, vale
destacar a realizacdo desse amplo espectro de iniciativas dedicadas a articular género e ciéncia,
assim como orgaos administrativos do governo (MS, MEC, SPM) e universidades.

Para a entdo ministra da SPM, Nilcéa Freire (apud BRASIL, 2006¢), ao priorizar a
discussdo sobre género, feminismo e diversidade sexual, o Programa Mulher & Ciéncia
permitia a valorizagdo de “um campo de estudo que, muitas vezes, ndo encontra legitimagao
em um ambiente académico, pois ¢ entendido mais como uma militancia e ndo como pratica
académica”. No mesmo artigo (BRASIL, 2006¢), Joana Maria Pedro, professora universitaria,
entende que o avango no sentido da efetivagdo das politicas para mulheres no meio académico
“refor¢a a necessidade da discussdo sobre género se consolidar como uma categoria de analise
que por muito tempo esteve fora do mundo académico”.

A trajetoria do PMC ganha ainda mais destaque quando se observa que, no mesmo
periodo, o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagcdo (MCTI) ndo citava em suas
Conferéncias e documentos oficiais a questdo de género no ambito da ciéncia e da tecnologia,
ao passo que a SPM estava pautando o tema e desenvolvendo agdes nessa diregao (LIMA;
LOPES; COSTA, 2016). Considerando a relevancia das Conferéncias Nacionais de Politicas
para as Mulheres e seus respectivos Planos Nacionais de Politicas para as Mulheres, temos a
conforma¢do de uma conjuntura em que uma Secretaria com status de ministério — SPM -
aproxima-se de movimentos sociais, sobretudo de mulheres e feministas, e constréi, em

conjunto com estes, eventos com poder deliberativo para a formulagao de, ao menos, parte de
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sua agenda. A presenca maci¢ca de mulheres cientistas e académicas nos Encontros “Pensando
Género e Ciéncias” (BRASIL, 2006d) cujos debates giraram em torno do lugar da mulher na
pesquisa cientifica, na producao de tecnologia e na universidade, em contraste ao siléncio do
MCTI sobre o tema, pode explicar a diferenga entre as agendas dos dois ministérios durante o
periodo considerado. Tal constatacdo também lanca luz sobre a diferente entrada que a
transversalizacdo do género experimentou nas distintas pastas ministeriais.

O documento que comemora dez anos de existéncia do Decit, elaborado em 2010, ¢
enfatico ao afirmar que os dois instrumentos finalizados na 2* CNCTIS, ou seja, a Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude e a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude, operaram para o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia no campo da
saude e para o uso de dados cientificos na formulagdo de politicas publicas de satide. Apesar
de ter sido elaborada e debatida entre 2003 e 2004, a ANPPS ¢ publicada somente em 2006 e
configura o “primeiro exercicio de defini¢do de prioridades de pesquisa em satde realizada no
Brasil” (AKERMAN; FISCHER, 2014, p. 181).

O papel da ANPPS de definir as linhas tematicas mais prementes de estudo como uma
diretriz para o campo das ciéncias da saude ¢ caracterizado por ser também um instrumento de
gestdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde
(SCTIE), guiando as agdes de fomento através da publicacdo de editais publicos de pesquisa
em conjunto com as agéncias financiadoras (VIEIRA-DA-SILVA; SILVA; ESPERIDIAO,
2017). Isto €, além de sediar um componente financeiro de repasse de verba, a ANPPS atuou
definindo em que dire¢ao o recurso seria investido. Trata-se de um dado relevante, uma vez
que até a implementacdo da ANPPS e da PNCTIS, o 6rgdo responsavel pela gestdo das
pesquisas em saude era o Ministério de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.

Portanto, somando-se a ascensado do MS a uma posicdo de lideranca no
direcionamento da agenda de pesquisa em saude ao incremento da verba destinada a esse
proposito, entendemos que 0 momento em questdo proporciona para 0 MS um aumento em
sua autonomia de induzir e fomentar producio de conhecimento cientifico (GUIMARAES;
SERRUYA; DIAFERIA, 2008; GOLDBAUM, SERRUYA, 2006). Tal deslocamento ¢
mencionado como frutifero pelo préprio Decit:

As acdes de fomento a pesquisa promovidas pelo Decit possibilitaram que o
Ministério da saude assumisse um importante papel na articulacdo da ciéncia
¢ tecnologia em saude no Brasil, antes atribuido ao Ministério da Ciéncia ¢
Tecnologia, o que tem acarretado um maior alinhamento entre os objetos das
pesquisas ¢ a Politica Nacional de Satude. (BRASIL 2007¢)
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Um dos efeitos imediatos dessa configuragdo faz-se ver na aproximacao entre atores
da administragdo publica e atores do meio cientifico, tecnologico e académico, gerando um
fluxo de relagdes advindo de ambas as partes. Segundo Ligia Vieira-da-Silva e colegas
(2017), a parceria com o MS proporcionou ao CNPq e as Fundagdes de Amparo a Pesquisa:
desenvolvimento do Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia, divulgagdo cientifica de
suas plataformas e incorporacgdo de critérios como equidade regional e relevancia social. Por
outro lado, as mesmas autoras apontam que também o MS ganhou repertério em termos da
dinamica académica e cientifica, como o julgamento por pares, a qualificacdo da gestao do
fomento e o fortalecimento de politicas por meio da sustentagdo de evidéncias cientificas,
por exemplo.

Nessa dinamica, vale ressaltar o papel fundamental do Decit em relacao a capacidade
de transferéncias de fundos que o 6rgado passou a exercer, possibilitando ao MS um ganho de
autonomia tanto no que se refere a destinacdo de verbas para instituicdes de pesquisa, quanto
no que concerne a agenda de prioridades. Em outras palavras, a pasta pdde investir
diretamente nas pesquisas que a interessavam. Em artigo publicado em revista cientifica sobre
a atuacao da SCTIE, Reinaldo Guimaraes, Suzanne Serruya e Adriana Diaféria (2008, p. 12) —
todos integrantes da gestdo da Secretaria -, assinalam que no periodo entre 2003 e 2007, o
6rgdo empenhou mais de R$200 milhdes no apoio a pesquisas na busca por “trazer a
autoridade sanitaria nacional para o centro das acdes de politica de ciéncia, tecnologia e
inovacao em saude”.

Diante disso, vemos uma conjuntura na qual o MS logra construir para si uma via
autbnoma de relagdo com instituicdes de ensino e pesquisa de forma simultdnea a
transversalizacdo das politicas para mulheres, cujo investimento em produ¢do de conhecimento
académico e cientifico, abarca desde a defini¢do de prioridades de pesquisa até a alocagao de
recursos para subsidiar estudos por fazer e premiar os ja finalizados. Vimos também que os
encontros promovidos em torno do Programa Mulher & Ciéncia possibilitaram divulgagdo de
conteudo cientifico, assim como mobilizagdo de mulheres inseridas no meio académico no pais,
o que culminou na constru¢ao de demandas para politicas publicas para esse setor.

A trama envolvendo instituicdes de ensino e pesquisa ¢ o Estado aponta para a
articulagdo produzida entre conhecimento cientifico, saide e satide da mulher, onde a
constru¢do da subagenda dedicada a saude da mulher na ANPPS constitui-se como um caso
exemplar. Em seu processo de formulagdo, ao observar os itens que foram aprofundados,

inseridos ou excluidos, podemos vislumbrar as marcas da luta de forcas em torno do que
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significa mulher e, portanto, em que consistem as praticas de saude a ela devotadas. O jogo de
aproximagdes e distdncias na elaboracdo da Agenda em relagdo a temas como sexualidade,
aborto e saude mental pode funcionar como um marcador da tensdo que habita esse debate.
Lembrando, afinal, junto com Marco Akerman e André Fischer (2014), que o ato de priorizar

¢ um ato politico.

A trajetéria vivida no acompanhamento da PNAISM nos levou a encontrar
acontecimentos anteriores a sua promulgacao, em 2004, e também posteriores, considerando,
inclusive, seu periodo de vigéncia. Iniciamos a jornada pelo estudo do documento, entrando
em contato com o que o discurso da politica quer registrar. A partir de entdo, analisamos a
mobilizagdo de ativistas em prol dos direitos das mulheres na interface com a elaboragdo da
PNAISM, seja por meio de instancias formais de participag@o social, seja através da pratica
do advocacy. Em seguida, discutimos o contexto dos 6rgaos de governo e seus dirigentes,
especialmente no ambito federal, para, ao final, investigar a atuagdo do Ministério da Saude
no incentivo a producao de pesquisas académicas e cientificas na area de saude da mulher.

O estudo das condi¢gdes de possibilidade para a feitura da PNAISM indica uma
conjuntura complexa, na qual uma combinacdo de diferentes elementos parece se colocar de
modo a promover o deslocamento das acdes de saude integral da mulher da chave de
programa (PAISM) para a chave de politica nacional (PNAISM). Considerando a hierarquia
juridica e institucional das politicas publicas, a designagdo de politica nacional passa a situar a
saide da mulher em uma posicdo de maior relevancia no quadro normativo do pais,
envolvendo, inclusive, outras pastas no processo de formulacdo e implementacdo da
PNAISM, em especial a SPM.

A fim de promover politicas de satde da mulher alinhadas com a perspectiva dos
direitos sexuais e reprodutivos, da integralidade e da diversidade de condi¢des de vida das
mulheres brasileiras, os movimentos feministas e de mulheres buscaram incidir no governo
por vias multiplas, quais sejam: participacao social institucionalizada; ocupagdo de cargos no
organograma do poder Executivo; e advocacy. Tendo em vista a delicada dindmica de

transitar entre esses diferentes lugares, ¢ durante a I Conferéncia Nacional de Politicas para
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Mulheres que Eleonora Menicucci (apud CFEMEA, 2004¢) reafirma que o compromisso
ético das ativistas e seus coletivos ¢ com 0 movimento social e ndo tanto com o governo.

Empreender tal tarefa de tornar permeaveis as politicas publicas as reivindicagdes
feministas requisitou dos movimentos sociais um esfor¢o de traducdo de suas pautas em
termos mais palataveis para o Estado, de modo a tornar a interlocugdo possivel. Sendo assim,
entendemos que dentre as diversas frentes de a¢do do movimento social, residiu uma cuja
perspectiva adotada passava necessariamente pela construgdo de relagdes com o governo. O
que ndo ¢ uma prerrogativa apenas dos movimentos feministas e de mulheres, uma vez que o
movimento sanitarista das décadas de 1970 e 1980 também incluia a articulacdo com o Estado
em seus projetos de transformacao.

Entretanto, vale notar que o Estado ndo ¢ uma estrutura monolitica estanque, pois a
circulacao e o cruzamento de for¢as nao conciliadas entre si faz do proprio ambiente da gestao
federal uma arena de lutas intensas. A ocupac¢do de cargos nos ministérios por ativistas pelos
direitos das mulheres, sobretudo feministas, trouxe implicagdes tanto para os movimentos
sociais, quanto para o proprio Estado. Isso pois, para as ativistas trata-se de estar em
negociagao permanente da agenda, ao passo que para o Estado resulta em assumir um
conjunto de proposi¢des, conceitos e prerrogativas no seu quadro de referéncias.

O percurso da PNAISM também faz ver as tensdes internas aos diferentes movimentos
feministas e de mulheres, no sentido de problematizar a universalizagdo da mulher urbana,
branca e heterossexual e, consequentemente, de suas condicdes de vida e necessidades de
saude. O fortalecimento de uma “agenda diversificadora de diferengas intragénero”
(MATTOS, LINS, 2018) expandiu o sujeito politico em questdo para visibilizar mulheres
negras, indigenas, 1ésbicas, do campo, com deficiéncia e em situa¢do de prisdo. Vimos com
Sueli Carneiro (2003) a contribui¢ao fundamental do movimento de mulheres negras para que
os feminismos se tornassem mais sensivel as diferencas.

Diferencas essas que, como vimos, se apresentam também de modo diverso no texto
da politica. A brevidade com que o documento traga objetivos e estratégias para determinados
grupos populacionais — indigenas, em situagao de prisdao e lésbicas, por exemplo — pode ser
compreendida como um analisador da capacidade da politica em tratar sobre a multiplicidade
de modos de existir enquanto mulher no pais. Levando em consideragcdo que, de acordo com
Sueli Carneiro (2003), essa ¢ uma problemadtica que se impde para o proprio feminismo,
podemos entender que os limites em articular as diferentes expressdes de mulher ndo se

manifestam somente no documento, mas também no ambito dos movimentos sociais.
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A convivéncia entre diversas perspectivas sobre o que ¢ mulher atravessa a PNAISM
como um todo, tornando-se visivel, por um lado, no uso de conceitos que se assentam sobre o
lugar da mulher enquanto reprodutora; e, por outro, através de abordagens que ensaiam um
distanciamento da reproducdo e dos orgdos imediatamente a esta vinculados para tratar de
outros temas de saude. A narrativa da mulher reprodutora aciona conceitos que associam a
virtualidade da gestacdo a existéncia da mulher, tais como idade fértil/reprodutiva,
mortalidade materna e climatério. Ainda que tais termos ndo sejam criagcdes do proprio
documento, seu uso massivo ¢ operado, simultaneamente, como categoria analitica e como
parametro responsavel por subdividir a vida da mulher em fases que tém como baliza a
fertilidade. O exercicio de articular a mulher e seu corpo a outras experiéncias de saude e
doenga, por sua vez, surge no documento mediante a discussdo, mesmo que breve, de
violéncia, saude mental e terceira idade.

Sendo assim, considerando os objetivos apresentados pela politica, entendemos que na
busca por designar as mulheres de forma mais ampliada e sensivel as diversidades e
desigualdades, a PNAISM nao deixa de ser ela mesma um analisador das intricadas tensdes
que rondam o que ¢ mulher e do que ¢ relevante em seu corpo e sua existéncia para
transformar-se em matéria de intervengao na area da satde.

Por fim, interessa destacar o fortalecimento do Ministério da Saude como um agente
indutor da producdo de conhecimento cientifico e tecnolégico. O advento da ANPPS mostrou
a importancia dada pelo Estado para o estabelecimento de prioridades de pesquisa, ao passo
que a elaboracao do PPSUS apontou para o objetivo de descentralizar os recursos financeiros,
em busca de fazer-se presente em todas as regides do pais. Embora no processo de formulacao
da subagenda de saide da mulher tenham emergido dissonancias em relagdo ao
desenvolvimento de determinados conteudos — sexualidade e aborto, por exemplo —, € notavel
o amplo espectro de temas abordados em seu conjunto. Vale também observar que a ANPPS
ndo adota uma subagenda de saide materno-infantil, tendo preferido distribuir as propostas

tematicas entre a subagenda de satide da mulher e a de satde da crianca e do adolescente.
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PARTE 111 — SOBRE A REDE CEGONHA

Em 24 de junho de 2011, ¢ instituida a Rede Cegonha (RC) por meio da Portaria n°
1.459 promulgada pelo Ministério da Saude, a partir do Gabinete do ministro, que “resolve”
(BRASIL, 2011a) que a politica consiste em uma rede de cuidados voltada a mulher e a
crianca com o objetivo de promover o direito ao planejamento reprodutivo, ao nascimento
seguro, a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério. Embora tenha entrado em
vigor legalmente somente em junho de 2011, foi em mar¢o do mesmo ano que a presidenta
em exercicio a época, Dilma Roussef, anunciou em um evento promovido com essa finalidade
em Belo Horizonte, Minas Gerais, o lancamento oficial do que chamou “um dos programas
mais importantes da area da saude” (ROUSSEFF, 2011a).

Inicialmente concebida como uma estratégia de qualificacdo da atencdo obstétrica e
neonatal, o projeto da Rede Cegonha consistia em uma “linha de cuidados materno-infantil” a
ser implantada somente em nove regides metropolitanas do pais (BRASIL, 2015b; CASTRO,
2012). Tal desenho da politica correspondia a um propoésito de conectar servigos de saude ja
existentes que atendem a pré-natal, parto e pos-parto, em um didlogo com a politica de Redes
de Atengdo a Saude (CASTRO, 2012). No entanto, ¢ ao longo do processo de elaboragdo da
RC — discutido com maior profundidade a seguir — que a politica inicialmente forjada para
atuar pontualmente ¢ redesenhada para operar em territério nacional, passando a figurar,
portanto, como uma politica nacional de satide voltada para mulheres.

Nessa se¢ao analisaremos o documento oficial responsavel por instituir juridicamente
a Rede Cegonha no quadro de politicas publicas de satde. Seguiremos 0s mesmos
procedimentos metodologicos empreendidos na parte anterior, no estudo da PNAISM. De
acordo com os objetivos de nossa pesquisa, abordaremos a Rede Cegonha a partir de dois
eixos: o estudo do texto de seu documento; e o estudo da conjuntura em que a politica foi
formulada e langada. No primeiro eixo buscaremos compreender o que o documento
positivamente enuncia, considerando que o discurso de uma politica opera por meio do uso e
da articulacdo de conceitos com o intuito de produzir uma narrativa sobre a mulher.

Em seguida, no estudo da conjuntura nos dedicaremos a entrar em contato com o
contexto social, politico e histérico que possibilitou com que a Rede Cegonha fosse formulada
e implantada. O ponto que dispara a investigacdo ¢ a publicagdo da Portaria 1.459 em junho

de 2011. No entanto, a fim de rastrear as condi¢des que deram possibilidade a esse evento,
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visitamos acontecimentos de 2010 e seguimos mais adiante, colhendo informagdes até 2015.
O mapa que conta os percursos dessa investigagdo ¢ elaborado com o desenho de trés
territorios comunicantes entre si: movimentos sociais; 6rgdos e atores institucionais do
governo federal e a indugdo de pesquisas cientificas.

No primeiro trecho percorrido, nos aproximamos dos diferentes papéis exercidos pela
sociedade civil organizada no processo de elaboracdo da politica, com foco voltado para os
movimentos pela humanizagdo do parto e nascimento € movimentos feministas. Em seguida,
discutimos o envolvimento de atores institucionais do governo, seus setores ¢ departamentos,
na concepg¢do, formulagdo, lancamento e divulgacdo da RC. Por fim, concluimos a andlise
dessa politica com um levantamento acerca da relacdo tecida entre o meio académico e 6rgaos

de governo rumo a uma producao de conhecimento cientifico no ambito das diretrizes da RC.
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Capitulo 6 — Apagamento da nocio de integralidade e focalizacio da politica

na “mulher-mae”

Embora a Rede Cegonha tenha seu marco juridico constituido na Portaria n® 1.459,
promulgada em junho de 2011, a politica teve seu lancamento oficial em margo do mesmo
ano, onde, além de ser apresentada através do discurso presidencial em linhas gerais, a RC
também foi promovida através de uma identidade visual. Nesse logo encomendado pelo
governo se vé o desenho multicolorido de uma cegonha a voar com um bebé no bico, sendo
este sustentado por uma fralda de pano estampado (BRASIL, 2013a). A cegonha ¢ uma ave
grande originaria de partes da Europa, da Asia e da Africa, e os primeiros relatos da
vincula¢do de sua figura ao nascimento de bebés sdo antigos e vém da Escandinavia e da
Alemanha (CHAD; TAYLOR, 2016). No entanto, ainda de acordo com Rachel Chad e
Marianne Taylor (2016), serd somente através da obra literaria de Hans Christian Andersen, a
partir do século XIX, que a imagem de cegonhas colhendo bebés de lagoas, pantanos e
nascentes para entrega-los as familias humanas ¢ popularizada para além desses paises.

Nascido na Dinamarca, em 1805, Hans Christian Andersen dedicou-se a sistematizar e
publicar contos, pecas de teatro, cangdes, poemas ¢ historias voltadas, sobretudo, ao publico
infantil. Foi principalmente devido aos contos de fada que Andersen tornou-se reconhecido e
popular ainda em vida. Contos de fada s3o narrativas curtas pertencentes ao folclore e a
tradicdo oral, em geral, sem autoria ou data definidas. Trata-se de um género que tem suas
origens ligadas as camadas populares da sociedade e traz em sua gramatica uma caracteristica
distintiva: um repertdrio especifico de personagens (a madrasta, o gigante, a princesa, etc.), de
elementos (a maca, o tapete magico, o espelho, a chave, etc.) e de paisagens (a floresta, o
castelo, a lagoa, o tinel, etc.) (WARNER, 2014).

Muitas das historias de contos de fada publicadas por Andersen foram inspiradas no
folclore nordico e, portanto, retratam narrativas ja familiares na cultura local, uma vez que
pertencentes a tradi¢do oral da cultura popular. Ainda que os livros sejam assinados por ele,
Marina Warner (2014, p. 69) lembra que quando falamos de contos de fada, os autores
apresentam-se como um ponto de conexao de uma tradigcdo andnima, popular, informal e
auténtica que os aproxima a um “mundo passado, onde os contos de fadas eram a literatura

viva que todos conheciam”.
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E no conto intitulado “As cegonhas” que Andersen (1953 [1839]) estabelece a
conexdo que duraria ainda séculos por vir entre a cegonha e o nascimento de criangas, para
além do territério germanico e ndrdico. No conto, um casal de cegonhas constrdi sobre o
telhado da ltima casa da vila um ninho, onde vivem com seus quatro filhotes. O pai cegonha,
de postura aristocratica, mantém-se vigilante e impassivel guardando o ninho, enquanto a mae
cegonha permanece junto a seus filhos que sdo ainda pequenos. Do alto, a familia cegonha
observa as criancas humanas a brincar na rua até que, um garoto muito insolente passa a
entoar uma can¢do zombeteira sobre as cegonhas. Os versos, que falavam sobre enforcar,
assar, fritar e atirar nos filhotes das cegonhas, rapidamente ecoou entre as demais criangas até
que todos estavam cantando, com excecdo de um outro menino. Diante de tais ameagas, os
filhotes das cegonhas se encontravam amedrontados e vulneraveis, cabendo a mae cegonha a
funcdo de distrai-los e reassegura-los sobre o futuro, contando histérias sobre a migracao para
outras terras mais agradaveis e quentes, com rios e florestas.

O tempo passou e os filhotes cresceram, aprenderam a voar e ganharam autonomia. E,
no entanto, os garotos seguiram entoando a cang¢ao intimidadora. Diante disso, os filhotes que
ja& haviam se tornado jovens cegonhas, resolvem se vingar das criancas pela atitude que
tiveram. A mae cegonha concorda em punir as criangas e propoe a seus filhos um plano. Ha
uma lagoa onde repousam adormecidos todos os bebés antes de integrarem as familias
humanas, sendo as cegonhas as responsaveis por transportar e entregar os bebés para os pais.
Uma vez que “todos os pais e as maes desejam um bebé como aqueles” da lagoa
(ANDERSEN, 1953 [1839]), e as criancas também se alegram com a chegada de novas irmas
e novos irmaos, cabe a familia mostrar-se merecedora de um bebé.

A proposta da mae cegonha era de que ela e seus filhos voassem até a lagoa e
escolhessem um bebé saudavel para presentear as familias de cada crianga que ndo participou
da cantoria agressiva, com a intengdo de oferecer uma recompensa pelo bom comportamento.
Por outro lado, para a familia do garoto desaforado que criou os versos que aterrorizaram os
filhotes das cegonhas, seria concedido um bebé morto para que ele pudesse lamenta-lo. E
assim foi feito. Desse modo, a puni¢do e a vinganca foram realizadas ao mesmo tempo em
que a gratificacdo, através da manipulagdo de algo que ¢ prerrogativa das cegonhas: a
destinacdo de criangas. Esse elemento especifico da narrativa ¢ aquele que, ao ganhar
popularidade e territério, desloca-se da estrutura do conto de fada e conquista autonomia

quando passa a ser uma das formas de os adultos explicarem as criangas a origem dos bebés.
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O relato sobre o conto de Andersen (1953 [1839]) importa na medida em que ¢ a esse
imagindrio que a politica se conecta ao eleger para seu titulo e sua identidade visual a
cegonha. Ambos sdo protagonizados pela figura da ave que, na logomarca da politica, carrega
o bebé, fazendo com que a mulher encontre-se ausente dessa cena. A narrativa sobre os bebés
serem entregues por cegonhas exclui a mulher do processo e exclui também outro
componente cujo papel na feitura de bebés ¢ de alta relevancia: o ato sexual. O que temos,
portanto, ¢ a promo¢ao de um silenciamento sobre a sexualidade de mulheres e de seres
humanos no geral, em conjunto a uma priorizacao da crianca como a personagem principal do
processo e, quica, da politica.

O que ¢ compreendido como uma desumaniza¢do do evento reprodutivo por Telia
Negrdo’® (2011a) pode acabar por, ainda segundo a ativista, alijar as mulheres de seus direitos
reprodutivos, pois quem estaria em posi¢dao de os reivindicar seria a propria cegonha. Clair
Castilhos” (2011) também problematiza a imagem a qual a normativa se conecta e questiona
se isso supde que as cegonhas substituiriam as mulheres no ato de parir, acusando o discurso
governamental de produzir a “infantilizacao das mulheres e do povo brasileiro”.

A referéncia a narrativa da cegonha no nascimento de criancas por parte da
administracdo publica ndo ¢ exclusividade da RC, uma vez que um programa municipal de
saude na capital do Rio de Janeiro foi lancado sob a alcunha de “Cegonha Carioca”.
Oficialmente implementado a partir de margo de 2011, o Cegonha Carioca foi formulado em
2010 com o objetivo de implantar medidas igualmente voltadas ao ciclo gravidico-puerperal,
porém em menor escala e abrangéncia em comparacdo a RC, e langou mao da figura da
cegonha como logomarca (MAIA, 2014). A titulo de informacdo, outros programas
municipais equivalentes ao Cegonha Carioca elegeram a figura da mae para sua apresentacao,
a saber: “Rede de Protecao a Mae Paulistana”, da cidade de Sao Paulo e “Programa Mae
Curitibana”, da capital do Parana.

De acordo com a jornalista, cientista politica e ativista feminista Telia Negrao (2011a),

durante a campanha presidencial em 2010, a candidata a elei¢do, Dilma Rousseff, em visita ao

" Telia Negrio formou-se em Comunicagio Social/Jornalismo na Universidade Federal do Parana, é
pesquisadora associada do Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre a Mulher e Género da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul e colaboradora do Programa de Equidade e Género da Faculdade Latino-americana de
Ciéncias Sociais. Reconhecida ativista no movimento feminista brasileiro, Telia Negrao ja integrou o conselho
diretor da Rede Feminista de Saude Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos.
™ Clair Castilhos graduou-se em Farméacia e Bioquimica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
atualmente ¢ professora na Universidade Federal de Santa Catarina. Atuou na politica partidaria, foi eleita
vereadora por duas vezes e participou da comissdo de mulheres que representaram o Brasil na IV Conferéncia
Mundial da Mulher em Beijing, no ano de 1995. Clair Castilhos também tem uma trajetoria nos movimentos
sociais feministas, ocupando cargos administrativos na Rede Feminista de Satde Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos.
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Rio de Janeiro, conheceu o programa Cegonha Carioca e aprovou o nome em conjunto com
sua equipe, especialmente os responsaveis pela area de marketing. Para Telia Negrao (2011a),
tal acontecimento ja trazia um indicativo da priorizacdo da satide materno-infantil, em
detrimento da perspectiva da integralidade, nas agdes de saude voltadas as mulheres. Em
entrevista a Layla Carvalho (2017), Simone Diniz percebe o titulo da nova politica como um
aceno favoravel aos setores conversadores ligados, sobretudo, a Igreja Catodlica e a religides
neopentecostais, a0 mesmo tempo em que produz um distanciamento do movimento
feminista. Muitas criticas ao escopo da politica como um todo e, especialmente, a imagem da
cegonha no titulo sobrevieram, oriundas de ativistas feministas. Militantes, como Telia
Negrao (2011a), Clair Castilhos (2011), Jurema Werneck (2012) e Fatima Oliveira (2012a),
direcionaram suas problematizagdes tanto ao Ministério da Saude, quanto a prépria
presidenta, uma vez que Dilma mostrou-se diretamente envolvida com a escolha da inserc¢ao
da cegonha - seu nome, sua imagem e sua narrativa - na politica.

Diante desse significativo movimento de desaprovacdo, houve quem buscasse
defender a nova normativa e, igualmente, apoiar a presidenta em suas escolhas, como foi o
caso de Ricardo Ceccim e Felipe Cavalcanti (2011). Imbuidos de uma missao pedagogica, os
autores vém a publico no intuito de conscientizar as mulheres, sobretudo as feministas, sobre
a gravidez e o parto, afirmando que s3o as mulheres sim, e ndo as cegonhas, as responsaveis
por gestar e parir criancas. Ambos defendem que o titulo da politica ¢ didatico e agregador,
sendo que traz “uma designacdao forte, com forte conexdao social, com visibilidade para
qualquer dos atores sociais que ela estd convocando a atuar: instituicoes de saude e
instituicdes sociais, profissionais de saude, de portaria, de taxi ou de Onibus”, reunindo a
todos em uma rede de “cuidados maternos” a mulher “na maternidade ou na hora do parto”
(CECCIM, CAVALCANTIL 2011).

Em relagdo a presidenta, o texto acima citado entende que a trajetoria militante,
feminista e engajada de Dilma fala por si s6 e que a auséncia do tema do aborto se faz a partir
da necessidade de agir frente as precarias condi¢des em que o parto ¢ realizado no pais. Para os
autores, esses elementos caracterizariam o discurso da politica como sendo de uma abordagem
nao-reducionista, afastada do materno-infantilismo, ou seja, de um modo diferente daquele
levantado pelas criticas. Diante disso, eles convocam as mulheres a terem “ouvidos menos
moralistas” para conseguirem entrar em contato com o que “de fato” a normativa propoe.

Os argumentos utilizados por Ricardo Ceccim e Felipe Cavalcanti (2011) na defesa da

RC corroboram em grande parte os problemas apontados no discurso da politica pelas criticas
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feministas, uma vez que os autores falam em cuidados maternos, subordinam a discussdo do
aborto a da maternidade e do nascimento de criancas, e legitimam o uso da narrativa da
cegonha sob a justificativa de alcancar todos os atores da sociedade (que nao as mulheres).
Outro ponto sensivel no texto que também fora identificado pelas ativistas na formulagdo da
RC ¢ a exclusdo das mulheres no processo de elaboragdo, ainda que o contetdo (tanto do
texto quanto da politica) verse sobre elas. Se lembrarmos que a mudanga do paradigma
hegemonico sobre a mulher na sociedade constitui uma das pautas do movimento feminista -
estando presente, inclusive, em documentos como a Plataforma Politica Feminista -, podemos
considerar que operar o discurso da politica dentro desse paradigma pode vir a produzir mais
um refor¢o do imaginario que subalterniza a mulher do que uma ruptura.

Apo6s a passagem pelo titulo da politica, interessa também debater o modo como o
documento se apresenta, ou seja, seu formato enquanto uma portaria. Uma portaria ¢ um ato
administrativo que abarca um conteudo desenvolvido por parte do titular de um o6rgdo da
Administragdo Publica, o qual estabelece normas para orientar o cumprimento de ordens
legais e disciplinares. Uma vez que “encerra a manifestacdo da vontade do Estado”
(CRETELLA JR., 1974, p. 450), a portaria tem valor irrefutdvel no campo juridico das
regulamenta¢des do governo, voltando-se, tradicionalmente, a comunicag¢do interna das
instituicdes estatais. Nota-se também que, em geral, as portarias — € o caso da Rede Cegonha
ndo foge a essa regra — sdo resolu¢des ministeriais que prescindem da assinatura do presidente
da Republica, refor¢ando seu carater especifico e localizado (CRETELLA JR., 1974).

O direcionamento predominantemente interno das portarias ndo exclui a possibilidade
de que seus efeitos causem impacto sobre a sociedade civil, pois no que se refere a Rede
Cegonha, por exemplo, o documento trata sobre a organizagdo de um servico publico de
acesso universal. Porém, tal configuracdo de documento tampouco ¢ reconhecida por ser
aprofundada, explicativa e com uso de linguagem acessivel, o que restringe sua assimilagdo
por um publico ampliado, ainda que seu acesso fisico esteja disponivel para além dos muros
institucionais. O orgao responsavel pela portaria da RC ¢ o Ministério da Satde e seu titular, o
ministro™, sendo o documento assinado por este.

Dessa forma, a politica em questdo ¢ publicada sob a tutela de um tnico gestor e ao
longo do texto somente surgird outra figura institucional no artigo de nimero 12 quando se
postula que a RC ficara a cargo da Secretaria de Atencdo a Saude, ainda no &mbito do MS. Ou

seja, além do ministro e do coordenador da Secretaria de Atencdo a Satude, ndo sao incluidas

%O ministro da saude a época do langamento da portaria da Rede Cegonha era Alexandre Padilha. Médico com
especializagdo em infectologia, Padilha ocupa o cargo de titular do MS no periodo de 2011 a 2014.
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outras pessoas, setores ou Orgdos como corresponsaveis pela politica. Também ndo sdo
citadas, em nenhum momento do texto, as parcerias para a formulagao da politica ou para sua
implementagao e avaliagdo, conferindo um aspecto mais centralizado a normativa, no qual
nao se identifica uma equipe como coautora do texto, tampouco transversalidade entre as
pastas de governo.

A isolada assinatura do Ministério da Saude, porém, ndo pode ser vista como uma
demonstracdo de que s6 houve envolvimento do ministro e do secretario de Atengdo a Saude
na producio da normativa. Jurema Werneck® (2012) relata a participacdo direta da presidenta
Dilma Rousseff na formulacao dos contornos da RC, inclusive na ndo inclusdo de integrantes
de movimentos feministas para discutir as caracteristicas da proposta. Para a médica,
pesquisadora e ativista pelo feminismo negro, tal contexto torna a RC uma “decisdo de
gabinete”, tendo como um dos efeitos a perda da “poténcia democratica” ao apartar do
processo decisorio uma parcela significativa do publico diretamente envolvido na medida
formulada (WERNECK, 2012). Ao mesmo tempo, a autora aponta que ao assumir a RC como
uma de suas prioridades na agenda de governo, a presidenta faz com que a saide da mulher
ascenda na hierarquia governamental e ganhe destaque no debate nacional.

Por outro lado, o documento “Manual pratico para a implementacdo da Rede
Cegonha” (BRASIL, 2011b) destinado aos gestores da é4rea da saude nos estados e
municipios, lancado pelo MS ap6s a portaria n® 1.459, lista algumas parcerias com vistas a
tornar possivel a implementacdo da politica. Entre elas, constam organismos diretamente
vinculados ao Estado - como o Conselho Nacional de Satde, a Agéncia Nacional de Saude, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; associagdes de classes profissionais — Conselho
Federal de Medicina, Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia,
Associagdo Brasileira de Enfermagem, Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras; a Associacio Brasileira de Pos-graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco)™;
“servigos pioneiros de saude”; movimentos de mulheres; sociedade civil; e a Rede pela
Humanizacao do Parto e do Nascimento (Rehuna).

Cabe destacar que, apesar de trazer novos elementos a cena, o Manual apenas nomeia

atores destinados a participar da implementacao da RC. Nao ha mencao ao envolvimento de

8 Jurema Werneck ¢ formada em medicina, com atuago relevante em movimentos sociais engajados com a
negritude, o feminismo e os direitos humanos. Fundadora da organizagdo ndo-governamental Criola, de
promogdo dos direitos da mulher negra, Jurema Werneck integra também a Articulagdo de Organizagdes de
Mulheres Negras Brasileiras. Além disso, ¢ diretora da Anistia Internacional no Brasil desde 2017.

%2 A Abrasco foi renomeada “Associagdo Brasileira de Saude Coletiva” em 2011. Optamos por manter no texto o
formato citado pelo documento analisado.
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parceiros na formulacdo ou na avaliagdo da politica. Chamamos a atengdo também para o fato
de que, além dos médicos em geral, os profissionais elencados nesse documento sdo
especialistas na area de ginecologia e obstetricia, constituindo, ao todo, trés nucleos
profissionais: medicina, enfermagem e obstetricia. Por fim, notamos que a nica representante
da sociedade civil organizada diretamente citada ¢ a Rehuna e, considerando que teremos uma
subse¢do para abordar a relacdo entre movimento social e a RC, discutiremos com delonga
essa questao mais adiante.

Outro elemento significativo que se faz ausente do documento ¢ o status juridico da
proposta politica ali contida. Ou seja, ndo ha defini¢do objetiva se a portaria apresenta uma
politica nacional, uma estratégia, um programa, uma diretriz, etc. Durante o discurso de
lancamento da Rede Cegonha em Belo Horizonte, em mar¢o de 2011, Dilma exalta as
qualidades do “novo programa de saude”, langando mao desse termo para se referir a nova
politica (ROUSSEFF, 2011a). Da mesma forma procede o coordenador da Secretaria de
Atengdo a Saude, Helvécio Magalhdes, em uma participagdo na Radio da TV Brasil, em maio
de 2011: o coordenador utiliza o termo programa para se referir a RC. Por outro lado, no
documento “Manual pratico para a implementacao da Rede Cegonha” (BRASIL, 2011b, p. 2),
a Rede Cegonha ¢ descrita como uma “Estratégia lancada pela presidenta Dilma Rousseft”
cuja “iniciativa ambiciosa e pioneira” tem como objetivo reduzir Obitos evitaveis de mulheres
e de criangas no pais.

A omissdo de um status juridico da proposta confere a RC, de acordo com T¢lia Negrao
(2011b), um carater dibio que torna nebulosa tanto sua localizagao no quadro dos diferentes
niveis das politicas publicas, como seu lugar na estratégia de governo. Ainda segundo a
pesquisadora, uma das conseqiiéncias do siléncio sobre o status da RC ¢ o desconhecimento do
padrdao orcamentario que corresponderia a politica. Diante disso, podemos compreender que a
indefini¢do da portaria, intencional ou ndo, tem como um de seus efeitos mais imediatos o
obscurecimento de um aspecto fundamental da politica, acarretando, por sua vez, em um
empobrecimento da transparéncia por parte do organismo estatal.

Consideramos que, redigida em formato de uma portaria, a politica ¢ apresentada em
linguajar juridico com seu contetido organizado em artigos, paragrafos, incisos € alineas. Ao
todo sdo catorze artigos que versam sobre principios e diretrizes, objetivos, operacionalizacao
e orgamento. O inicio do documento dedica-se a elencar normativas que sustentariam a nova
politica proposta, sendo a lei organica do SUS, a primeira enunciada. Dentre os doze marcos

normativos citados no predmbulo, somente dois ndo se encaixam na categoria de legislagdes
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ou resolucdes: a taxa de mortalidade materna e infantil no Brasil e os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Os demais dividem-se entre leis, portarias e pactos cujo
espectro, em sua maioria, gira em torno de questdes referentes ao ciclo gravidico-puerperal e
da saude da crianca na primeira infancia® .

Os marcos nomeados pelo documento como uma introdu¢do a apresentacdo da RC
fazem ver que a enunciacdo de tais normativas cumpre também uma fun¢do de demonstrar a
trajetoria prévia do tema no arcaboucgo da saude publica. Nesse sentido, a politica nao se
apresenta sozinha e afirma uma relagdo com um conjunto especifico de normativas. A
correlacdo de normativas de diferentes categorias estabelece um campo no qual a politica se
insere, que ¢ habitado por legislagdes nacionais, indicadores epidemioldgicos, acordos
internacionais e pactuacdes entre os ambitos federal, estadual e municipal que tematizam,
sobretudo, questoes ligadas a gestacao, parto e pos-parto.

Torna-se fundamental registrar que a PNAISM ndo integra o rol de normativas citadas
no preambulo da RC. Entre diversos marcos elencados que tratam de temas reconhecidamente
pertencentes a area de satide da mulher, chama a atencao nao se fazer presente a mais ampla
politica nacional langada somente sete anos antes. Por meio desse ato, podemos concluir que a
RC marca uma posi¢ao que se quer independente e desassociada em referéncia a PNAISM.
Clair Castilhos (2011) e T¢lia Negrao (2011a) assinalam que nesse movimento, a RC ndo
somente se afastaria da PNAISM enquanto um conjunto de medidas, mas também do
principio norteador da integralidade nas acdes de satude voltadas as mulheres.

Portanto, se a RC “parece substituir a PNAISM” (CASTILHOS, 2011), o que se esta
produzindo ¢, por conseqiiéncia, uma cisdo com o paradigma da integralidade, uma vez que a
RC apresenta “apenas uma boa politica materno-infantil, pura e simplesmente para as
mulheres que desejam ter filhos. As que ndo querem e engravidam, porque ndo conseguiram
planejar ou o planejamento falhou, ndo sdo atendidas por essa politica” (NEGRAO, 2011a).
Além disso, ao identificar o esvaziamento da integralidade na RC - em comparacdo a
experiéncia vivida na formulagdo da PNAISM e do PAISM -, as andlises se referem tanto a
auséncia do paradigma da integralidade no texto da politica, quanto a nao-participacao de
setores dos movimentos feministas e de mulheres que estiveram diretamente envolvidos nos
processos anteriores. Em outras palavras, o discurso expressado pelas ativistas revela uma

critica direcionada, simultaneamente, ao produto e ao processo representados pela RC.

¥ Sdo eles: Lei n° 11.108/2005; Lei n° 11.634/2007; Portaria n° 569/GM/MS/2000; Portaria n°
2669/GM/MS/2009; Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna ¢ Neonatal de 2009; Pacto pela
Redugdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e na Amazonia Legal de 2009.
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6.1. Principios e diretrizes da Rede Cegonha

No compéndio elencado pela portaria, como ja citamos, encontram-se mencionados os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), especificamente os objetivos de nimero
quatro e cinco. O objetivo quatro corresponde a reducdo da mortalidade infantil, com a meta
de que, entre 1990 e 2015, as mortes de criangas menores de cinco anos de idade diminuam
dois tercos. Por outro lado, o objetivo cinco trata sobre a saide materna, cuja meta ¢ de, até
2015, reduzir em trés quartos a taxa de mortalidade materna no pais (ONU, 2015). Afirmar a
considera¢ao dos ODM, sobretudo, das duas metas destacadas, faz com que a politica indique
em seu horizonte a relevancia das resolucdes internacionais e se posicione, em alguma
medida, como resposta a essa demanda. Levando em conta o conteido das metas
mencionadas e o destaque dado, na mesma se¢do, aos indicadores de mortalidade materna e
infantil no Brasil, podemos vislumbrar mais um refor¢o para o alinhamento entre a politica e
0 cenario internacional.

Em momento imediatamente anterior ao primeiro artigo, a RC justifica-se a partir da
“necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da
assisténcia a crianca” (BRASIL, 2011a). Entendendo tal consideragdo como um localizador
do documento, no sentido de firmar um ponto de partida para o contedo que vird a seguir,
notamos que sao enunciados como prioridades a serem abordadas pela politica, em primeiro
lugar, eventos — gravidez, parto — e, em seguida, um sujeito: a crianga. Optamos por usar o
termo “evento” em referéncia a gravidez, parto, pds-parto, pois compreendemos que nesse
caso nao se trata de evocar patologias, tampouco procedimentos e também nao sujeitos - ao
menos ndo diretamente.

E notavelmente logico que, ao se falar em gravidez, estamos também falando de
sujeitos, uma vez que para se verificar uma gravidez ¢ necessario que haja alguém gestante.
No entanto, dada a tradigao da medicina biomédica de compartimentalizar pessoas em 0rgaos
e substancias, ¢ possivel que seja operada uma dissociagdo entre o ser vivente e algum
conjunto especifico de células que este guarda consigo, fazendo com que o alvo das agdes de
atengdo a saude possa residir, por exemplo, na gestagdo. Tal questdo representard, inclusive,
como veremos nas discussdes por vir, uma das criticas mais insistentes a RC pelos

movimentos feministas.
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Estamos falando sobre o que vai se firmando como o objeto das estratégias propostas
pela RC. Até o presente momento, a mulher que emerge na apresentacao dos antecedentes da
politica encontra-se necessariamente vinculada a gravidez e a maternidade. E mais, pois
mesmo vinculada a esses eventos, a mulher do inicio da portaria ¢ subentendida através da
gestagdo, parto e mortalidade materna, j& que ndo ha meng¢ao direta a essa palavra e a esse
sujeito - mulher. Vemos que a nocdo de gravidez esta diretamente associada a de maternidade,
compondo um cendrio no qual a mulher ¢ gestante - ou puérpera - ¢ mae, tornando esses
termos e essas condi¢oes indissociaveis. A inclusdo da figura da crianca ou do recém-nascido
na definicdo de mulher acaba por se impor, uma vez que questdes relativas a segunda nao
aparecem sem mengao a primeira. Ainda que o referencial para esse discurso na satude resida,
tradicionalmente, no que se convencionou chamar por materno-infantilismo, ha que se
registrar que em nenhum momento a portaria menciona o termo saude materno-infantil.

O primeiro artigo dedica-se a definir a Rede Cegonha e afirma que se trata de uma
“rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento € ao desenvolvimento saudaveis” (BRASIL, 2011a).
Diferentemente da afirmagdo que conduz ao primeiro artigo, nesse momento o que vemos € o
aparecimento de um novo sujeito, a mulher, acompanhada dos eventos ja citados — gravidez,
parto, puerpério — e, logo apds, estdo a crianga e um evento relacionado a esta: o nascimento.
A mulher apontada no artigo tem seu lugar na satde diretamente relacionado ao planejamento
reprodutivo e ao ciclo gravidico-puerperal.

A portaria também disserta sobre os principios e diretrizes da RC. Os sete principios
da politica sdo o tema do segundo artigo e encontram-se elencados na ordem a seguir:

I - o respeito, a protecdo ¢ a realizagdo dos direitos humanos;

II - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

III - a promogao da equidade;

IV - o enfoque de género;

V - a garantia dos direitos sexuais ¢ dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes;

VI - a participag@o e a mobilizagdo social; e

VII - a compatibilizagdo com as atividades das redes de atengdo a satde
materna e infantil em desenvolvimento nos Estados. (BRASIL, 2011a).

O conteudo dos principios ndo ¢ desenvolvido neste artigo, tampouco em algum outro
artigo ou documento ainda por vir, sendo somente evocados nesse uUnico trecho. Nesse
sentido, se os principios de uma politica publica sao aqueles que guardam os compromissos
éticos e politicos da mesma, identificamos uma fragilidade na fundamentacao ética da RC,
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pois ndo se apresenta a maneira como esses valores serdo incorporados pelas medidas ali
anunciadas. Talvez ndo sem motivo, portanto, esse ¢ o inico momento do documento em que
os termos género, direitos humanos, equidade, direitos sexuais, direitos reprodutivos e
diversidade cultural, étnica e racial sao citados.

Além da auséncia dos termos exatos no restante do corpo da politica, também ndo
encontramos nas medidas propostas a presenca dos temas a eles referidos, por exemplo: a
questdo de raca e etnia, a perspectiva de género, os direitos sexuais das mulheres, entre outros.
Cabe mencionar que tampouco no discurso da presidenta no langamento oficial da RC
(ROUSSEFF, 2011a) esses termos foram mencionados ou discutidos. Diante desse quadro,
podemos concluir que hd um enfraquecimento do arcabouco de valores éticos da politica em
nome de uma énfase nos componentes ditos técnicos.

O terceiro artigo volta-se para os trés objetivos da politica apresentada: incentivar a
implementag¢do de novo modelo de assisténcia a saude da mulher e da crianga com foco na
atengdo a parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianga de zero a dois anos;
assegurar acesso, acolhimento e resolutividade através da organizacao da Rede de Atencao a
Satide Materna e Infantil; reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil, principalmente a
mortalidade neonatal. A partir do exposto, destaca-se a énfase da politica, sobretudo, nos
eventos do parto e do nascimento com atengdo as mortes de criangas recém-nascidas. Vale
também apontar a men¢do ao que ¢ chamado de “novo modelo de assisténcia a satde da
mulher e da crianga”, que ¢ retomado na descricdo da operacionalizagdo da politica.

Embora a discussdo mais aprofundada sobre esse ponto se apresente mais adiante, no
estudo da conjuntura da RC, faz-se necessario abordar, ainda que brevemente, de que se trata
o modelo da humanizagdo do parto e do nascimento, pois ele ocupa o lugar de primeiro
objetivo da politica e também se faz presente nas fases de operacionalizacao. Além de ndo
caracterizar o modelo “anterior” ou “antigo” ao qual o “novo” se contrapde, o documento
tampouco delineia no que consiste a nova forma de assistir a saide da mulher e da crianca.
Porém, encontramos um pouco mais de detalhamento no ‘“Manual pratico para a
implementa¢ao da Rede Cegonha” (BRASIL, 2011b), segundo o qual o novo modelo citado
pela portaria tem suas origens na experiéncia de profissionais de saide — médicos,
enfermeiros, parteiras, gestores -, pesquisadores, académicos, gestantes e ativistas. A
humaniza¢do do parto e do nascimento € a principal meta da proposta, de forma que se possa
viver “a experiéncia da gravidez, do parto ¢ do nascimento com seguranca, dignidade e

beleza” (BRASIL, 2011b, p. 3).
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O movimento pela humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento (MHP) defende a
compreensdo dos eventos gravidez, parto e nascimento como um ciclo, um processo “natural e
fisiolégico” cujos cuidados devem ter fundamentacdo cientifica a fim de combater as
intervengdes desnecessarias por parte de profissionais de saide (RATTNER et. al., 2010).
Organizado a partir da década de 1990, o movimento a0 mesmo tempo em que problematizava
questdes como as altas taxas de cesareas e “as circunstancias de violéncia e constrangimento em
que se da a assisténcia a saude reprodutiva” (REHUNA, 1993), construia uma série de
proposicdes que passariam a compor o novo “modelo de atencao a partos € nascimentos”.

Diante disso, entendemos que o “novo modelo” ao qual a politica se refere ¢ o da
humanizagdo do parto e nascimento que se vincula também a um movimento social brasileiro
responsavel por questionar o modelo obstétrico hegemdnico (CARNEIRO, 2013). Ao incluir
entre seus objetivos o novo modelo de atencgdo, a politica incorpora, portanto, a reivindicagao
de um movimento social e afirma que ndo se trata apenas de alcangar metas como a reducao
das taxas de mortalidade ou o aumento de consultas no pré-natal, mas sim de pautar a
transformagao da logica do cuidado. Outros elementos presentes nas bandeiras do movimento
também se encontram no texto da RC, entre os quais: casas de parto, acompanhante durante o
parto e praticas baseadas em evidéncias cientificas.

Tal configuracdo da politica pode ser compreendida como um dos efeitos produzidos
pela aproximacdo entre o idedrio do MHP e setores da administracdo governamental,
possibilitando que conceitos e propostas fossem incorporados no desenho da portaria. Sobre
isso, o texto do Manual (BRASIL, 2011b, p. 3) afirma que a Rede Cegonha “sistematiza e
institucionaliza” o modelo de atencdo ao parto e nascimento construido pelo movimento. No
entanto, em face de tamanha empreitada, vemos que a portaria ndo se dispde a aprofundar a
questdo, seja na definicdo e na critica a0 modelo hegemdnico de atengdo ao parto e
nascimento, seja nas proposi¢des e¢ na contextualizagdo do novo modelo. A abordagem
ampliada do documento direcionado aos gestores, pelo contrario, esfor¢a-se em apresentar as
origens do novo modelo e os possiveis ganhos de sua ado¢do comparando-o ao modelo
obstétrico hegemonico, tanto em termos cientificos, de acordo com pesquisas e convengdes
internacionais, quanto no que se refere ao principio da humanizagao.

O modelo a ser implantado através das medidas contidas na portaria sequer ¢ nomeado
por esta como o “modelo de humaniza¢do do parto e nascimento”, uma vez que os termos
utilizados sdo: “novo modelo de aten¢ao a saide da mulher e a saude da crianca com foco na

atencao ao parto, ao nascimento, ao crescimento ¢ ao desenvolvimento da crianca de zero aos
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vinte e quatro meses”’; ¢ “novo modelo de atencdo ao parto e nascimento” (BRASIL, 2011a).
Através do didlogo com o Manual (BRASIL, 2011b) e da analise da discussdo a época sobre o
modelo de atengdo ao parto e nascimento (RATTNER et al, 2010; DINIZ, 2011;
CARNEIRO, 2013), podemos concluir que ¢ a esse referencial que a portaria se remete. No
entanto, ao ndo apresentar os termos oficiais com os quais esse movimento tem trabalhado,
notamos uma imprecisdo da politica que pode produzir efeitos de dubiedade em sua leitura.
Colaborando para a obscuridade daquilo que trata a discussao sobre a nova forma de se fazer
a assisténcia, estd também o siléncio no texto sobre o modelo hegemdnico, conhecido como
“modelo tecnocrético de assisténcia ao parto”™, ou seja, o0 modelo a ser abandonado.

No jogo de aproximacgdes e distanciamentos operado na trama do documento, ndo se
v€ um posicionamento forte e efetivo do Estado comprometido com a consolidagdao de tal
debate. Ao analisarmos esse ponto a luz do terceiro objetivo da RC, cujo contetido versa sobre
a redu¢do da mortalidade materna e neonatal, inferimos que ha um atravessamento de forgas
nas entrelinhas da portaria entre o discurso sobre o modelo de atengdo ao parto e ao
nascimento € a urgéncia em atingir as metas estatisticas. Nao acreditamos que o modelo de
humanizagdo da aten¢do ao parto € ao nascimento e¢ a reducao dos indices de mortalidade
materna e neonatal se oponham por natureza. Porém, a partir da forma com a qual o
documento da RC vai se apresentando, nos parece haver uma diferenciacdo na qualidade e na
énfase do discurso investido em cada um desses elementos.

Ainda sobre os objetivos, constatamos que o segundo, responsavel por conter a
garantia de acesso, acolhimento e resolutividade através da organizacdo da Rede de Atengdo a
Satde Materna e Infantil, faz referéncia ao modelo de organizagdo conhecido por Redes de
Atengdo & Saude (RAS)®, langado no ano anterior, em 2010. O didlogo com o conceito da
RAS permeia todo o documento, ndo somente os objetivos, manifestando-se desde o uso do
termo “rede” na nomenclatura da politica, até a descricao das fases de operacionalizagdo. Se a
implantacdo de um novo modelo de assisténcia ¢ o que compde o primeiro objetivo, no
segundo o que vemos ¢ a logica pela qual se espera atingi-lo.

Por fim, o terceiro objetivo do documento menciona a reducao da mortalidade materna
e infantil, destacando o componente neonatal. Na secdo anterior, sobre a PNAISM, ja

discutimos o termo mortalidade materna e levantamos algumas das implica¢des que seu uso

¥ 0 conceito de “modelo tecnocratico de atengdo ao parto” foi desenvolvido por Robbie Davis-Floyd (1994) e
sera mais discutido na subsecdo sobre a participacdo dos movimentos sociais na produgdo da Rede Cegonha.
% As RAS sio diretrizes para o funcionamento de a¢des e servicos de saude que, a fim de garantir o cuidado
integral a satde, articulam sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo em todos os niveis de atengdo
(BRASIL, 2010c).
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apresenta. No que diz respeito a Rede Cegonha, entendendo que a politica volta-se
especificamente ao ciclo gravidico-puerperal, o uso do termo parece reafirmar seu
direcionamento e o sujeito alvo de suas acdes. Além disso, o impacto nas taxas de mortalidade
materna e infantil integra também as metas dos ODM, ja citadas no predmbulo do documento
e agora presentes também nos seus objetivos, demarcando para si um lugar de alta relevancia
no discurso da RC.

A presenca da meta pela reducdo da mortalidade materna e infantil em uma politica
publica de satide ndo ¢ inaugurada pela portaria de 2011, pelo contrario, uma vez que outras
normativas ja apresentaram anteriormente essa determinacdo. Entre elas, citamos a propria
PNAISM, de 2004; o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, de
2004; a regulamentagdo da vigilancia do obito materno através de duas portarias em 2004 e
2008 (Portaria GM/MS n° 1.172 de 2004 e Portaria GM/MS n° 1.119 de 2008); Pacto pela
Redugdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e na Amazdnia Legal, de 2009; Pactos pela
Saude, no ambito dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, de 2006, nos quais as
prioridades operacionais incluem a redugcdo da mortalidade materna e infantil. Portanto,
contando com a Rede Cegonha, temos sete normativas abarcando uma mesma problematica
dentro de um periodo de oito anos.

No conjunto acima elencado, notamos um percurso em comum no qual uma parte do
discurso sobre mortalidade materna e atengdo ao pré-natal, parto e puerpério se reproduz,
manifestando, entre outras coisas, a importancia do enfrentamento do alto indice de mortes
ligadas ao parto e nascimento, a necessidade da incorporagao de medidas nos servigos de
saude de forma a qualificar a assisténcia e o compromisso com os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. No que se refere a esse ultimo ponto, um dos documentos
citados, o Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil no Nordeste € na Amazdnia Legal, traz
em sua capa a ilustracdo oficial dos ODM (BRASIL, 2010b), materializando a influéncia
desse compromisso internacional na formulagao da politica ptblica.

Cabe destacar também a presenca de elementos centrais para o texto da Rede Cegonha
nas outras normativas pregressas apresentadas, entre os quais se encontram a relevancia da
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, a diretriz da humanizagao para os servicos de atengao
ao pré-natal e ao parto, metas para a diminuicdo da mortalidade materna e infantil, a
regionalizacdo do sistema de satde, a articulacdo entre as trés esferas de governo, o direito a
acompanhante no parto e o acesso ao planejamento familiar (BRASIL, 2004a; BRASIL,
2004c; BRASIL, 2010b; BRASIL, 2011a). O constante reaparecimento desses elementos em
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regulamentac¢des e normativas ao longo dos anos 2000 aponta para o seu ndo esgotamento na
agenda governamental, podendo operar como um analisador da forca e da prevaléncia que tais
questdes exercem no cenario nacional.

A reincidéncia no tema do ciclo gravidico-puerperal representada pela RC ¢€ vista, por
algumas ativistas feministas, como um desservico a satde de gestantes, uma vez que
normativas anteriores, como o Pacto Nacional pela Redug¢do da Mortalidade Materna e
Neonatal (BRASIL, 2004c¢), ja tratavam sobre o assunto. Por outro lado, outras perspectivas
mais identificadas com o MHP vao reconhecer na RC um elemento original e valioso: a
proposta de mudanca do modelo de atengdo (CARVALHO, 2017).

Diante disso, considerando os trés objetivos, o que temos em resumo €: em primeiro
lugar, a proposi¢ao de um novo modelo de atencdo ao ciclo gravidico-puerperal no sistema
publico de saude em um aceno ao movimento social pela humanizagao do parto e nascimento;
em segundo lugar, o alinhamento com outra normativa recém-langada a época, a RAS; e, por
ultimo, a referéncia a um reconhecido problema de satde publica nacional (mortalidade
materna e neonatal) que também constitui parte integrante de uma agenda internacional de
desenvolvimento social e economico, os ODM.

As diretrizes para a implementagdo da RC estdo dispostas no quarto artigo e também
fazem referéncia a0 modelo de organizagdo das RAS. Com o objetivo de que as medidas
previstas pela RC sejam realizadas de maneira continuada nos diferentes pontos de atencao a
“satide materna e infantil” (BRASIL, 2011a), o modelo das RAS ¢ evocado de forma a sustentar
a orientagdo da nova politica. Apresentamos as cinco diretrizes da RC:

I - garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliagdo do acesso € melhoria da qualidade do pré-natal;
II - garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
seguro;

III - garantia das boas praticas e seguranc¢a na atengdo ao parto e nascimento;
IV - garantia da atencdo a saude das criangas de zero a vinte e quatro meses
com qualidade e resolutividade; e

V - garantia de acesso as acgdes do planejamento reprodutivo. (BRASIL,
2011a).

As orientagdes para a implementacdo da Rede Cegonha destacam, principalmente,
eventos e procedimentos relacionados a pessoa gestante, incluem a crianga como sujeito de
direito ao acesso a cuidados em saude e uma diretriz especificamente voltada ao planejamento
reprodutivo. Diante disso, entendemos que em relacdo aos cuidados com a mulher, as
diretrizes trazem tanto o enfoque em eventos e procedimentos, quanto a mencao as boas
praticas em atencdo ao parto, cujo contedo defende o protagonismo e a autonomia da
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mulher. O lugar reservado ao planejamento reprodutivo também merece ser comentado, pois
na medida em que o planejamento restringe-se a abordar questdes relativas a concepgdo e, em
menor grau, a contracep¢ao, a mengao anterior a direitos sexuais e reprodutivos ndo parece
reverberar de modo amplo no desenho da operacionalizagdo da politica.

A terceira diretriz para a organizagdo da RC evoca as boas praticas na aten¢ao ao parto
e nascimento, fazendo referéncia ao guia de recomendacdes langado pela OMS, a partir de
uma conferéncia em 1985, intitulado “Appropriate technology for birth” (Tecnologias
apropriadas para o parto, em traducao livre). A conferéncia organizada pela OMS em
conjunto com a OPAS, reuniu na cidade de Fortaleza mais de 50 participantes entre parteiras,
pediatras, socidlogos, epidemiologistas, obstetras, psicologos, gestores, economistas e maes
com o intuito de avaliar o conhecimento sobre praticas de atengdao ao parto e produzir um
documento com recomendacdes consideradas relevantes para todos os servicos de saude
perinatal ao redor do mundo.

O documento defende que o parto ¢ um “processo natural e normal” (OMS, 1985, p.
436), no qual a mulher exerce papel central desde o planejamento e a execucao, até a avaliacao
do cuidado prestado. O guia inclui também orienta¢des acerca de organizagdo dos sistemas de
satde nacionais — publicos ou privados -, treinamento e qualificacdo dos profissionais de satude,
presenga de acompanhante durante o parto, amamentagdo, cuidados com o recém-nascido,
incentivo a producdo de conhecimento cientifico sobre o tema, entre outras.

No artigo quinto, afirma-se que a implementagdo da RC em todo o pais deve ser
paulatina e observar critérios epidemioldgicos, quais sejam: taxa de mortalidade infantil,
razdo de mortalidade materna e densidade populacional. Considerando o disposto no
preambulo do documento sobre os indicadores de mortalidade materna e infantil em conjunto
com o conteudo do quinto artigo, notamos que a politica esforca-se por se aproximar de
determinados parametros estatisticos de saude, buscando se aliar a evidéncias cientificas e a
conceitos demograficos na fundamentacdo de suas propostas. Os indicadores ai citados sdo
parametros reconhecidos internacionalmente na avaliagdo da assisténcia a gestagdo, ao parto e
ao pos-parto, ¢ também na avaliagdo de contextos mais amplos, como a situagdo
socioecondmica de um pais, por exemplo.

O artigo sexto, por sua vez, nomeia e descreve os quatro componentes da RC: pré-
natal; parto e nascimento; puerpério e atenc¢ao integral a saude da crianca; sistema logistico -
transporte sanitario e regulagdo. Funcionando como eixos organizativos da politica, os

componentes destacam as principais frentes de trabalho, nomeando uma série de agdes que
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enfocam eventos e procedimentos — sobretudo, relacionados a pré-natal, parto, nascimento - €
um sujeito alvo de cuidados integrais de saude: a crianga.

No componente “parto e nascimento”, a portaria faz referéncia ao documento da OMS
publicado em 1996 com instrugdes voltadas para a atencdo ao parto que, de acordo com a
propria portaria, chama-se “Boas praticas de aten¢do ao parto e ao nascimento”. Também no
Manual para gestores (BRASIL, 2011b) tal documento encontra-se mencionado, inclusive
com a citacdo de trechos inteiros, com o objetivo de que as recomendagdes possam ser
incorporadas pela rede de servigcos. Porém, o que notamos ¢ que hd uma confusdo presente
tanto na portaria, quanto no Manual, em relacdo a referéncia do documento da OMS, pois
apesar da men¢do ao texto “Boas praticas de atengdo ao parto e ao nascimento”, 0s textos
parecem estar evocando o documento de 1996, intitulado “Assisténcia ao Parto Normal: um
guia pratico”™. As unicas referéncias bibliograficas utilizadas pela portaria sio os dois
documentos da OMS, pois ndo ha registro de outras obras, tais como produgdes académicas
ou cientificas.

O artigo de numero oito versa sobre as fases de operacionalizagdo da politica. A
primeira ¢ chamada de adesdo e diagnostico e corresponde a apresentagao da RC nos estados
e municipios, seguida da avaliagdo da situagcdo de saude do territorio, a partir de uma matriz
composta por quatro grupos de indicadores. A segunda fase ¢ voltada para o desenho regional
da RC a ser realizado e pactuado em consonancia com andlises da situacdo de saude da
mulher e da crianga. Inclui também a elaboragdo do Plano de Acdo Regional com a
programacdo da “atencao integral a saude materna e infantil” e a proposta do Forum Rede
Cegonha com o intuito de fortalecer o “novo modelo de atencdo ao parto e nascimento” com
participagdo popular. A fase trés diz respeito a contratualizacdo pelas trés esferas dos pontos
de atencdo da RC nos municipios. Por fim, a quarta e a quinta fases tratam, respectivamente,
de qualificar os componentes e de certificar anualmente os gestores que cumprirem oS
requisitos acordados.

O artigo nono aborda o papel de cada ente federativo na implementagdo da RC e os

artigos de ntimero dez, onze e treze detalham o financiamento das agdes previstas. Os

% Publicado em 1996 com o intuito de orientar as acdes envolvidas no parto, o guia contém orientacdes
subdivididas em quatro categorias de praticas: comprovadamente uteis e que devem ser incentivadas;
demonstradamente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser abandonadas; sem comprovagao e que devem ser
realizadas com cautela; inadequadamente utilizadas. Construido com base em evidéncias cientificas, o guia
defende que a adogdo desse paradigma na rotina dos servigos de saude tem impacto direto na diminui¢do da
morbi-mortalidade materna ¢ neonatal. Ambos os documentos da OMS tematizam a atengdo ao parto ¢
nascimento e se propdem a fomentar uma revisdo das praticas a partir da inclusdo da gestante como protagonista
no processo do parto e, sobretudo, do suporte na racionalidade cientifica para as acdes performadas por
profissionais de satde.
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recursos financeiros elencados sdo direcionados em fun¢do dos quatro componentes da
politica, com primazia para o que aborda o pré-natal e aquele que trata sobre parto e
nascimento (BRASIL, 2011a). O custeio das acdes segue critérios como quantidade de
gestantes na localidade e realizagdo de exames pelas gestantes em tempo oportuno. A portaria
cita também a alocacdo de verbas em melhorias estruturais e de equipamento nos servigos de
Centros de Parto Normal, Casas de Gestante, Bebé e Puérpera, maternidades e leitos de
internagdo hospitalar.

Ao longo dos artigos e paragrafos ocupados em lidar com a questdo financeira, ndo ha
registrado nenhum recurso especifico para ac¢des citadas no inicio do documento como parte
integrante do escopo da politica, por exemplo: planejamento reprodutivo, satde sexual ou
educagao em saude sexual e reprodutiva.

Em resumo, o estudo do documento nos permitiu entrar em contato com a relagao
entre as proposi¢oes da Rede Cegonha e o formato oficial de portaria escolhido para sua
apresentacdo. Alguns dos efeitos causados por essa plataforma de publicagdo, como a
linguagem juridica, a brevidade do texto e o ndo aprofundamento em bases teoricas, puderam
ser identificados e analisados. Ao mesmo tempo o estudo mostrou que a portaria 1.459 alude
a um debate que se mostra rico em conexdes com perspectivas tedricas € movimentos sociais,
embora a discussao dos referenciais na politica seja pobre. Ganhou destaque o uso dos termos
“humaniza¢do” e “novo modelo de atencdo a satide da mulher e da crianga”. Nesse sentido,
podemos entender que a RC se inscreve em um campo em disputa no qual estd em jogo o
paradigma que organiza as praticas de atencao ao parto e nascimento.

Ainda que nos primeiros artigos da RC constem principios ligados a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos, ao enfoque de género, raca e etnia, além da diretriz de a¢des
voltadas para planejamento familiar, o restante do documento concentra os esfor¢os em
gestacdo, parto e nascimento. Tal configuragdo encontra ressondncia com as politicas e
acordos mencionados no predmbulo da portaria, onde se localiza também a referéncia aos
ODM, registrando o discurso das agéncias internacionais no escopo da RC. Por fim, vale

registrar a auséncia de qualquer citacdo a PNAISM e ao PAISM.
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Capitulo 7 - Humanizac¢ao do parto e nascimento: disputas em torno de um

novo modelo de atenc¢ao a saude

Os acontecimentos envolvidos na produ¢do da Rede Cegonha ndo se acham
circunscritos somente no periodo de 2011, quando essa politica publica foi desenhada,
publicada e promovida. O caminhar da pesquisa nos conduziu a encontrar com eventos, atores €
relatos que se passam antes de 2011 e depois também, de modo que nos fosse possivel tracar o
mapa da dinamica historica, social e politica que tornou possivel a feitura da portaria 1.459. Isso
pois, a portaria ndo foi a Unica plataforma de lancamento da RC, uma vez que antes mesmo de
sua edi¢do, aconteceram ao menos dois grandes eventos oficiais para apresenta-la e promové-la.

Sobre o primeiro, o langamento oficial da RC pela presidenta Dilma Rousseff, em
marco de 2011, na cidade de Belo Horizonte, ja discutimos no estudo do documento. O
segundo consiste no “Simposio Internacional de Redes de Atengdo Integral a Saude da
Mulher e da Crianga/Rede Cegonha - Cada Mulher e Cada Crianga Contam”, organizado pelo
Ministério da Satde em parceria com a OPAS e realizado em Brasilia, de 18 a 19 de abril de
2011. Na discussao que vira adiante sobre esse e outros eventos, ndo nos interessa tanto
detalhar a programagao ou os produtos dos encontros, mas, principalmente identificar atores
institucionais do governo e seus discursos, a presenca de representantes da sociedade civil
organizada e pistas acerca da aproximagao entre academia e Estado no ambito da RC.

No decorrer deste capitulo, abordaremos a relagdo entre movimentos sociais € o
processo de formulacao da RC, com destaque ao papel desempenhado em articulagdo com o
Ministério da Saude pelo movimento a favor da humaniza¢do do parto e nascimento,
sobretudo a Rede pela Humaniza¢do do Parto e Nascimento (Rehuna). Por outro lado, uma
vez que integrantes de movimentos feministas buscaram se fazer presentes nesse processo,
por meio de reivindicacdes, criticas e denuncias, nos encontraremos com o debate produzido
por essas ativistas.

Em seguida, nossa atencao sera voltada para a dindmica da estrutura institucional de
governo, ao conhecer atores localizados em cargos de chefia da Area Técnica de Satude da
Mulher, da Secretaria de Atencdo a Saude e do proprio Ministério da Saude. Analisar
brevemente a implicag¢do direta da presidenta Dilma Rousseff também estd no roteiro desse
percurso e por ele alcangaremos controvérsias que remontam a campanha eleitoral de 2010.

Por fim, nossa investigagdo se debruga sobre a intersec¢ao entre o meio académico e 6rgaos
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de governo com a intengdo de perscrutar os termos nos quais a produ¢ao de conhecimento

cientifico em articulagdo com objetivos e diretrizes da RC se deu.

7.1. A participacao popular reduzida ao controle social

A participacdo social no ambito da Rede Cegonha ¢ mencionada diretamente na
portaria n° 1.459 de 2011, no conjunto de principios da politica, descrita da seguinte forma:
“participacdo e mobilizacdo social” (BRASIL, 2011a). Mais adiante, na definicdo da “fase
dois” do desenho regional da RC na se¢do sobre sua operacionalizacdo, fala-se em estimular
regionalmente a constru¢do de Féruns da Rede Cegonha com o objetivo de instituir “espacos
coletivos plurais, heterogéneos e multiplos para participagao cidada na constru¢cao de um novo
modelo de atengdo ao parto e nascimento” (BRASIL, 2011a).

No Manual pratico para implementagdo da Rede Cegonha (BRASIL, 2011b), o
envolvimento da populagdo com a politica € situado dentro da variada gama de parcerias com
as quais 0 MS conta para apoio e suporte. Incluidos entre os colaboradores para a efetivagado
da politica e da mudanga de paradigma - empreendimento para o qual sdo convocados
também gestores municipais e estaduais, profissionais de satide — sdo citados no ambito da
sociedade civil, em primeiro lugar, a Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento
(Rehuna) e, em segundo e ultimo lugar, os movimentos de mulheres.

Sendo assim, no que diz respeito ao registro documental oficial sobre a participagdo
popular na RC, vemos que o discurso aproxima o envolvimento de movimentos sociais a
execugdo da politica, sobretudo no que se refere ao esforgo para a implementagao do “novo
paradigma” de atengdo ao parto e nascimento. Nao ha referéncia sobre a participagdo popular
no processo de formulacdo da RC, tampouco diretriz reservando assento para os movimentos
sociais em espagos deliberativos das acdes da politica, configurando um convite que parece
tender mais ao exercicio especifico do controle social do que a ampla participacao popular.

A participacao popular no registro especifico do controle social parece ser a tonica dos
atores envolvidos com a elaboracdo da politica. A exemplo, citamos Dario Pasche (diretor do
Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas, do Ministério da Saude a época do
lancamento da RC), cujo entendimento ¢ de que a participacao social esta incluida na atengdo
balizada pelas boas praticas que considera os direitos humanos: “assisti-la e acompanha-la ¢

fomentar a participagdo direta da mulher” (PASCHE, 2014, p. 451). Além disso, para o

182



diretor, mecanismos institucionais, como CISMU, ouvidorias, ¢ o comité nacional de
mobilizagdo da RC também contemplariam as necessidades de inclusdo da populagio.

Diante desse quadro, podemos compreender a RC como uma politica que teve sua
formulacao centralizada no ambito do MS, com atores institucionais do 6rgado governamental.
No entanto, isso ndo quer dizer que ndo houve interlocu¢do com movimentos sociais na
confec¢do da RC. O proprio Manual (BRASIL, 2011b) nos fornece pistas ao nomear
especificamente a Rehuna como um dos parceiros do MS. Além disso, como falaremos mais
adiante, integrantes da Secretaria de Atencdo a Saude compunham esse coletivo, fazendo
borrar a fronteira entre Estado e sociedade civil. Portanto, nessa subse¢do comegamos por
conhecer o MHP e a Rehuna, como uma de suas grandes representantes, de modo a
compreender as conexdes entre esse movimento e¢ a formulagdo da RC. Em seguida,
abordaremos mais brevemente os movimentos de mulheres e feministas no contexto da
elaboracdo e da apresentagdo da RC, uma vez que se fizeram presentes nesse processo, ainda

que marginalmente.

7.1.1. Estreitamento do enfoque de politica de saude da mulher e a priorizacio do

ciclo gravidico-puerperal

A partir da década de 1990, comeca a ganhar contornos formais no Brasil um
movimento social para promover mudancgas na assisténcia ao parto e ao nascimento no sentido
de priorizar tecnologias apropriadas, qualificar a intera¢do entre parturiente e profissionais de
saude e assegurar o bem estar de mulheres gestantes e de criangas (DINIZ et. al., 2018). Nas
questdes a serem enfrentadas com urgéncia estava, sobretudo, o modelo hegemoénico de
atengdo ao parto, compreendido como tecnocratico por conferir primazia a tecnologia de
insumos e estrutura®” em detrimento & dimensdo relacional, baseado em uma “suposta
neutralidade de valores” (DINIZ, 2005, p. 629). Tal configuragdo foi reconhecida como
responsavel por transformar o parto em um evento médico-cirirgico, no qual o risco exercia

papel fundamental de forma a consolidar o ambiente hospitalar como o espacgo de exceléncia e

%7 Diversos textos que tratam sobre a humanizagdo do parto e¢ nascimento fazem multiplos usos do termo
“tecnologia” (DINIZ, 2009, 2011; ANDRADE, LIMA, 2014; FIGUEIREDO, LANSKY, 2014; GRAMACHO,
SILVA, 2014; REIS, MELO E SILVA, 2014). Elencamos dois principais: o primeiro alude ao conjunto material
de recursos, como equipamentos, estrutura, medicamentos e insumos. O segundo uso ¢ feito a partir de um
didlogo com o conceito cunhado por Emerson Merhy (2002) de “tecnologias da satde”, cuja definicdo propde
trés categorias de tecnologias: duras (exames, instrumentos), leve-duras (saberes como a clinica e a
epidemiologia) e leves (escuta, vinculo).
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o profissional médico como aquele mais autorizado a performar a assisténcia e, portanto,
conduzir o parto (DINIZ, 2011).

O problema do protagonismo no parto serd visto, dessa forma, como uma das frentes
de luta para o movimento. De acordo com Simone Diniz (2011), nesse cenario parte-se do
pressuposto de que a mulher ¢ dependente da tecnologia de equipamentos e estrutura para
realizar o parto, de modo que ao médico caiba o exercicio de controle e manipulacdo do
processo. Além da posicdo coadjuvante conferida a mulher gestante, uma vez submetida a
uma série de protocolos que ndo necessariamente consideram seu potencial de acao ou seu
bem estar (RATTNER et. al., 2014), questiona-se também a medicalizagdo e patologizacdo de
um evento no qual, em grande parte dos casos, tem-se “mulheres e criangas supostamente
saudaveis” (DINIZ, 2001, p. 1).

Tal configuragdo hegemodnica da atengdo ao parto passa, portanto, a ser mais direta e
formalmente problematizada pela sociedade civil desde os anos de 1990, sob a denuncia de
que o modelo em vigor ndo s6 ndo era seguro, mas era em si mesmo um risco a saude e a
integridade fisica de mulheres e criancas (DINIZ, 2001). Reunidos sob a denominacao de
movimentos sociais pela humanizagdo do parto e nascimento, esses grupos organizaram a
critica a0 modelo vigente a partir de dois principais argumentos: trata-se de um modelo
tecnocratico, com alto investimento em infraestrutura e com baixo impacto nos indicadores de
saude (devido as altas taxas de cesarianas e de morbimortalidade materna); e pela presenga
sistematica de violéncia institucional praticada contra as mulheres no processo de parto e pos-
parto (DINIZ, 2001; RATTNER et. al., 2014).

O fortalecimento de grupos advindos da sociedade civil com o intuito de problematizar
a compreensdo do parto e as praticas assistenciais a ele dedicadas ndo foi um fendmeno
restrito ao territorio nacional. Simone Diniz (2005) narra a emergéncia de experiéncias
comprometidas com essa pauta desde os anos de 1950 no continente europeu, ainda que sob
outras denominagdes. No Brasil, iniciativas pontuais promovidas por profissionais ou por
servicos de satide também sdo vistas antes de 1990%%, no entanto, serd somente a partir dessa
década que uma acao coletiva sistematica e organizada passara a se manifestar.

Embora tendo sido adotado oficialmente em uma politica publica de saude somente
em 2000, o termo humanizacdo torna-se a principal escolha para a bandeira dos movimentos

sociais envolvidos com as questdes do parto e do nascimento, sobretudo na América Latina

% Simone Diniz (2005) e Daphne Rattner (2009) elencam algumas experiéncias: Galba de Aratjo, no Ceara;
Moisés Paciornick e Claudio Paciornick, no Parana; Hospital Pio X, em Goias; e o Grupo de Parto Alternativo
na Universidade Estadual de Campinas.
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(RATTNER, 2009). No Brasil, de acordo com Simone Diniz (2005), humanizacdo adquire
uma rica polissemia quando articulada ao debate sobre as praticas de satide em torno do parto
€ nascimento, uma vez que os atores apresentam perspectivas distintas desde os lugares que
ocupam no debate. Sendo assim, os diferentes usos e apropriacdes do termo revelam também
a agenda de luta dos movimentos sociais, onde

pelo menos na interpretacdo dos ativistas, a humanizag¢do, no caso do parto,
pressupde que a técnica & politica, e que inscritas nos procedimentos de rotina —
na imobilizagdo, na indugdo das dores do parto e cortes desnecessarios, na
soliddo, no desamparo — estao “encarnadas” as relagdes sociais de desigualdade:
de género, de classe, de raca, entre outras. (DINIZ, 2005).

A critica a0 modelo de assisténcia baseia-se, entre outras coisas, na opressdo e
violéncia causadas a gestantes e criangas e compde um esforco de conferir visibilidade ao que
¢ chamado de “curriculo oculto” na formagao de profissionais de saude (RATTNER, 2009).
Trata-se dos contetidos nao formalmente inscritos no rol de disciplinas, mas ainda assim
presentes na rotina de estudantes quando interagem com professores e supervisores, nos
estagios e nas residéncias profissionais. E nesse contexto que as autoras (RATTNER, 2009;
DINIZ, 2005) identificam a proliferagdo de contetidos sem embasamento cientifico,
comprometidos com a sujeicdo da mulher e de seu corpo a autoridade sanitaria. Em outras
palavras, os movimentos denunciavam que o modelo hegemdnico brasileiro “era desenhado
de modo a contemplar as necessidades das instituicdes e dos profissionais, ao invés daquelas
relativas a dimensdo biopsicossocial das mulheres” (DINIZ ef. al., 2018, p. 20)*. O
enfrentamento das praticas médicas acompanhado da dentincia do exercicio da violéncia por
parte delas sdo marcas relevantes do MHP desde seus primeiros passos, indicando o carater
combativo de sua agenda.

Em 1993, durante um encontro organizado pelo Grupo de Parto Alternativo da
Universidade Estadual de Campinas, no estado de Sao Paulo, foi concebida a Rede pela
Humanizac¢ao do Parto no Brasil (Rehuna), com a participagao de profissionais de saude de
diferentes categorias — enfermagem, medicina, obstetricia, parteiras -, usudrios e gestores de
servicos de saude, formuladores de politicas, pesquisadores e académicos (DINIZ, 2009;
RATTNER, 2009). Em seu documento de fundagdo, a Carta de Campinas (REHUNA, 1993),
encontra-se uma série de denuncias, relatando a violéncia e o constrangimento com os quais a
atengdo ao parto e nascimento ¢ operada, o alto indice de cesarias e a excessiva medicalizacao

do parto. Os objetivos declarados sdo cinco: publicizar os riscos para a saude de praticas

¥Traducdo livre de: “designed to meet providers’ and institutions’ needs, rather than women’s bio-psychosocial
needs”.
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intervencionistas; “resgatar” o nascimento como evento existencial e socio-cultural;
humanizar o parto e o nascimento; apoiar a reapropriacdo das mulheres sobre seus corpos e
partos; recuperar praticas humanizadas tradicionais de atengdo ao parto em consonancia com
o “conhecimento técnico e cientifico sistematizado e comprovado”.

No mesmo documento, a Rehuna (1993) propunha algumas estratégias para fazer
avancar sua missdo, entre elas: apoiar a implementagdo efetiva do PAISM, por meio do
aprofundamento dos componentes relativos a qualidade e humanizacdo da assisténcia a
gestacdo, parto e puerpério; o estimulo a iniciativas de humanizacdo, no setor publico e no
privado; a incorporacdo e a promog¢do das recomendagdes da OMS sobre tecnologia
apropriada para a atengdo ao parto; e educacdo em satde para mulheres sobre sexualidade,
nascimento e direitos reprodutivos.

A Rehuna se ocupou com a divulgagdo da cartilha da OMS (1985), bem como com a
organizacdo, producdo e publicagdo de contetidos, debates e eventos versando sobre as
praticas de aten¢do ao parto e nascimento (RATTNER, 2009). Através dessa atuacdo, a
Rehuna se fez presente nacional e internacionalmente, integrando, inclusive a fundagdo da
Rede Latino-Americana e do Caribe pela Humanizagio do Parto e Nascimento
(Relacahupan), em 2000, cujos objetivos ecoavam a agenda do movimento brasileiro.

A Rehuna ¢ vista, desde entdo, como um dos movimentos da sociedade civil mais
influentes no campo da humanizagdo do parto e nascimento, onde convive com uma diversidade
de grupos, como Parto do Principio, Grupo de Apoio a Maternidade Ativa, Parto Ativo Brasil,
Parto Natural, Samauma, entre outros (DINIZ et. al., 2018; GONCALVES et. al., 2014).
Estimulada pela experiéncia de grupos feministas ¢ do movimento da reforma sanitaria, a
entidade desenvolve uma atuagdo comprometida com a mudanga do modelo assistencial através
da aproximacao de 6rgaos governamentais com intengao de intervir na formulagdo de politicas;
de parlamentares, no exercicio da influéncia politica; de instituigdes de ensino, debatendo o
curriculo e produzindo conhecimento cientifico; e da midia para divulgacao de contetido.

A afirmacdo dessa agenda desempenha um papel central no movimento, uma vez que
ja no termo de adesao a Rehuna consta como requisito, por exemplo, 0 compromisso com a
defesa dos paradigmas relacionados as boas praticas na atengdo ao parto (DINIZ, 2005). Isso
pois, se propde a fortalecer seus objetivos incorporando-os “na pratica didria de pessoas,
profissionais, grupos e entidades filiados a rede e preocupados com a melhoria da qualidade
de vida, bem estar ¢ bem nascer” (RATTNER; SANTOS; LESSA; DINIZ, 2010). Ea partir

desse programa que a Rehuna procurard abranger todo o espectro de servigos de satude, desde
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os localizados no SUS, até aqueles enquadrados no setor suplementar, incluindo as diferentes
modalidades de atuagdo profissional na drea — com ou sem formacdo no ensino superior,
como por exemplo: profissionais autdbnomos, parteiras, doulas, etc.

O objetivo de alcangar também as praticas inseridas no setor suplementar consistia em
um ponto crucial para 0 movimento social. Por meio do breve percurso na histéria da Rehuna
que vamos tragando € possivel identificar que a defesa da saude publica e do SUS ndo consta
nos documentos que tragam as diretrizes principais da organizacdo, ainda que algumas
integrantes se posicionem dessa forma. Isso ndo quer dizer que a Rehuna ndo atue com
referéncia ao SUS, pois além de participarem da elaboracdo da PNAISM, por exemplo, parte
significativa de sua agenda envolve servigos alocados no SUS. Contudo, importa notar que,
assim como o feminismo, a reforma sanitaria ndo ¢ apontada nos documentos analisados
como parte do direcionamento oficial do movimento. Cabe registrar também que a Rehuna
ndo integra as reunides do Conselho Nacional de Satde (CNS) e, a esse respeito, Layla
Carvalho (2017, p. 115) argumenta que se trata de um movimento “vinculado aos direitos de
consumidoras mais que propriamente de direitos de usuarias do SUS”.

A escolha do termo humanizagdo atende ao programa de acdo do movimento, visto

¢

que se trata de “uma forma mais dialogica e diplomdtica, menos acusatoria, de falar da
violéncia de género e demais violacoes de direitos praticadas pelas instituicdes de satde”
(DINIZ, 2005, p. 633, grifos da autora). O esfor¢o deliberado de construir uma narrativa que
se acreditava “menos acusatoria” tinha como uma de suas principais metas dissolver um
pouco da resisténcia dos profissionais de saide na aproximag¢dao com o tema, com vistas a
contribuir para uma maior aceitacdo da proposta (DINIZ et. al., 2018). A associacdo com a
“humaniza¢do” funcionava, ela mesma, como um recurso estratégico na constru¢cdo de um
apelo ao didlogo com profissionais de saude, evitando o confronto direto que se imaginava
certo ao abordar a violéncia. Portanto, pode-se dizer que o conceito de humanizagdo foi
convocado, nesse contexto, com o intuito de promover as mudangas almejadas”.

Um dos variados sentidos encontrados para humaniza¢do no campo da atengdo ao
parto e nascimento por Simone Diniz (2005, p. 633) refere-se diretamente a medicina baseada

em evidéncias que consiste na “pratica orientada através de revisdes sistematicas de ensaios

clinicos randomizados, em oposi¢@o a pratica orientada pela opinido e tradicdo”. Em parceria

% Entretanto, cabe registrar que o termo violéncia nio se ausenta do vocabulario do MHP, ao contrario, uma vez
que o conceito de violéncia obstétrica, por exemplo, exibe forga agregadora dentro e fora do MHP e destaca-se
pela problematizagdo de praticas abusivas por parte de profissionais de satide, tensionando o campo da satide por
meio de debates que envolvem o tema da iatrogenia e, eventualmente, da pratica criminal (obstrugdo de direitos,
mutilagdo, assédio moral, entre outras).
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com outras instituigdes da sociedade civil e 6rgaos do governo, a Rehuna promoveu
encontros, publicou material informativo e produziu campanhas cujo foco residia na
articulacdo entre medicina baseada em evidéncias e atencao ao parto e nascimento.

Sobre isso, Daphne Rattner’’ (2009, p. 765) afirma que o primeiro desafio a ser
vencido para concretizar a humanizagdo do parto e nascimento € “institucionalizar a atencao
humanizada com base em evidéncias cientificas no setor publico e no suplementar”. A aposta
na medicina baseada em evidéncias foi tamanha que a organizacdo acabou tornando-se a
responsavel por popularizar esse conceito (RATTNER; SANTOS; LESSA; DINIZ, 2010), ao
promover um discurso cuja critica maior incide sobre um conjunto de praticas médicas tidas
como habituais e eficientes. O uso do conceito na estratégia do movimento social responde a
uma dupla missdo: por um lado coibir um conjunto de intervengdes consideradas inadequadas e,
por outro, estimular a incorpora¢do de praticas marcadas pelo signo da ciéncia. Com isso, ao
eleger a baliza do conhecimento técnico-cientifico comprovado e sistematizado a Rehuna esforca-
se para demonstrar “a cientificidade das alegagdes pro-humanizacao” (SOUZA, 2021, p. 213).

Dessa forma, vemos que assim como a humanizagao, também a medicina baseada em
evidéncias cientificas ¢ convocada com o intuito de conferir robustez ao programa da
organizagdo. No entanto, vale registrar o ponto que distingue os dois conceitos, uma vez que a
ideia de medicina baseada em evidéncias estd intima e diretamente conectada ao discurso
cientifico, a medida que busca submeter a pratica assistencial ao conhecimento advindo da
racionalidade cientifica. O que Simone Diniz (2005) chama de “apropriacdo politica do
discurso técnico” corresponde a uma das principais estratégias de agao da Rehuna na busca
por legitimar sua pauta sob a influéncia da autoridade historicamente conferida ao discurso da
ciéncia. Ao buscar nos dados cientificos informacgdes sobre a seguranca e a efetividade das
praticas assistenciais para fundamentar seu discurso, a Rehuna alia-se a agéncias
internacionais, como a ONU e a OMS, que também vinham produzindo contetido sob essa
perspectiva e obtém, nesse processo, um outro selo de autoridade e legitimidade.

A disputa pelo elemento que rege a organizacdo das praticas assistenciais — as
evidéncias cientificas ou a tecnocracia — faz-se presente tanto na agenda dos movimentos

sociais, notadamente a Rehuna, quanto no desenho da Rede Cegonha, onde a bandeira da

°! Daphne Rattner ¢ médica formada pela Universidade Estadual de Campinas e atualmente trabalha como
professora da Faculdade de Ciéncias da Saude na Universidade de Brasilia. Integra a presidéncia da Rehuna,
além de estar envolvida com outras organizag¢des voltadas a humanizac¢do do parto e nascimento, como a Rede
de Saude das Mulheres Latino-americanas e do Caribe e a International MotherBaby Childbirth Organization.
Daphne Rattner atuou em colaboragdo com o Ministério da Saude em diversas ocasides, especialmente na
década de 2000, vinculada a Area Técnica de Satde da Mulher. Sua produgio bibliografica privilegia os temas
da assisténcia obstétrica e assisténcia perinatal.

188



medicina baseada em evidéncias localiza-se nas agdes propostas dentro do conjunto do
componente parto e nascimento, relativo a organizacdo da politica: “praticas de atencdo a
saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizacdo Mundial
da Saude, de 1996: ‘Boas praticas de atencdo ao parto € ao nascimento’” (BRASIL, 2011a).
No que diz respeito & orientacdo dos servigos, a priorizacdo dada & mudanca de modelo
consiste em outro ponto de contato entre a portaria n° 1.459 e a Rehuna, uma vez que a
implantacao de um novo modelo representa o primeiro objetivo da politica. A esse respeito,
Heloisa Souza (2021) assinala a prevaléncia do discurso médico em ambos os modelos em
questdo, indicando o lugar central ai exercido por esse campo de saber e de poder — a
medicina -, ainda que organizado sob diferentes perspectivas.

A aproximagdo entre o discurso da politica e aquele da Rehuna vai para além da
presenca de termos como humanizacao e medicina baseada em evidéncias, incorporando no
texto da primeira diversos elementos-chave para a segunda, entre eles: incentivo ao parto
normal, investimento em outros espacos para o parto que ndo o hospital, pesquisa de
qualidade/satisfacdo com usuarias dos servicos e adocdo das referéncias da OMS. Como
apontamos na subsecdo anterior, a Rehuna ¢ a tUnica organizagdo da sociedade civil
mencionada no Manual Pratico de Implementacio da Rede Cegonha (BRASIL, 2011b),
seguida de uma mencao mais generalista dos movimentos de mulheres.

De acordo com Daphne Rattner e colegas (2014, p. 118), “a Rehuna considera a Rede
Cegonha a convergéncia de varias politicas € o cendrio mais favoravel possivel para a
implementacdo pratica de seu ideario”. Um certo alinhamento entre ambas ndo ¢ mera
casualidade, afinal, a formulacdo da RC contou com envolvimento direto de integrantes da
organizagdo que ja ocupavam cargos dentro do MS. A presenca de ativistas, inclusive aquelas
ligadas a0 MHP, em um 6rgao do governo compunha uma das principais estratégias de agdo, pois

No Brasil, desde os anos de 1990, o movimento social teve um papel
importante em desencadear as primeiras mudangas ¢ foi bem sucedido em
buscar a parceria do Ministério da Satde, uma vez que a disseminagdo do
cuidado humanizado baseado em evidéncias cientificas requer politicas
pﬁbglzicas para se tornar viavel em ambito nacional (DINIZ et. al., 2018, p.
27)".

A parceria com o MS pode ser vista tanto na modalidade de apoio prestado pelo MS a

iniciativas locais de humanizagdo do parto e do nascimento realizadas por ativistas, quanto na

%2 Tradugdo livre de: “In Brazil, since the 1990s, the social movement has had an important role in triggering the
first changes and was successful in seeking the partnership of the MofH, since the spread of evidence-based and
humanised care requires public policies to become nationally available”.
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ocupagao direta de cargos no organograma ministerial por integrantes dos movimentos sociais,
como a Rehuna. Rebecca Abers e Luciana Tatagiba (2014) afirmam que, no periodo de 2003 a
2014, a presenca de membros de movimentos sociais de mulheres na equipe do MS era regular,
sobretudo daquelas vinculadas a Rehuna e/ou a Rede Feminista de Saude. Dentre elas, no ano
de 2011, estava a coordenadora da Area Técnica de Saude da Mulher e da RC: Esther Vilela.

Esther Vilela ¢ médica formada pela Universidade Federal de Minas Gerais, com
especializacdo em ginecologia e obstetricia, pela Federagao Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, e em fitoterapia, pela Universidade Federal de Goias. Atuou em um
hospital privado em Goias, de 1986 a 2011, sendo esse tempo dedicado a assisténcia e a
gest€1093. Ligada também ao MHP, Esther Vilela ¢ afiliada a Rehuna e compde essa
organizacdo desde sua fundagdo (ABERS, TATAGIBA, 2014; RATTNER; SANTOS;
LESSA; DINIZ, 2010). No que diz respeito a 6rgdos governamentais, a médica ginecologista
ocupou os cargos de consultora da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) de 2003 a 2010,
de coordenadora nacional da Area Técnica de Satide da Mulher, no MS, de 2011 a 2017 e,
durante o0 mesmo periodo, foi conselheira no Conselho Nacional dos Direitos da Mulher
(CNDM) e representante do MS na Comissao Intersetorial de Satide da Mulher (CISMU)).

Reconhecida como uma ativista pelo parto humanizado (ABERS, TATAGIBA, 2014;
LEAL et. al; 2019), Esther Vilela traz uma trajetoria profissional marcada pela dedicagdo a
questdes ligadas ao pré-natal, parto e puerpério, transitando entre a assisténcia e a gestdo, nas
esferas publica e privada. A inser¢ao nos espagos de administracao estatal da saude, no ambito do
MS, tem destaque no percurso da médica, uma vez que se somam quase vinte anos de atuacao
estreitamente relacionada as politicas publicas. Além da participagdo como coordenadora da RC,
Esther Vilela fez parte da equipe técnica de outra agdo do MS: o Plano de Qualificacdo das
Maternidades (PQM), onde atuou em conjunto com outras companheiras da Rehuna, como
Daphne Rattner e Sonia Lansky”*. (RATTNER; SANTOS; LESSA; DINIZ, 2010).

A nomeacao de Esther Vilela para a coordenagdo da ATSM, assim como da RC, foi
recebida pela Rehuna com otimismo, pois indicava que a perspectiva da humanizagdo da
assisténcia ao parto e nascimento estaria entre as prioridades da agenda da saude da mulher no

MS, sobretudo na implantacio da RC (ABERS; TATABIGA, 2014). Entretanto, Esther nao

% As informagdes sobre a trajetoria profissional de Esther Vilela foram colhidas de seu curriculo Lattes,
disponivel em: http://lattes.cnpq.br/3659215821116972.
' Sénia Lansky formou-se em medicina pela Universidade Federal de Minas Gerais e atua como médica na
Prefeitura de Belo Horizonte desde 1988. E pesquisadora e professora colaboradora da Faculdade de Medicina
da UFMG. Compde a diretoria da Rehuna e tem uma larga produgdo bibliografica em saide materno-infantil.
Sonia Lansky também prestou servigos ao Ministério da Satde em varias ocasides ao longo da década de 2000,
especialmente na Area Técnica de Saude da Mulher.
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ocupou sozinha esse espaco, pois “contratou um numero expressivo de consultores que, assim
como ela, vinham trabalhando na 4rea da satide tentando promover abordagens alternativas™”
(ABERS; TATABIGA, 2014, p. 24). Daphne Rattner (2009) lembra que diversos integrantes da
Rehuna, além de atuarem diretamente no MS, também exerciam funcao de consultoria para
estados e municipios em questdes relativas a assisténcia ao parto e nascimento.

Tal configuracdo faz borrar a fronteira mais visivel entre 6rgdo de governo e
movimento social de forma a que as pessoas atuem nas duas dimensOes. Para atores
envolvidos com a atencdo ao parto (LEAL et. al, 2019), mudangas significativas ndo sao
vistas como processos possiveis de serem empreendidos sem parcerias e, no que diz respeito
as politicas de saude, a organizacdo do movimento social de mulheres foi crucial para o
avango da pauta da humanizacao do parto e nascimento, com destaque a intensa e sistematica
interlocugdo entre a Rehuna e o MS. Sobre isso, Daphne Rattner e colegas (2014, p. 118)
afirmam que desde o inicio da organizagdo era evidente que “para o sucesso do projeto, seria
necessario conquistar aliados na gestao publica federal”.

O que a literatura visibiliza ¢ que a Rehuna e outros atores do MHP construiram uma
agenda de mudangas tendo em mente a participagdao de ativistas em espacos estratégicos da
administragdo estatal (DINIZ et. al., 2018), em uma busca ativa por se aproximar e intervir
nos diferentes niveis de governo. Essa missdo assume tamanho espaco no ativismo a ponto de
tornar a Rehuna reconhecida por impactar a formulagao de politicas publicas e de iniciativas
governamentais (RATTNER et. al., 2014), ndo somente em relacdo ao SUS, mas também ao
setor suplementar - principalmente a partir dos anos 2000, com a institucionalizacao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (RATTNER, 2009).

Em artigo de 2018, Simone Diniz e colegas sistematizam iniciativas da Rehuna e de
outras organizagdes em prol da humanizagdo do parto e nascimento que foram, em sua
maioria, avaliadas como bem sucedidas no sentido de gerarem politicas publicas e leis. Com
acoes que remontam desde 1997 até 2014, as organizagdes do movimento social atuaram de
modo a tentar garantir a oficializacdo de medidas como: acompanhante de parto; investigacao
sobre a taxa de cesarianas no setor suplementar; investigacdo de violéncias institucionais;
autorizacdo a presenca de doulas em hospitais; definicdo de violéncia obstétrica; entre outras

(DINIZ et. al., 2018). Para as autoras, a andlise da atuagdo da Rehuna mostra que “h4a uma

% Tradugdo livre de: “she hired a large number of consultants who, like her, had been working in the health
profession trying to promote alternative approaches”.
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sinergia entre movimentos sociais e iniciativas do Ministério da Satde levando a um cuidado
materno baseado em evidéncia e mais respeitoso no Brasil”™® (DINIZ et. al., 2018, p. 31).

Sobre a entrada de integrantes de movimentos sociais no Ministério da Satde, Daphne
Rattner e colegas (2014, p. 127) afirmam que a isso se deve a convergéncia entre politicas
publicas e a agenda da Rehuna, uma vez que os ativistas articulam a experiéncia do
movimento social ao acimulo de conhecimento técnico e cientifico, trabalhando para “a
formulacao e o desenvolvimento das politicas que atendem a seus anseios”. No caso da RC, a
trajetoria pregressa de Esther Vilela tanto no movimento social - através da Rehuna -, quanto
na assisténcia a satde — sobretudo na atengdo a pré-natal, parto e puerpério -, confere a sua
atuacdo na coordenac¢do da formulagdo e da implementagdo da politica um repertorio proprio
com vistas a elaboragdo de manuais e documentos ¢ ao desenvolvimento de protocolos e
programas de treinamento (ABERS; TATAGIBA, 2014).

O envolvimento de Esther Vilela na promocao e divulgacao da RC, dentro e fora do
MS, antes e depois da promulgacao da portaria pode ser visto, por exemplo, na diversidade de
plataformas ocupadas pela médica em nome do MS. Esther Vilela participou de programa de
televisao (VILELA, 2011a), de evento na Camara dos Deputados (LEMES, 2011) e concedeu
entrevista a midia impressa (VILELA, 2011b), cujo tema girava em torno da apresentacdo da
nova politica. Nessas ocasides, a defesa do direito da mulher a um parto humanizado, a
dentincia das mortes maternas evitaveis e a afirmacdo da evidéncia cientifica como critério
para a definicdo das praticas na assisténcia eram falas freqiientes em seu discurso. A
reverberacdo dessa dinamica em integrantes da Rehuna ¢ carregada de otimismo, como se
pode ver adiante: “com essa produtiva articulagdo, de governo, sociedade civil organizada e
movimentos de mulheres, espera-se conseguir mudar o paradigma vigente na atengdo a P&N
[Parto e Nascimento]” (RATTNER et. al., 2014, p. 128).

Diante disso, ao analisar os temas priorizados pela ATSM em 2011, ocupada também
por ativistas de movimentos sociais, incluindo a Rehuna, podemos dizer que uma das
bandeiras de luta - humanizagio do parto e do nascimento - ganhou mais for¢a do que outras —
direitos sexuais e equidade de género, por exemplo’’. Rebecca Abers e Luciana Tatagiba
(2014) contam que as integrantes da Rehuna ndo se mostravam contra a integralidade da

saude da mulher, porém, em consonancia com o programa de governo presidencial, a pauta

% Tradugdo livre de: “There is a synergy of social movements and MofH initiatives pushing towards more
respectful and evidence-based maternal care in Brazil”.

°7 Tal disparidade ¢ uma das principais linhas de critica dos movimentos feministas a Rede Cegonha e
abordaremos essa questdo adiante.
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que foi vista como uma possibilidade concreta de realizag@o foi a relativa ao ciclo gravidico-
puerperal. Sobre essa dinamica, as autoras afirmam que

Ativistas institucionais provavelmente tém mais flexibilidade quando seus
projetos coincidem com aqueles de seus superiores, uma situacdo que pode
variar ao longo do tempo, dependendo do quadro politico e partidario mais
amplo. Sincronia de projetos gera, para o ativista institucional, uma
oportunidade de avangar em seus objetivos98 (ABERS; TATAGIBA, 2014,
p. 25).

Todavia, apesar das boas expectativas diante da parceria com a nova gestdo do
executivo federal, houve dissonancia na elaboragcdo da RC e algumas pautas caras ao MHP
nao foram contempladas pela portaria (DINIZ, 2012). Entre elas, a proposta de inclusdo no
sistema informacional de saude (que ¢ de acesso publico e universal) de dados qualificadores
da aten¢io ao parto, como taxas de episiotomia’ e indu¢io do parto, presenca de
acompanhante e integridade corporal da mulher. A sistematizacdo de informagdes mais
detalhadas acerca das intervengdes realizadas por profissionais de saude na mulher durante o
parto tinha como um de seus intuitos visibilizar as praticas consideradas inadequadas e, assim,
fomentar a pressdo pela mudanga no modelo de atengdo. O recuo na incorporagdo desse
componente na politica foi visto como mais um aceno favoravel do governo federal aos
setores conservadores e as corporagdes médicas (DINIZ, 2012).

O avanco na direcdo da humanizacdo do parto e nascimento para as ativistas da
Rehuna ndao era em si avesso ao avanco relacionado aos direitos sexuais e reprodutivos
(ABERS; TATAGIBA, 2014). No entanto, ao reservar para si um montante vultoso de recursos
financeiros (que inicialmente girava em torno de R$9 bilhdes) e de pessoal, a RC preencheu
parte significativa da agenda da ATSM e acabou por sufocar outras agdes voltadas a saude da
mulher para além do ciclo gravidico-puerperal. A propria PNAISM teria sido esvaziada com o
inicio das atividades da RC, ainda que o MS e a ATSM se posicionassem de forma a afirmar a
preeminéncia da PNAISM enquanto uma politica nacional (CARVALHO, 2017).

A perda de espaco de uma politica mais abrangente para uma de enfoque mais restrito
no ambito da satde da mulher ndo ocorre somente no que diz respeito ao abandono do

referencial da integralidade, uma vez que pode ser vista dentro mesmo do campo da satude

% Tradugdo livre de: “Institutional activists are likely to have more flexibility when their projects coincide with
those of their superiors, a situation that is likely to fluctuate over time, depending on broader political and party
dynamics. Synchrony of projects creates, for the institutional activist, an opportunity to advance their goals”.
% Episiotomia é o nome dado ao procedimento cirrgico que cinde o perineo (regido entre a vagina e o 4nus)
para “ampliar” o canal do parto. De acordo com a OMS (1985), o seu uso rotineiro ndo se justifica por condigdes
clinicas e consta entre as praticas definidas como claramente prejudiciais que devem ser eliminadas na atengdo
ao parto.
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materno-infantil. A auséncia de um olhar critico para a satide materno-infantil combinado a
perspectivas conservadoras geram como conseqiiéncia que se negligencie a satide materna em
prol de um privilegiamento da saiude infantil, comprometendo tanto o direito das mulheres,
quanto sua propria integridade fisica (DINIZ, 2011).

O uso do tema da saide materna e satde infantil feito por alas conservadoras da
sociedade ¢ um ponto pelo qual muitas das criticas sobre a RC iriam passar, sobretudo as
advindas dos movimentos feministas. Entretanto, mesmo a Rehuna ndo se acha
completamente representada na fala da coordenagdo da RC no MS, pois integrantes do
movimento se mostraram criticas @ Rede Cegonha. Entre elas, Simone Diniz que escreve um
texto ao lado de Ana Maria Costa problematizando o “reducionismo na compreensao da satude
da mulher” que a politica promove, posicionando-se a favor de que

mesmo a saude materna deve ampliar sua agenda de satde abordando as
necessidades integrais da mulher, e ndo apenas aquelas relacionadas ao
desfecho da gravidez e do beb&. Além de propor a agenda ampla da saude
integral, ¢ necessario avangar para uma agenda feminista da saiide materna,
atualizada para nosso complexo contexto (COSTA; DINIZ, 2011).

A defesa do feminismo como um dos eixos a sustentar a politica de saide materna por
uma integrante da Rehuna demonstra que a coesao entre militantes nao ¢ absoluta, de modo que,
ainda que algumas bandeiras elementares sejam compartilhadas, isso ndo implica
necessariamente em um entendimento comum para a forma como os objetivos serdo buscados.
Diversas pesquisadoras (ABERS, TATAGIBA, 2014; CARNEIRO, 2011; PIMENTEL, 2014;
SOUZA, 2021) relatam a heterogeneidade das posicdes que ocupam as integrantes da Rehuna,
e que se manifesta, por exemplo, nas diferentes perspectivas sobre o aborto, a ponto de, para
algumas a luta feminista ser “obcecada” pelo tema e, para outras, a desconsideragdo dessa
questdo na RC ser vista como uma lacuna grave. Vemos, portanto, que ha variadas camadas a
compor um suposto mesmo territdrio, fazendo com que os movimentos sociais sejam plurais

em si mesmos e, consequentemente plurais também em suas formas de agir.

7.1.2. “Quebra de compromisso”: a Rede Cegonha como expressio do

distanciamento entre movimentos feministas e Ministério da Saude

O contato entre movimentos feministas ¢ o Ministério da Satde em 2011 ndo se deu

apenas na dimensdo da RC. Em janeiro, no inicio da nova gestdo federal, foi realizada uma
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reunido entre a Rede Feminista de Satde (RFS) e o recém-empossado ministro da Saude,
Alexandre Padilha, na qual a organizacdo cobrou, entre outras coisas, investimentos na PNAISM.
Nessa ocasido, 0 ministro comprometeu-se junto a RFS em trabalhar para a manutencdo da
ATSM e da perspectiva de saude integral, apoiar a preparacdo da Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres e fortalecer o Conselho Nacional de Saude (RFS, 2011a).

Considerando toda a pesquisa elaborada sobre a formulacao da RC, encontramos dois
momentos em que uma entidade da sociedade civil ligada ao movimento feminista foi
convidada oficialmente a debater sobre essa politica junto ao MS, antes do langamento da
portaria 1.459. Em fevereiro, a RFS esteve em uma reunido com representantes do MS para
conhecer a RC. De acordo com Telia Negrao (2011a), integrante da RFS, o carater materno-
infantilista da politica gerou preocupagdo a ponto de fazer com que a organizacao publicasse
uma nota publica na qual reafirmava o paradigma da aten¢ao integral a satide das mulheres ¢ a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos como prioridade do movimento social (RFS,
2011a). Sobre a RC, a nota discorre da seguinte forma:

Embora ainda ndo apresentada, apenas anunciada, a politica denominada de
Rede Cegonha representa, por si mesma, o risco de reducionismo e
retrocesso nas politicas de género, pois as mulheres deixam de ser sujeitas
principais no evento reprodutivo. Substituidas por um mito, o passaro que
carrega o bebé€ prontinho, compromete-se o proprio sentido da atengdo
humanizada no pré-natal, parto e puerpério. Uma subestimag@o dos avangos
conceituais no campo dos direitos reprodutivos como direitos humanos,
infantilizacdo do processo reprodutivo centrado no bebé. Portanto, uma
desumanizagdo simbolica da politica de saude da mulher (RFS, 2011a).

Em um segundo momento, dias antes do langamento oficial em Belo Horizonte, em 22
de marco, foi realizada no MS uma oficina dedicada a apresentar a RC para agéncias
governamentais, 6rgaos da ONU, representantes do CNDM e do CNS, movimentos feministas —
especificamente a RFS — ¢ membros da Pastoral da Crianca da Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB) (NEGRAO, 2011a). Sobre esse encontro, Telia Negrao (CLAM,
2011; NEGRAO, 2011a) conta que chamou a atengdo das integrantes da RFS que a RC ndo
tivesse um status juridico de politica definido (se programa, estratégia ou politica) e também a
presenca de representantes da CNBB na reunido. O “estranhamento” em relagdo a participacao
da CNBB se deu a partir de um entendimento de que a interferéncia de uma institui¢ao
religiosa feria a perspectiva do Estado laico (NEGRAO, 2011a). Especialmente considerando
que apenas uma vertente religiosa se achava ali representada.

Féatima Oliveira (2011a) avalia que a ado¢do de um paradigma materno-infantilista na
RC promove um retrocesso na saude da mulher ao reunir em um mesmo conjunto esta ¢ a
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saude infantil. Tal conceito conservador, de acordo com a médica e ativista (OLIVEIRA,
2011a), “adoca a boca do Vaticano”, pois se mostra palatavel a agenda conservadora da
Igreja, fazendo com que um idedrio sobre a mulher considerado retrogado e superado - em
vista da instituicdo da PNAISM e do debate sobre direitos sexuais e reprodutivos — ganhasse
hegemonia. Visto simultaneamente como cumplice e autor do envolvimento de setores
religiosos conservadores com as politicas publicas, o alto escaldo do governo federal ¢
duramente cobrado pelas aliangas e pelos compromissos assumidos. Fatima Oliveira (2012b)
assevera: “esse governo ja deu demonstragdes demais a quem esta submetido quando o
assunto sdo os corpos das mulheres. Estd na hora de dizermos ao governo que os nossos
corpos nos pertencem e nao podem ser moeda de troca, com quem quer que seja’.

Uma das propostas da RFS surgida nesses encontros foi a de que a futura portaria
considerasse politicas de saude da mulher precedentes, sobretudo a PNAISM, o que nao foi
atendido, ja que o documento ndo elenca a PNAISM, expressando ai “o equivoco de origem
da proposta da Rede Cegonha, que ¢ a ndo reafirmagao da integralidade da saude da mulher”
(NEGRAO, 2011a). Outra auséncia significativa no rol de politicas contempladas pela RC é a
relacionada a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra, de 2007. De acordo
com Fatima Oliveira (2016), a omissdo ¢ grave e faz parecer que a RC “esqueceu o recorte
racial-€étnico”, ndo reconhecendo o racismo na satide, notadamente na saude da mulher.

Embora as reunides entre MS e RFS tenham disparado muitas criticas em relagdo a
RC, a RFS ndo deixou de reconhecer a validade de medidas para garantir atengdo de
qualidade ao ciclo gravidico-puerperal, mesmo que, em seu ponto de vista, estas fossem
insuficientes seja da dimensdo da integralidade em saude da mulher, seja da dimensdo
especifica da meta de reducdo da mortalidade materna — uma vez que o aborto figura entre as
principais causas de mortes evitaveis de mulheres gestantes e ndo consta no plano de acao da
RC (NEGRAO, 2011a; OLIVEIRA, 2011b). Outro ponto que se sobressai nos encontros entre
RFS e MS ¢ que a sociedade civil organizada ¢ convidada a apreciar uma proposta politica ja
elaborada, na qual pdde interferir muito pouco, ou quase nada.

Organizado pelo MS com o objetivo de promover a RC, o “Simpdsio Internacional
de Redes de Atencao a Saude Materno-Infantil - Rede Cegonha” ocorreu em Brasilia, em abril
de 2011, propiciando um novo encontro entre formuladores de politicas e ativistas sociais. No
evento, o ministro Alexandre Padilha reconheceu e comemorou a presenga ali de representantes
dos movimentos de mulheres que contribuiam para o fortalecimento da democracia e afirmou

que “em nenhum momento abdicou da atencao integral a satide da mulher” (BRASIL, 2015b, p.
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13). Padilha destacou, ainda, que no inicio do ano reuniu-se com a RFS “para conversar e
construir pautas” voltadas a saude das mulheres no pais (BRASIL, 2015b, p. 13).

De acordo com nota da RFS publicada posteriormente ao evento (RFS, 2011c), a fala
do ministro teve carater conciliatorio, uma vez que ele se referiu as ativistas presentes no
Simposio quando abordou a relagdo entre RC e PNAISM, reafirmando a perspectiva dos
direitos sexuais e reprodutivos e a importancia de considerar a mulher para além de seu papel
como mae ¢ cuidadora — tema de diversas criticas feitas a RC e ao MS pelos movimentos
feministas. Santinha Tavares'®”, representante da RFS e do Conselho Nacional de Satude no
Simposio, teve seu nome destacado por Padilha como um simbolo da importincia da
participagdo social no SUS, exortando-a a acompanhar o desenvolvimento da RC nos
territorios, reportando possiveis dificuldades ao MS (BRASIL, 2015b).

Em junho do mesmo ano, a RFS emite uma nova declaragdo: uma carta publica
destinada ao ministro da satde. Nesse texto, a associacdo aborda diretamente a falta de uma
interlocucdo continua e sistematica do MS para com movimentos feministas, denunciando o
esvaziamento generalizado dos espagos de discussao das politicas voltadas a mulheres na
pasta. Além de creditar a esse distanciamento a fragilidade da RC, a carta enuncia:

Preocupa-nos ainda que a publica¢do da Portaria 1.459 de 24/06/2011, que
estabelece a Rede Cegonha, ndo tenha ensejado nenhuma iniciativa por parte
deste Ministério para a discussdo do seu conteudo final, ao nosso ver,
incompleto em relagdo aos compromissos inicialmente assumidos. E que ndo
estejam sendo convocadas reunides com a sociedade civil nas diversas
instancias que sempre compuseram o espectro dos debates junto a area da
saude, além do Conselho Nacional de Satde, os Comités e Comissdes que
compdem esta arquitetura (RFS apud NEGRAO, 2011b).

O nao envolvimento dos movimentos feministas na elaboragao da RC foi entendido,
de forma geral, como uma exclusdo tanto da participacdo social quanto do debate feminista
por diversos ativistas e coletivos (CASTILHOS, 2011; CLAM, 2011; NEGRAO, 2011b;
OLIVEIRA, 2011b; RFS, 2011b; WERNECK, 2012). Clair Castilhos (2011) e Jurema
Werneck (2012) apontam para a centraliza¢dao sob a qual a formulagao da politica se deu e, a
partir de seus lugares como integrantes de movimentos sociais de mulheres, cobram
diretamente da presidenta o afastamento imposto a outros atores desse processo. A esse

respeito, Jurema Werneck (2012), representante da Articulagao de Organizagdes de Mulheres

' Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, conhecida como Santinha, ¢ médica sanitarista e ativista
feminista. Integrou a militdncia do Partido Comunista Brasileiro e a luta contra a ditadura brasileira. Santinha
participou da elabora¢do do PAISM em 1983, ¢ da comisséo brasileira que esteve na Conferéncia de Pequim, em
1995. Foi Conselheira Nacional da Saude e coordenadora da Comissdo Intersetorial de Satide da Mulher
(CISMU).
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Negras Brasileiras, afirma que “a presidenta tinha gente a bega, completamente disponivel e
habilitada para fazer o debate e propor solucdes técnicas e politicas adequadas as necessidades
que todas as mulheres vivem, mas ignorou todo mundo”. Ja Fatima Oliveira (2012b) assevera
que “ndo foi para esse tipo de comportamento € nem um governo cheirando a mofo medieval,
comandado pela Capela Sistina, que a gente saiu as ruas para pedir votos para Dilma”.

Jurema Werneck (2012) aponta também o papel do racismo na manutencdo das elevadas
taxas de mortalidade materna, dado que “as principais mortas nessa historia sdo as mulheres
negras, as mulheres indias, as mulheres das periferias”. Para a ativista, a ndo inclusdo de outros
movimentos sociais na elaboragdo da RC fez com que houvesse um encurtamento de visdo na
portaria, deixando de fora questdes cruciais como o racismo. Nesse sentido, o ministro da saude
e sua equipe estariam se colocando na posi¢do de “porta-vozes” da sociedade de modo
ilegitimo, pois os representantes do governo nao “sabem de tudo” (WERNECK, 2012).

As falas contundentes das ativistas nos indicam que ndo s6 o tema do aborto -
polemizado desde a campanha eleitoral - foi suprimido na RC, mas também outras questdes se
fazem ausentes do documento, entre elas o racismo, a violéncia sexual e a saide mental, por
exemplo. Ou seja, ao expor as flagrantes lacunas na RC, o debate gerado no circuito feminista
faz mais do que somente enunciar os temas negligenciados: ele denuncia o carater
centralizador e excludente adotado pelo MS no processo de elaboragdo da RC, responséavel
por conferir a politica um aspecto verticalizado, diminuido em poténcia democratica porque
alheio aos movimentos sociais de mulheres — que nao somente os ligados a humanizagao do
parto e nascimento -, ¢ diminuido também em laicidade, uma vez que alinhado a grupos
conservadores e religiosos.

A visdo de que a RC ¢ uma boa politica materno-infantil, mas que ¢ necessario mais
do que o conteudo oferecido pela politica para garantir direitos sexuais e reprodutivos as
mulheres ¢ expressa também pelo Jornal Cfemea: “A analise do CFEMEA propde, inclusive
que a Rede Cegonha amplie suas atividades e passe a orientar as mulheres para que possam
livre e conscientemente controlar a propria fecundidade” (CFEMEA, 2011). Rebecca Abers e
Luciana Tatagiba (2014) corroboram com o entendimento de que os movimentos feministas
ndo defendiam o abandono de politicas materno-infantis ao problematizar a RC, pois a
redu¢do da mortalidade materna e a melhoria na qualidade da atengdo ao parto eram
percebidas como pautas legitimas, quando enquadradas no paradigma da integralidade de

aten¢ao a mulher, no ambito da PNAISM.
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A descontinuidade da PNAISM advinda por meio da, assim chamada, “quebra de
compromissos” por parte de representantes do governo ¢ percebida como um ataque a saude
da mulher e um retrocesso nas politicas publicas (COSTA, DINIZ, 2011; NEGRAO, 2011b;
OLIVEIRA, 2011b; RFS, 2011a). Diante das manifestagdes, o ministro da satde, Alexandre
Padilha (BRASIL, 2015b; RFS, 2011c¢) procurou afirmar em diferentes ocasides a perspectiva
da integralidade e a permanéncia da PNAISM. Esther Vilela (2011a), coordenadora da
ATSM, por sua vez, esforgou-se em defender o argumento de que, sendo a RC uma estratégia
e nao uma politica, era equivocada a ideia de que a PNAISM fosse suplantada pela RC. Sobre
isso, Layla Carvalho (2017) demonstra por meio de estudo sobre o aporte financeiro da pasta
que “os recursos orcamentarios voltados para a PNAISM foram significativamente reduzidos”
ap6s a implementacdo da RC. Também o jornal Fémea (CFEMEA, 2011) da visibilidade ao
esvaziamento de fundos voltados a atencdo integral a satde da mulher, assim como a atengao
a saude da populacdo negra, o que deixou ambas em “vida vegetativa” desde 2011. Por fim, o
periddico declara:

A luta feminista sustenta com muito vigor as demandas por Atencdo Integral
a Saude da Mulher que, nesse PPA [Plano Plurianual 2012-2015], ficaram
mais fragilizadas. Defende também o direito de tod@s a saude e o dever do
Estado em assegura-lo (CFEMEA, 2011).

Sendo assim, vemos que as falas do ministro da saude e da coordenadora da ATSM
em defesa da PNAISM nao se reverteram em provisdo de recursos para a mesma, de modo
que os movimentos feministas continuaram problematizando a exclusdo do ideéario da
integralidade na atencdo a saude da mulher no desenho da Rede Cegonha. Mais do que isso:
as ativistas denunciaram a equipe de governo por nao incluir de forma sistematica a sociedade
civil organizada no processo de formulacao da politica. Vemos que ndo se trata, pois, de uma
critica unicamente direcionada aos termos da politica, mas também ao modo de conduzir a
gestdo no MS.

Ainda que ativistas pela humanizacdo do parto e nascimento inseridas no MS nao
necessariamente se opusessem aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, o tabu
imposto sobre o aborto gerou um ruido entre os diferentes movimentos sociais que foi
agravado com o envolvimento, em mais de uma ocasido, entre organizagdes religiosas e
representantes do MS. A critica sobre quem tem participacao legitima no debate sobre a satde
das mulheres caminhou ao lado do questionamento sobre a validade de uma politica publica

que nao ouviu o seu publico-alvo no processo de feitura.
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7.2. Um programa de melhoria de servicos perinatais transforma-se na principal

politica de satide da mulher

Ao apresentar essa se¢do, indicamos que, em seu projeto inicial, a Rede Cegonha fora
concebida como uma “linha de cuidados materno-infantil”, cujo objetivo de qualificar a
atencao obstétrica e neonatal destinava agdes para servigos de satude ja estabelecidos em nove
regides metropolitanas do Brasil. A inspiragdo para essa proposta deveu-se, a0 menos em
parte, ao Plano de Qualificacdo das Maternidades e Redes Perinatais (PQM), medida derivada
do Pacto de Redugdo da Mortalidade Infantil na Amazoénia Legal e Nordeste, de 2009
(BRASIL, 2012a; BRASIL, 2015b; CASTRO, 2012; VASCONCELOS, MARTINS,
MACHADO, 2014).

Coordenado pela Secretaria de Atengdo & Saude, por meio da Area Técnica de Satde
da Mulher e da Area Técnica de Satude da Crianga e Aleitamento Materno, no ambito da
Politica Nacional de Humanizacao, o PQM foi elaborado e pactuado em 2009 e executado a
partir de 2010. Foram escolhidas 26 maternidades, abrangendo todos os estados das regides
Norte e Nordeste com o objetivo de qualificar a atengdo obstétrica e neonatal através de um
conjunto de acdes voltadas para

promover mudangas na gestdo e modelo de atengdo ao parto ¢ nascimento;
articular e fomentar redes de cuidados perinatais (integracdo de pontos de
atengdo do SUS como, por exemplo, as maternidades do territério, outros
servigos de referéncia no cuidado materno-infantil ¢ a Estratégia de Saude da
Familia), sobretudo, por meio da organizacdo de espagos de cogestdo, tais
como os Foruns Perinatais (BRASIL, 2012a).

Afirmando, portanto, uma perspectiva de transformacao das praticas como prioridade,
o PQM partiu da “introducdo de novos valores no cuidado, de novos valores na gestdo e de
alteracdo nas dinamicas de gestdo do trabalho e na conformacdo de redes perinatais”
(BRASIL, 2015b, p. 25), como prioridade em relagdo ao investimento na estruturagdo de
novos servigos. Tal configuracdo destaca o foco do PQM em operar mudancas na logica do
cuidado oferecido durante pré-natal, parto e pos-parto, a partir do trabalho com experiéncias
consideradas exitosas no ambito do SUS. O impacto nos indices de mortalidade materna e
neonatal achava-se embutido nas diretrizes do PQM, de forma que as medidas teriam como
um dos efeitos esperados a reducdo dessas taxas (BRASIL, 2012a).

E a experiéncia do PQM, ao longo de 2010 nos territérios do Norte e do Nordeste, que
conforma o quadro metodolégico da RC (BRASIL, 2015b), inclusive em seu recorte inicial

projetado para funcionar apenas em nove regides metropolitanas. O compartilhamento
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também se dd nas referéncias, uma vez que palavras-chave da RC, tais como ‘“praticas
baseadas em evidéncias cientificas”, “modelo de atencdo ao parto e nascimento”,
“acolhimento com classificacdo de risco” e “acompanhante para a gestante no parto” ja
figuram no discurso do PQM. Sobre isso, Michele Vasconcelos, Céatia Martins e Dagoberto
Machado (2014, p. 1006) afirmam que

“a RC amplia o PQM sob o ponto de vista da extensdo territorial, como
também reforca a trajetoria ja iniciada com o PQM de, além do apoio
realizado nas maternidades junto a equipes, se trabalhar numa perspectiva de
producdo de redes de cuidado materno e infantil”.

E ao longo do processo de formulagdo da Rede Cegonha capitaneado pela Secretaria
de Atencao a Saude do MS, que a proposta ¢ criticada justamente por sua restri¢ao territorial,
sendo intimada a abranger todos os municipios do pais € ndo mais somente aqueles situados
nas regides metropolitanas (CASTRO, 2012). E a bandeira que antes trazia elementos
essencialmente relativos ao processo de gestacdo, parto e puerpério passa a incluir entre seus
principios a atengdo a criancas até dois anos e a implantagdo de Centros de Parto Normal e
Casas da Gestante e Bebé.

A elaboragao da RC se deu, de acordo com Maria de Castro (2012), no Ministério da
Satude, em Brasilia, a partir de janeiro de 2011, onde teve inicio uma série de encontros
periodicos dedicados especificamente a formulagdo da politica. Os participantes integravam
quadros do proprio MS, representando diversas secretarias que compdem o Ministério e
também a assessoria do Gabinete do ministro, e reuniam-se para debater os termos da politica
sob a coordenacdo de funcionarios da Secretaria de Aten¢do a Saude (CASTRO, 2012). Nao
ha em nenhum dos documentos oficiais ligados ao langamento e a publicacdo da Rede
Cegonha uma menc¢ao a equipe responsavel pela formulagdo, onde sejam citados nomes e
cargos. No entanto, a partir da pesquisa, identificamos que a coordenagdo da RC, desde seu
processo de elaboragdo, ficou a cargo de Esther Vilela (ABERS, TATAGIBA, 2014;
BRASIL, 2014b; SANTOS, 2013).

Em relagdo a proposta inicial da RC de ser uma linha regional de cuidados perinatais,
Esther Vilela participou ativamente do processo de estender o projeto para outros estados
além do Norte e do Nordeste, a partir de uma avaliagdo positiva do PQM. Em 16 de abril de
2011, poucas semanas ap6s o lancamento oficial da RC pela presidenta Dilma em Belo

Horizonte, Esther Vilela (2011) concede uma entrevista a Concei¢do Lemes'®' e afirma: “no

101 s~ Lo : .1 , . . .
Conceicao Lemes ¢ jornalista especializada em saude, escritora e coeditora do blog Viomundo. Seu trabalho
conquistou diversos prémios ao longo dos seus trinta anos de atuagdo. Concei¢do Lemes tem usado sua escrita
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ano passado, noés tivemos uma experiéncia com o Plano de Qualificacdo das Maternidades da
Amazonia Legal e do Nordeste, que nos deu pistas de como tecer e fomentar essa rede, de
modo que a populacao se aproprie dela”.

O trabalho da equipe responsavel pela elaboragao da RC volta-se, portanto, no sentido
de replicar o PQM em uma escala maior, construindo as bases para uma experiéncia estendida a
todo o territdrio nacional (CASTRO, 2012). E por meio desse processo que um plano regional
de qualificacdo de servigos perinatais € algado a principal politica federal de saude da mulher. A
elaboracao dos termos da politica durou aproximadamente seis meses, de acordo com Maria de
Castro (2012), e envolveu em algumas ocasides — para além das fronteiras do MS — integrantes
do Ministério da Casa Civil, do Gabinete da presidenta e a propria presidenta. Ainda segundo a
pesquisadora, no inicio das reunides do grupo de trabalho, a Secretaria de Politicas para
Mulheres esteve presente, porém, por divergéncias com o formato da RC, o 6rgdo retirou-se
desse espago, fazendo com que este fosse sistematicamente habitado majoritariamente por
agentes do Ministério da Saude.

Com a saida de Nilcea Freire da SPM, ¢ Iriny Lopes quem assume, na aurora de 2011,
o cargo de chefia da SPM. Quando chegou a SPM, Iriny Lopes carregava consigo uma
significativa trajetoria na politica institucional e no ativismo pelos direitos humanos. No
inicio da década de 1980, a secretéria participou da fundagdo do diretério estadual do Partido
dos Trabalhadores no Espirito Santo, foi deputada por esse estado e desde entdo jamais deixou
o partido. A passagem de Iriny Lopes pela SPM ¢ breve, com duracao de um ano, apds o qual
ela sai para concorrer as elei¢des municipais de 2012, em Vitoria. Em seguida, a SPM passa a
ser comandada por Eleonora Menicucci. De acordo com Layla Carvalho (2018), outra
motivacdo para a saida de Iriny Lopes ¢ o crescente volume de criticas oriundas, sobretudo,
dos movimentos feministas a medidas aprovadas em 2011, entre as quais, a propria RC.

Nao encontramos tantos registros sobre a participacdo da SPM na formulagao da RC,
em comparacao com a presen¢a da mesma Secretaria no processo de elaboragdo da PNAISM.
Além da saida da SPM por diferengas inconcilidveis com o formato adotado para a RC, ha
também o apontamento de uma reunido, no inicio de fevereiro de 2011, entre Iriny Lopes e
Alexandre Padilha com objetivo de discutir temas de satide da mulher, tendo como produto a
construcdo da agenda prioritaria da SPM para o ano em questdo (BRASIL, 2011c). Com
excecdo dos episodios citados, a RC figura na agenda da SPM por conta da III Conferéncia

Nacional de Politicas para as Mulheres (CNPM) que serviu como base para a elaboracao do

para debater questdes relevantes da saude publica, realizando entrevistas com agentes governamentais, ativistas
sociais e pesquisadores.
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IIT Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), no qual constava como uma das
metas a implantagdo da RC em todo o territério nacional (BRASIL, 2013b).

Embora todas as secretarias do MS integrassem as reunides da RC, foi a Secretaria de
Atengdo a Saude (SAS) aquela que esteve mais a frente do processo. Esther Vilela coordenou
a elaborag¢ao da RC no cargo de chefia da ATSM, que também compde um dos departamentos
da SAS. Foi no comeco de 2011 que Esther assumiu a coordenagdo da ATSM e, logo em
seguida, do projeto da RC. Nao por acaso, nesse mesmo periodo, assumiram seus postos de
trabalho também o novo coordenador da SAS e o novo ministro da Saude.

Ao falar sobre as mudancas nos nomes daqueles que ocupavam cargos na
administragdo publica, faz-se necessario contextualizar o que representava o inicio do ano de
2011 no que diz respeito a politica partidaria e a nomeacao de funcionarios na gestao federal.
A posse de Dilma Rousseff na Presidéncia da Republica ocorreu em primeiro de janeiro
daquele ano e, logo em seguida, deu-se um remanejamento dos titulares dos ministérios,
assim como de coordenadores, secretarios e técnicos inseridos em cada pasta — como
tradicionalmente ocorre em trocas de governo no Brasil. Naquela data, a presidenta nomeou
nove mulheres'® para a chefia de pastas ministeriais, o que significou a maior quantidade de
mulheres a ocupar cargos no “primeiro escaldo” do governo federal até hoje.

A area da satide também passou por mudangas, porém quem foi designado para a pasta
ndo era uma mulher. O ultimo ministro da satide do governo Lula, Jos¢ Gomes Temporao, foi
sucedido por Alexandre Padilha, que assumiu a cadeira também em primeiro de janeiro de
2011. Padilha, que ficou no cargo de 2011 a fevereiro de 2014, ¢ paulistano e médico formado
pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) com especializacdo em infectologia pela
Universidade de Sao Paulo (USP). Previamente ao cargo de ministro da Saude, Padilha
carregava consigo uma experiéncia na gestdo publica, uma vez que preencheu a chefia e a
subchefia da Secretaria de Assuntos Federativos e também exerceu a fun¢dao de Diretor
Nacional de Saude Indigena no préprio MS. Além disso, Padilha trabalhou com educagao e
formagdo de profissionais da saude e, no dmbito das agéncias transnacionais foi consultor do
Fundo de Populagdes da ONU (UNFPA) e pesquisador da OMS.

Filiado ao Partido dos Trabalhadores (PT), a nomeacao de Padilha como ministro da

Saude representou, a0 mesmo tempo, a escolha de um profissional da saude cuja bagagem

12 As mulheres nomeadas ministras, em janeiro de 2011, sdo: Ana de Hollanda — Ministra da Cultura; Tereza
Campelo — Ministra do Desenvolvimento Social; Maria do Rosario — Ministra dos Direitos Humanos; Luiza
Bairros — Ministra da Igualdade Racial; Izabella Teixeira — Ministra do Meio Ambiente; Ideli Salvatti — Ministra
da Pesca; Miriam Belchior — Ministra do Planejamento; Iriny Lopes — Ministra da Secretaria de Politicas para
Mulheres; Helena Chagas — Ministra da Secretaria de Comunicagdo Social.
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técnica era relevante e cuja participacdo na cena politica partidaria apontava para uma
possivel aproximagdo entre o gabinete da presidenta ¢ o MS. Segundo Maria de Castro
(2012), a chegada de Padilha ao MS foi celebrada por parte significativa do quadro da gestao
publica por conta de, apos cerca de seis anos, 0 MS ter em seu comando um lider vinculado
ao PT — o mesmo partido de Dilma Rousseff. Isso se deu, pois, com exce¢do de Humberto
Costa, primeiro ministro da satde no primeiro governo de Lula, que coordenou o MS de 2003

a 2005, todos os demais trés homens'” que revezaram a chefia do MS eram vinculados a

outro partido: o PMDB (Partido do Movimento Democratico Brasileiro)'*.

O alinhamento partiddrio entre quem ocupa um ministério e quem ocupa a presidéncia
ndo deve ser subestimado. Como j