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1. INTRODUCAC

Mary Douglas! salienta que o corpo humano & sempre tratado
como uma imagem da sociedade, porque o corpe social & gque
condiciona ¢ medo como percebemos o corpo fisico. Assim, as formas
de expressdo gue © COrpo assume, em movimento ou em repouso,
expressam, em nuitos aspectos, a pressdo social. Sua argumentagéo;
em busca de uma andlise estrutural dos simbolos, estd baseada en
duas idéias: 1) o uso do corpo estd coordenado com o dos meios de
expressdo humana, come a linguagem, por exemplo; 2) o sistema
social impde um controle e, consequentemente, limitagdes, &

utilizag¢io do corpo como modo de expressio.

Segundo Douglas?, quaisquer preocupagdes com as entradas e
saidas sociais, com as rotas de escape e invas8o no seio de uma
sociedade, resultar8c sempre em preocupac¢des com estabelecer e
preservar os limites corporais. O controle corporal, portanto,
constitui uma expressdo do controle social. Nesse sentido, o corpo
funciona como veiculo de comunicagdo. Mas n3o & apenas uma caixa
estdtica gue recebe e emite mensagens codificadas. Existe uma
finalidade nessa codificagdo, de sorte gque o corpo comunica

informagdo para e de um sistema social do qual faz parte. Esse

! Douglas, M. Bimbolos naturales - exploraciones en cosmologia.,
Madrid: Alianza Editorial, 1978.
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sistema, por sua vez, age sobre o corpo afetando suas funcgdes de
maneira a limité-las, quer levando-as ao relaxamento ou ao controle

estrito,.

Os limites impostos ao corpo sdo estabelecidos socialmente, ou
seja, atendem a demandas do grupo. Como imagem da sociedade, a
tarefa principal do corpo &€ expressar a relagdo do individuo com o
grupo. Ele aponta para qual & a solicitacdo social, exercida sobre

ele, em um dadoc momento:

"... Os simbolos naturais s8o capazes de expressar a relacdo
gue existe entre um individuo e a sociedade nesse nivel
sistemdtico geral. Os dois corpos sfo o eu e a sociedade;
algumas vezes estdo tdo préximos gue quase chegam a fundir-se,
e outras, estdo muito longe um do outro. A tensio que existe
entre eles & o gue .nos permite deduzir certos significados"?.

Turner* aponta gquatro problemas, relativos & questido dos
corpos individuais e das popula¢des, que considera universais &s
formagbes sociais: a reprodugdo das populagdes no tempo, a
regulagdo dos CoOrpos no espago, a repressdo do corpo interior
através de disciplina e a representagdo do exterior no espaco
social. De sorte que, segundo esse autor, o cldssico problema de
Hokbhes scobre a ordem pode ser recolocado como problema do governo
sobre o corpo. Essa preocupagace chega a tal ponto gue nenhuma

sociedade deixa a questdo da reproducio social livre de vinculos

> Op. c¢it., p. 107. Tradugdo da autora.

% Turner, B.S. The body & society - explorations in social
theory. Oxford: Basil Blackwell, 1984.
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legais. Mesmo guando, na sociedade ocidental moderna, o
comportamento sexual & apresentado como sendo da livre escolha do
individuo, ndoc raramente estdoc presentes requlamentacdes relativas
ao aborto, infanticidio, filhos ilegitimos, homossexualidade e

prostituicédo.

Desse ponto de vista, em toda sociedade existe uma demanda por
disciplina corporal. Disciplina entendida aqui nos termos propostos

por Michel Foucault:

"Métodos gque permitem o controle minucioso das operagdes do
corpo, gque realizam a sujeigdo constante de suas forgas e lhes
impde uma relagdc de docilidade-utilidade"’.

0 objetivo de tal disciplina seria intervir sobre os processos
da atividade corporal, mais do gque scbre © resultado. 0O seu
surgimento, segundo Foucault?,’ pode ser situado historicamente
como resposta a exigéncias de conjuntura. A disciplina, entretanto,
ndo deixam de se inscreverem no total, nas transforma¢des gerais e
essenciais gque necessariamente serio determinadas por conjunturas

especificas.

% Foucalt, M. Vigiar e punir. Histéria da violéncia nas
prisdes. Petrdpolis: Vozes, 1983, p. 126.

¢ Foucault, M. Histéria da sexualidade I - a vontade de saber.
Tradugdo por Maria Thereza da C. Albuquerque & J.A. Guilhon
Albuguerque. Rio de Janeiro: Graal, 1980.

7 Foucalt, M. Microfisica do poder. Tradugdo por Roberto
Machado. Rio de Janeiro: Graal, 1982. :
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Ao longo da Histdéria, & possivel apontar, como um dos alvos
principais dessa disciplina social, o corpo da mulher. Segundo

Turner, o corpo feminino &, historicamente, o

", ,, foco do controle social, através do conhecimento e da
autoridade, porgue as mulheres produzem homens, enquante os
homens controlam as mulheres e as propriedades como
mercadorias'®.

Esse controle se realiza através do aparato institucional da
familia e do Estado, e acha-se intimamente ligado ao controle da
sexualidade feminina, fundamental para que os governos possanm
resolver o problema da regulagio das populagdes no espago’.

W, & preciso reconhecer a existé&ncia, na

Ainda segundo Turner
sociedade ocidental em geral, de um controle ideoldégico sobre a
mulher. Um exemplo disto seria a doutrina pré-moderna ¢que apresenta
as mulheres como uma deformidade ou uma cria¢do secundaria. A

exigéncia de tal controle & dada pelo fato de serem as mulheres as

responsavelis diretas pela reproducgdo da espécie.

Tradicionalmente, a mulher tem sido definida por sua condigdo
de reprodutora da espécie. E possivel tracar uma.extensa linha

.histdorica, desde os tempos mais antigos até hoje, para apoiar essa

! op. cit. p. 192.

> op. cit.

% op. cit.



afirmagdo. Em relagdo ao homen acentua-se, invariadamente, sua
vocagao para o trabalho. Quanto & mulher, porém, a maternidade
sempre & citada como esséncia de sua natureza, o fundamental do ser

feminino'!l.

Simone de Beauvoir'?, autora de uma das obras feministas mais
conhecidas no século XX - "o segundo sexo", escrito em 1949,
analisa em detalhes os fatores que sdo tidos historicamente como
naturais e caracteristicos das qualidadesg femininas. A seu ver, néo
& preciso invocar-se os mistérios da natureza para explicar a
passividade, a mediocridade, a servilidade, a auto-desvalorizacgio,
a ignorancia e muitos outros atributos gue perseguem as mulheres ao
longo da hisféria. Segundo ela, a situagdo das mulheres ndoc poderia
ser diferenge do que & hoje, dadas as condigdes opressivas de vida
gue lhes tém sido impostas. Para essa autora, a feminilidade, ao
contréario dd que guer fazer parecer, nédo & um conjunto de atributos
naturais e especificos das mulheres, mas sim um conjunto de
caracteristicas que se desejam ver nelas. A totalidade de seu
condicionamento econdmico, social e histérico responde ao que

Beauvoir chama de enigma da feminilidade.

1 Beauvoir, S. The second sex. New York: Vitage Books, 1974;
Ehrenreich, B. English, D. Complaints & disorders - the sexual
politics of sickness. London: Writers and Readers Publishing
Cooperative, 1976; Foucault, op. c¢it (1980); Oakley, A. The
sociclogy of housework. New York: Pantheon Books, 1974; Pena,
M.V.J. Mulheres e trabalhadoras. Presenca feminina na constituicido
do sistema fabril. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1981; Rago, M. Do
cabaré ao lar - a utopia da cidade disciplinar. Brasil 1830-1930.
Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1985.
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Beauvoir? contesta a idéia de gue o mundo das mulheres &
distinto do masculino e, consegquentemente, gue mulheres e homens
teriam naturezas diferentes. Para ela, ao contrério, as mulheres
nunca constituiram uma sociedade auténoma e fechada, wmas se
constituem em uma facgdo integral da sociedade gue habitam com os
homens e na gual se sujeitam a eles, submetem-se aos seus

interesses.

Essa subjugac¢do das mulheres inclui a regulagdo, o controle de
seu corpo, uma vez gque este & fundamental para a reprodugdo da
espécie. E nessa tarefa a cooperag¢do da medicina tem sido
fundamental, sobretudo a partir do inicio do século XX. Ndo gue os
médicos tenham inventado a discriminagéo sexual contra a mulher.
Mas o seu discurso, tido como ciéntifico por exceléncia, passou a

oferecer respaldo aos conceitos machistas prevalentes na sociedade

ocidental desde h& muito'.

Por exemple, nos Estados Unidos, no final do século passado e
inicio deste, as idéias vinculadas pela medicina eram de que o
corpo da mulher era totalmente dominado por Utero e ovarios. Pos-
tulava-se que a psicologia feminina funcionava como mera extensiao
de sua capacidade reprodutiva. Ou seja, afirmava-se gue a natureza

feminina era determinada apenas por suas funcdes reprodutoras',

B op. cit.
4 Phrenreich, B. English, D. op. cit.
Y Ehrenreich, B. English, D. op. cit.
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Aproximadamente nessa mesma é&poca, no Brasil, varias teses de
doutoramenteo, defendidas na Faculdade de  Medicina do Rio de
Janeiro e da Bahia, esforgavam-se por enfatizar a natural vocagio
das mulheres para a maternidade. Para esses mé&dicos, as mulheres
possuiam a responsabilidade social de procriar e educar as criangas
e sofreriam graves consequéncias se ndo cumprissem essa tarefa:
sentimento de culpa, de frustragdo, além dos perigos fisicos da néo
procriagdo e da detengdo do leite, no caso das que ja tinham sido

mies alguma vez'®.

Foucault!” aponta a histerizagdo do corpo da mulher como um
conjunto estratégico de dispositivos de saber e poder, desenvolvido
a partir do século XVIII. Tal conjunto constituiria um processo
triplice, pelo qual o corpo da mulher foi analisado, gualificado e
desqualificado como corpo integralmente saturado de sexualidade;
integrado ao campo das praticas médicas, como se possuisse uma
patologia intrinseca; posto em comunicacao organica com o corpo
social, cuja fecundidade deve regular, com o espago familiar, do
qual deve ser elemento substancial e funcional, e com a vida das
criangas, gque ela produz e deve garantir através de uma
responsabilidade biolégica-moral gque dura todo o periodo da
edﬁcagﬁo. Enfim, definiu-se a mde por exceléncia, cuja imagem em

negative & a mulher nervosa, histérica em potencial.

' Rago, M. op. cit.

7 Op. cit., 1980.



Pelo que se considerou até agui, ndo é dificil compreender por
que as abordagens sobre a satde das mulheres concentram-se, ou
principalmente resumem-se, & &rea da reproducdo. Entre os préprios
profissionais da Area!® existe o reconhecimentc de que, para os
sistemas de satde, cuildar da salde das mulheres tem sido sindénimo
de preparé-las para procriar e providenciar condigdes favoriveis i
gestac8o e ao parto, de sorte gue desse processe surjam criangas e,
consequentemente, adultos sadios. Dessa maneira, o cuidado para con
as mulheres tem se censtituido, guase gue exclusivamente, em um

meio para assegurar boas condigBes de reproducio da espécie!.

No . Brasil, a propria denominagdo dos programas de sadde
voltados para as mulheres, que surgiram neste século, indicava gual
era o enfogque do tratamento: em geral eram programas de Ysaude
materno-infantil®. © conteddo desses programas confirma as
suspeitas levantadas por sua denominagdod: eram estratégias voltadas
exclusivamente a intervir sobre os corpos das mulheres-mies de
maneira a assegurar gue os corpos dos filhos fossem adequados as
necessidades da reprodugdo social. Nesse contexto, aparentemente de
forma surpreeendente, surge um Progranma de Assisténcia Integral &
Sallde da Mulher (PAISM) se auto-anunciando como uma nova e

diferenciada abordagém sobre a salde gda mulher.'Paradoxalmente,

! FatGndes, A. Hardy, E. Pinotti, JA. Commentary on women’s

reproductive health: means or end? Int. Y. Gynecol. Obstet. sSuppl.
3:115-118, 1989; Pinotti, J.2. Falndes, A. A mulher e seu direito
a4 saude: por uma politica de satde no Brasil. S3ac Paulo: Manole,
1988.

¥ Fadndes, A. Hardy, E. Pinotti, JA. Ibig.
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entretanto, esse programa se constituiu na primeira vez em que o
Estado brasileiro propds, oficial e explicitamente, um programa de
planejamento familiar sob sua responsabilidade, ou seja, um
programa gue contemplava o contfole da repreducgio,

O concelito de atengdo integral & salde da mulher aparece como
uma excegdo & regra, uma vez gue se propde a romper cém a viséo
tradicional acerca da mulher, sobretudo no &ambito da medicina.
Entretanto, a sua capacidade de surpreender vai além, porque esse
conceito veilo a orientar um programa de salde patrocinado pelo
Estado brasileiro, rompendo também, como se verd, com a tradigido
dos programas dgue o antecederam, gue focalizavam a mulher
exclusivamente como reproduteora. Mais significativo ainda é qué o
PAISM surgiu Jjustamente em um momente em que existiam pressées
explicitas para gque o governo adotasse medidas de controle da
natalidade, o que, obviamente, se faria através de uma interven¢éo

especifica sobre a capacidade reprodutora das mulheres.

0 PAISM coloca, portanto, uma instigante contradicdo entre o
gue se apresenta inovador, diferente, e aquile gue parece atender
velhas demandas sociais por controlar a reproducio via a
reprodutora-mulher. A gestagic desse programa, as condi¢des que
cercaram seu langamento e a maneira como‘ foi recebido pela
sociedade brasileira também colocam, como se verd, outros pontos
muito interessantes de discussdo, organizados em torno da

contradigdo principal acima explicitada.



Justifica-se, portanto, por sua singularidade e pela ruptura
gque pretende representar, que se faga do conceito de atencdo
integral & salde da mulher e do PAISM objetos de investigacgdo.
Estudar as suas origens, as motivagdes explicitadas para o seu
aparecimento, as circunstancias em gue o conceito se transformou em
programa, e a maneira como foil recebido pelos setores da sociedade
aos guais interesséva, permitira identificar as caracteristicas
especificas dessa intervencdo sobre o corpo individual das mulheres
gque, como jA& se disse anteriormente, sempre estd necessariamente

associada a preocupag¢des com a disciplina do corpo social.

0 objetivo mais amplo desse olhar sobre o PAISM foi verificar
que relagdes existiriam entre ele e as tradicionais intervengdes
sobre o corpd:feminino comé principal instrumento da reprodugdo, e
as implicag¢Bes sociais dessa intervengido. Na pesqguisa realizada
para esta dissertacgéo, 'o gque se pretendeu fazer fol uma
reconstrugdo da histéria do programa, incluindo como contexto a
construgdo do conceito de atengdo integral a satde da mulher, a

conjuntura econémica e politica em gque © PAISM surgiu, e seus

significados sociais.

Para alcangar esses objetivos, fez-se, inicialmenté, um
levantaménto histérico, através de livros, artigos publicados na
imprensa especializada e docunentos, sobre como os programas
oficiais, anteriores ao PAISM, abordavam a safde da mulher. En

seguida, procurou-se reconstituir a histéria do conceito e do
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Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Mulher, com a
necessédria contextualizagdo sdcio-econdmica e peolitica. Essa
reconstituicio foi feita através de algumas entrevistas com pessoas
diretamente envolvidas na elaboragdo e implantagdo do conceito e do
programa, da consulta a documentos oficiais e arquivos pessoais,

além de bibliografia j& publicada em geral.

Finalmente, na tentativa de evidenciar os significados sociais
do PAISM, foi feito um levantamento de matérias publicadas acerca
do assunto na imprensa escrita, no periodo 1977-1986. Esse material
foi analisado procurando identificar quais os pontos centrais do
contetido do PAISM, guais aspectos eram focalizados e que tipo de
reacdo da sociedade frente ao programa poderia ser identificada nas
diferentes matérias. Procurou-se, também, balizar essas matérias
pubklicadas na imprensa ndo especializada com algumas identificadas
na imprensa especializada, para verificar se existiriam, e quais
eram, os pontos de concordidncia e discordéncia. Consideramos essa
comparagao importante porque permitiria checar com mais acuracidade
que elementos do PAISM provocaram impacto significativo na

sociedade como um todo, e ndo apenas em seguimentos isolados.

Em vista do que se ﬁropés como objetivo da pesquisa e da
maneira como ela foi realizada, a estrutura desta dissertagdo ficou
constituida da seguinte maneira: no Capitulo 2 & apresentado um
levantamento histérico acerca de como tem sido tratada a satde da

mulher na sociedade brasileira, descrevendo mais especificamente os
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programas de salde materno-infantil. © capitulo 3 aborda
especificamente o Programa de Assisténcia Integral & Safide da
Mulher, desde as origens do conceito, sua transformagio em
programa, as dificuldades e as estratégias para sua implantacio.
Conclui~se com uma rdpida avaliag¢do do estagio atual de implantacdo
do programa. No Capitulo 4, procura-se evidenciar os significados
sociais do PAISM através de sua repercussio na imprensa-escrita de
modo geral, e da confrontagdo entre o conteldo das matédrias
publicadas na imprensa ndo especializada e na especializada.
Finalmente, s&o propostas algumas reflexdes finais acerca do
significado da intervengdo sobre o corpo das mulheres veiculada

pelo PATSM,.
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2. A SAGDE DA MULHER
2.1 A salide da miae

A partir dos meados do século XVIII & possivel identificar na
sociedade brasileira a emergéncia de um processo de medicalizagao,
gque se cristalizou no século XIX. A partir de 1808, com a chegada
de D. Jodco VI e da Corte portuguesa ao Brasil, © podermé&dico foi
ganhando espago. D. Jodo pediu que os mé&dicos lhe respondessem
acerca das causas das doencas da populagdo e sobre como tratia-las.
Para coordenar esse trabalho fol nomeado um fisico-mor, o mé&dico
Manoel Vieira da Silva. Ele escreveu um documento de resposta ao
ret, propondo uma politica sanitaria. Essa interlocugdo com o
Estado foi garantinde paulatinamente aos médicos um papel
transcendente ao de cuidar dos doentes. Eles passaram a ser
solicitados a fiscalizar e controlar os hé&bitos da populacio,

visando a sua satde®.

Com o intuito de garantir o alcance desse controle sobre a
populagdo, as gquestdes de salde plblica passaram a estar
subordinadas d& Intendéncia Geral de Policia. Nesse mesmo periodo,
foram fundadas as primeiras éscolas de medicina, sendo a primeira

em Salvador, em 1808, transformada em 1815 na Academia M&dico-

CirGirgica, ocasido em gue a cadeira de Higié&ne foi incluida em seu

% Fonseca Sobrinho, D. Estado e populagdo: uma histéria do
planejamento familiar no Brasil. Rio de Janeiro: Rosa dos
Tempos/FNUAP, 1993; Rago, M., op. cit.
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curriculo. A Junta Central de Higiene Publica fol criada em 5 de
abril de 1851 e, assim como as escolas de nedicina, ternou-se

difundidora do pensamento higienista para toda a sociedade?.

0 Margqués de Lavradio, que pode sger considerado um dos
principais formuladores de medidas de controle da populagdo durante
b Segundo Império, entendia que o grande problema a ser solucionado
era a ociosidade e a vadiagem. Elas seriam a crigem dos desmandos,
da prostituigdo, da baixa qualidade do povo e, fundamentalmente, da
falta de salde dos adultos e das criangas. Era necessario,
portanto, impor ao povo a disciplina do trabalho e da familia. A
familia caberia © papel de inculcadora dos valores essenciais para
direciénar as pessoas no caminho do trabalho ordeiro e produtivo,

da vida em condigdes sadias. Para auxiliar a familia na tarefa gue

se lhe estava propondo, convocou-se. a medicina como instrumento

indispensavel?®,

0 primeiro alvo da pratica disciplinadora higienista foi a
inféncia, procurando garantir as criangas a sobrevivéncia sadia.
Nesse sentido, a primeira grande preocupagdo foi com a alimentacéo
porque, segundo os médicos, hdbitos alimentares equilibrados desde
a infancia contribuiriam de forma importante para a existéncia de
homens ordeiros e viris ao mesmo tempo. Ponderavam, por exemplo,

que o consumo exagerado de carnes, ao mesmo tempo gue dava mais

2l Fonseca Sobrinho, D. op. cit.; Rago, M. op. cit.

2 Fonseca Sobrinho, D., op. cit.; Rago, M. op. cit.
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virilidade, também suscitava paixdes violentas e descontroladas.
Por outro lado, a dieta vegetariana tornava as pessoas déceis e
socldveis. Desta forma, deveria ser pensada uma dieta que mesclasse

esses dois tipos de alimentos®.

Nessa é&nfase sobre a alimentagdo das criangas, & claro, nio
poderia estar ausente a preocupacdo cﬁm a amamentagdo. No final do
Seculo XIX e logo nas duas primeiras décadas do século XX debateu-
se com intensidade os maleficios & infancia causados pela

amamentacdo artificial e mercenaria®.

Segundo Gilberto Freire® o costume das proéprias mies nio
amamentarem seus filhos chegou ao Brasil através de Portugal,
especificamente depois da mudan¢a da Corte para c& em 1808. Esse
autor acredita gque o referido costume se estabeleceu agui nac por
moda mas pela debilidade fisica das mies brasileiras daguela época:
nuito novas, com muitos e seguidos filhos, com uma nutrigio
completamente deficiente. N&o amamentando, as mies recorriam 4&s
amas-de-leite (amamentagdo mercenéria) ou & amamentacgdo artificial.
Essas duas préaticas foram alvo de grande preocupacio dos

higienistas brasileiros, especialmente no segundo Império porque,

a seu ver, elas estavam associadas a um aumento da mortalidade

* Fonseca Sobrinho, D. op. cit; Machado, R. et al. Danagdo da
Nerma. Rio de Janeiro: Grall, 1978.

# Freyre, G. Sobrados e Mucambos. 32 ed. Ric de Janeiro: J.
Olympio, 1961; Rago, M. op. cit.

¥ ibid.
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infantil. Por exemplo, em 1847, o Bardo Lavradio, médico, escreveu
uma série de artigos no jornal da Imperial Academia, apontando a
alimentagdo desproporcional, insuficiente ou imprdépria como uma das
principais causas de morte das criangas do Rio de Janeiro. Gilberto
Freyre também cita um estudo, considerado notavel, feito em 1887
pelo médico José Maria Teixeira, que corroborava as afirmacdes do

Bardao de Lavradio.

A partir do inicio do século XX intensificou-se a pregacio
dos médicos a favor do aleitamento materno come maneira de minorar
as taxas de mortalidade infantil. Margareth Rago cita uma

estatistica do Dr. Jo8o0 Amarante, de 1927:

"... em cem criangas alimentadas no seio, apenas trés morriam
por transtornos digestivos; enquanto que entre as gue eranm
alimentadas artificialmente a taxa subia para 30 ou 403",
Logo se percebeu, entretanto, que para atingir as criangas
precisava-se alcangar primeiramente a familia e, mais
especificamente, a instituigdo formadora desta, o casamento. 0
objetivo passou a ser disciplinar as unides, de forma que fossen
higiénicas e eugénicas, condenando-se clientificamente as unides
consanguineas, os casamentos sem amor, entre mulheres jovens e
homens velhos, sem prazer sexual, pols estes produziriam filhos com

fisico fraco e doentes moralmente. O prazer sexual passava a ser

tido como requisito fundamental para a estabilidade e produtividade

% op. cit., p. 1209.
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das unides, para prevenir os maleficios da prostituicdo e do
onanismo. Nos Anais Brasilienses de Medicina, uma publicagéo
produzida pela Academia Imperial de Medicina do Rio de Janeiro,
encontravam-se, por eXemplo, gquestdes propostas para estudos no
anos de 1866 e 1869 respectivamente, sobre: gque influéncia poden
ter os casamentos consagiiineos sobre o intelectual e moral da
espécie humana? O cruzamento das ragas acarreta e produz a

desagregagdo intelectual e moral do produto hibrido resultante??.

A mulher logo se tornou elemento-chave nesse processo de
enquadramento disciplinar pelo saber médico, porque dela dependia
diretamente a gestag¢do, o nascimento e crescimento das criangas, e
a inculcacdo dos preceitos higlenistas nd seio da familia. Ao longo
do século XIX observa-se como o médico Fai assumindo um papel de
consultor/confessor da mulher, gue saia das sombras para © espaco
pliblico, em um processo atrelado & urbénizagéo, e gue deu novas

feigdes ao patriarcalismo brasileiro®.

0 médico fol, paulatinamente, penetrando no espago familiar e
provocando modificacgdes no perfil das relagdes familiares,
principalmente via as mulheres. Progressivamente se fez a redugdo

da mulher & mde-higié&nica, paralelamente & do patriarca ao novo

¥ Engel, M. Meretrizes e doutores. Saber médico e prostituicio
no Rio de Janeiro (1840-189%0). S&do Paulo: Brasiliense, 1989;
Fonseca Sobrinho, D. op. cit.

*® Engel, M., op. cit.; Fonseca Sobrinho, D. op. cit.; Freyre,
G. op. cit.
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pai. O argumento motriz para ambas as transforma¢des foi o aumento

da responsabilidade para com os filhos®.

Segundo Costa:

"A md3e higiénica nasceu ... de um duplc movimento histdrico:
por um lado, emancipagdo feminina do poder patriarcal; por
outro,' colonizacdo da mulher pelo poder médico"¥®,

A énfage era colocada sobre a mulher como a responsivel direta
pela sobrevivéncia e crescimento dos filhos, sobretudo porgque era
seu dever natural alimentar as criangas, inicialmente com o préprio
leite. Sendo assim, a importéncia da amamentagdo foi assunto de
grande parte das teses defendidas nas faculdades de medicina no
final do século X;X e nas duas primeiras décadas deste século. Os
doutores apelavam para gue as mnulheres deixassem valer seu instinte
natural e também assumissem sua responsabilidade social, sobretudo
diante das altas taxas de mortalidade infantil que, segundo eles,
poderiam levar ao despovoamento do pais. Veja~se por exemplo a tese
de doutoramento defendida pelo Dr. A. Azevedo Borba Jiinior na Bahia
em 1913 -~ "0 aleitamento materno sob o ponto de vista médico-
social’, em gue o autor enfatizava em versos sua visio sobre como

as mulheres deveriam se comportar em relag8o & amamentacgdo:

» Engel, M., op. cit; Fonseca Sobrinho, D., op. cit.; Freyre,
G. op. cit.

* Costa, J.F. Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro:
Graal, 1979.
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" Se a natureza, oh! mulher,
de ser m&e deu-te o prazer,
segue a lei da natureza
cumpre de mde o dever.

* 4 4 & B B N B B YRR AE LTS T

Se os animais gue ndo pensam
cumprem de mde a missdo,

5 ndo saberis ser mae

tu gue possues a razdo?"!

Os médicos também advertiam as mulheres sﬁbre as conseguéncias
negativas gque elas pessocalmente sofreriam por negligenciar sua
vocagdo de mie: sentimento de culpa, de frustracio, além dos
perigos fisicos da ndo procriagdo e da retencdo do leite, no caso
das que ja eram mies. As mulheres gue assumiam primordialmente seu
papel de mde eram comparadas, inclusive, & Santa Maria. Apelava-se,
portanto, para gue as mulheres cumprissem a sua miéséo natural e
grandiosa e ndo deixassen que outros interesses, classificados de
mesquinhos, as atrapalhassem. Entre esses interesses estariam o
trabalho fora do lar, a busca por instrugdo formai, e guaisquer

atividades sociais?.

Rago cita, por exemplo, um treche do jornal operario A Razido
de 29 de Jjulho de 1919, em que se discutiam os maleficios da

substituigdo do trabalho dos homens pelo das mulheres:

3 Rago, M., op. cit., p. 67.

% costa, J.F., op. cit.; Rago, M. op. cit.
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" ... nés ndo devemos ensinar (o trabalho) a essas mulheres
que amanh@ nos virdo a substituir, mas devemos fazer-lhes

o

compreender que o seu lugar & em casa, a tratar e educar seus

filhos..."s,

Aparentemente, a discuss&o nas trés primeiras décadas deste
século oscilava entre argumentos voltados a guestionar a saida das
mulheres do seu reino por exceléncia, o lar, e agueles que até a
adnmnitiam sob certaé condi¢fes. Por exemplo, em relacio as mulheres
empregadas na ind(stria enfatizava-se a necessidade de medidas
protecionistas. Na Camara Federal, entre 1917-1920, por exenmplo,
havia um grupo de deputados, conhecidos por |‘“gatchos", que
defendiam o estabelecimento de legislacido social que protegesse
mulheres, menores e invdlidos (acidentados no trabalho)}. Estes
dltimos deveriam ser reséuardados pela contribuig¢io ji dada com o
seu trabalho, engquanto as mulheres e menores, embora nao sendo por
eles considerados cidad8os, precisavam ser protegidos para
assegurar o futurc da raéa e da familia. Apesar de admitirem essa
' protegdo &s mulheres, preferiam claramente gue o trabalho feminino

fosse suprimido para a protegdo da familia e da raga®.

Entre as pessoas de nivel sdcio-econdmico mais elevado, tambén
aparecia a preocupagdo em cristalizar um ideal de mulher gue
assegurasse a ordem social. A literatura produzida no final do

século XIX e inicio do XX apresentava a figura feminina

¥ Rago, M., op. cit., p. 67.

. ¥ Gomes, A.M. de C. Burguesia e trabalho, politica e
legislagde social no Brasil. Rio de Janeiro: Campus, 1979.
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preferencialmente no lar, soberana ali, recatada, submissa ao homem
provedor da familia, ou esperando por té-lo a seu lado®. A
imprensa voltada para esse tipo de pessoas seguia na mesma direcio,
retratando a mulher quase sempre ocupada com sua beleza ou com seus
afazeres domésticos. Por exemplo, o magazine mensal ilustrado "Eu
sei tudo", em seus diversos nimeros no periodo 1917-1920, raramente
apresentava uma mulher trabalhando fora do lar. A &nfase estava

sobre a meda, a casa, a familia, os filhos e o casamento. As poucas
referéncias a outros trabalhos restringiam-se a "atividades leves",
como trabalhar nos correios e ser professora. Em margo de 1918, no
ne 10, encontra-se um artigo com o titulc "0 feminismo caminhal!
Aproveitamento do trabalho da mulher durante a guerra". Essa
matéria relacionava o incremento do feminismo &s necessidades de
mao-de-obra geradas pela guerra, sobretudo nos paises anglo-
saxbnicos. Ademals, previa gue isso resultaria em uma crise social
quando os homens voltassem das trincheiras e as mulheres nio lhes

quisessem devolver o lugar®.

Percebe-se, portanto, que apesar dessa época de que se ven
falando até agqui apresentar a mulher saindo de seu ocultamento no
lar para os espagos plblicos, nela se identifica també&m unm

movimento de redirecionamento da mulher para o lar. De modo geral,

¥ 0sis, M.J.D. Andlise do discurso sobre a mulher: familia e
reprodugdo no Brasil 1850-1920. Ensaio apresentado no processo de
selegdo para o Mestrado. Campinas, IFCH, UNICAMP, 1989,

% Eu sei tudo Magazine Mensal Ilustrado. 1917-1920.

21



o argumento mais utilizado para Justificar essa &nfase era a
responsabilidade da mulher como mie. Nesse periodo, a mortalidade
infantil assumia dimensdes alarmantes, chegando-se a falar em risco
de despovoamento da nagdo, e os médicos associavam as altas taxas
de mortalidade infantil &s deficiéncias na amamentagiao, que

estariam sendo produzidas, principalmente, pelo fato das mulheres-
mies estarem abandonando sua missfo primordial*. oOra, esse
argumento teve o peso do discurso mé&dico que, por ser cientifico,

era credor de autoridade,

Na esteira desse debate, nesse periodo esteve presente de
forma marcante a preocupag¢do em regulamentar o trabalho feminino.
Enbora isso parecesse, & primeira vista, indicar uma preocupagdo
por resguardar a integridade das mulheres, criava as premissas
necesséarias para gue seu trabalho fosse preterido. Isto porque, aos
olhos dos industriais, as medidas que estavam sendo propostas
representavam um acréscimo de encargos gue diminuiria seus lucros.
Logo, seria mais vantagem despedir as mulheres, mandando-as de

volta ao lar, tido como o seu reino por excelé&ncia®.

¥ pinheiro, P.S. Hall, M. A classe operdria no Brasil.
Documentos. vol. 2. S8oc Paulo: Brasiliense/FUNCAMP, 1981; Rago, M.,
op. cit.

¥ Leme, M.S. A ideologia dos industriais brasileires.
Petropolis: Vozes, 1978.
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E interessante verificar, por exemplo, como esse movimento de
redirecionamento da mulher para o lar se refletiu nas propostas de
legislag@o social/trabalhista gue tramitaram na Camara Federal, e

no ambito do poder plblico nas duas primeiras décadas deste século.

As primeiras preocupagdes oficiais com a satdde das mulheres,
tfaduzidas em leis e decretos, vieram a publice no final da
primeira e inicio da segunda década deste século, na forma de
legislagdo trabalhista e sempre associada com a protecdo &

maternidade e & infancia.

Em Sdo Paulo, em 1917, surgiu a primeira lei, de abrangéncia
estadual; gue incluiu alguns dispositivos relativos ao trabalho
feminino. Essa lei proibia o trabalho noturno de mulheres, e o
restringia em todos os estabelecimentos industriais d&o estado
durante 5 Gltimo més de gravidez e o primeiro pds-parto (Ribeiro,
1980). Em nivel nacional, nesse mesmo ano, tramitaram na Camara dos
Depu;ados alguns proijetos de cunho social que abordavam o trabalho
‘da mulher. O Projeto de Regulamentac¢do do Trabalho Feminino (ne 125
de 16 de julho de 1917), de autoria do Deputado Mauricio de
Lacerda, referia-se ndc somente &s atividades industriais, nas
também as agricolas e comerciais, e proibia o trabalho da mulher
grdvida nos 60 dias anteriores ao parto e nos 40 subsequentes a
ele. Previa que a trabalhadora teria direito a ausentar-se do
servigo por 15 minutos a cada duas horas para amamentar o filho,

nos primeiros seis meses de lactdncia. Depois disso, enquanto
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resse amamentande, a mulher poderia ficar fora do trabalho,
este fim, por uma hora diariamente. A exemplo desse, outros
:tos de cunho social foram debatidos entre 1917 e 1919, mas nao

ram a ser aprovados®.

Em 1923 surgiu o primeiro decreto federal gque regulamentava o
-lho feminine (n® 16.300), chjetivando também facilitar a
1¢a de maternidade e garantir o direito das trabalhadoras

:mentarem seus filhos durante a jornada de trabalho*.

Uma nova ordem institucional foi inaugurada no Brasil a partir
volugdo de 193C. O operariado nacional passou a viver uma nova

com a tutela da atividade sindical pelo Estado; a criagdo do
‘tério do Trabalho, da legislagio trabalhista e éa organizagdo
revidéncia scocial. A nova ordem institucional manteve a
:upagdo com a eugenia da Yraga brasileiraﬁ, incluindo
sitivos legais para proteger a familia, especialmente através

.ternidade e da infancia?®'.

¥ Gomes, A.M. de C. op. cit.; Lacerda, M.A. A evolucgido
lativa do direito social brasileiro. Rio de Janeiro: Nova
;eira, 1980; BSussewind A. et al. Direito brasileiro do
11ho. Rio de Janeiro: A Noite/Livraria Jacinto, 1943,

“ Fonseca Sobrinho, D, op. cit.; Munakata, W. A legislagdo
1lhista no Brasil. S3o Paulo: Brasiliense, 1981; Rago, M. op.

' Fonseca Sobrinho, D., op. cit.
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Em 1932 fol baixado o Decreto n2 21.417 que regulamentava
efetivamente o trabalho das mulheres de maneira dgenérica e com
fiscalizacgdo propria. Ele estabeleceu o principio da igualdade da
remuneragio pelo mesmo trabalho, ﬁroibiu o trabalho noturno e em
locais insalubres e perigosos, definiu o peso maximo que as
mulheres poderiam carregar e criocu medidas de protegio a

maternidade®.

A Constituicdo Federal de 1934* dizia no artigo 138:

" Incumbe & Unido, aos Estados e aos Municipios, nos termos
das leis respectivas: ... b) estimular a educagdo eugé@nica;
c) amparar a maternidade e a inféncia; d) socorrer as familias
de prole numerosa; e) adoptar medidas legislativas e
administrativas tendentes a restringir a morbidade e a
mortalidade infantis'".

0 artigo 121, parédgrafo 19, tratava da protegdo & trabalhadora

gestante, enfatizando gue fosse

... assegurado a esta descanse, antes e depojis do parto, sem
prejuizo do salario e do emprego..."

As constituigdes de 19837, 1946, 1967, emendada em 1969,

mantiveram basicamente o mesmo contelido das anteriores*.

% Munakata, W. A legislagfo trabalhista no Brasil. Sio Paulo:
Brasiliense, 1981.

# campanhole, A.S. Campanhole, H.B. Constituigdes do Brasil,
830 Paulo: Atlas, 1984,

4 campanhocle, A.S. & Campanhole, H.B., op. cit.
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Ao mesmo tempo em gque a mulher-mie se constituia em objeto de
uma legislagd@8o especifica - +trabalhista, ¢ Estado também se
preocupava com ela, independentemente dela estar formalmente
empregada. ou ndc. Essa preocupagdo resultou em diversos programas

de salde maternc-infantil, como se verd a seguir.
2.2 08 programas de sallde materno-infantil

A medida que as politicas plblicas da area de satde iam se
cristalizando em programas, a atencdo & salde da mulher se traguzia
na protegdo ao grupo naterno-infantil gue, inclusive, sempre
permaneceu coﬁo um dos principais focos dessas politicas. Isto se
explicé pelo gue se ven discutindo até agui, ou seja, o fato de gue
a identidade social da mulher ten sidé construida como sendo
primeira e predominantemente a de mie, mesmo que ela seja ainda
uma meﬁina. E isso contrasta com a identidade atribuida aos homens
gue, antes de mais nada, sdo considefados por seu valor de
individuos, independentemente dos. papéis sociais gque lhes sejam
atribuidos®. Essa identidade consﬂruida para as mulheres associa-

se & importéncia social gue tem o fendmeno da reprodugao®.

“ saffioti, H. Movimentos sociais: face feminina. In: Carvalho
N.V. (Org.) A condi¢ido feminina. Enciclopédia Aberta de Ciéncias
Sociais, S&o Paulo: Vértice, 1988.

* Pena, M.V.J. Mulheres e trabalhadoras. Presenca feminina na
constituigdo do sistema fabril. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1981;
Rago, M., op. cit.; Pinotti, J.A. Fatndes, A., op. cit.
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Consequentemente, o cuidado com o bindmio mie-filhe n#o poderia
deixar de se constituir em assunto privilegiado das politicas

piblicas.

Paralelamente, a importédncia dada ao grupo materno-infantil
também se baseia no fato de que mies e criancas compdem, em geral,
cerca de 70% da populagdo total do pais e que suas caracteristicas
orgdnicas exigem certos cuidados especificos, o gque tem se
evidenciado na constante evolucio dos conhecimentos médicos¥. Como
exemplo, pode-se citar as necessidades relacionadas & imunizacio

das criangas e ao atendimento a&s mulheres gravidas.

0 primeiro 6rgio governamental que se voltou exclusivamenté
para o culdado da salde materno infantil foi o Departamenté
Nacional da Crianga (DNCR}, criado em 1940. Suas principais
fungdes foram coordenar e normatizar as acdes voltadas a infancia
e a adolescéncia. Suas diretrizes de trabalho visavam integrér os
planos e as atividades de protecio érﬁaternidade, 4 infdncia e &
adolescéncia, pidblicos e privados, com os programas de satde
piblica em geral. Toda a protegdo & maternidade fundamentava-se em
uma concepgdo de puericultura como a ciéncia por exceléncia para

cuidar da procriagio e criagdo da espécie humana. Desta forma, o

DNCR associou seu projeto educativo a puericultura, enfatizando nio

4 Marques, M.B. A atengdo materno-infantil como prioridade
politica. Im: Guimardes, R. (Org.) SaGde e medicina no brasil -
contribuigio para um debate. Rio de Janeiro, Graal, 1978.
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56 os cuidados com as criangas mas tambén COm as mdes, no que se

referia & gravidez e amamentacgéo, en especial®®,

O DNCR exerceu atividades fundamentais para a extensdo das
atividades dos servigos de sagde materno-infantil, piblicos e
privadeos, em todo o Brasil. Sua atuacgdo foi tio efetiva que em 1956
existiam apenas dois estados que nio bossulam servicos plblicos
Centrais de protecao materno-infantjj, Esse brgio se constituiu no
instrumento ﬁelo qual o saber médico_nessa drea da satide era
incorporade ao contefido da politica estatal. alen disso, ele foi o
agente de um programa educativo abrangente, gue visava divulgar ag
normas de higiene Para as criancas e asg ndes. En relag&o a estas,
pretendia-ge esclarecé-lasg sobre  aspectos da gravidez, da
amamentacio e alimentagéo em geral das Criancas, com osg principais
objetivos, explicitados, de Combater a norbidade e mortalidade

infantis®,

Entre 1950 e 1965 o DMNCR foi O executor de convénios entra o

Unidos. Esses Projetos aconteceran de forma concentrada no nordeste
€ BUa énfase esteve na distribuigéo de leite en pPd e outros

alimentos, pPara combater g desnutricio, Paralelamente; 0 DNCR

_—

43 Canesqui, A.M. Assisténcia médica e 3z salide e reproducio
humana. Textos NEPO 13. Campinas, 1887,

¥ Canesqui, AM., op. cit. (1987); Ministério Qga Saiide, 0o
Departamento Naciona] da Crianga 1940~-1965. Rio de Janeiro, 1967.



promoveu a organizagdo de clubes de mies para funcionarem junto as
instituigdes de protecdo a4 maternidade. Esseé clubes trabalhavam
com a i1déia de valorizar o trabalho domésticoe da mulher para a
economia do lar, ao mesmo tempo em gue se pretendia passar 4as
frequentadoras no¢des basicas de higiene e cuidado com os filhos e

a familia™,

Nesse periodo de atuagao do DNCR (1940-1965), parece que se
contrapunham duas visdes guanto ao significado da atencdo a ser
prestada ao grupo materno-infantil. Para alguns, como o Dr. Clévis
Correia da Costa, obstetra ligado ao Instituto Fernandes Figueira
do Rio de Janeiro e gue pertencia ao DNCR, a reprodugioc se
constituia em uma fungdo essencialmente social, interessando muito
mais & sociedade que ao individuo. Logo, os governos deveriam
cuidar dessa &rea com bastante aten¢do, ainda mais que se vivia um
momento de altas taxas de mortalidade infantil e de grahde
solicitag8o de mlo-de-obra para a indlstria. Para esse cuidado era
fundamental a intervengdo sobre o grupo materno-infantil, para
assegurar geragbes sadias e capazes de darem conta do
desenvolvimento nacional. Pessoas ligadas a essa forma de pensar se
opunham totalmente & adogdo de qualquer medida de regulagdo da

fertilidade®.

* Ccanesqui, A.M., op. cit. (1987).

. Canesgui, A.M., op. cit. (1987); Novaes, H.M.D. A
puericultura em questdo. Dissertacdo de Mestrado. USP, 1979. Citada
por Canesqui, A.M. Assisténcia médica e a satde e reprodugao
humana. Textos NEPO 13. Campinas, 1987.
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A outra visdo, gue prevaleceu, era aguela representada
principalmente pelo Dr. Moncorvo Filho, e gque encarava as praticas
de higiéne simplesmente como defesa e conservagao da vida. 2a
puericultura defendida por essa linha de pensamento estava
preocupada com os vicios da alimentagdo, a sifilis e o alcoolismo,
atribuindo-lhes a responsabilidade pela mortalidade infantil. Para
dar combate a ésses males acreditava ser fundamental assegurar o
direito & informagdo, ao auxilio e protegio das classes
economicamente menos favorecidas. Ndo se preocupava em disciplinar
a reprodugdo, mas enfatizava o combate & mortalidade infantil como

garantia de se construir uma nagdo forte, sadia e progressista”.

Em meio ao periodo de atuagdo do DNCR fol criado o Ministério
da Saude, em 1953, :culminando um processo de centralizacgédo,
observado no Estado brasileiro, em geral e, especificamente nas
poeliticas de salde, qﬁe vinha desde a Revolugdo de 1930 (Braga &
Paula, 1981). O Ministério passava a ser responsivel por coordenar,
em nivel nacional, a assisténcia materno-infantil. As suas
diretrizes iniciais primaram também pelo cunho nacionalista,
associando mais uma vez o cuidado da salide com a construcio de uma
nagdo forte e sadia. Miguel Couto, um dos primeiros ministros da

salde, frisou, em seu discurso de posse, gue

2 canesqui, A.M., op. cit. (1987); Novaes, H.M.D., op. cit.
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",.. & um dever imperioso defender de maneira eficaz a crianga
brasileira, em verdade ainda o melhor elemento a salvaguardar
o futuro da nacionalidade; melhor e mais segquro que o mais
eficiente imigrante™¥.

Verifica-se, portanto, dque a protegio 3 maternidade e &
infancia, enguanto assunto de saGde plUblica, obedeceu & tendéncia
geral das politicas dessa area a pértir do Estado Novo. Ou seja,
ela esteve inserida no modelo centralizador, concentrado nas agdes
de puericultura, e voltado para as camadas urbanas mais pobres, com
o intuito fundamental de garantir bragos fortes para a nag¢doc. J& no
final dos ancs 50 e inicio da década de 60 essa protecdo foi
perdendo importdncia para a prioridade gue passou a ser dada ao
combate &s moléstias endémicas rurais, éeguindo a tendéncia de
priorizar as campanhas sanitérias, tendo eé vista as transformacoes
econbdmicas da época: aceleragcao dos movimentos migratdrios
internos, a interiorizagdo da expansio ecoﬁémica, como por exemplo
a construgdo de Brasilia, e a intensificacdo da urbanizacdo™. Nos
anos 60, entdo, o DNCR fol se esvaziando e suas atribuigdes

passando a diversos O6rgaos federais, sendo gue em 1969 ele foi

definitivamente extinto®.

3 Canesqui, A.M., op. cit. (1987) p. 31.

% Braga, J.C.S. Paula, S5.G. Salde e Previdéncia Estudos da
Pelitica Bocial. S3o Paulo: Cebes-Hucitec, 1981.

5 canesqui, A.M. op. cit. (1987).
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A tendéncia que veio se cristalizando deszde o final da década
de 50, e que ganhou forga com o golpe de 64, foi o de concentrar a
intervencédo estatal na expansio da medicina previdenciiria, fundada
no cuidado médico individualizado de base hospitalar e
ambulatorial. Estabelecia-se marcadamente a dicotomia entre =atde
piblica e medicina curativa, preterindo-se as praticas
sanitaristas. Entre 1964 e 1973 instituiu-se um modelo de atencido
4 salde que pode ser chamado de médico-assistencial-privatista, sob
geréncia estatal. Nesse contexto, o complexo previdenciario passou
a se ocupar da atengfdo individual, enquanto ao Ministério da Sadde
foram delegadas responsabilidades quanto & ateng8o preventiva, as
atividades de salde publica. Entretanto, a sua atuacgdo foi
episddica e poucc estruturada, mesmo porgue nao havia dotag¢des
orgamentarias efetivamente destinadas a programas de sagde

pliblica’®.

A primeira mengdo a cuidados especificos com o grupo materno-
infantil pds 64 apareceu em 1571 no documento "Diretrizes Gerais da
Politica Nacional de Salde Materno~Infantil". Ali se previam
programas de assisténcia ao parto, ao puerpério, a gravidez de alto
risco, ao controle das criangas de 0 a 4 anos de idade, de estimulo
ao aleitamento materno\ea de nutrigdo. Considerava-se também a

possibilidade de oferecer &s mulheres orientagdo no periodo

* Canesqui, A.M., op. cit. (1987); Jacobi, P. Movimentos

sociais e politicas pilblicas - demandas por saneamento bisica e
salide, 1974-84. Sdo Paulo: Cortez, 1589; Nucleo de Estudos das
Politicas POblicas (NEPP). Brasil 1985, Relatério sobre a situagao.
social do pais. vol. 1. Campinas, UNICAMP, 1986.
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intergestacional, com o propdsito de espagar © nascimento dos

filhos por problemas de satde¥.

A partir de 1974 comegou a se pronunciar uma certa
liberalizagdo no governo militar em face do esgotamente do periodo
do milagre econdmico e da agudizagdo de problemas sociais, que
acarretavam ao regime uma crise de legitimidade. Consecquentemente,
desenvolveu-se um processo de normalizagdo institucional, que
incluiu mudangas na interveng&@o estatal no campo social. Na area da
salde J&4 afloraram nessa é&poca as preocupacdes com o modelo
centralizador que vinha sendo adotado e a perspectiva de um caos
orgamentdrio. Para buscar solugdes fol criado em 1974 o Ministério
da Previdéncla e Assisténcia Social (MPAS), para gerenciar as
atividades de seguro social e assisténcia médica, passando a se
constituir no controlador da principal fonte de recursocs. Em 1975
se tentou organizar e delimitar as atividadeé nos diferentes niveis
- federal, estadual e municipal. A lei 6229 criou o Sistema
Nacional de Salde (SNS), fixando as responsabilidades do MPAS, do
MS e das Secretarias de SalGde. Justificavam-se essas medidas por
reconhecer-se a necessidade de estimular a assisténcia médico-

sanitdria e as agdes de saneamento basico e do meio ambiente®.

1 Canesqui, A.M., op. cit. (1987):; Ministério da Saide.
Diretrizes gerais da politica nacional de salde materno-infantil.
Brasilia, 1971.

% Jacobi, P. op. cit.; NEPP, op. cit.
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No contexte dessas novas preocupagdes, acima referidas, o
primeiro programa de atengdo ao grupo materno-infantil surgiu enm
1975: Programa de Salde Materno-Infantil (PSMI), que teve uma
versdo preliminar em 1974. Retomava-se a énfase com a nutric¢do do
grupo infantil, em face da preocupag¢do com as altas taxas de
mortalidade que vinham, inclusive, crescendo em algumas regides,
e com a necessidade de se propiciar uﬁ maior rendimento escolar e
de aprendizagem. Em relagdo as mulheres, o alvo eram as gestantes,
parturientes, puérperas, e as gue estavam em idade fértil. As acdes
planejadas tinham como objetivo explicitado nos documentos
"contribuir para a maior produtividade com ¢ ingresso de novas e
mais higidas geracdes na forga de trabalho". Estabelecia-se uma
relagao entre esse objetivo e o alcangar das metas propostas no II

Plano Nacional de Desenvolvimento™.

Ambos os programas referidos acima pfeviani atividades de
planejamento familiar como uma medida para compatibilizar as
gestagbes com as condigdes do organismo materno. Pretendia-se agir
pela detecgdo de riscos nos periodos pré&, peri e pés-natal. ©
objetive Gltimo dessa agdo seria a garantia do nascimento de
criangas saudaveis e da integralizag8o do nficleo familiar.
Salientava-se que o contelido das agdes de planejamento familiar

deveria respeitar a decisdo do casal sobre o tamanho de sua prole,

¥ Canesqui, A.M., op. cit. (1940); Fonseca Sobrinho, D., op.
cit.; Ministério da Safide. Programa de Salde Materno-Infantil.
Brasilia, 1974; Ministério da Salde. Politica Nacional de Satde
Materno-Infantil, Brasilia, 1975.
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ao mesmo tempoe que incorporasse a orientagdo médica acerca dos

efeitos das gestacdes de risco®.

No contexto dessa preocupagdo em previnir as gestagdes de
risco & gue o Ministério da Saldde criou em 1977 o Programa de
Prevengac da Gravidez de Alto Risco (PPGAR) que, na verdade, se
'constituia em uma norma a ser incorporada ao PSMI®. Segundo
Fonseca Sobrinho® esse programa vinha sendo elaborado desde 1975,
em sigilo, para evitar as reagdes da Igreja Catélica,
tradicionamente avessa a utilizag8o de métodos contraceptivos. 0
ministério solicitou para essa tarefa a colabora¢do de uma grande
equipe, que incluiu integrantes do ministério, membros da Federacdo
Brasileira de Associagfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
da Sociedade Brasileira de Pediatria, da Organizacdo Panamericana
da Safde (OPAS), da Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal, da
Diviséb Nacional de Salide Materno-Infantil (DINSAMI), da Associacéo
Brasileira de Reprodugac e Nutricdo em Satde (RENUMI), da Sociedade

Brasileira de Repredugidc Humana e de oito universidades brasileiras

situadas no Ceara, Pernambuco, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Campinas

% canesqui, A.M., op. cit.; Ministério da Satde, op. cit.,
1974, 1975.

8 DINSAMI, Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Satde. Normas para a identificagfoc e controle dos riscos
reprodutive, obstétrico e da infertilidade no Programa de Saide
Materno-Infantil. Brasilia, Ministério da Satide, 1978.

2 Fonseca Sobrinho, D. op. cit.

35



e Brasilia. Esse grupo escreveu e publicou o documentc " Normas
para a Identificacg8o e Controle dos Riscos Reprodutivo, Obstétrico

e da Infertilidade no Programa de Salide Materno-Infantil", em 1978.

Segundo a Introdugdo desse documento, o propdésito de sua

elaboragdo foi

", .. regulamentar e operacionalizar as ag¢des de assisténcia

especial e especializada aos riscos reprodutive e obstétrico,

4 prevengdo de gestagdes futuras, quando indicada, e ao

diagndstico e tratatamento da esterilidade ou da

infertilidade, previstas no planejamento familiar dentro da

Politica de SalGde Materno-Infantil, aprovada pelo Conselho de

Desenvolvimento Social®.

0 surgimento desse documento provocou rea¢des fortes da Igreja
Catdélica, e principalmente de alguns sanitaristas e movimentos
organizados de mulheres™, que identificaram nele intengdes do
governo controlar a natalidade de forma dissimulada. Esses grupos
acreditavam gque a aplicagéb das normas propostas no programa, ao
invés de dar condig¢des técnicas para a identificacg¢do dos riscos

reprodutivos, poderia colocar em pratica uma politica controlista. .

Entretanto, houve intensa oposigdo ao PPGAR por parte da BEMFAM

6 DINSAMI, op. cit. p. 7.

6 Nesta dissertagcio a expressdo movimentos organizados de
mulheres/movimentos de mulheres & usada para dar conta de "...
agueles movimentos sbé6cio-politicos, compostos principal, mas néo
necessariamente exclusivamente, de nulheres, gue fazem
reinvindica¢des aos sistemas politico e cultural com base nos
papéiz de género historicamente atribuidos &s mulheres” (Alvarez,
S. E. Engendering democracy in Brazil. Womens movement in
transition politics. New Jersey: Princeton University Press, 1990,
p. 23. Essa definigdo fol adotada também porgque & a mais frequente
nos deocumentos sobre o PAISM a que tivemos acesso.
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gue, aquela altura, era.frequentemente acusada de controlista.
Segundo o Dr. Anibal Faldndes®, que participou do grupo que
elaborou o programa, o0 gue incomodava a BEMFAM era a colocag@o
explicita das atividades de planejamento familiar no contexto de
uma ampla politica de salde materno-infantil, o que explicava que
elas nao poderiam ser desenvolvidas isoladamente, gue era ¢ gque
marcava a pratica daguela instituicio. Essas reagées, vindas de
varios setores, certamente contribuiram para gue ©o PPGAR fosse
engavetado. Desta forma, o PSMI ficou sem o seu componente de

planejamento familiar®.

Em seguida, surgiu o Programa de Agdes Béasicas de Satde
(PREVSAUDE), em 1980. Ele pretendia estender a cobeftura de
cuidados primdrios de salde & quase totalidade .da populacao
brasileira, com articulacgido simultdnea das diversés organizagdes
estatais e privadas em uma rede Adnica, hierarquizada e
regionalizada. A proposta partia de uma constatagdo da precariedade
das condigdes de sadde da populagdo brasileira, enfatizando, por
exenmplo, a desvantagem do Brasil se comparado o nosso indice de
mortalidade infantil ao de Cuba. Para buscar solucgdes, o Programa
propunha uma mudanga completa na estrutura de gastos com a drea de
satGde. Considerava essencial gue se priorizassem os servicos

piblicos e ndo o financiamento dos hospitais privados, o gque vinha

¢ FatGndes, A. Hardy, E. Pinotti, J.A., op. cit.

% Canesqui, A.M., op. cit. (1987); Fonseca Sobrinho, D., op.
cit.
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acontecendo crescentemente desde a década de 60. ¢ Sistema Nacional
de Salde deveria ter sua parte principal e fundamental acentada nos
servigos plblicos, deixando aos particulares um papel

complementar®.

O PREVSAUDE previa o estabelecimento de um amplo programa
materno-infantil. Incluiam-se a¢des referentes aos intervalos entre
os nascimentos dos filhos, a educa¢do para a paternidade
responsdvel, informag8o seletiva e ampla. sobre os diferentes
métodos anticoncepcicnais e uma revisdo da legislacdo sobre a

fecundidade®.

Entretanto, essa proposta nem chegou a sair das gavetas
ministerials, obstruida pela crise econémica gue se agravava e
pelas pressdes de grupos de interesse relaciconados as ligagdes
burocraticas entre os dirigentes dos programas de assisténcia
médico-previdencidria e os empresdrios do setor da assisténcia

médica®.

7 Canesqui, A.M. A safide da mulher em debate. Revista Safide em
Debate 15/16:29-36, 1984; Fonseca Sobrinho, D., op. cit.; Jacobi,
P., op. cit.; NEPP, op. cit.

% Canesqui, A.M. op. cit. (1984 e 1987).

¥ canesqui, A.M. op. cit. (1984 e 1987); Jacobi, P. op. cit.;
NEPP, op. cit. :
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Pelo levantamento histdrico até aqui apresentado, observa-se
gue as preocupagdes com a salde das mulheres, em nivel de saiide
ptiblica, comecaram a se transformar em medidas oficiais, traduzidas
em leis e decretos, em 1917, através de uma lei estadual (SP) que
enfocava a regulamentagdo do trabalho feminino no periodo de
gravidez e pbds-parto. Na mesma época, foram intensos os debates na
Camara Federal para o estabelecimento de uma legislacdo nacionai
gue tratasse de disciplinar o trabalho das mulheres sobretudo tende
em vista o© pleno exercicio da maternidade. Em 1923 sur@iu o
primeiro decreto federal nesse sentido, em que se ressaltava a
preocupagdo de resguardar a maternidade e a amamentac¢io. Quando
surgiram os programas governamentais de safde, a atengdo 3 mulher
sempre esteve incluida nos cuildados para com o grupo materno-
infantil. Inicialmente, entre as décadas de 40 e 60, a é&nfase
esteve em gue as mulheres tivessem boa saide para gerar e amamentar
filhos sadios. Ao se 1iniciarem os anos 70, a é&nfase foi se
deslocando, paulatinamente, para o controle da fertilidade
feminina, justificado igualmente para assegurar o nascimento de
criancas sadias, mas também para prevenir a morbidade e mortalidade

maternas, o gue ndc deixa de ser uma preocupacdoc com os filhos.
A mulher-alvo dos programas de salde era, portanto, a mie, a

reprodutora. As medidas propostas se dirigiam a criar condig¢des

favorédvels a reprodugdo saudavel.
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3, ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER - UMA PROPOSTA

INGCVADORA

Pelo gue fol exposto no Capitulo i, o surgimento no Brasil de
um conceito de atengdo integral & salde da mulher surpreende, como
uma excecgdo & regra, uma vez que propde-se, justamente, a romper
com a maneira como tradicionalmente tem sido enfocada a salde da
mulher’”. Neste capitulo pretende-se investigar a sua origen,

desenvolvimento e incorporacdo no Programa de Assisténcia Integral

d Salide da Mulher (PAISM).
3.1 De onde velio o conceito

0 referido conceito pode ter sua origem na. avaliacdo critica
dos chamados programas verticais, desenvolvidos pela &rea biomédica
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) a partir de 1966.
Esses programas eram veltados para aspectos especificos da salde da
mulher, visando sanar problemas que poderiam entdo ser considerados
como de sadde pﬁblica, devido & morbi-mortalidade gerada. Os
programas criados a partir dessa perspectiva foram os de controle

de céncer cérvico-uterino, de cancer de mama, de prevengdo do alto

7 Barroso, C. Mulher, sociedade e estado no Brasil. Sio Paulo:
Unicef/Brasiliense, 1982; Barroso, C. Saldde da Mulher. Folha de 8&do
Pauwle, Sdc Paulo, 17 ocut, 1984a.; Barroso, C. Saflide; o gque gueren
as mulheres. Folha de Sdc Paule, Sdo Paulo, 10 dez. 1984b; Labra,
M.E. (Org.). Mulher, salide e sociedade no Brasil. Petrépolis:
Vozes/ABRASCO, 1989; Pinotti, J.A. Faundes, A. Hardy, E.E. et al.
Avaliac8o da assisténcia ginecoldgica no Estado de Sao Paulo. Rev
Ginec Obste 1(1):7-21, 1990; Pinotti, J.A. Falndes, A. op. cit.
(1988) .
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risco obstétrico, de planejamento familiar, de estimulo & lactacéo

materna e de atengdo puerperal’,

0 objetivo confesso desses programas era o de introduzir
diversas prédticas de saltde em nivel da comunidade-alvo, composta
principalmente pela populagdo de menor nivel sbdcio-econdmico e
cultural”™., 1Isoladamente, cada um desses programas alcangou
sucesso. Por exemplo, o de controle de cancer de mama, que utilizou
pessoal paramédico em seu desenvolvimento, tornou-se modelo para
toda a América Latina, tendo conseguido detectar em seu projeto
piloto, realizado no hospital da universidade e também na
comunidade, 4,5 casos de cdncer de mama a cada 1000 mulheres
examinadas. Entretante, logo se percebeu gue os programas também
traziam dificuldades porgque a sua implementa¢dc simultanea
implicava, wmuitas vézes, consultas em datas diversas, conm
~diferentes profissicnais. Isto sobrecarregava a mulher e ndo
permitia alcangar todo o éxito possivel em termos de melhorar

efetivamente o tratamento médico dado a ela®.

7 pinotti, J.A. Zeferino, L.C. Faindes, A. Conceito de atencido
integral & saGde da mulher. In: Halbe, H. Tratado de Ginecologia.
Sdo Paulo: Rocca, 1987; Pinotti, J.A. Falndes, A. op. cit. (1988),

7 pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al. Programa de
Tocoginecologia preventiva. Plano piloto de medicina integral. Bol
of Sanit Panam 90(2):144-148, 1981a; Pinotti, J.A. Zeferino, L.C.
Fatindes, A. op. cit.; Pinotti, J.A. Fatndes, A. op. cit. (1988).

» pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al. ibid;
Pinotti, J.A. Zeferino, L.C. Falndes, A. op. cit. {(1987); Pinotti,
J.A. Faundes, A. op. cit. (1988).
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Além desse problema, acima referido, comegou a ser discutida
entre os profissionais de salde da UNICAMP a precariedade da
atehgao primdria a salde da populagdo gue procurava o hospital
universitidrio. Isto se evidenciava porgue esse hospital, que
deveria ser de referéncia, para atender os casos gue necessitavan
tratamento mais especializado, acabava se transformando em um
grande pronto socorro, uma véz gue ali chegavam pacientes com

diversas suspeitas de patologias, sem qualquer triagem prévia™.

Como consequéncia dessa reflex@o e das dificuldades para dar
43 mulheres todas as possibilidades de detecgdo e prevengdo de
doengas, de maneira simplificada e pratica, sem implicar em grandes
despesas adicionais para as pacienteé e para o servico de salde,
pretendeu-se horizontalizar os programas de prevengdo, ou éeja,
pretendeu-se oferecer, de forma global e integrada, todas as opgdes
disponiveis para tratar de sua saﬁdé. Com este propésito, foi
criado na UNICAMP, na década de 70, ©o Ambulatério Experimental de

Tocoginecologia Preventiva’™.

Esse ambulatério era operado com pessoal paramédico como
enfermeiras e atendentes, e estudantes de medicina, sob a

supervisio de médicos. Para ele eram encaminhadas todas as mulheres

“ pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al. op. cit.
(1981a) .

5 pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al. op. cit.
(1981a); Pinotti, J.A. Zeferino, L.C. Falindes, &A. op. cit. (1987);
Pinotti, J.A. Fatndes, A. op. cit. (1988).
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gue procurassem atendimento médico no hospital da universidade. Ali
elas passavam por um "check-up" simplificado na &rea ginecolégica
e mamdria. Essa atividade era desenvolvida no periodo entre o
registro da mulher no servigo de atendimento (triagem) e a consulta

na especialidade pretendida, que ocorria no periodo da tarde™.

Os objetivos desse "cﬁeck-up” eram detectar patologias
tocoginecolégicas inaparentes; tentar comprovar a necessidade de
atengdo primaria das paciéntes, completamente diferente dagquela que
estava sendo dada no hospital uniVersitério, de referéncia; e
estudar a viabilidade de uma metodologia diferente para a triagem

no hospital de universitario”.

As mulheres encaminhadas para o Ambulatédrio de Toceginecolgia
Preventiva eram identificadas e ouviam palestras curtas sobre o
porqué de estarem passando por ali. A seguir, eram submetidas a um
exame sumario, gue incluia uma coleta de amostra para exame
preventivo de cancer do colo do ﬁﬁero, una palpagdo de mamas e de
abdémen. Eram também aplicados alguns critérios de risco,
principalmente gestacional e para cdncer mamario e ginecolégico.

Finalmente, a paciente era encaminhada para tratar da gueixa pelsa

% pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al. op. cit.
(1981a}; Pinotti, J.A. Zeferino, L.C. Fatndes, A,

7 pinotti, J.A. Zeferino, L.C. Falndes, A. op. cit. (1987);
Pinotti, J.A. Falndes, A. op. cit. (1988).
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gqual tinha wvindo consultar e, se fosse o caso, orientada para

tratamento das patologias constatadas. ou suspeitadas’™.

Nessa época da implantac¢8o do ambulatério as condi¢des fisicas
de trabalho eram tidas como precdrias pelo pessoal envolvido,
porque havia s& duas salas disponiveils para consultas e um corredor
de cinco por dois metros que servia de sala de espera ndo s para
todas as pacientes encaminhadas pela triagem, como também para as
que j& vinham se tratando em outros ambulatérios. Apesar disSo,

7320 mulheres passaram pelo ambulatdério até os meados de 19777.

Os resultados obtidos a partir do exame das mulheres acima
referidas confirmaram a hipdtese do pessoal que idealizara o
ambulatério. Confirmou-se gue a malioria das mulheres vinha ao
hospital por problemas de salide que podiam ser considerados de
pequena importdncia face aos objetivos de um hospital de
referéncia, como otites, laringites, dificuldades visuais, gripes,
resfriados, etc. Entretanto, elas tinham outros problemas de salde,
na &area ginecoldgica, dos gquais ndo se apercebiam e gue,
certamente, ndo seriam diagnosticados se elas tivessem sido
consultadas apenas para verificar a queixa gue as trouxera ao

hospital. Por exemplo, em 7320 mulheres examinadas até meados de

? pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al. op. cit.
(1981a); Pinotti, J.A. Falndes, A. op. cit. (1988).

” pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al. (1%81la).

44



1977 foram diagnosticadas 199 gravidezes insuspeitadas, 86 miomas
uterinos, 53 casos de cancer de colo do Qitero e 23 de céncer de

mama®’,

A experiéncia com o Ambulatério de Tocoginecologia Preventiva
produziu uma intensa reflexdo dos profissionais de sadde
envolvidos. Um ﬁrimeiro resultado desse processo fol a convicgdo de
gue o primeiro tipo de atendimento que deveria ser dado & populagdo
feminina gque procurava os gervicos médicos semelhantes aos
oferecidos pela UNICAMP era o de auxilio na hierarquizagio de seus
problemas de salde. Isto significava auxiliar a mulher a saber
guais os problemas de salide que de fato tinha e que precisavam de
tratamento, e com qﬁe urgéncia deviam ser tratados. Tambénm
implicava a criagdo de um sistema de encaminahamento para que os

tratamentos necessirios fossem efetivamente iniciados?,

Qutro resultado das discussdes em torno desse programa foi a
confirmagdo de que muitas mulheres chegavam ao hospital para tratar
de problemas de saldde n3o graves, o gue significava gue nio
precisariam passar por toda a burocracia de atendimento do HC.
Bastaria uma consulta bem simples, sem recorrer a especialistas,
ndo havendo, entretanto, gqualguer diminui¢cdo na gqualidade do

atendimento®,

% pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al (1981la).
® Pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al. (1981a).
 Pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al. (1981la).
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Os bons resultados obtidog no trabalho com o Ambulatério de
Tocoginecologia Preventiva frutificaram de forma pratica. Foi
proposta e passou a ser feita no Ambulatério de Ginecologia o gque
se chamou de consulta simplificada, realizada pelo pessoal
paramédico. Seus objetivos incluiam hierarguizar os problemas de
salde da &rea ginecolbgica, provendo orientacio e encaminhamento
das pacientes para'consultas especializadas, conforme a importancia
da patologia gque apresentassem; aplicar terapéutica nos casos
considerados mais simples, como corrimentos vaginais, por exemplo;
e fazer a prevengao e detecgdo precoce do cdncer ginecoldgico e

mamdrio, bem como de outras patologias importantes®.

Além da adogdo dessa consulta simplificada, a experiéncia com
o Ambulatdério de Tocoginecologia Preventiva também deu resultados
en termos da constante insisténcia dos profissionais envolvidos em

falarem, nos trabalhos publicados e em congressos, sobre a

P

-

necessidade de se estruturar um sistema de atencdo primiria a safide
em todo o pais. Veja-se, por exemplo, as conclusdes de um trabalho
_:publicado pelec Dr. José A. Pinotti e colaboradores (todos
envolvidos com a experiéncia da tocoginecologia preventiva) no
Boletin da Oficina Sanitaria Panamericana em 1981, que foi,
inclusive, reproduzido em inglé&s no correspondente Bulletin‘of the

Pan American Health Organization:

® Pinotti, J.A. Pastene, L.L. Moraguez, A.J.D. et al. (1981b).
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"Face s caracteristicas de salide atualmente vigentes no pais,
os altos indices de patologias ginecoldgicas detectadas no presente
trabalho demonstram a necessidade de um check-up ginecoldgico
simplicado, como foi feito a todas as pacientes que procuravam
servicos por outras queixas que nao ginecolégicas.

0s autores levantam a hipdtese de gue & provavel a ocorréncia
desse mesmo tipo de problema en elementos adultos do sexo
masculino, naturalmente respeitadas as prevaléncias mais
importantes de moléstias desses mesmos adultos. Em fungido disso
deve-se pensar gue o mesmo tipo de trabalho deveria ser organizado
para © sexo masculino. '

Nossos dados mostram bem claramente gue o primeiro tipo de
atendimento que deve ser dado a populagdo feminina gue recorre a
servicos médicos com as mesmas caracteristicas do nosso & um
auxilio na hierarquizacdo de seus problemas de saflde. De fato, foi
possivel comprovar gue a demanda expressa freglientemente néo
corresponde & problemdtica de salde mais importante da paciente.

0s dados aqui apresentados mostram mais uma vez a necessidade
de organizacdo do sistema de atencdo primidria em nossa regido e
possivelmente em nosso pais. Demonstram també&m a necessidade da
organizagdo do sistema de salde, a fim de que haja uma referéncia
e uma contra-referéncia adeguada dentro do sistema.

Enquanto ndo houver uma crganizagdo adequada do sistema de
salide, suderimos que os hospitais gue atendem a pacientes do sexo
feminino realizem esse tipo de atendimento, cuja wviabilidade
organizacional e econdmica & comprovada pelos dados aqui
apresentados"¥,

Em cConferéncia proferida na XXVII Jornada Brasileira de .
Ginecologia e Obstetricia, em setembro de 1983, o Dr. Pinotti

apontava como medidas necessérias para uma melhor atencido & saflide

das mulheres, entre outras:

"Maior énfase & Atengdo Primdria, dentro da reestruturacgéo
urgente e necessiria do Sistema de SadGde.

# Pinotti, J.A. Brenelli, H.B. Diaz, A.J. et al. (1981a), p.
149,
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Adogao de uma atitude mais agressiva na busca da populagio
necessitada de programas de sande, aproveitando cada contato
que a mulher tem com o Sistema de Salide. Esses contatos
esporadicos devem ser oportunidades para criar um elo continuo
entre a mulher e o Sistema de Saifde.

Preocupagiio com a referéncia e contra-referé&ncia adequadas

deve ser a condigdo "sine qua non" para se fazer a ligacdo

entre a mulher e o Sistema, tornd-la permanente e niao
esporddica, e também aumentar a eficdcia e integracido de
niveis diferentes do Sistema"®.

Internamente, os profissionais médicos envolvidos na
experiéncia do Ambulatdério de Tocoginecologia Preventiva e nas
consultas simplificadas continuavam a discutir, sobre que tipo de
atengdo seria a melhor e mals adequada para a clientela gque
procurava o©os servigos oferecidos pela UNICAMP nessa Aarea. AOS
poucos, no final da década de 70 e inicio dos anos 80, fol se
tornando clarc dgue a preocupacdo era oferecer & mnulher uma
assisténcia integral, no sentido de enfatizar a necessidade do

médico se preocupar com © corpo dela como um todo, e nao apenas

como 6rgdos isolados a serem tratados por diferentes especialistas

86

Segundo declarou em entrevista & autora o Dr. Anibal
Faiindes®, gue foi um dos elaboradores do PAISM, nesse momento, a

idéia que prevalecia ndo era criar um servigo que desse atendimento

% Pinotti, J.A. Falndes, A. Cuidado obstétrico e ginecoldgico
as mulheres do 32mundo. Gin. Obst. Bras. 7(1):17-27, 1984, p. 26.

% Fraindes, A. Entrevista concedida & autora. Campinas, 1993;
Pinotti, J.A. FaGndes, A., op. cit., 1988.

¥ Thid.
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para todos os possiveis problemas de saGde da mulher. O objetivo
era que O Servigo se preocupasse com a existéncia desses outros
problemas, gue poderiam ou ndo estar relacionados com aspectos
ligados & ginecologia e & obstetricia. Por exemplo, a idéia era
fazer com gue o ginecologista se preocupasse em saber se a mulher
para a qual iria receitar pilula tinha algum problema de satde que
desancoselhasse o uso desse anticoncepcional. Ou entdo gue o
cardiclogista gue atendesse uma mulher se preocupasse em saber gue
método anticoncepcional ela estava usando, para ver se existia
alguma relagdo entre os problemas dos guais ela se gqueixava e o uso
desse método. O objetivo, enfim, era gque os profissionais da &rea
de salde se preocupassem com essas Iinterrelagdes e pudessem, ao
menos encaminhar a mulher para outros tratamentos necessérios efou

orientd-la em relagdo a suas praticas na area da salGde.

Fol esse debate e a reflexdo acerca das idéias acima referidas
gque resultaram nha concepgdo gque ficou conhecida por atengdo
integral & sadde da mulher (AISM). Segundo os médicos gue
participaram desse processo de discussdo, essa nova concepgio,
embora pudesse parecer & primeira vista bem simples, veio romper
com toda a estrutura do atendimento mé&dico dado &s mulheres, tanto
no setor pﬁblico quanto no privado:

"Considerar a mulher como um ser integral, biolégi&o e

psicossocial. .. como um ser que pensa, sente, e tem um cultura

prépria estd longe do pensamento rotineiro gue preside as
consultas no sistema de satide pidblico e privado®n,

¥ pinotti, J.A. Zeferino, L.C. FaGindes, A. op. cit., 1987, p.
51.
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Os avangos promovidos pela concepgdo de AISM estavam
primeiramente no fato de se consegquir gque, pelo menos nos termos
biomédicos, se pensasse nas mulheres como um todo e ndo em érgios
separados. Além disso, a AISM colocou como um objetivo a ser
alcangado, e que foi identificado na sequéncia do debate de idéias
na UNICAMP, a procura e o oferecimento de respostas para as
diversas angtstias das mulheres. A partir do reconhecimento de que
suas emogdes eram significativas no processo salide-doenga, passou-
se a considerar essa busca de respostas como t8o ou mais importante

que oferecer-lhes os mais precisos diagnésticos biomédicos®.

3.2 0O conceito debatido

A idéia de AISM, gestada nas discussdes do pessoal da UNICAMP,
comegou a ser divulgada nos trabalhos e intervengdes piiblicas dos
profissionais a ela relacionados. Ela passou a ser debatida em
outros contextos, especialmente no seio dos movimentos organizados
de mulheres que, neo inicio dos anos 80, estavam ganhando destaque
através de uma atuagdo que Ja se fazia notar nos meios de

comunicacdo e nas esferas do poder piblico.

A atuacdoc desses movimentos vinha se acentuando'no rastro da
énfase dada & mulher, no cendrio mundial, especialmente a partir de
1975, que fol denominado pela Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU)

como o Ano Internacional da Mulher. Nesse ano aconteceu no México

¥ Pinotti, J.A. Zeferino, L.C. Fatndes, A. op. cit., (1987).
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a Conferéncia Mundial do Ano Internacional da Mulher gue proclamou
o periodo 1976-1985 como o Decénio das Nagoes Unidas para a Mulher:
Igualdade, Desenvolvimento e Paz. Durante esse decénio a ONU se
preocupou em abordar insistemente a necessidade de os diferentes
paises assumirem o compromisso politico de propiciar &s mulheres
condigdes favoraveis em todas as &reas da vida. Em 1979, a
Assembléia Geral da ONU aprovou a Convencdo scbre Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher. Em 1980 éra
langado um programa de agdo para cumpfir os objetivos da segunda

metade do decénio da Mulher®.

Essas iniciativas oficiais vieram, na verdade incrementar o
desenvolvimento dos movimentos de mulheres, que ja se fazia notar
desde os anos 60, faZendo com gue eles se constituissem em uma
inegével forga peolitica nos anos 70, em diversos paises. As frentes
de 1luta variavam de acordo com o© momento histérico e as
caracteristicas soécio-econdmicas de cada pais. Alguns temas,
entretanto, tornaram-se recorrentes, de modo geral: sexualidade e
violéncia, saude, ideologia e formagdo profissional e mercado de

trabalho.

' Os grupos de mulheres multiplicaram-se nos Estados Unidos e na
Europa durante os anos 60 e 70 promovendo, através de uma intensa

atuvagdo, uma conscientizagdo acerca da importdncia de se

% Barroso, C. O impacto da crise sobre a safide das mulheres
pobres. O caso do Brasil. Sio Paulo: UNICEF/Fundacgdo Carlos Chagas,
Mimeo, 1986.
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transformar a condigdo da mulher, conseguindo envolver nessa luta
um grande ntmero de pessoas, e n3o apenas de mulheres. Entre as
conquistas desses grupos, Alves & Pitanguy® citam, por exemplo, a
legalizagdo do direito ao aborto nos Estados Unidos e em virios
paises europeus, bem como a proliferacio de departamentos de ensino

e pesguisa universitarios dedicados a estudos sobre a mulher.

Segundo Alves & Pitanguy” a atuagdo dos movimentos de
mulheres na &rea da salde partiu do pressuposto de gue elas
deveriam ser o sujeito de sua sexualidade, para reapropriarem-se do
conhecimento do corpo. Essa reapropriacio permitiria recuperar o
controle das fungdes corporais, como a menstruagao, a repreducgio,
as relagdes sexuais, a fecundidade e a menopausa. O Coletivo de
Mulheres de Boston fol um dos movimentos pioneiros nas Ilutas
relativas & salde. Em 1971 ele publicou o livro our bodies,
ourselves®, que, en linguagem simples e did&tica, abordava a
anatomia e fisiologia da mulher e outros temas como o controle da
natalidade e o aborto, além de trazer depoimentos de mulheres a

respeito da vivéncia de sua sexualidade.

No Brasil, o crescimento numérico dos movimentos de mulheres,

acompanhade de um incremento em sua importdncia, veio se

® Alves, B. M. & Pitanguy, J. O que & feminismo. Sio Paulo,

Brasiliense, 1985,
? Alves, B. M. & Pintanguy, J., op. cit., 1985.

» The Boston women’$ collective., Our bodies, ourselves. A book
by and for women., 2nd. Edition. New York, Simon and Schuster, 1976.
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verificando desde os neados da década de 70 e esteve historicamente
associado as transformagdes politicas, sociais e econdmicas dessa
época. Agquele fol um periode francamente recessivo, com o
consequente agravamento das condigbes de vida da populacac, mas
também de relativa liberalizagdo pelitica, o que possibilitou a
atuacdo dos movimentos. O Conselho Nacional de Mulheres do Brasil
foi una das primeiras organizagdes de ﬁulhéres gue permaneceu ativa
nos anos 60 e 70. Em 1972 o Conselho organizou, no Rio de Janeiro,
o Primeiro Congresso Nacional de Mulheres. Apesar de ter sido
vigiado de perto pelo regime militar, esse encontro foi bem
sucedido uma vez gue conseguiu repercutir na midia o tema da
discriminagdo contra as mulheres em diversas areas, como o trabalho

e as leis™.

Em 1975 foi fundado em S&c Paulo o Movimento Feminino pela
Anistia e tTambém aconteceu, no Rio de Jaﬁeiro, uma semana de
debates sobre a condigdo feminina, promovida por um grupo de
mulheres com apoio da ONU e da Assoclag8o Brasileira de Imprensa
(ABI). Desses debates resultou a criagdo do Centro da Mulher
Brasileira, no Rio e em S&o Paulc, outra organizag¢do pioneira

dedicada &s lutas das mulheresg®,

% Alvarez, S.E. Engendering democracy in Brazil. Women’s
movement in transition polities. New Jersey: Princeton University
Press, 1990.

% Alvarez, S.E. op. cit., 1990.
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Entre 1977/78 aumentou a crise de legitimidade do governo
militar, o que propiciou grande mobilizagdo politica e deu margem
a novas bases para a atuagdo sindical e comunitaria. Nesse espaco,
multiplicaram-se os movimentos de mulheres e as publicagdes
relativas 4&s suas tematicas®. De inicio, os diversos grupos
priorizavam a luta mais ampla pela redemocratizac¢do do pais e pela
anistia. Em faée da abertura, eles passaram a se interessar mais
intensamente pelas questdes especificamente relacionadas a condigéo
feminina na sociedade brasileira. Os movimentos socliais, sobretudo
nas periferias, contavam, na época acima referida, com grande
participagao de mulheres. Tamb&m acontecia uma maior presenga
feminina, embora com crescimento lento, nos sindicatos. A salde
despontou como um Fema recorrente nas reinvindicagdes dos
movimentos e sindicatos em geral, que trabalhavam em diferentes
frentes, compreendendo desde solicita¢gdes bem especificas, como o
funcionamento de um posto de salde em determinada comunidade, até
gquestionamentos mais amplos, como as politicas de sadde, tentando
dialogar com as esferas do poder pilblico capazes de decisdes

efetivas nessa area”.

Alvarez” acredita que o ponto alto da mobilizacdo do recente

novimento de mulheres no Brasil aconteceu entre 1979 e 1980, gquando

% Barroso, C., op. cit., 1986. Alves, B.M & Pitanguy, J. op.
cit., 1985.

7 Barroso, C., op. cit., 1986,
* Alvarez, S.E. op. cit., 1990.
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os grupos organizados se multiplicaram grandemente, somando perto
de 100 em 1981. Em decorréncia, apesar de divisdes internas, que
ndo nos cabem analisar aqui, a expressido politica dos assuntos
relativos a&s mulheres fol extremamente significativa nessa época,
culminando com sua marcante presenga nas plataformas e programas de
muitos candidatos em particular, e de partidos politicos nacionais,
durante o processo eleitoral de 1982. Desde o movimento sufragista
(1920-1930) essa foli a primeira vez gque guestdes de género
estiveram disseminadas em uma nobilizagio eleitoral, e a
desigualdade de génerc fol objeto do debate politico em geral.
Sendo assim, durante a campanha eleitoral foram largamente
discutidos, entre outros assuntos, violéncia contra a mnulher,

creches, contracepgio e sexualidade.

Quanto 8 anticoncepc¢io, oz movimentos de mulheres colocaram-
se, no inicio dos anos 80, como uma forga emergente e contraria a
perspectiva que até entdo vinha orientando os debates polémicos
acerca do assunto. Durante a década de 70, a posicdo dos movinmentos
de mulheres esteve marcada pelo combate & idé&ia de planejamento
familiar passada pela atuacado da Sociedade Civil Bem-Estar Familiar
no Brasil (BEMFAE), de que a pobreza somente seria superada se os
brasileiros tivessem menos filhos. Logo nos primeiros anos da
década de 80 esses movimentos de mulheres passaram a colocar a
guestio em outros termos, deslocando o eixo da discussdo para

situar a anticoncepgdo no contexto da safide reprodutiva, como um

direito das mulheres.
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Segunde a Dra. Angela Bacha, coordenadora do PAISM em Sio
Paulo entre 1986-1992, em entrevista pessoal 3 autora®, a énfase
dos diversos grupos de mulheres passou a ser, nessa nova
perspectiva, que qualquer atividade voltada para a regulacdo da
fecundidade deveria fazer parte de uma abordagem integral da safide
da mulher, mais amplamente ainda de uma abordagem sobre os direitos

das mulheres.

Essa mudanca de enfogue em relagdo & regulagao da fecundidade
foi um fendmeno acontecido ndo apenas no ambito dos movimentos de
mulheres, tampouco exclusivamente no Brasil. Constituiu-se em um
fato em escala mundial, que acompanhou a evolucdo do debate sobre
as questoes demogréficas e de atencdo & salde das mulheres. Segundo
Rochal'®, a discussdo acerca da dindmica populacional, e de como
intervir para alterd-la, apresentou-se em varios momentos da
histéria da humanid;':lde, mas ressurgiu com grande forga apds a
Segunda Guerra Mundial, nos anos 50. O foco, entdao, foi o
crescimento acelerado dos chamados paises do Terceiro Mundo, que
passou a ser visto como uma ameaga politica: & ordem interna, nos
paises ©pobres, gue ndo seriam capazes de sustentar esse
crescimento; e ao equilibrio internacional de forcas, entdo
assentado sobre a grande divisdo entre paises capitalistas e

socialistas.

® Bacha, A. Entrevista concedida & autora. Campinas, 1993.

' Rocha, M.I.B. Politica demogrifica e parlamentoc. Debates e
decisbes sobre o controle da natalidade. Textos NEPO 25. Campinas,
UNICAMP, 1993,
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Especialmente os Estados Unidos mostraram-se muito preocupados
com a questd@o do crescimento populacional no Terceiro Mundo, e
passaram a enfatizar a necessidade de se controlar a natalidade,
produzindo abundante material escrito e de pesquisa sobre o tema.
Para argumentar, utilizava~se uma racionalidade basicamente
econdmica, apontando os incovenientes do referido aumento
populacional para o desenvolvimento dos paises em questSo. Esses
argunentos seriam ampliados nas décadas de 60 e 70, com trabalhos
gque alertavam ndo apenas para'os problemas econdmicos criados pelo
aumento populacional desordenado nos paises pobres, mas falavanm
também das suas implicagdes politicas, sociais, educacionais,
sanitdrias e ambientais. A partir desse alerta, fazia-se a
recomendagdo de que 08 governos possibilitassem a liberdade das
pessoas decidirenm sobre o nimero de filhos que teriam, oferecendo-
lhes informagdes e acesso a métodos anticoncepcicnais eficazes,
esclarecimentos sobre as vantagens da familia pequena e derrubando
. as barreiras legais as atividades de controle da fecundidade!®.
Passava-se, portanto, do controle da natalidade para o planejamento
familiar, énfase da Primeira Conferéncia Mundial de Populacis,

realizada em Bucareste, em 1974.

Nos anos 80, diante de taxas de crescimento populacional em
gueda em vérias partes do mundo, inclusive em alguns paises mais
pobres, como o Brasil, por exemple, a tendéncia da discussio foi

enveredar para as vantagens qualitativas da reducfio do crescimento

% Rocha, M.I.B. op. cit., 1993.
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populacional para a maior parte dos paises subdesenvolvidos, mesmo
gue do ponto de vista guantitativo nd3o houvesse dados suficientes
para embasar tal afirmagdo!®., Desta forma, as discussSes na
Segunda Conferéncia Mundial de Popitlacdo (México, 1%84), embora
ainda mantivessem o tom conservador, j& ndo foram marcadamente
controlistas, como em Bucareste. A énfase esteve na melhora da
qualidade e eficiéncia dos progrémas de planejamenteo familiar, para
promover © Dbem-estar das mulheres, omitindo-se, entretanto,
gqualquer referéncia & sexualidade e ao papel masculine na

contracepcio!®.

Por ocasido da conferéncia do México j& aparecia com forga a
gquestdo dos direifos das mulheres. Como Jj& se viu anteriormente,
nessa época os movinentos de mulheres lutavam por incluir a questio
anticoncepcional em um contexto mais amplo, de direitos e satde
reprodutiva. Da xmesma forma, no Brasil, esses movimentos
intensificavam, entdo, o guestionamento acerca de gqual tipo de
atendimento as mulheres precisavam e queriam receber. As
reinvidicagdes eram feitas justamente a partir da queixa de que, em
geral, os médicos encaravam as mulheres principalmente, gquando ndo
apenas, como Uteros gravidicos. Percebe-se, portanto, que o

conceito de AISM, desenvolvido na UNICAMP, vinha ao encontro de

muitas dessas reclamagdes. Por isto, logo houve interesse de grupos

12 Rocha, M.I.B. op. cit., 1993.

1% Mundigo, Axel. Comunicagdo Pessoal. Campinas, NEPQ, 25 de
maio de 1994.
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organizados de mulheres em conhecé-lo e tentar influir em seu

aperfeicoamento, bem como em tornid-lo um programa nacional.

Segundo informagbes da Dra. Angela Bacha'™® e do Dr. Anibal
Faundes!®, foi na interacdo do pessoal médico da UNICAMP com
representantes dos movimentos de mulheres, profissionais de outras
areas, como psicdlogas e sociblogas, gue © conceito de AISM foi
ampliado. Elas sugeriam que o conceito integral deveria enfatizar
ndo s6 a integragao do colo, da mama e do Otero, mas também de
outros aspectos ndo fisicos da wvida das mulheres. O gque elas
queriam era que o integral se referisse também ao contexto social,
psicolégico e emocional das mulheres a serem atendidas. Em termos
praticos, gue o médico, ao atender, pensasse e visse a mulher como
um ser completo, ¢ue ndo tem apenas corpo, mas estd vivendo um
momento emocional especifico e se acha inserida em um determinado
contexto sdcio~econdmico. Enfatizava-se, entre outras coisas, que
0 médico deveria procurar saber guais as condigdes de vida da
mulher que atendia para poder avaliar melhor se ela teria condigdes
de seguir as orientagdes dadas por ele. Por exemplo, o médico
Ideveria procurar saber das condig¢des financeiras da mulher antes de
receitar qualquer medicamento. Além disso, segundo Alvarez!™®, os
movimentos de mulheres insistiram que a transformacio do conceito

de AISM em programa de satde incluisse um forte componente de

1% Racha, A. Entrevista concedida & autora, 1994.
195 Fatdndes, A. Entrevista concedida & autora. Campinas, 1994.
1% alvarez, S.E. op. cit., 1990.
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educagdo sexual e em salde, de modo geral, para afastar qualguer
possibilidadé dele ser wusado para o controle populacional

coercitivo.

Paralelamente a essa discussdo bem especifica sobre a satde da
mulher, a idéia da integralidade da aten¢8o Ja& wvinha se
cristalizando como uma tendéncia nas propostas de modernizacgido da
concepgdo orientadora da assisténcia médica no Brasil. Desde os
neados de 70,. como se viu no item 1.2, vinha se tentanto
reestruturar o setor salde, criando mecanismos de descentralizacioc
e tornando-se a enfatizar a necessidade de saneamento basico e do
meio ambiente, bem como da adogdo de agdes voltadas para a salde
ptiblica!”. O PREVSAUDE, que fracassou sem ter sido implantado, foi
um primeiro grande exemplo dessas tentativas de mudanga. 0 gue se
pretendia, principalmente, era romper a tradig¢d3o de direcionar as
agdes de salde pilblica para doengas especificas (por exemplo,
doengas sexualmente transmissiveis) e grupos caracteristicos da
popula¢do (por exemplo, criangas, mulheres em idade reprodutiva).
A partir de uma perspectiva de integralidade, as pessoas deveriam
ser atendidas pelos servigos de salide nido para tratar de uma doenga

especifica, da qual estivessem se queixando naguele momento. Os

7 Jacobim P., op. cit.; Nicleo de Estudos das Politicas
Piblicas (NEPP), ap. cit.
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servicos deveriam ter mecanismos para pesguisar, identificar e
encaminhar o tratamento de todos os problemas trazidos por aguela

pessoal®,

Uma outra caracteristica que se passou a enfatizar na
elaborag¢do das politicas pliblicas de salide foi a universalidade do
atendimento. Esta se traduziria no acesso garantido de gualquer
pessoa aos servigos pilblicos de atendimento, independente de
gualquer condigdo, como tinha sido até entdo a contribuicdo

previdenciaria'®.

Para viabilizar a integralidade e a universalidade incluian-se
os conceitos de regionalizagdo e descentralizagdo dos servigos. O
primeiro implicava que os servigos de safide seriam organizados por
regides em cada unidade da Federacgdo, obedecendo a diferentes
niveis de complexidade no atendimento, de acordo com © tipo de
problema de salde a ser tratado. Esses niveis estariam interligados
por um sistema de referéncia e contra-referéncia, para permitir o
encaminhamento das pessoas, conforme a necessidade. A pratica dessa
filosofia se daria em termos de gue qualquer pessoa entraria no
sistema de salde pelo nivel primério de atencgdo, o mais bésico. Ali
seriam rastreados os seus pr_oblémas de salide, tratados os mais
simples e, se houvesse problemas gque exigissem tratamento mais

complexo, a pessoa seria encaminhada para os niveis mais altos. A

1% ponseca Sobrinho, D., op. cit.
1 ronseca Sobrinho, D., op. cit.
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descentralizagdo significava a progressiva capacitagéo dos Estados
e municipios para gerenciarem diretamente a prestacdo dos servigos
de salde em seus linmites. Essa capacitagcido se daria,

principalmente, pelo repasse de recursos da Uni&o'’,

No plano instituicional, desde o inicio dos anos 80,
enfatizou-se a melhor e mais infensa utilizagdo da rede plblica de
salide. Para tanto, foram criadas as Ag¢des Integradas de Salde
(AIS), em que se estabeleceram convénios entre o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da Satide e Secretarias
Estaduais da Satde. 0 plano das AIS foli iniciado em 1982, e os
primeiros convénios foram assinados em meados de 1983, Segundo
Canesqui'®?, a assisténcia médico-hoépitalar e farmacéutica, o
desenvolvimento institucional nos setores de controle das doengas
transmissiveis, a promogdo da salide da mulher e da crianca e as
doengas redutiveis por saneamento, f:oram as &areas estabelecidas
como prioritdrias para as AIS. Desde o inicio de sua implantacido,

as AIS apresentaram como resultados positivos:

10 ponseca Sobrinho, D., op. cit.

Ul NGcleo de Estudos das Politicas Pablicas (NEPP), op. cit.

2 canesqui, A.M., op. cit., 1987.
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" .. a transferéncia de recursos federais aos estados e
municipios, o estimulo & produtividade das secretarias
estaduais e municipais de satide, © seu reequipamento, a
ampliagdo dos niveis de equidade e universalizagdo, © esforgo
de redugdc da duplicagdo e paralelismo das programagdes de
salide e o aumento de recursocs do INAMPS & disposicgdo da rede
piblica, o que antes ndo ocorria e a adogdo de mecanismos de
gestdo colegiada"!®.

Vé-gse, entdo, gque ¢ debate especifico scbre gue tipo de
atencdo 3 salde as mulheres deveriam e queriam receber j& embutia
o debate mais amplo acerca da reestruturagdo do sistema nacional de
salde, incluindo os conceitos de integralidade e universalidade.
Foi entdo, nessa confluéncia de debates que o conceito de AISM foi
incorporado a um programa de salide plblica proposto pelo Ministério
da Saide em 1983: o Programa de Assisténcia Integral & Salde da
Mulher (PAISM). Esse programa, COmo sSe vera a seguir, se constituiu
em um marco no contexto em gque surgiu porgue trouxe uma proposta
inovadora de abordagem & salde da mulher. Propds a mudanga do foco
de aten¢do da mulher-md8e para a mulher em todas as é&pocas de sua

vida.
3.3 0 Programa de Assisténcia Integral & Sailide da Mulher

Em abril de 1983, o Ministério da SalGde (MS) convocou trés
-médicos e uma socidloga para prepararem o Programa de Assisténcila
Integral & Salde da Mulher (PATISM): Ana Maria Costa, né&dica da

equipe do MS e fortemente identificada com o movimento de mulheres;

113
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Maria da Graga Ohana, socifloga da Divisao Naciohal de Satde
Materno-Infantil (DINSAMI); Anibal Falndes e Osvaldo Grassioto,
ginecologistas e professores do Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, indicados pelo Dr. José
Aristodemo Pinotti, chefe daquele departamento!™. £ interessante
assinalar aqui, tendo em vista as andlises posteriores, que a
composicdo desse grupo ja pafecia_indicar o percurso politico do
programa a ser elaborado. Ao incluir duas mulheres preparava-se a
aproximacdo com os movimentos organizados. A formagdo dessas
mulheres também se relacionava & intengdoc do governo vencer
possivels oposigdes ao programa: uma socidloga, portanto alguém ndo
médice, e uma médica sanitarista vinculada aos préprios movimentos
de mulheres, o gque lhe conferia uma pésigéo diferenciada em relacgio
ao chamado poder médico, gque tradicionalmente era visto como
opressor. Concomitantemente, os médicos Grassiotto e Falindes
pertenciam aoc grupe da UNICAMP onde florescera o concelto inovador

de AISM, e que vinha interessando aos movimentos de mulheres.

Além disso, vale frisar gue ¢ Dr. Falndes, mé&dico nascido e
formade no Chile e que vive no Brasil desde 1976, hoje Jja
naturalizado, tinha sido coordenador e co-autor do programa de
salide da mulher, semelhante ao PAISM, no Governc Allende no Chile
{(1970-1973). Portanfo, tratava~-se de uma pessoa que trabalhara para
um governo considerado de esquerda, gque fol convidado pelo

Ministério da Salide de um governo militar, de direita, a trazer

4 Fonseca Sobrinho, D., op. cit.
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suas ideias para um programa de salde para as mulheres brasileiras.
Este fato aponta para mais um aspecto do caréter_inovador do PAISM,

desde suas origens.

A equipe acima descrita trabalhou sob a coordenagdo do Dr.
Mozart de Abreu Lima, entdo Secretdrioc Geral do MS. Segundo o Dr.
Osvaldo Grassiotto!’, em éntrevista pessoal concedida & autora,
o trabalho do grupo convecado pelo ministérioc consistiu em definir
normas programdticas, especificando gquais seriam as Dbases
doutrindrias do programa que se estava propondo, e normas técnicas,
descrevendo e especificando os diversos procedimentos médicos que
seriam incluidos no programa. A sua missido incluia a necessidade de
apresentar um programa gue se justificasse também filosocficamente
perante a sociedade em geral, atendendo os anseios que estavam se
evidenciando, e gue fosse considerado tecnicamente correto,
dispensando grandes reformulagdes. Segundo Grassiotto, a razéao
dessas especificagdes & gque o ministério desejava que o prograna
pudesse ter sua implantagdo iniciada imediatamente e de forma

satisfatéria.

Grassiotto'’® contou-nos, ainda, que o ritmo de trabalho desse
grupo foi intenso, concentrado em uma "“jornada semana de trés dias

em Brasilia, para que ja no més de Jjunho daguele anoc © governo

115
1994.

Grassiotto, 0. Entrevista concedida & autora. Campinas,

1% Grassiotto, ©O. Entrevista concedida & autora. Canpinas,
1924.
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pudesse lang¢ar o programa., Segundo o entrevistade, a impressio gue
ele teve fol gue o objetivo era o programa estar pronto para
embasar o depoimento do entdo do Ministro da Safde Waldir Arcoverde
na Comissdo Parlamentar de Inguérito (CPI) sobre o c¢rescimento
populacional, em andamento nagquele momento ne Senado. Na sua
maneira de ver, alids, o grupo da UNICAMP teve um papel
significativo no convencimento do Ministro sobre a necessidade da
proposta gque ele iria apresentar em seu depoimento estar
comprometida com uma abordagem integral & saftde da mulher, e nao
apenas direcionada & regulagdo da reprodugdo. Grassiotto disse gue
esse compromisso era importante para desestimular uma espécie de
"disposigdo contreolista™ que, na avaliac8o dele e do grupo de
trabalho, estaria existindo na CPI. E, de fato, o Ministro
Arcoverde apresentou as bases do PAISM em seu depoimento éjCPI em
21 de junho de 1983, salientando que as atividades de planejamento
familiar estariam inseridas no elenco de a¢des naterno-infantis em
geral, ndo podendo ser realizadas'isoladamente.

A partir do depoiménto do Ministro Arcoverde, o0 governo
programou a realizag8o de um semindrio para tornar publica e
discutir a proposta preparada pelc grupo de trabalho. Esse encontro
foi realizado em Campinas, no més de outubro de 1983, e contou con
a participagdo de profissionais da UNiCAMP e outras pessoas

convidadas pelo Ms!7,

W7 prasil. Ministéric da Satide. Relatdério dos Trabalhos em

Grupo do Semindrio "Assisténcia Integral & Sattde da Mulher"
realizado em Campinas, out. 1983.
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Segundo informagdes verbals do Dr. Osvaldo Grassiotto!®!, o
objetivo principal desse semindrio foi divulgar o novo programa
para pessoas consideradas lideres de diversos segmentos da
sociedade, cuja identificacdo com as idéias do PAISM seria
fundamental para que ele feosse implantado. Ao mesmo tempo,
pretendeu-se discutir as normas técnicas gue estavam sendo
propostas no bojo do programa, para gque estas fossem politicamente

aceitas.

Nesse semindrio foram constituidos diferentes grupos de
trabalho, um para cada &rea abordada na proposta do programa. ©
Relatdrio Geral dos grupos comegava pela explicitagao das duas
idéias que nortearam a avaliagdo do documento apresentado pelo
Ministério da Satde: a) as ag¢ées que compunham a assisténcia
integral & satGde da mulher (AISM} ndo tinham objetivo de controle
populacional - lodo, gquando se pensasse em avaliar o Programa,
nunca deveriam ser levadas em conta alteragbes nos indices
demogréficos; k) apesar do Programa denominar-se de ATISHM,
acreditava-se que estava en discﬁsséo a criacgdo de bases para um

programa global de assisténcia primdria 3 salde da populacgdo:
"particularizar a atengdo 3 safide da mulher significa apenas
um passo no sentido de aumentar a capacidade resolutiva da
rede bdsica de servigos, trabalhando dentro de uma nova dtica
- a da assisténcia integral - de modo a contribuir para o -
desenvolvimento institucional do setor e para o rearranjo do
sistema de prestacdo de servicos de salide como um todo"''?,

13 Grassiotto, ©. Entrevista concedida & autora. Campinas,
1984.

19 Brasil. Ministério da Satde, op. cit., 1983,
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Esse relatdrio, de forma geral, defendia gue nenhuma das &reas
de atuacdo do Programa fossem implantadas iscladamente. Admitia-se
gque era aceité@vel comeg¢ar a implantacgdo pela melhoria da atengdo aoc
parto e puerpério, cujas atividades 3ja existiam no sistema de
salide. Em relagdo as atividades de concepgdo e contracepgio o texto
mostrava-se enfatico gquanto ao fato de que elas nunca poderiam ser

implantadas isoladamente:

"_..nem aceitas num servico que ndo responde ds necessidades
de salde em seus outros aspectosh!®.

A parte especifica do grupo clinico-ginecoldégicco nesse
relatdrio comegava por explicitar a dificuldade que haviam tido
para discutir as nofmas técnicas sem que todos os participantes
fossem esclarecidos:acerca do contexto em gue se inseria o PAISM.
Ao final dessa discussdo preliminar, parece ter ficado claro que o
Programa estava intégrado em todo um projeto de reestruturacac da
atengdo médica no pais e o gue se pretendia era aumentar a
capacidade do sistema de salide de dar respostas a crescente demanda
que se verificava, sobretudo nos servigos de atendimento bésico,
primdrio. Isto significava ndo s& aumentar a quantidade de recursos
humanos e materiais dispeniveils mas, principalmente, recicli-los e
criar mecanismos que viabilizassem o encaminhamento dos pacientes

de um servigo a outro, conforme a sua necessidade. Nessa discussio

também foi bastante enfatizada a necessidade de se deixar claro gue

120 pragil. Ministérioc da Sadde, op. cit., 1983.
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a AISM estivesse inserida em um programa mais abrangente de atengdo

i satde do adulto'”.

O grupo que discutiu a ecperacionalizacio do programa avaliou
o documento do Ministério come bom, com propostas avangadas,
capazes de atender uma necessidade real dagquele momento. Porém,
havia preocupagdo com a anteposigdo entre uma proposta avangaaa e
a situagdo cadtica da rede de servig¢os. Além disso, salientava-se
gue o Ministério da Salde deveria explicitar a complementaridade e
integragdo entre o PAISM e o programa de promogdo da salGde da

crianga, Jj& existente!®,

O grupo responsavel por avaliar as propostas em relagio ao
planejamento familiar salientou os seguintes pontos: a) deveria ser
garantido & mulher o acesso e a informag8oc sobre o maior nidmero
possivel de opgdes anticoncepcicnais, tomando-se cuidado para ndo
interferir em sua decisao final sobre gqual método usar. Isto
significava, também, assegurar-lhe o controle de sua salde
independentemente da escolha gque fizesse. Estava implicita aqui a
condigdo de se encarar a mﬁlher como ser sdcio-cultural, portadora
de uma compreensao especifica sobre os diferentes contraceptivos e
sobfe a contracep¢do em geral; b) embora a mulher pudesse ir aos

servigos de salide & procura apenas de anticoncepgdo, ela deveria

12l Brasil. Ministério da SatGde, op. cit., 1983.

122 Brasil. Ministério da Satide, op. cit., 1983.
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receber atengdo integral'®.

De modo geral, pode-se perceber que o referido seminario teve
importdncia no gue diz respeito a socializar a proposta do PAISM
entre pesscas cujo apoio & idéia seria fundamental para o seu
sucesso. Entretanto, ndo se evidenciou gqualguer modificacido no
programa advinda das discussdes acontecidas durante o seminério,
uma vez gue ¢ documento publicado pelo Ministério da Satnde em 1984,
Assisténcia Integral & Salide da Mulher: Bases de A¢do Programitica,
repetia o mesmo conteldo apresentadc aos participantes do

Semindrio. Nesse documento, © conceito de AISM era definido como

"agdes de salide dirigidas para o atendimento global das
necessidades prioritédrias desse grupo populacional e de
aplicagdo ampla no sistema béasico de assisténcia a
saGde"!¥,

0Os objetivos programdticos eram definidos nas seguintes &reas:
pré-natal, parto, aleitamento materno, identificacgdo e controle do
cdncer cérvico uterino e de mama, identificacdo e controle das
doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs), identificac8o e controle
de outras patologias de maior prevaléncia entre as mulheres, e
atividades de regulagio da fertilidade incluindo o_diagnéstico e

tratamento de estados de infertilidade.

15 Brasil. Ministério da Salde, op. cit., 1984, p. 6.

 Brasil., Ministério da Salde. Assisténcia integral & sande
da wmulher: bases de agdo programatica. Brasilia, <Centro de
Documentag¢8o do Ministério da Salde, 1984.
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Para estabelecer sua proposta, o Ministério partia da
constatacdo de que o cuidado da salide da mulher pelo sistema de
satde, até& entdo, limitava-se ao ciclo gravidico-puerperal. E,
mesmo ai, era deficiente. Considerava-se esse guadro agravado face
a

... crescente presenga da mulher na forga de trabalho, além
do seu papel fundamental no ndcleo familiar™'®,

Salientava-se gque o© governo estava procurando agilizar a
atengdo a salde da populagdc em geral, atuando em duas frentes:
expandir e consolidar a rede de servigos badsicos de prestagdo de
agdes integrais de satde (AIS); enfatizar atividades-chaves,
identificadas por critérios epidemioldgicos, pelo seu impacto e
transcendéncia. Entre essas atividades estavam as voltadas para o
grupo materno-infantil. A atengdo & mulher deveria ser integral,
clinico-ginecoldgica e educativa, voltada ao aperfeigoamento do
controle pré-natal, do parto e puerpério; a abordagem dos problemas
presentes desde a adolescéncia até a terceira idade; ao controle
das doengas transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-uterino e

manmdrio e & assisténcia para concepgdo e contracepcio.

Na segédo "Bases doutrindrias, diretrizes e objetivos
-programidticos"!® enfatizava-se a compreensio do PAISM dentro de

uma nova &ética no setor de safide - o da atengdo integral & salde de

% Brasil. Ministério da Satde, op. cit., 1984, p. 5.
26 Brasil. Ministério da Satide, op. cit., 1984, p. 14.
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toda a populagdo gue Jad vinha sendo proposta desde o
estabelecimento das AIS. As a¢Oes do Programa ndo deveriam ser
isoladas mas traduzirem, na prédtica, "uma abordagem integral do
individuo e de grupos sobre os quais atuaria, procurando efeitos em

ambito coletivo e de proteg¢do duradoura.

Situava-se nessa segdo a ligagdo entre PAISM e planejamento
familiar, em termos de que a AISM seria um instrumento para atender
o anseio comum das diferentes correntes envolvidas no debate sobre
planejamento familiar. Todos os segmentos da sociedade tinham o
direito ao planejamentoc, & livre escolha dos padrdes de reproducdo
gque lhes parecessem adequados, c¢omo individuos ou casais. As
atividades nessa area seriam complexas mas viaveis, justaﬁente pela

estratégia da AISM e pelo apoio de toda a sociedade brasileira.

Ainda em relagdo ao planejamento familiar, salieﬁtava~se a
necessidade de ndo se vincular a adogdo dessas atividades & solugdo
‘dos problemas sociais e econdmicos do pais. Enfim, a postura do
PAISM nessa &rea seria uma ressondncia daguela colocada pelo Brasil
na Conferéncia Mundial de Populagdc de Bucareste, em 1974. Ou seja,
ao Estado caberia proporcionar meios e informag¢gdes para gue todos

os brasileiros pudessem planejar suas familias!?,

177 prasil. Ministério da Satde, op. cit., 1984,
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No capitulo das "Diretrizes gerais"'® destacavam-se : a
énfase no controle das patologias mais prevalentes na populagio
feminina; a necessidade de uma nova abordagem nos contefidos dos
programas de capacitagio de recursos humanos; a necessidade de se
incluirem no Programa atividades educativas para assegurar A&
populagdo atendida a apropriacdo dos conhecimentos necesslrios para
melhof poder controlar sua satde. A inclusdo de atividades de
planejamento familiar no Programa obedecia a dois principios: ao de
equidade - dar a todas as mulheres as mesmas oportunidades de
acesso aos meios de regulagido da fertilidade, e ao mé&dico - para
controlar o risco gravidico. Logo, as atividades de planejamento
familiar a serem desenvolvidas no PAISM deveriam estar

completamente desvinculadas de gqualquer caré&ter coercitivo.

0 documento do Ministério incluia também uma breve descrigio
dos diversoé procedimentos a serem aplicados na AISM e esbogava as
estratégias para a implantagido do Programa'”®. A idéia geral era
viabilizar a  rede Dbasica de servigos pela integracgido,

regionalizagdo e hierargquizagdo dos servigos de satde.

Todas as atividades previstas no PAISM deveriam ser adotadas
em conjunteo. Entretanto, uma wvez gque algumas ag¢desg, como asg
relativas ac pré-natal, j& se achavam incorporadas no atendimento

da rede de safide, o inicio da implementagdo poderia se dar pelo

12 Bragil. Ministério da SalGde, op. cit., 1984, p. 16. 128
1% Brasil. Ministério da Satde, op. cit., 1984, p. 23.
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investimento na melhoria dessas ag¢des. Frisava-se, entretanto, que
as atividades de concepgdo e contracepgdo nunca poderiam ser
implementadas isocladamente, tampouco seriam aceitas em servigos em
gque o5 outros objetivos programiticos do PAISM nfo estivessem enm

desenvelvimento.

A implantagdo do novo programﬁ deveria ser iniciada por uma
reciclagem completa tanto do pesscal envolvido diretamente na
prestacgdo dos servigos guanto do pessoal encarregado da supervisao
e coordenagao programdtica. Para realizar essa reciclagem de forma
continuada, propunha-se a criacdo de centros de referéncia
regionais. Paralelamente, o Ministério considerava importante
identificar e apoiar os centros que faziam pesquisas operacionais
e estudos epidemicldgicos na Area de salde da mulher para té-los na
condigdo de fornecedores de subsidios técnico-cientificos para
facilitar a implantagdc do PAISM. Previa.também um trabalho de
adequacdo e implantagdo das normas técnicas do Ministério e do
material instrucional que o nivel central deveria fornecer és
secretarias de salde estaduais e municipais. Finalmente, sali-
entava-se que as equipes envolvidas no programa também deveriam ser

preparadas para fazer o acompanhamento, controle e avaliagdo do

desempenho do programa.
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3.4 A implantagdo do PAISM
3.4.1 Dificuldades iniciais

A medida que se definia a doutrina do PAISM, traduzida
finalmente no documento "Bases de uma agdo programatica", acima
comentado, colocavam-se questdes relativas & implementacdo do
programa. Essas questdes situavam-se, principalmente, em duas

esferas: econdémica/estrutural e peclitica.
a) Condigdes econdmicas/estruturais

Do ponto de vista das condigdes econdmicas/estruturais, de
modo geral, havia que se lutar contra o cacs em gque se achava o
sistema de saGde, com notdrios problemas de financiamento e de
organizagdo. Essa situacdo, alids, wvinha motivando, como Jja
referido anteriormente, um movimento de reformulagdo no setor, na
esteira do gual também surgira o PAISM. Nesse sentido, pairavam
dividas guanto & capacidade dos organismos pGblicos de safide
implementarem as agdes de assisténcia integral & sadde da

mulher!!.

Além disso, havia que se elaborar a questio das relacdes entre

o MS, as secretarias estaduais e municipais, o repasse dos recursos

P Brasil. Ministério da Satde, op. cit., 1984.
B! pinotti, J.A. Falindes, A. op. cit., 1988.
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do nivel federal para o estadual e municipal e a sensibilizag¢do dos
profissionais que deveriam conduzir e executar o Programa. Segundo
informagdo verbal da Dra. Angela Bacha'*’, coordenadora do PAISM em
S3o Paulo entre 1986-1992, este Oltimo aspecto, aliis, sempre foi
crucial para a implantagdo do Preograma, porque se tratava de uma
abordagem totaimente nova & salde da mulher, para cujo sucesso se
fazia necessiria uma mudanga de mentalidade no pessoal envolvido.

0 Dr. Cragssiotto'®

em suas declaragdes verbais também salientou a
importancia do treinamento de pesscal para gque o PAISM pudesse
funcionar, e gque esse ponto sempre foi dos mais discutidos no grupo

que preparou o Programa, no Semindrio de 1983, e continuou sendo

debatido sempre que o PAISM tem estado em pauta.
b) Problemas politicos

Na esfera politica, além da tradic¢8o curativa gque ija
caracterizava a ateng8o a saude no Brasil, o ponto crucial era
administrar as tensfes e controvérsias geradas pela inclusdoc das
atividades de planejamento familiar no PAISM™. Como j& se disse
anteriormente, havia grande polémica em torno do controle da
natalidade no pais. A partir da instalacgdo do regime militar foi

emergindo uma discussdo, cada vez mais acirrada, entre duas

132 Bacha, A. Entrevista concedida & autora. Campinas, 1993.

33 grassiotto, 0. Entrevista concedida & autora. Canmpinas,
19954.

34 pinotti, J.A. FalGndes, A. op. cit., 1988.
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correntes: antinatalista e anticontrolista!*®*. Esse debate pode ser

melhor acompanhado discriminando-se o8 acontecimentos em duas
esferas: a socledade em geral e a posigaoc do governo, e as

iniciativas parlamentares.

b.1. A sociedade em geral e a posigao do governo

Até o final da década de 50 prevaleceu a idéia de gue a maior
rigueza da Patria era uma populagdo em constante aumento, capaz de
exercer com vigor a soberania nacional. Veja-se, por exemplo, a
mensagem que o entdo presidente Getlilio Vargas enviou ao Congresso
Nacional em 1852. Vargas escrevia com base em dados do censo

demografico de 1950:

"ouando se considera que a diminuigdo da mortalidade também

significa o aumento da duragdo da vida economicamente ativa

e da vida biolcogicamente reprodutiva, afigura-se promissor o

futuro do Brasil, gque contard, assim, com maior soma de

elementos dedicados & construciio de sua grandeza®!®,

Da metade para o final da década de 60 essa idéia foi sendo
substituida pelo discurso de que o crescimento demografico

dificultava, até mesmo tornava impossivel, o desenvolvimento

econdmico e gue a miséria seria vencida pelo contrele do

35 ponseca Sobrinho, D., op. cit.

3¢ yvargas, G. Mensagem ao Congresso Nacional. Rio de Janeiro,
1952, Citado por Fonseca Sobrinho, D. op. cit., p. 242.
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crescimento pbpulacional. Seqgundo Fonseca Sobrinho, que entrevistou
o coronel do exdrcito Francisco Aguiar (ex-assessor do General
Lednidas Pires Gongalves, ministro do exército durante o Governo
Sarney), durante o primeiro governo militar disseminou-se nas
Forg¢as Armadas uma nova concepgdo de seguranga nacional para a gual
a maior ameaga era a agressdo interna, através da subversao
ideolégica. Nesse contexto, ndo se poderia deixar de atentar paral

o que esses militares consideravam um fato:

WOra, uma familia pobre & tdo mais insatisfeita e reveoltada
gquanto mais filhos tiver, e portante o nimero de filhos &
diretamente proporcional ao nivel de insatisfac¢do social, e por
decorré&ncia ao risco de agressdo interna"!¥,

Essa nova concepgdo se opunha & 1idéia, gque até entdo
prevalecia sem contestagcdo entre os militares, de gque para
assegurar a Patria seria preciso preencher os imensos espagos
vazios. Segundoe o Coronel Agular, o que se recomendava era o

controle da natalidade, para reduzi-la.

A fomentacdo dessas novas lidélas & que veio a constituir a
corrente antinatalista. Nela se alinharam conhecidos economistas
brasileiros como Glycon de Palva, Robkerto Campos, Méario Henrigque
Simonsen e Rubens Vaz da Costa; militares da Escola Sﬁperior de
Guerra (ESG); grandes empresirios, gue identificavam na taxa de

crescimento demografico uma barreira ao desenvolvimento; alguns

3¢ Fonseca Sobrinho, D., op. cit., p. 98.
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grupos de médicos, que viriam ligar-se & BEMFAM; e o governo dos
Estados Unidos, (que se preocupava com as repercussdes sociais e
peoliticas de uma suposta explosdo demogradfica que estaria en
andamento no Terceiro Mundo, e enfatizava principalmente o

crescimento exagerado da populacio do nordeste!?.

Glycon de Paiva, membro do Conselho Nacional de Econonia,
criado por Castello Branco, proferiu uma conferéncia no Instituto
de Pesquisa e Estudos Scciais (IPES), em 26 de julho de 1965, na

qual salientou gue:

",.. a sociologia moderna v& duas coisas capazes de destruir
a humanidade: a bomba atdmica e a explosio demografica"'®,

Roberto Campos, o primeiro Ministro do Planejamento dos
governos militares, também se preocupou em ressaltar a importéancia
da questao'demogréfica para o desenvelvimento do pais. Em documento
publicado em 1966, ele chamou a atengdo para o 6nus de dependéncia
gque altas taxas de aumento natural do pais poderiam trazer., Ele
considerava gque uma queda nessas taxas ndo aconteceria

espontaneamente'”.

%7 Fonseca Sobrinho, D., op. cit.; Rocha, M.I.B. da. Politica
demografica e parlamento - debates e decisdes sobre o controle da
nataiidade. Textos NEPO 20. Canmpinas, NEPQ/UNICAMP, 1993.

1% Fonseca Sobrinho, D., op. cit., p. 99.

¥ Fonseca Sobrinho, D., op. cit.
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Nessa mesma época surgiram as primeiras tentativas de
planejamento familiar, independentes do governo. Em 1963 foi
fundado o Servig¢o de Orientacdo & Familia (SOF), em Sdo Paulo. Em
Belo Horizonte, a Faculdade de Medicina da Universidade de Minas
Gerais obteve apoio financeiro da Fundagdoc Ford para realizar, a
partir de 1965, a distribui¢do de diafragmas. O Instituto Materno-
Infantil de Pernambuco (IMIP), promoveu em Recife, também em 1965,

uma campanha de planejamento familiar',

Em 26 de novembro de 1965 foi fundada a Sociedade Civil Bem-
Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), com o objetivo explicitado de
promover e enfatizar o bem-estar da familia. A BEMFAM foi
‘estabelecida durante a lltima sessdo da XV Jornada de Ginecologia
je Obstetricia, realizada no Rio de Janeiro, de 22 a 26 de novembro
de 1965. Nessa jornada, o planejamento familiar se constituiu no
.centro das discussdes, tendo sidco o objeto de trés mesas redondas,
com os seguintes temas: Mesa 1 - estudo dos aspectos religioscs,
sbcio~econdmicos e de salide plblica do planejamento familiar; Mesa
2 - aspectos ético-legals da planificagdo da familia; Mesa 3 -

aspectos médicos do planejamento familiar'!.

As discussbes durante a XV Jornada, acima referida,
enfatizaram o gue denominaram o problema do excesso de populacgdo.

Os economistas Glycon de Paiva e Mario Henrique Simonsen

1 yonseca Sobrinho, D., op. cit,

¥l ronseca Sobrinho, D., op. cit.
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participaram dos debates e procuraranm assinalar sempre a relagdo de
desnivel entre populagdo e economia. Entretanto, também esteve ali
representada a Igreja Catdlica, reafirmando sua tradicional posicado

contraria & utilizagio de gualquer método contraceptivo, a nioc ser

por razdes médicas ou bioldgicas!®.

A BEMFAM, portanto, surgiu, j& em meio a controvérsias, e logo
no primeiro ano de sué atuagdo fol alvo de reclamagdes, mesmo
dentro da categoria médica. Por exemplo, no segundo semestre de
1966 a Associag@o Médica do BEstado da Guanabara (AMEG) pediu
providéncias ao Conselho Regional de Medicina daquele estado
(CREMEG) em relagdo & conduta da BEMFAM, gue estaria, entre outras
coisas, colocando DIU’s indiscriminadamente e em massa. Esse tipo
de suspeita acerca do trébalho da BEMFAM tornou-se recorrente desde

entio e incrementou o confronto entre antinatalistas e

.. anticontrolistas. De modo geral, & medida gue esse confronto

¢ como © Brasi

' progrediu a BEMFAM foi :sendo identificada com as investidas do

governo dos Estados Unidos para controlar a natalidade em paises

1 143

A medida que o debate foi se desenrolando, nas décadas de 70
e 80, outros argumentos vieram somar-se aos aqui ja referidos, para
defender a necessidade de medidas para reqular a fecundidade da

populagdo brasileira. A exemplo do que aconteceu em varias partes

142 Fonseca Sobrinho, D., op. cit.
3 Fonseca Sobrinho, D., op. cit.
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do mundo, no Brasil também os argumentos gue alcangaram maior
expresséo_foram aqueles gue situavam o planejamento familiar como
indispensavel & salide materno~infantil; os gque relacionavam o
crescimento populacional a uma pressio indesejavel sobre o meio-
ambiente; e, finalmente, a visdo do planejamento familiar como um

direito da mulher¥.

Em reagdo a essa corrente antinatalista & que se estruturou o
pensamento anticontrolista e gqlue também reuniu diferentes
interesses sob a mesma rubrica: a Igreja Catdlica, que alegou
razdes morais para colocar-se contra o uso de anticoncepcionais; a
esquerda, qgue identificou na corrente oposta - os interesses
antinacionalistas, imperialistas e capitalisﬁas; algumas fracgdes
das Forgas Armadas, naclonalistas de direita, gque ainda
consideravam fundamental garantir a ocupacdo dos enormes vazios do

territério brasileiro'¥.

Os movimentos de mulheres se alinharam na corrente
anticontrolista, desde os meados da década de 70, encarando a
regulagdo da fertilidade como um direito da mulher e que, por isso
mesmo, ndo poderia ser tratado de forma impositiva, de cima para
baixo. També&m consideravam gue ndo era um assunto para ser deixado
a vontade, sem qualquer ndrmatizagao oficial, come pretendianm

algumas facgdes de esquerda naguela época. O controle da reprodugio

% Rocha, M.I.B. da., op. cit.
45 Fonseca Sobrinho, D., op. cit.
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deveria ser democrético, a ser discutido pelas interessadas, e ao
poder plblico caberia dar respostas aos anseios das mulheres como
cidadd@s que desejam exercer seus direitos plenamente. Nas palavras

de Ruth Cardoso:

"Para que seja um direito de todas, & preciso gue o Estado o
promova (o direito de controlar a fecundidade), sem inpé-lo...
precisamos aceitar gque s uma atuagdo democrdtica do Estade

-

pode colocar & disposi¢io dos mais carentes os recursos que

estdo fora de seu alcance"¥,

Em meio a esse debate, o governo tendia a colocar-se de forma
ambigua, omissa. Oficialmenté, com base na doutrina de segurancga
nacional, os trés primeiros governos militares (Castelo Branco,
Costa e Silva e Mé&dici} adotaram um enfoque natalista. Entretanto,
eram complacentes com as atividades voltadas para a régulagéo da
fertilidade de certos segmentos da populacdo, desenvolvidas
principalmente pela BEMFAM. Embora oficialmente n8o houvesse
relacionamento do governo com a referida instituigdo, esta mantinha
convénios com diversas secretarias de salide estaduais e wmunicipais,
sobretudo no nordeste, e em 1971 a BEMFAM fol reconhecida pelo

governo federal como sendo de utilidade plblical®.

¥ cardoso, R. Planejamento Familiar: novos temnpos. Novos
Estudos CEBRAP 2(3):nov. 1993, p. 20.

¥l canesqui, A.M. op. cit., 1987; cCosta, R.G. Evolucdoc e

ambiguidades da politica de populagio referente a fecundidade no
Brasil. Trabalho apresentado -~ Programa de pds-—-graduacdo en
sociologia - UNICAMP. Campinas, Mimeo, 1991; Rocha, M.I.B. da., op.
cit.
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Apesar do governo expressar, em seus programas de sadde
materno-infantil de 1974 e 1975, a sua preocupac¢do com a educacdo
para a paternidade responsdvel, e falar na possibilidade de
oferecer métodos anticoncepcionais & populacdo, nada realizou
efetivamente nessa area. Tampouco se posicionou claramente acerca

do temal®,

Em 1974, Na Conferéncia Mundial de Populagdo de Bucareste, ao
mesmo tempo em que ainda enfatizava a importdncia do crescimento
populacicnal, o governo brasileiro admitia o estabelecimento de una
politica de planejamento familiar. O documento ali apresentado
considerava um dever do Estado, se solicitado, tornar disponiveis
4s populagdes de mais baixa renda informacgdes e meios de regulagéao
da fecundidade. No mesmé_ ano, o II Plano Nacional de
Degenvolvimento (II PNAD) péra o periodo 1975-1979 reforcava esse
tltimo aspecto e expressava uma preocupacio bem mais moderada com
'reiagao a importdncia do aumento demogradfico. Colocava-se uma certa
inguietagdo a respeito do equilibrio entre esse aumento e as

possibilidades de expansac do emprego no pais!¥,

Oficialmente, o governc voltou a falar em regulagdo da
fecundidade através do documento Normas para a identificag&é e

controle des riscos reprodutivo, obstétrico e da infertilidade no

14 canesqui, A.M. op. c¢it.; cCosta, R.G.
Sobrinho, D., op. cit.

. Ibid; Fonseca

149 canesqui, A.M. op. cit., 1987; Costa, R.G., op. cit.; Rocha,
M.I.B. da., op. cit.
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Programa de Salde Materno-Infantil, publicado em 1978 pela Divisio
Nacional de Salde Materno-Infantil (DINSAMI), do Ministério da
Safide. Na Introdugio desse documento explicitava-se o propésito com

que tinha sido elaborado:

", ..regulamentar e operacionalizar as a¢des de assisténcia
especial e especializada acs riscos reprodutivo e obstétrico,
4 prevengao de gestagdes futuras, guando indicada (grifo
nosso), e ao diagndstico e tratamento da esterilidade,
previstas no planejamento familiar dentro da Politica de Safide
Materno-Infantil, aprovada pelo Conselho de Desenvolvimento
Socialn!®®,

Acrescentava-se que o documento havia sido preparado com base

nos seguintes principios:

e Serd dever do médico alertar ao casal, informando-o com
precisdo sobre a natureza e gravidade dos riscos
detectados; prestar a devida assisténcia de acordo conm a
patologia identificada e as informagdes sobre os meios
para a prevengao de uma gestagdo futura, gquando
indicada.

- 0 casal, com inteira liberdade, decidird, sob sua
exclusiva responsabilidade, aceitando ou ndo as
orientagdes de salide para ¢ planejamente familiar,
escolhendo, dentre os meios indicados ao seu caso, aquele
que melhor atenda suas preferé&ncias e conviccgdes,

- 0 sistema mé&dico-sanitério oficial deverd estar em
condig¢des de fornecer os meios artificiais recomendados
para o planejamento familiar &s  pessocas que,
necessitadas, ndo disponham de recursos para adguiri-los.

1% DINSAMI, op. cit., p. 7.
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- Encarado como uma atividade do programa materno-infantil,
o0 planejamento familiar s& se Jjustificari guando
integrado na assisténcia ao grupo materno—-infantil, n&o
devendo ser executado em agéncias especializadas,
exclusivamente para tal fim especifico"Vl,

Como Jj& se salientou no Capitulo 2, esse programa ndo foil
implantado pordque a sua divulgagio provocou uma forte reaclo no
contexto do debate entre antinatalistas e anticontrolistas,
sobretudo da parte da Igreja Catdlica que se opds totalmente A sua
implantacdc. A BEMFAM também reagiu negativamente, sentindo-se
incomodada com a é&nfase sobre a ndo realizagdo de atividades de

planejamento familiar isoladamente!%.

0 tema da regulacdo da fertilidade voltou aos documentos
oficiais da area da saide em 1980, no PREV-SAUDE, no item "Atencdo
& Saude Materno-Infantil"., Tratava-se do intervaleo entre os
nascimentos dos filhos, da educacdo para a paternidade responsavel,
da informacdo ampla e seletiva sobre os métodos anticoncepcionais,
e em revisar a legislagdo sobre a fecundidade. Como ja& se viu, o
PREV-SAUDE nio teve condigdes de implantacdo, mas o seu conteldo em
relagdo & salde materno-infantil fol revisto e complementado gquando

da formulagdo do PAISM™,

131 pDINSAMI, op. cit., p. 7.
122 Fonseca Sobrinho, D., op. cit.; Fatndes, A. op. cit., 1994.
13 ronseca Sobrinho, D., op. cit; Rocha, M.I.B. da, op. cit.
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Em margo de 1983, o entlo presidente Jodo Figueiredo, em sua
mensagem ao Congresso, dizia-se preocupado com uma possivel

explosdo demogrdfica pedindeo, em especial ao Congresso Nacional,

que debatesse o assunto em busca de solugdes:

"No elenco dos fatos maiores gue, em nosso tempo, abalam a
humanidade, estdo as mudangas resultantes do crescimento
populacional. A explosdo demogrdfica ocorre sobretudo nos
paises menos desenvelvidos, onde se comprimem cerca de dois
tergos da populagio mundial. No Brasil, nos tltimos 40 anos,
o aumento demografico ultrapassou cinguenta milhdes de
habitantes. Esse crescimento humano, em termos explosivos,
devora, como se tem observado, o crescimento econdmico. Agente
de instabilidade, acarreta desequilibrios sociais, econdmicos,
culturais e politicos, que reclamam profunda medita¢io. Cuida-
se de tema gque merece detido exame da sociedade e de seus
érgaos. O amplo debate da questfo, sobretudo por parte do
Congresso Nacional, contribuira para que se fixem, de modo
objetivo, diretrizes fundamentais a tal respeitom"!®.

b.2. As iniciativas parlamentares

Logo nos primeiros anos do governo militar, a controvérsia
sobre as questdes gque envolviam o crescimento populacional
alcangou, inclusive, a Cémara dos Deputados, instalando-se ali, em
7 de Jjunho de 1967, uma "Comiss3o Parlamentar de Inquérito (CPI)
para Estudar a Conveniéncia ou ndc de um Plano de Limitacdo da
Natalidade em nosso pais". O requerimento para a essa CPI foi do
entdo Deputado MArio Covas, lider do MDB, motivado por varios
questionamentos em relagdo &s incipientes atividades de controle da

natalidade-planejamento familiar voltadas para as populacdes mais

** Figueiredo, J.B. Mensagem ao Congresso Nacional. Brasilia,
mar. 1983.
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pobres do pais. Um dos elementos gque deflagraram a CPI fol a
denincia pela imprensa de gue membros de organizagdes estrangeiras
estariam colocando dispositivos intra-uterinos (DIUs) em mulheres

da regifoc amazdnical”.

Foram convocadas a depor nessa CPI 24 pessoas, entre médicos,
politicos e economistas, jornalistas e representantes da Igreja
Catdlica. Os depoimentos prestados refletiam a contraposicido entre
antinatalistas e anticontrolistas. Apesar da gquantidade de
depoimentos, e da ampla documentagdo que reuniu, a CPI ndo concluiu
seus trabalhos, consequentemente ndo apresentou um parecer sobre o
assunto debatido. Essa ndo conclusdo se atribuiu ao clima politico
extremamente conturbado gue © Brasil a_travessou durante 1968,

culminando com a promulgacdo do Ato Instituicional ng 516,

burante a década de 70, especificamente na primeira metade, as
iniciativas parlamentares estiveram bastante restringidas, pelo
endurecimento do regime militar, em especial durante o governo
Médici (1969-1975). Apesar disso, a Camara dos Deputados conseguiu
organizar um conjunto de reunides pilblicas sobre a guestio do
controle da natalidade no ambiente das Comissbes Permanentes,
especificamenté na Comissdo de Salde. Em 1970 houve uma reunido que
consistiu en palestra apresentada por Walter Rodrigues, secretario-

executivo da BEMFAM. Mais cinco encontros foram realizados no

5 Rocha, M.I.B. da., op. cit.
%6 ronseca Sobrinho, D., op. cit.; Rocha, M.I.B. da, op. cit.
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segundo semestre de 19872, também sob a forma de palestras que
trataram de questdes médico-sociais 1ligadas ao planejamento

familiar e ao aborto'.

Em 1980, ja no periodo de abertura politica, surgiu o Grupo de
Parlamentares para Estudos de Populacdo e Desenvolvimento (GPEPD).
Esse grupo comegou a ser formary, a partir de um semindrio scobre
planejamento familiar promovide pela BEMFAM na Paraiba em 1980, do
qual participaram, a convite, alguns parlamentares. Em 1981 a
BEMFAM realizou um semindrio nacional, em Gramado, RS: "Seminario
Brasileiro para Estudos de Populagdo e Desenvolvimento", durante o
gual o GPEPD foi fundado, com 19 deputados estaduais e 18 federais.
Esse grupo divulgou, por ocasifo de sua criag¢do, um documento, a
Declaragdao de Gramado, em gue ficava estabelecido que a BEMFAM
ocuparia em cardter permanente o cargo de Assessora Técnica,
Politica e Administrativa do GPEPD. 0 documento salientava que o
objetivo da reunido ali realizada era "...discutir a problemdtica
gerada pelo crescimento populacional desordenado e a adogdo de uma
politica de planejamento familiar, como fator ordenador da
sociedade e compatibilizador do bindmio populacioc e

desenvolvimento"'®,

O GPEPD patrocinou, em dezembro de 1982, a "Conferéncia de

Parlamentares do Hemisfério Ocidental =sobre Populagido e

57 Rocha, M.I.B. da, op. cit.
13 Fonseca Sobrinho, D., op. cit.
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Desenvolvimento", dgue teve a participagdo de representantes do
Fundo das Nagdes Unidas para Atividades de Populacdo (FNUAP), do
Fundo das Nag¢gdes Unidas para a Infancia (UNICEF), do Programa de
Desenvolvimento das Nagbes Unidas (PNUD), da Organizacdo dos
Estados Americanos (OEA), da Organizagdo Panamericana da Satde
(OPAS), da Federagdc Internacional de Planejamento Familiar (IPPF),
e do Banco Mundial. Nas recomendagdes finais do documento produzido
enfatizava-se gque os governos da regido deveriam adotar medidas que
possibilitassem a todas as pessoas o exercicio de seus direitos
badsicos de decidir, de forma livre e responsavel, guando e guantos

filhos ter!'¥.

Em resposta ao apelo feito pelo entdo presi&ente Figueiredo,
no sentido do Congresso empenhar-se na busca dejsolugées para uma
possivel explosdo demogrédfica no pais, o Senado Federal instalou,
em 10 de margo de 1%83, uma CPI com © objetivo de investigar
problémas vinculados ao aumento populacional brasileiro. 2o
contrario da CPI de 67/68, essa chegou ao final, em 27 de novembro
de 1984, produzindo um relatdrio conclusivo e um anteprojeto de
lei, gue dispunha scbre a necessidade de uma politica populacional
e enfatizava Que o governo deveria criar um programa especifico

nessa area'®,

1% ponseca Sobrinho, D., op. cit.
10 Rocha, M.I.B. da, op. cit.
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Sequndo Rocha'®

, 08 depoimentos prestados nessa CPI podem ser
classificados, de modo geral, segundo dois pontos de vista
divergentes. 0 primeiro era o daqueles que argumentavam a favor de
uma politica vertical de planejamento familiar, com o objetivo
explicito de controlar a fecundidade, em vista dos problenas
econdmicos e sociais do pais que, segundo eles, incluiam as
péssimas condigdes de satide das méeé e das criangas. O outro grupo
era constituido por pessoas que manifestavam preocupagdo a respeito
dos direitos reprodutivos, mencionando aspectos éticos e
sanitdrios, contextualizando a quest8o da salde da mulher, da
concepgdo e da limitagdo de nascimentos. No primeiro grupo sio
citados os ministros de Estado, exceto o© da satlide, os
representantes da BEMFAM, do CPAIMC e do ﬁROFAMILIA, a presidente
da Associagdo das Donas de Casa de Brasilia, o presidente do
Conselho Federal de Medicina e o ex-secretdrio de salde do Estado
do Parand. No segundo grupo ficavam, além:do ministro da saide, o
reitor da UNICAMP, o presidente da Asscociag@o Médica Brasileira,
uma .pesquisadora e uma socidloga, ambas ligadas ao movimento

feminista, e o secretdrio geral da CNBB.

Como j& se viu anteriormente neste capitulo, fol por ocasiio
de seu depoimento na CPI, em 21 de junho de 1983, gue o ministro da
salide, Waldyr Arcoverde, apresentou a proposta de criacdo do PAISM.

Grassioto'® acredita que a apresentac¢do do PAISM durante a CPI fez

! rRocha, M.I.B. da, op. cit.
12 grassioto, 0. Entrevista concedida & autora, 1994.
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parte de uma estratégia do governo para responder &s pressdes para
gque adotasse medidas oficiais na drea de regulaglo da fertilidade.
0 governo se dispunha a agir, mas no contexto de um amplo programa
de safide piblica voltado para as necessidades integrais de satde

das mulheres.

0 relatdrio final dessa CPI continha uma propoéta de
encaminhamento em relagdo ao crescimento demografico, que implicava
reduzir os coeficientes de fecundidade pela adogdoc de uma politica
de planejamento familiar, a ser assumida pelo poder plblico através
de um Conselho Nacicnal de Populagido e Planejamento Familiar. Nas
diretrizes apontadas pelo relatdrio enfatizava-se a vinculagdo do
planejamento familiar & saldde materno-infantil e desvinculagdo de
qualquer forma de coer¢do. O parecer do relator também salientava.
que, apesar de se implantar o planejamento familiar, n8oc se
deveriam esperar solucdes imediatas para os graves problemas de.

qualidade de vida das populagdes mais pobres!®,

E importante observar aqui gque a CPI de que se vem falando
parece nado ter interpretado gque o© PAISM apresentasse forte
componente de planejamento familiar. Caso cbntrério, nédoc seria
coerente propor due o governo adotasse uma politica de planejamento
familiar, uma vez dque o Ministro da SalGde langara o© Programa

justamente em seu depoimento & CPI.

183 Rocha, M.I.B. da, op. cit.
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3.4.2 Estratégias para implantagio

Para viabilizar economicamente a implantacgio do PAISM, o
governo brasileiro contou com importante ajuda da UNICAMP na
negociacdo de um financiamento junto ao Fundo das Nagdes Unidas
para Atividades de Populagdo. 0 Projeto de Acordo entre o Governo
do Brasil e o FNUAP™, que aeveria ser executado através da
Organizagdo Panamericana da Satde (OPAS), foi preparado no Gltimo
bimestre de 1983, e previa recursos advindos de fontes nacionais,
principalmente do FINSOCIAL, e de acordos de cooperacao
internacional. Solicitou-se ao FNUAP um financiamento de US$
15.993.100,00, propondo-se uma contrapartida de cr$
283.857.200.000,00 do governo brasileifo, para cobrir um periodo de
quatro anos, a partir de 1985. Justificava-se a necessidade do
programa pela identificacfo das precarias condigdes de satGde das
mulheres e de que a atengio a esse grﬁpo populacional era voltada
unicamente para o periode de gravidez e parto. O programa pretendia
atender &reas até entdo desconsideradas pelas agBes de saide
pliblica: prevengdo e diagndstico precoce do céncer ginecolégico,
detecgdo e tratamento das doengas sexualmente transmissiveis,
efeitos sociais, psicolégicos e biloldégicos da gravidez indesejada
e acesseo a métodos de regulagdo da fertilidade. A verba solicitada
estaria destinada é fortalecer a capacidade administrativa e

gerencial das equipes responsiveis pelo programa; preparar e

1% Brasil. Projeto de Acordo entre o Governo do Brasil e o
Fundo das Nagdes Unidas para atividades de Populagio. Brasilia,
1993.
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implementar normas técnicas aplicdvelis a todas as atividades
previstas; informar a populagfo-alvo sobre as propostas e os
sexrvigos gue o PAISM ofereceria; comprar equipamentos e suprimentos
adequados para a rede de salde e os laboratdrios plblicos, para que
esses dessem suporte e repondessem a altura do aumento na demanda

gue Se esperava.

No inicio do segundo trimestre de 1984 ja estavam disponiveis
e sendo aplicadas no programa verbas nacionais. Nesse momento se

preparou um Adendo!®

ao preojeto de financiamento, esclarecendo
algumas dividas e respondendo a solicitagbes do FNUAP e da OPAS em
relagdo a proposta de financiamento inicialmente apresentada a
essas instituig¢des, e que ainda ndo fora aprovada. Esclarecia—ée
que, como o projeto jid estava em curso, a verba solicitada seria
realocada para as prioridades e é&nfases gque se colocavam naguele
momento. O destino principal do dinheiro do FNUAP seria as chamadés
atividades-meio como, por exemplo, a formagdo de recursos humanos,

a elaboracgao e difusdo extensiva de material educativo, e as

atividades de supervisdo e avaliagdo.

No Adendo apresentado ao FNUAP salientava-se que a atenclo
integral & salde da mulher situava-se no contexto de uma proposta
global de assisténcia prim8ria 3 salide da populagdo em geral. Outro

ponto mais extensamente justificado fol a inclusdo de atividades de

165 Brasil. Adendo ao Projeto de Acordo entre o governo do

Brasil e o Fundo das Na¢Oes Unidas para Atividades de Populacgio.
Brasilia, 1984.
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planejamento familiar no PAISM. Tragava-se um breve histérico das
tentativas do governo brasileiro de implantar tais atividades no
setor de satide plblica, justamente porque nio se pretendia com elas
a reducgdo da taxa de crescimento populacional, mas sim atender a um
direito humano e as razdes de sadde materno-infantil. Sendo assim,

no PAISM, a atengdoc & concepgdo e contracepgao colocava—-se apenas

como um dos itens a serem atendidos.

Na proposta de trabalho apresentada ao FNUAP'®, previa-se que
as atividades a serem cobertas pelo financiamento seriam iniciadas,
preferencialmente, em &reas onde Jj& estavam implantadas as Acbes
Integradas de Satde (AIS). Nesses locais as instituicbes
prestadoras de servigo estavam integradas e eram coordenadas pelés
Comiss8es Interinstitucionais de Salde (CIS), o que significava éue
ali j& existia um esforgo concentrado para se formar um sistema
regionalizado, hierarguizado segundo os graus de complexidade das
unidades de salide. Em decorréncia desse esforgo, a rede de servigos
havia sido ampliada fisicamente e estava sendo eguipada para

desenvolver as atividades previstas para o PAISM.

0 financiamento do FNUAP foi conseguido e, segundo informagdes

verbais do Dr. Osvaldo Grassioto'”

, um dos médicos que participou
da redagdo do PAISM, a wmalor parte dos recursos foram direcionades

4 sensibilizacdo dos profissionais que estariam envolvidos na

18 Brasil, op. cit, 1984.
17 Grassioto, O. Entrevista concedida & autora, 1994.
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execugdo do projeto, direta ou indiretamente. O treinamento desses
profissionais visava nio apenas a sua capacitag¢do para aplicarem as
normas técnicas estabelecidas. Enfatizava-se o significado da
assisténcia integral a salide da mulher, abordando tanto aspectos
bioldégicos quanto psiguicos e sociais. Tambén se objetivava criar
um mecanismo de multiplicagdo desses treinamentos, fazendo com que
as peésoas treinadas pudessem repassar o© conteldo apreendido a

outros profissionais mais préximos a elas.

Na esfera politica, para superar as reag¢des & implantacdo do
PAISM, o governe adotou uma estratégia muito cuidadosa para
imobilizar e/ou aliar os potenciais inimigos do programa. O
coordenador'politico da implantagdo foi ¢ Dr. Mozart de Abreu e
Lima, entfo secretdrio geral do Ministério da Saiide’®. Segundo nos
informou o© Dr. Osvaldo Grassioto'®, durante o trabalho, nas
discussBes com o Dr. Mozart, foram identificados dois aliados
potenciais, cuja cooperagdo seria fundamental para o sucesso do

programa: a Igreja Catdlica e os grupos organizados de mulheres.

O relacionamento do ministério com os grupos de mulheres foi
‘direto, comegando por designar uma eguipe totglmente composta de
mulheres (12 ac todo) para conduzir a implantacdoc do PAISM. Essas
mulheres, a comegar pela primeira coordenadora nacional do

programa, Dra. Ana Costa, que ja participara da preparag¢do, tinham

168 pPonseca Sobrinho, D. op. cit.
18 Grassioto, 0. op. cit.
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identificagdo com as bandeiras feministas. 0 ministérioc também
adotou o© procedimento de consultar mulheres com projegéo
profissional na &rea de salde e populagido a respeito das normas a

serem seguidas na implantacdo do programa!”.

Segundo o Dr. Grassiotto”, de modo geral, a recepcio do
PAISM pelos grupos de mulheres fol positiva, éendo gue, desde o
inicio dos contatos, esses grupos ji se propuseram a intervir na
formulagdo e implantag¢do do programa, relacionando-o claramente com
uma tentativa politicamente satisfatéria do governo agir na area da
reprodugdo, no contexto de uma atengdo integral & sadde da mulher.
O aspecto mais atraente do PAISM, aos olhos de liderancas
feministas, parecia ser a proposta de se atender é.demanda das
mulheres por anticoncepcionais sem vincula-la % politicas

populacionais!’?,

Segundo as informagdes verbais do Dr. Grassioto'™, com a
Igreja Catdlica foi feito um trabalho aproximativo, especialmente
con o entdo Secretdrio Geral da CNBB, D. Luciano Mendes de Almeida.

O Dr. Mozart de Abreu e Lima o convidava frequentemente para longas

7 Fonseca Sobrinho, D., op. cit.

"l Grassioto, 0. op. cit.

I costa, A.M. Contextos e guestdes da sexualidade e da satde
reprodutiva no Brasil. Mesa redonda no 3¢ Programa de Estudos em
Salide Reprodutiva e Sexualidade. Campinas, NEPO/CEMICAMP. 6 jun.
1994; Grassioto, 0., op. cit.

3 @grassioto, 0. op. cit.
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conversas a respeito dos planos governamentais, procurando
estabelecer um clima favoridvel e de cooperagido. Do ponto de vista
ético, a Igreja colocava a condenacio ac aborto e, por extensdo, ao
DIU que, em sua visdo era microabortivo, e gue o governo iria
incluir nas normas sobre planejamento familiar do PAISM. O governo
contra-argumentava situando as pré&ticas anticoncepcionais como
sendo preventivas. O Dr. Grassioto disse que a Igreja convidou os
profissionais encérregados das normas técnicas em anticoncepgio no
PAISM a visitarem a ConfederacSo dos Centros de Planejamento
Natural da Familia (CENPAFLAM). A visita aconteceu em um clima de
cooperagdo e entendimento e, em 1986, foi assinado um convénio
entre o Ministério da Salde e a CENPAFLAM para o treinamento dos
profissionais da rede piblica no emprego dos chamados métodos
naturais. Nesses contatos com a Igreja, o governo também enfatizou
gue o modelo de DIU a ser oferecido pelos servigos piblicos searia
o T de cobre que, comprovadamente, agiria impedindeo a fecundacdo,

antes da formagdo do ovo, n#o sendo, portanto, abortive!™.

O Ministério da Salde também identificou alguns inimigos a
serem imobilizados, Jj& que ndo via meios de tornad-los aliados para
implantar © PAISM com sucesso. Uma parte desses inimigos era
composta por médicos, ginecologistas e obstetras vinculados &
BEMFAM, ao Centro de Pesquisa e Atencdo Integrada i SaGde da Mulher

e da Crianga {CPAIMC), e algumas fac¢Ses dentro da FEBRASGO. Esses

1 Fongeca Sobrinho, D., op. cit.
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grupos caracterizavam-se por posturas e praticas que pretendiam a
implementagdo de atividades de planejamento familiar isoladamente
da atengdao global & saGde das mulheres., Para neutraliza-los, o
Ministério da Salde passou a agir com os recursos legais de que
dispunha para inviabilizar suas agBes nessza A&rea: recusava
sistematicamente os pedidos de importagéo de métodos
anticoncepcionais (MaACs) e equipamentos, especialmente & BEMFAM e
CPAIMC. Por outro lado, procurava-se ocupar todos os espacos
possivels em congressos médicos, semindrios e encontros para se
divulgarem as bases programaticas do PAISM. Isso era feito com a
colaboragdo de médicos ndo comprometidos com agquelas instituicgotes
e que eram partidarios da politica de atengfo integral & satde da
mulher, sobretudo o grupo da UNICAMP',

' informou também gque outra facgdo que poderia

Grassioto
atrapalhar a implahtagéo do PAISM era a corrente controlista ne
Congresso Nacional, gque atuava junto & CPI de 1983, j& referida.
Essa corrente éra composta principalmente pelos parlamentares do
GPEPD. Para neutralizar a atuagdo desse grupo, o Ministério
conseguiu levar para deporem na CPI pessoas com posicdo contraria
ao contreole da natalidade e gque defendiam a filosofia do PAISM.
Nesse sentide foram muito importantes os depoimentoé do préprio

ministro Arcoverde, de D. Luciano Mendes de Almeida e do Dr. José

A. Pinotti, entdo reitor da UNICAMP.

> Fonseca Sobrinho, D., op. cit.
" Grassiotto, 0. op. cit.
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Segundo Fonseca Sobrinho'”, no rol dos adversérios do PAISM,
estariam, finalmente, as facegBes controlistas das Forgas Armadas,
que poderiam influenciar, principalmente, o Presidente da Repliblica
em relagdo ao Programa. O Ministério apostou na eficicia da
informagdo para ganhar a confiancga do presidente: durante todo o
periodo em gque se preparava a implantagdo do PAISM, levava-se ao
General Figueiredo um reiatério semanal detalhado com o noticiario
da imprensa, os contatos feitos com a Igreja Catdlica, com os
movimentos de mulhéres, os detalhes técnicos, etc. O ministério
acreditava gque essa informag¢do teria uma influéncia positiva sobre

o presidente e o afastaria da pressio dos militares controlistas.

Para pontuar mais publicamente a sua posicao politica, em 1984
o Brasil compareceu a Conferéncia Mundial de Populagdo do México
reafirmando a postura assumida em Bucareste dez anos antes. Em seu
discurse, o Ministro da SaGde, Waldyr Arcoverde!™, chefe da
delegagdo do Brasil nessa Conferéncia, frisou que a gquestdo
populacional, dada sua natureza e a diversidade das situagdes
nacionais, deveria ser assunto de inteira soberania de cada
governo. Nessa perspectiva, salientou que, em 1974, o Brasil nio

pode concordar com a visdo gue motivara a convocacgdo daguela

77 Fonseca Sobrinho, D., op.cit.

1®.  Arcoverde, W. Discurso proferide na Conferéncia

Internacional sobre Populagdo. Cidade do México, 6 a 13 ago. 1984.
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assembléia, que era a visdo dos paises industrializados sobre a
eminente ameaga de uma escassez de recursos naturais em plano
mundial. Entretanto, considerava que nos dez anos gue tinham se
passado a crise prevista havia se concretizado, como uma espécie de
profecia maligna, mas ndo pela exaustdo de recursos ou pela
explosdo demogridfica. As origens dos problemas econdmicos e
materiais gue os diferentes paises atravessavam em 1984 eramn
voluntarias e politicas, porque derivavam da propria estrutura da

ordem internacional vigente.

Feitas as ressalvas acima mencionadas, o Ministro Arcoverde
colocava a posigd8o do Brasil a respeito do crescimento
populacional. Registrava o declinio da fecundidade de forma
acentuada e generalizada a partir de 1960, considérando esse um
fendmeno que ainda precisava ser estudado para saber em que medida
afetaria o crescimento futuro da populagio. ?aralelamente,
considerava o fato do povo brasileiro ser jovem como um indicio de
gue haveria ainda por muitos anos um incremento absoluto da

populacgao

"... com a provavel duplicacgdc do estogue atual em pouco mais
de guatro décadas®'”.

I Arcoverde, W. op. cit. p. 7.
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O governo brasileiro considerava, portanto, que deveria
encarar o desafio do crescimento populacional, sobretudo em vista

do momento de crise econdmica,

... induzida por fatores fora do controle nacional e numa
conjuntura em que se comprlmem 0s niveis de enprego e de
consuno"%,

Embora reconhecesse gue © cendrio era dramidtico, Arcoverde
salientava que o governo brasileiro ndo pretendia dar & politica
demogrdfica uma visao conjuntural, marcada peloc gue chamou de
"modismos doutrinirios". Pretendia obter resultados a longo prazo
e, por isso mesmo, reiterava

.

"o os principios bésicos da politica populacional

brasileira, formulada em 1974 ... Esses principios se

fundamentam no conceito do dominio soberano do Estado, que nio

aceitard interferéncias externas, de carater oficial ou

privado, na sua politica demogréfica“”ﬂ

Segunde o ministro, a preocupagic do governo brasileiro
naguele momento era instrumentar e operacionalizar a politica
populacional acima referida, o que implicava n3o apenas considerar
a interagfo entre taxas de natalidade e de mortalidade, mas também
ponderar sobre a distribuigdo da populagdo sobre o espago

geogrdfico nacional. Especificamente em relagdo & reproducio,

salientava que o governo estava atento a uma crescente demanda do

18 arcoverde, W., op. cit. p. 7.
8l Aycoverde, W., op. cit. p- 8.
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povo brasileiro por conhecimentos e meios adequados de planejamento
da prole. A resposta do governo estava pautada por uma conduta
ética de reconhecimento de que esse planejamento & um dos direitos
fundamentais do ser humano. Logo, esse assunto ndo poderia ser

matéria de metas pré-fixadas mas o resultado de um consenso social:

... a meta de crescimento legitima para o Brasil & aquela
consubstanciada pelo somatdédrio de agdes livres e informadas
dos casais e dos individuos visando o planejamento de sua vida
reprodutiva"®?,

Arcoverde reconhecia o papel do Estado como decisivo para
assegurar o direito & saldde, quer a populagido crescesse ou
decrescesse, e era nesse contexto gue estavam sendo inseridas as
atividades de planejamento familiar, e que deveriém ser
supervisionadas pelos 6rgaos competentes do poder piblico. Essa

insercdo estava se dando

... dentro de uma estratégia de Assisténcia Integral i Sadde
da Mulher, valorizando seu papel como ser integral e nio
definido em sua capacidade reprodutora"'®,

O discurso finalizava com a énfase sobre a vinculagdo entre
universalizacdo do direito fundamental ao planejamento da prole e
a universalizagdo do direito & salide e & cidadania, passiveis de

serem alcangadas apenas mediante

182 Arcoverde, W., op. cit. p. 9.
8 Arcoverde, W., op. cit. p. 10.
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"... uma politica de desenvolvimento gque assegure uma efetiva
oportunidade de participagdo a todos os estratos sociais® ¥,

3.4.3 A implantagdc e seus problemas

Embora naoc faga parte dos objetivos desse trabalho analisar a
implantagdo do PAISM, acreditamos ser 0til para as reflexdes que
pretendemos fazer colecionar algumas informacdes acerca de como o
Ministério da Salde pretendeu colocar em prética o Programa. Longe
de uma anédlise exaustiva o que pretendemos nesta seg¢io & colocar
alguns exemplos do que se passou e do gue acontece atualmente com

o PAISM nos servigos piblicos de saide.

Adotada a estratégia acima descrita para superacio das
dificuldades inicialmeénte colocadas ao FATISM, o Ministério da Satde
propés a implantagdo do programa em etapas, nas quais os diferentes
estados da federag8o seriam alcang¢ados progressivamente. Segundo
informagdes verbais do Dr. Osvaldo Grassioto™, membro da equipe
gue elaborou o Programa, foram estabelecidos trés locais para
inicilar a implantag¢do: Campinas (SP), por ser um centro urbano
situado em uma regidc de acentuado desenvolvimento sécio—econdmico;
Porto Nacional, em Golds, por ser uma Area rural; e Jaboatdo, na
Regifo Metropolitana de Recife, um centro urbano situado em uma

drea com dificuldades de desenvelvimento.

¥ Arcoverde, W., op. cit. p. 10,
¥ Grassiote, 0. op. cit.
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Em 1984, o primeiro ano proposto para o desenvolvimento do
PAISM, as principais atividades consistiram em divulgacdo do
programa, selegdo de areas para implantag8o, elaboracdo de normas
para a operaciocnalizagdo e a criacio dos primeiros centros de
referéncia, mna UNICAMP e no Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco - IMIP (Recife}, para treinamento do pessoal gue deveria
éstar envolvido na prestagdo de servigos e dar assessoria aos

estados que estivessem implementando o programa'®.

Até 1985 tentou-se implementar o PAISM em 10 estados além do
Distrito Federal: Piaul, Ceard, Rio Grande do Norte, Sergipe,
Golés, 830 Paulo, Parané, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Minas
Gerais._o motivo para se escolherem essas regides estava associado
ao fato de que ali j& se achavam em desenvolvimento as Acdes
Integradas de Saltde (AIS}, que continham elementos da prépria
filosofia do PAISM. Os principais obstédculos enfrentados nesse
periodo, como J& se previa, diziam respeito A precariedade da rede
de salde plblica, aos padrdes administrativos e burocraticos nio
adequados & absorgdo dos recursos e & aceitagdo das bases
doutrindrias do Programa. Havia, inclusive, em nuitos locais,

resisténcia a aceitar as normas federais!¥.

1% NEPP, op. cit., 198s6.
¥ Ccanesqui, A.M., op. cit., 1987.
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Um exemplo desses problemas iniciais de aceitacdo foi relatado
pela Dra. Angela Bacha'®. Ela contou que, como Coordenadora do
PAISM em S&c Paulo, a partir de 1986, vivenciou resisténcias &

implantagdo da doutrina proposta pelo Programa:

"Em 1986 comegaram os cursos de sensibilizacdo para o PAISM,
dirigidos aos profissionais que deveriam envolver-se na
execugao. Esses cursos foram financiados pelo Ministério da
Satde. Em 1988, todos os profissionais Jj& tinham sido
sensibilizados. ba parte dos médicos havia mais resisténcia a
fazer os cursos. Isso, eu acredito, em parte, porgue esses
cursos niao eram exclusivos para médicos, mas misturavam outras
pessoas. E em parte porgue eram muito longos e em tempo
integral, e os médicos, em geral, tém outros empregos".

Em 1986, quando o PAISM fol adotado pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INAMPS), contabilizaram-se 27 unidades de
salide, em Sorocaba e Campinas, em gque o programa Jj& estava
implantado, além de outras nos Estados de Minas Gerais e Goiis. Ao
mesmo tempo, centravam-se esforgos para conseguir a implantacdo em
todos os estados onde ja& se desenvolviam as Agdes Intégradas de
Salide (AIS) que facilitariam o processo. Durante 1986, registraram-
se como atividades do PAISM: apoio técnico e financeiro as unidades
federadas gque estavam implementando © programa, continuidade da
elaboraglo de normas técnicas e do treinamento de pesquisa, apoio
a iniciativas referentes & produgdo nacional de tecnologia

anticonceptiva (geléias, espermicidas e diafragmas); distribuicgao

% pacha, A. op. cit. 1993,
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de 10.000 anéis medidores para diafragma, de preservativos e de

pilulas'®,

0 Banco Mundial, em uma avaliagio feita em 1989, concluiu, em
relagd8o ao PAISM gue, apesar da responsabilidade da sua
implementagdo estar principalmente atribuida aos governos estaduais
e municipais, os té&cnicos desses governos necessitavam urgentemente
de treinamento e assisténcia técnica para executarem o programa, e
que faltavam recursos para expandir a infraestrutura de satde em
dreas pouco atendidas. O PAISM poderia, ainda, ser reforcado se as
politicas plblicas também se direcionassem ao curriculo de educacio
médica, a programas de informagcdo dos usudrios dos servicos, A&
requlamentagdo dos prestadores privados, do controle de precos de
produtos anticoncepcionais e regulamentagio e aprovacédo de farmacos
e dispositivos. Outro setor, apontado pelo Bance Mundial como
necessério colaborador dos governos, seria 0s grupos organizados de
mulheres, as organizagdes ndo governamentais (ONGs), que poderiam
monitorar o contrele de gqualidade do programa, desenvolver
programas de educagdo e informagdo, e dar assisténcia ds mulheres,
principalmente nos locais onde os sérvigos pblicos de salde s3o

deficientes!®,

¥ NEPP, op. cit. 1988,

' Banco Mundial. Brasil - Satde reprodutiva da mulher.
Relatdrio n28215-BR. Divisdo de Recursos Humanos. Departamento I,
Regido da América Latina e Caribe. s.l.p., 1992.
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Quando se recorre a dados empiricos acerca da implantacio do
PAISM, & possivel identificar mais diretamente as deficiéncias que
persistem. Por exemplo, pesquisas de avaliacgdo do PAISM no Estado
de S&8oc Paulo tém revelado que, apesar de uma cobertura satisfatéria
(ou seja, o programa estaria acessivel a uma parcela razodvel da
populagdo a que se destina} a qualidade n3o alcanca cumprir as

diretrizes filosd6fico-doutrinirias propostas pelo PAISM.

Enm 1988, estudou-se uma amostra de 3703 mulheres, com idade
entre 15-49 anos, de baixa renda, potenciais usudrias dos servicos
piblicos na Aarea metropolitana de S3o Paulo e no interior do
estado. Dentre as entrevistadas, embora cerca de 90% dissessen
conhecer o exame preventivo de cancer do colo do Utero, metade

nunca o havia feito, sendo que mais de 10% referiram ndo saber onde

podiam fazer o exame'®l.

Mesmo em relagdo &s atividades de pré-natal nos servicos
piblicos que, supostamente, Jja estariam em franca implementacgdo
guando o PAISM fol proposte, a referida pesquisa encontrou
resultados que indicam nfo ter havido grandes avangos ou, pelo
menos, avangos significativos na assisténcia que é prestada 3is
gravidas. Quase 15% das mulheres que tinham estado gravidas no ano
anterior & entrevista ndo fizeraﬁ ou ndo estavam fazendo pré-natal.

Mesmo entre as gue fizeram pré-natal, um tergo comegou as consultas

Bl pinotti, J.A. FatGndes, A. Hardy, E.E. et al. Avaliacfo da
assisténcia ginecolégica no Estado de S3c Paulo. Rev Ginec Obste
1(1):7-21, 19%0.
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depois do terceiro nés de gestagdo e quase a metade ndo chegou a
fazer seis consultas no total, condigdes consideradas néo
apropriadas, do ponto de vista médico, para assegurar um bom

acompanhamento!”,

Em relagdo &s atividades de planejamento familiar, cuja
inclus8o no PAISM, como se viu, fol alvo de tanta polémica, os
dados dessa pesquisa permitiram observar que apenas 6% das'mulheres
disseram ndo conhecer métodos para ndo engravidar, sendo os mais
conhecidos a pilula, o condom e a ligadura de trompas. Observando~
se o uso de métodos entre as mulheres gue tinham companheirc na
época da entrevista, verificou-se que guase um tergo j& tinha sido
lagueada e mals de um guarto usava pilulas. Nenhum dos outros
meéetodos, teoricamente disponiveis nos servigos piblicos, alcangou

5% de uso'®.

Quando se estudaram eépecificamente as mulheres que disseranm
estar tomande pilula, encontrou-se que perto da metade delas
apresentava um ou mais problemas da satde que contra—indica;ia o]
uso desse método. A presenga dessas contra-indicagdes nio se

alterava, mesmo quando se tratava de mulheres gue haviam consultado

¥ 0sis, M.J.D. Hardy, E. FalGndes, A. et al., op. cit., 1993.

' Ppinotti, J.A. Falndes, A. Hardy, E.E. et al., op. cit.,
1900.
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vm servigo de saGde ao iniciar o uso da pilula'™,

Observando-se as mulheres gue disseram ter feito lagueadura,
verificou-se que cerca de 14% delas tinham sido operadas com menos
de 25 anos de idade e mais de um tergo das gue tinham dois filhos
j& estavam laqueadas. Investigando-se o conhecimento que essas
mulheres tinham sobre outros mé&todos anticoncepcionais, verificou-
se gque esse era bem alteo. Os Unicos MACs que foram referidos como
conhecidos por.menos da metade das mulheres foram: temperatura,
diafragma e billings. Outro dado gque chama a atengido & que 72% das
lagqueaduras tinham sido feitas durante uma operac¢do de cesareana.
Além disso, quase 30% das mulheres que disseram ter feito a
laqueadura em um servico pliblico também disseram gue pagaram "por

fora" para gue ela fosse feita!®,

Fm 1991, trés anos depois da primeira pesguisa, foi feita uma
reavaliagdo do PAISM em S&o Paulo, usando como base populacional o
Escritério Regional de Salide (ERSA) de Penha de Franga, na capital,
e o de Campinas no interior do estado. Nesse momento, encontraram-
se alguns avangos em relagdo & proporgado de mulheres gque ja havianm
feito exame preventivo para cédncer de colo do Utero. Em relacdo ao

pré-natal, na capital, verificou-se crescimento na proporgio de

™ Hardy, E. et al. Reavaliacio do Programa de Assisténcia
Integral a SaGde da Mulher. Relatdrio I. Campinas, CEMICAMP, 1991b.

¥ Hardy, E. et al., op. cit. 1993; Osis, M.J.D. Hardy, E.E.
Simdes, I.R.S. et al., op. cit. 1990.
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gravidas que o havia iniciado até os trés meses de gestagio, mas
houve diminuigdc em Campinas. Quanto ao nlmero de consultas,
manteve-se estdvel em Campinas e cresceu em Penha de Franga. Na
drea da contracepgdo, em linhas gerais, n3o se observaram mudangas
em relagdo a 1988, no que diz respeito ao conhecimento de MACs,
exceto por um aumento na proporgdo de mulheres gque referiram
conhecer o diafragma. Porém, focalizando-se o uso dos MACs,
verificou-se que, apesar de mais conhecido, o diafragma n3o se
ﬁornou mais usado. De modo geral, observou-se o mesmo padrao de uso
gue em 1988: predominio de pilula e 1laqueadura en condigdes

inapropriadas'®.

Esses exemplos da situag8o do PAISM em Sido Paulo servem de
indicadores para se imaginar o gue acontece no restante do pais,
‘uma vez gue Séo Paulo, ao lado do Rio Grande do Sul, & o estado em
gue se considera que o PAISM logrou melhor desenvolvimeﬁto. Segundo
informou a Dra. Angela Bacha'’, isto se dd em Sido Paulo porque
aqul o programa foi duplamente enfatizado desde o inicio, tanto

pela iniciativa federal quanto pela do préprio estado que, quase

1

- simultaneamente, também langou o seu préprio Programa de

Assisténcia Integral & Sadde da Mulher que, inclusive, teve suas

normas completadas antes do PAISM federal. Além disso, segundo o

¥ Hardy, E. et al., op. cit. 1991b; Hardy, E. et al., op.
cit., 1983.

¥7 Bacha, A., op. cit., 1993.
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Dr. Osvaldo Grassioto'

, outro fator que teria contribuido para o
melhor desenvolvimento do PAISM em Sdo Paulo fol a participacao
intensa, desde as primeiras discussdes para implantacdo, dos grupos

de mulheres.

Aguilec gque se imagina a partir de S3o Paulo se constata em
avaliagdes mais ampias. A Coordenadoria de Satide Materno-Infantil
(COSMI) do Ministério da SafGide, em seu relatdrio™ para o ano de
1990, apontou Que 0o PAISM se achava parcialmente implantado no
pais. Segundo esse documento, 16% das unidades de salde ofereciam
atendimento pré-natal completo, 26% faziam a prevencio do cidncer de
colo de Utero e de mamas, 19% tinham unm programa completo de
planejamento familiar e apenas 5% prestavam atendimento clinico-
ginecoldgico completo, o . que inclui o tratamento das doencas
sexualmente transmissiveis ({DSTs). A maior parte das unidades de
salde apresentam as atividades gque compdem o PAISM implantadas
parcialmente, mas 20% ndo faziam pré-natal, 30% ndo prestavam
assisténcia clinico-ginecoldgica, 29% ndo faziam prevencido de
cdncer e 32% ndo ofereciam servigcos de planejamento familiar
(Costa, 1992; DINSAMI, s.d.p.). Esses dados indicam a tend&ncia gque
se verificou desde o inicio da implantacio do PAISM: morosi@ade.

Aquilo que se previa para ser feito em pouco tempo nio conseguiu

% Grassiotto, O. op. eit., 1994.

' costa, A.M. O PAISM: uma politica de assisténcia integral
4 salde da mulher a ser resgatada. Sdo Paulo: Comissdo de Cidadania
e Reprodugdo, 1992; DINSAMI. Relatdrio de Atividades, 1990.
Brasilia, Ministério da Salde, s.d.p.
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ainda ser concluido em 10 anocs.

Outro estudo, realizado peloc Instituto Brasileiro . da
Administragdo Municipal - Ndcleo de Estudos sobre a Mulher e
Politicas Plblicas, avaliou o papel dos municipios na implementacio
das politicas plblicas voltadas para a mulher. Resultados
preliminares®™ dessa pesquisa, obtidos em marco de 1992, indicam
que, entre os 551 municipios que responderam ao guestiondrio
enviado, apenas 18 fizeram mencgao exﬁlicita ao PAISM, localizando-
se esses principalmente no Estado de S3o Paulo, Parana e Rio Grande
do  Sul. Entretanto, apesar de se referirem ao  PAISM,
consequentemente ao conceito de integralidade da atengdo, apenas
seis municipios implementavam acgdes nao restri@as ao atendimento
ginecoldgico e obstétrico. Os outros davanm atendimentd parcial na
drea de salide: programas de ginecologia (28%)_ou de obstetricia
(31%), ginecologia e obstetricia (4%), ou ginecologia, obstetricia

e planejamento familiar (22%).

As mais recentes informa¢Ges sobre a situacdo das atividades
de planejamento familiar no &mbito do PAISM, a que tivemos acesso,
sdo provenientes do relatdrio "Andlise da necessidade de introducio

de anticoncepcionais no Brasil®"®!, apresentado em marco de 1994.

W rosta, A.M. op. ecit., 1982.

01 OMS/MS/CEMICAMP. Andlise da necessidade de introducdo de
anticoncepcionais no Brasil., Relatdério apresentado no Workshop
"Necessidade de métodos anticoncepcionais das mulheres
brasileiras". Brasilia, DF, 24-25 de marco de 1994.
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Esse relatdrio traz os resultados de uma andlise colaborativa feita
pela brganizagéo Mundial da Salide, Ministério da Salde, Centro de
Pesquisas das Doengas Materno-Infantis de Campinas (CEMICAMP), e
duas representantes de movimentos de mulheres, a respeito Ada
necessidade de introdugdo de anticoncepcionais no pais. As
conclusdes apontam a persisténcia de um padrd3o de uso de
anticoncepcionais caracterizado por uma altissima prevaléncia de
métodos (das malores do mundo), mas essencialmente concentrada em
dois deles: pilula e ligadura tubaria. Além disso, existem grandes
restricdes quanto & disponibilidade e acesso aos mnétodos
anticoncepcionais nos servigos plblicos. Esses fatos, somados a uma
grande fragilidade na qualidade da atencio que & dada & populagao
feminina indicam gue, apesar do planejamento familiar ser um dos
componentes do PAISM e estar, inclusive, previsto na Constituigio
Federal, ndo parece existir um compromisso poli@ico capaz de

implementar consistentemente as atividades necessirias nessa &rea.

Verifica-se, pelos dados agqui reportados, gue as atividades
previstas no PAISM ndco conseguem alcangar os servigos de satde en
todo o Brasil. A qualidade do programa também ndo vem conseguindo
se firmar. O conceito de assisténcia integral & safide da mulher
parece'constantemente diluir-se, ndo conseguindo se refletir no

atendimento efetivamente prestado as mulheres.

De nmodo geral, ndo & de se estranhar a morosidade com gue o

PAISM vem sendo implementado. Existe uma inevitivel e fundamental
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interdependéncia entre a implementagdo do PAISM e a consolidagdo do
SUS. Sem este, aquele ndo se completara. Consequentemente, pelas
condicdes gque tém caracterizado o sistema de safide no Brasil nestes
Gltimos 10 anos, nao surpreende gue o PAISM ndo tenha conseguido,
ainda, se firmar como politica de salide. Além disso, por suas
caracteristicas especiais, de ser um programa voltado
exclusivamente para a mulher, mas pretendendo vé-la de forma
distinta de programas anteriores, nd@o se pode imaginar que os
obsticulos politicos tenham-se colcoccado apenas no inicid de sua
trajetéria. E mais realistico pensar gue as dificuldades para
implantag@o identificadas pelo MS em 1983, vém acompanhando o PAISM
e limjitando sua afirmagéo, simultaneamente aos entraves

estruturais.
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4. 08 BIGNIFICADOS SOCIAIS DO PAISM

Como uma politica de saltde piblica, & ldégico que o PAISM se
destinou a atender demandas definidas socialmente. Como se discutiu
no Capitulo 2, © momento em gue o PAISM emergiu era de intensa
movimentag¢do na sociedade brasileira que buscava, inclusive, meios
de se reestruturar para sair de um periodo de ditadura. Em
decorréncia disso, e considerandeo o contelide e os antecedentes do
Programa, & possivel imaginar que ele reunia condigdes péra se
constituir em um acontecimento relevante, com intensas
repercussdes. Isto significa gque se pode pensar que © PAISM,
naquele momento, foi capaz de mobilizar muitos setores da sociedade
para discuti-lo, aprovando-o ou- ndo, em fungdo das diferentes

demandas de cada setor e de como o Programa as atendia ou ndo.

Consideramos gue uma maneira objetiva de se identificarem as
possivels repercussdes sociais do PAISM & a investigacdc de sua
reflete e faz emergir os debates gue predominam em uma sociedade,
em dado momento. Segundo Capelatto®, a imprensa, de modo geral,
nio deve ser vista cono um nivel isolado da realidade social na
qual se acha inserida. Ao contrdrio, segundo essa autora, a

imprensa representa, fundamentalmente, um instrumento de

M capelatto, M. H. R. Populismo na imprensa: Ultima Hora e
Noticias Populares. In: Mello, J. M. (Coord.). Populismo e
comunicag¢dc. Sdao Paulo: Cortez, 1981. : '
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manipulagdo de interesses e interven¢3o na vida social. Avangando
mais ainda nessas considerag¢des, encontramos a tese defendida por
Mello®™ de que a produgio dos meios de comunicacio constitui um

complexo simbdélico que faz a mediagdo entre os processos socliails.

A partir do pressuposto acima explicitado, decidimos fazer
inicialmente um levantamento no Banco de Dades do ﬁornal Folha de
88c Paule, revisando seus arquivos no periodo 1977-1986, para
identificar matérias que se relacionassem ao PAISM. Escolhemos esse
Banco de Dados por ser bem completo e organizado. Na definicio do
periocdo a ser pesquisado procuramos abranger um tempo razodvel, que
antecedesse e sucedesse 0 langamento do PAISM, para se identificar
o contexto do Programa. Consideramos que 1977 era adequédo para
marcar os antecedentes porque, como j& se disse anteriorménte, foi
da metade para o final da década de 70 gue se intensificaram os
debates sobre a situag¢io da mulher no Brasil, emnm geral; e mais
especificamente sobre a atengdo & sua salde. Em termos do que se
seguiu ao langamento do PAISM, entendemos gue 1986 seria um bom
parametro, uma vez que Jja estaria em andamento o mandato do governo
que sucedeu aquele durante © qual o Programa surgiu, e ja teria
havido tempo suficiente para que se definissem posturas, oficiais

ou ndo, frente a ele.

2% Mello, J. M. Comunicag¢fo: teoria e politica. Sao Paulo:
Summus, 1985.
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No periodo pesquisado, encontraram-se 19 matérias publicadas
em diferentes jornais e uma em revista, que tratavam, direta ou
indiretamente, do PAISM. Olhando para um conjunto desse material,
consideramos gue ele é& suficiente para alcangar o propdsito de
investigar as repercussdes sociais do PAISM. Iste porgue as
matérias contemplam diferentes aspectos do Programa (politicos,
econdmicos, de implantagdo), foram escritas por pessocas de
diferentes procedéncias sociais e adotaram focos variados de

abordagem.

Uma classificacdo geral do material levantado pode ser feita
em dois grupos: uma série de matérias abordava diversas gquestdes em
relagdao & implantag&o do Programa como, por exemplo, a sua
viabilidade econdmica e em termos dos recursos humanos necessarios,
e como a  inclus8o de atividades de anticoncepg@o estaria
relacionada com o debate acerca da possikbilidade de se estabelecer
no pais uma politica de controle da natalidade. Outra série de
matérias tratava exclusivamente das atividades de anticoncepgao
incluidas no PAISM e de que maneira esta inclus8o se relacionava &

gquestdo do controle da natalidade.
4.1. O contelido geral do PAISM discutido

No primeiro grupo, acima referido, as matérias com contefido
informativo apresentavam, principalmente, as falas oficiais, ou

seja, guem informava sobre o PAISM eram pessoas vinculadas ao
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Ministério da Salde, responsadvel direto pelo lancgamento e

implantac¢8o do Programa.

Em outubro de 1983, a Folha de S8&o0 Paulo publicou duas
noticias sobre o PAISM. Na primeira delas’ informava-se que o
entdo Ministro da Satde, Waldir Arcoverde, no dia anterior havia
relatado ao Presidente Figueiredo o desenvolvimento do Programa.
Ele teria assegurado gque até novembro daguele ano estaria definida
a proposta final e que a implantagdo deveria comegar pelo Nordeste,
provavelmente no segundo semestre de 1984, Essa proposta seria
preparada em um encontro de especialistas da drea de ginecologia da
UNICAMP e técnicos do Ministério da Salide, no final de outubro. A
matéria ainda relatava que o ministro havia dito que o PAISM
pretendia orientar sobre os métodos anticoncepcionais e a
prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis. Outra matéria, da
mesma época, noticiava a realizagdo em Campinas de um seminéario
para discutir o PAISM. Estariam presentes representantes de 15
secretarias estaduais de salde, ginecologistas de todo o pais e o
secretério geral da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil

(CNBB), D. Luciano Mendes de Almeida.

% gatde da mulher. Folha de 83io Paulo. S3o Paulo, 5 out. 1983.
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Em 5 de dezenmbro de 1983 a Folha da Tarde noticiava "“Salde
langa programa de assisté&ncia & mulher"™™., Nesta matéria apareciam
como algumas das atividades do PAISM a tentativa de diminuir as
altas taxas de cesarianas registradas no pails, a promogdo dé
orientagéo sobre métodos anticonceptivos adeguados as
caracteristicas de cada mulher e diminuir o nfimero de doengas
sexualmente transmissiveis. 0 Ministro Arcoverde fazia questdo de
deixar claro gue ndo se tratava de um programa de controle da
natalidade, mas de atendimento & mulher desde a puberdade até a
terceira idade. Entretanto, & importante notar que ele também disse

gque o PAISM vinha preencher uma grande omissdo do governoc até

entio,

... especialmente levando-se em consideragdo gque varias
entidades privadas ja executam atividades de planejamento
familiar no pais".

Ainda, segunde o ministro, os recursos para a implementagdo
das atividades estavam sendo negociados com o Fundo das Nagdes

Unidas para Atividades de Populagd@o (FNUAP), e que

n,.. além dissco, poderd ser usado o Finsocial... para a
compra de contraceptivos”.

Ao falar da populagado-alvo do programa, o ministro se referiu

a mais de 38 milhdes de mulheres com idade superior a 12 anos, uma

2 gatde langa programa de assisténcia a8 mulher. Folha da
Tarde, Sdo Paulo, 5 dez. 1983.
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vez gue se pretendia atendé-las em trés periodos:

pré-concepcional, concepcional e intergestacional. A previsdo era
de que a partir de maio de 1984 o PAISM ja estivesse sendo
implementado no Nordeste, e que em 1985 todo o pais tivesse sido

alcangado.

A mesma Folha da Tarde publicou, em 11 de abril de 1984, uma
matéria sobre a alocagdo de recursos para a implanta¢do do PAISM:
" Verbé para PAISM & analisada". O artigo noticiava o encontro
do Ministro da Satde com a diretora executiva do FNUAP en Brasilia,
para tratar de verba de US$ 15 milhdes para o PAISM. Os recursos ja
tinham sido aprovados e previa-se que o contrato entre as partes
fosse assinado até maio daguele mesmo ano, ocasifio em que o
Programa j& deveria ter definido as unidades de salide em que seria
executado e a capacitagdo dos recursos humanos para isto. Nessa
mesma reunifio, o Ministro Arcoverde assinou duas portarias, criando
dois centros nacionais de referéncia para o Programa de Assisténcia
Integral & Salide da Mulher e da Crianga, na Universidade Estadual
de Campinas e no Instituto Materno-Infantil de Pernambuco. Quanto

ds atividades de anticoncepg¢do do PAISM, a diretora do FNUAP dizia

que

"...todas as mulheres devem ter informagdes com relagdo a
todos og métodos e seus efeitos colaterais. Caberid a ela ou ao
casal... a decisf8o final",

27 yerba para PAISM & analisada. Folha da Tarde, S3doc Paulo, 11
abril 1984.
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Ressaltou também a importdncia de gue o homem fosse bem

informado sobre o assunto.

Observando-se o contelido dessas noticias, até aqui relatadas,
percebe-se que as falas oficiais acerca do PAISM revelavam sempre
a preocupagdo de enfatizar aquilq de inovador que ele trazia, ou
seja, a atengdo & salde da mulher de forma integral e ndoc apenas
direcionada & reprodutora da espécie. Nesse contexto, situava-se a
inclusdo das atividades de aﬁticoncepgéo como apenas mais um item
a ser desenvolvido, sem qualquer prioridade dentro do conjunto das
atividades propostas pelo preograma. Em torno das informacdes
veiculadas acerca do gue era e de como seria implantado o PAISM, &
possivel identificar esse cuidado para gue ndo se fizesse uma
associagdo entre o Programa e gqualquer tentativa governamental para

estabelecer meios de contrele da natalidade.

Nesse primeiro grupo de matérias sobre o PAISM havia ainda
artigos de opinifio acerca do assunto. No levantamento realizado,
encontraram-se guatro artigos desse tipo. Um escrito por Irede
Cardoso, da equipe de articulistas do jornal, e trés por Carmen
Barroso, pesquisadora da Fundag¢do Carlos Chagas e professora do
Departamento de Ciéncias Sociais da Universidade de S&oc Paulo. £
importante pontuar agui gue, tanto Carmen Barroso como Irede
Cardoso eram, & altura em que escreveram esses artigos, figuras de
peso em meio aos grupos organizados de mulheres. Loge, & possivel

pensar que as idéias por elas defendidas eram em boa parte
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representativas de posturas desses grupos. Mesmo que assim n3o
fosse, ndo ha dividas de que essas idéias estavam ou estariam sendo
debatidas intensamente nos grupos; Sendo assim, parece haver uma
clara indicacgdo, respaldada também por documentos produzidos em
reunides promovidas pelo movimento de mulheres (como a Carta de
Itapecirica®®, por exemplo) de que o PAISM, de modo geral, foi bem
recebido pelas mulheres organizadas, gue encamparam a luta pela sua

efetiva implantacgdo.

Irede Cardoso®™ escreveu e a Folha de Sdo Paule publicou em
19 de setembro de 1984: "0 programa de salide que remete 3 questido
do poder". A propodsito do debate sobre o PAISM, que se verificava
nos grupos organizados de mulheres, enfatizava a necessidade das
feministas ndo perderem de vista a luta politica mais ampla. Elas
deveriam estar engajadas na reinvidicagdo de um projeto politico
democrdtico para a sociedade brasileira. Fora da democracia,

qualquer programa de salde cairia

"nas mios de ‘autoridades’ apenas interessadas no controle da

natalidade, no controle da reproducdo dos explorados".

Nas entrelinhas & possivel perceber que a autora considerava
-0 programa muito bem elaborado pelos especialistas, mas que isso

ndo era garantia de sua aplicagdo apropriada:

% carta de Itapecerica. In: Labra, M. E. (Org.). Mulher, satde
e sociedade no Brasil. Petrbpolis: Vozes/ABRASCO, 1989.

¥ cardoso, I. O programa de saide que remete & questio do
poder. Folha de S3o Paulo, S3o Paulo, 19 set. 1984.
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"... o fato & que sua aplicagdo escapa até mesmo acs gue os

elaboraram”.

Requeria-se a vigiladncia das mulheres sobre qual seria a
utilizagao politica do Programa, nela embutida uma luta mnais

abrangente, que era justamente a da democratizagdo de nosso pais.

Em "Satde da Mulher", publicado em 17 de outubrp de 1984 pela
Folha de 83o Paulo, Carmen Barroso’® discutia qual seria o papel
das oposigdes nos debates sobre o PAISM. Criticava a postura por
elas adotada até entdo de questionarem as reals intencdes do
governo, e as pressfes internacionais implicitas no sentido de se
controlar a natalidade no Brasil. Admitia-se que segundas intengdes
deveriam mesmo existir, mas isto nd3o diminuia a-propriedade do
Programa, gue partia de um diagndstico preciso da grave situacdo da
_saﬁde das mulheres brasileiras e propunha medidas cuja adogao eram,
de fato, do interesse das mesmas. A autora acreditava ser
desconfortavel ter de reconhecer gque um governo ao gual se
contestava ofereclia agora um projetdo que atendia aos anseios de
facgbes da propria oposicdo. Esse incdmodo chegava ao ponto de
fazer com gque se perdesse tempo em devanelos sobre as forcgas
ocultas atras do Programa e ndo se aprofundassem discussbes que

poderiam, inclusive, aperfeigoéa-lo.

2% Barroso, C. Satde da mulher. Folha de S3c Paule, S3o Paulo,
17 out. 1984a.
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Carmen Barroso considerava fundamental que fossen discutidos
os seguintes pontos em relagcdo ao PAISM: como haveria recursos
humanos treinados, ndo s6 tecnicamente mas, principalmente, em uma
nova mentalidade, para ver a mulher na perspectiva proposta pelo
programa? Como garantir gque as atividades educativas sgeriam
participativas e respeitassem a experiéncia e desejos das mulheres
enquanto individuos, e contribuissem para o seu auto-conhecimento
e auto-estima? Como seriam adquiridos efou fabricados os métodos
anticoncepcionais que seriam oferecidos? Como seria feita a
integracdo e hierarguizagdo entre os diferentes sérvigos de
atendimento? Como seriam supridas as deficiéncias da rede basica?
No plano apresentado, o gue seria de fato exequivel nagquele
momento? Como seriam superados os obstdculos para a implantagio do
Programa? Para ela,:estas gquestdes tinham uma importante dimensio
politica, para cuja solugfo a participagio e vigilancia populares
seriam fundamentais. A oposigdo caberia fomentar e agilizar esse
debate.

A mesma articulista publicou na Folha de 83ao Paulo de 10 de
dezembro de 1984: “Salide: o guerem as mulheres?!", Referja-se &

4 Carta de Itapecerica, resultado do Encontro Nacicnal de Salde
da’ Mulhexr, acontecido em outubro daquele ano. Esse documento
partia do diagndstico de gue as condig¢des de satGde da mulher no

Brasil eram escandalosas. Reinvidicava um programa integral, que

21 parroso, C. Saldde: o gue guerem as mulheres. Folha de 8do
Paulo, S3o Paulo, 10 dez. 1984b.
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atendesse &s mulheres desde a inféncia até a velhice, incluindo a
salide mental e as doengas causadas pelo trabalho dentro e fora de
casa., Que tivesse a preocupagdo de integrar prevencdo e cura. Tendo
em vista essas reinvidicagbes, a Carta, due seria entregue aos
Secretirios de Salide dos estados reunidos aguele dia no Rio de
Janeiro, sugeria educacdo sexual participativa; reciclagem para o
pesscal de saldde, tanto na parte técnica guanto na maneira de se
relacionar com as paclientes; que os orgamentos, da Unido, dos
estados e dos municipios, tivessem verbas especificas para os
programas de salde da mulher; e gue os grupos organizados de
mulheres  fossem chamados a participar da elaboracio,

execugio e fiscalizagédo dos programas. E interessante
notar gque o PAISM ndo foi mencionado explicitamente nesse artigo,
embora a Carta ée Itapecerica, gue motivou o escrito, tenha
salientado entre os seus encaminhamentos justamente incentivar o

controle popular na implantagdo do PAISM.

Em 3 de marc¢o de 1985 Carmen Barroso®? voltou a publicar
artigo na Folha de S3o Paulo: "0 continuismo, a sallide e o© sexo
forte". Sua preocupagdo era com a eminente mudanca de governo e o
que poderia acontecer ao PAISM nessa passagem. Nesse sentido,
ela advogava gque, guanto ao Programa, a chamada Nova Replblica
assumisse uma postura continuista, para que ndo se perdessem os

avangos congquistados pelas mulheres mediante o inicio da

2?2 Barroso, C. O continuismo, a salide e o sexo forte. Folha de
83oc Paule, Sdo Paulo, 3 mar. 1985.
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implantagdo do PAISM. Apesar de ter sido proposto pelo Gltimo
governo da ditadura, o Programa era inovador e havia conguistado
o respeito das oposigdes. Ressaltava-se, também, todo o intenso
trabalho j& realizado em termos de negociagdes politicas e
obtengdo de financiamento para a implantagdo, e que nio deveria

gseyr desperdigado.

Nesses artigos de opinido, enfatizavam-se aspectos politicos
em relagdo & viabilizagdo e implantagido efetivas do Programa.
Parecia haver consenso de gque se tratava de uma proposta
inovadora, abrangente, para tratar as precérias condiqaes de
saltde das mulheres nol Brasil, independente de estarem ou ndo
no ciclo reprodutivo. O problema estava em coﬁo fazer funcionar
0 plano, em como ativar a vontade politica dolgoverno, de forma
que houvesse recursos humanos e materiais adequados para a
implementag¢do do PAISM. Também era comum situar a discussdo sobre
© planoc apresentado pelo udltimo governo ditatorial em termos
das lutas gque se travavam ngquele momento, em busga de um
- projeto democratico duradouro para toda a socliedade
brasileira. Apesar do consenso sobre a gualidade do PAISM, esses
artigos remetem a discussfo para a necessidade de contextualiza-lo
no embate mais anmplo, gue se dava no sentido de conquistar e

assegurar a democracia.
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Quanto &s relagdes do PAISM com a discussiio sobre
planejamento familiar/controle da natalidade, os artigos de
opinidoc nao parecem muito preocupados com elas. Parece claro
para as articulistas, em especial para Carmen Barroso, que a
prépria inclusfo das atividades de anticoncepgdo atendia a um
anseio das mulheres brasileiras, e ndo tinha sido recebida por
elas com desconfianga. Entretanto, nio se ignorava que,
certamente, poderia haver segundas intencgdes por tréds da adogéao
do PAISM, mas Barroso considerava isso superidvel diante do

conteddo e da filosofia do Programa. Vale a pena citi-la:

" Especula-se a respeito das intengdes ‘reais’ do governo

e do papel das pressdes internacionais. E bem possivel que
setores do governo tenham a ilusdo de gue a redugio da
fertilidade amainaria as consequéncias da crise econdmica, e
gue esta tenha sido a motivacgdo basica gque os levou a apoiar
a criacdo do programa. E também provavel que esta ilusdo
tenha sido direta ou indiretamente alimentada por agqueles
setores das forgas internacionais gque ainda se refugiam
nestas fantasias. Mas isto & problema deles, nio de guem estéa
interessado em atender &s reinvidicagdes populares. E estas
sd3o0 claras, como sabe gualguer pessoa que tenha um minimo de
contato com a realidade. As mulheres estdo lutando
desesperadamente para controlar sua fecundidade, e o estao
fazendo nas piores condigdes possiveis®,

Apesar de considerar que ndo era irrelevante o aspecto
das intengdes com as quais o Programa estava sendo adotado,
Carmen Barroso acreditava que ele ndo representava perigo de
coergdo, de controlismo, pelas caracteristicas intrinsecas deo
projeto proposto, gue assegurava a autonomia individual na

decisdo sobre o nimero de filhos desejado.

23 Barroso, C. op. cit., 1984a.
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4.2. PAISM e controle da natalidade

0 segundo grupo de matérias publicadas na imprensa, encontrado
em nosso levantamento, era composto de artigos em que a énfase
estava em relacionar o PAISM ao debate sobre a possibilidade de se
estabelecer no Brasil uma politica explicita de controle da
natalidade. A Folha de S&o Paulo publicou, em 19 de junho de 1983,
matéria com o titulo "Salde analisa as opgdes existentesg?in,

0 redator da noticia, vinda de Brasilia, dizia que

"... no bojo do Programa de Assisténcia Integral & Saftde da
Mulher, elaborado pelo Ministério da . Safide, o governo
“inseriu assisténcia médica para prevenir céncer, problemas
ginecolégicos diversos e educagdo pré-natal, entre outras
orientagdes, um plano de controle da natalidade, sem a

~

pretensdo de ser uma atitude estatal imposta & populagdo".

No restante da noticia também predominavam as referéncias &as
atividades de anticoncepg@o do PAISM. H& trés paragrafos, como gque
perdidos no meio da matéria, que informavam os objetivos gerais
e como deveria ser implementado o programa. Qutro fato que chama
atencdo & gue da_leitura do paragrafo inicial, acima citado,
fica-se com a imprensfo de que o PAISM teria sido elaborado pelo
Ministério da Satde e depois aproveitade pelo governo como

veiculo para medidas de controle da natalidade.

24 gande analisa as opgdes existentes. Folha de 83o Paulo, Sao
Paulo, 19 jun. 1983.
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Em julho de 1983 foram publicadas duas noticias sobre o tema
na Folha de sdo Paulo. No dia 325 se informava a
realizacdo de um debate, promovido pelo préprio Jjornal, quando
seriam tratadas, por diversos m&dicos e especilistas, entre
ocutras questdes, as medidas praticas necessdrias para se
melhorar ¢ atendimento da populagdo feminina na rede piblica de
saide, gque servigos os postos de salde deveriam prestar
sistematicamente ' 4s mulheres. Destacava-se o planejamento
familiar (PF)} como "um dos Iitens mais polémicos a serem
debatidos". A propdsito disso, a Dra. Elza Berqud, demdgrafa
de renome internacional e engajada nos movimentos de mulheres,
teria advertido que "... esse & apenas um dos muitos aspectos
de um efetivo trabalho em fela¢ao 4 saftde da mulher", e gue se
deveria estar pensando eﬁ aigo mais geral, no caso a salde do

adulto.

A noticia " Deputada criéica 0S programas governamentais para
a mulher"?, de 15 de Jjulho, dava conta da realiéagéo de unm
semindrio, na Fundagdo Carlos Chagas, sobre Politicas Pliblicas e
Condigio Feminina, promovido pelo UNICEF em colaboragdo com o
Ministério do Planejamento. Naguela oportunidade falou a
Deputada Ecl&a Guazelli (PMDB-RS), no painel sobre Politicas de

Promocgaoc Social:

25 gaide da mulher reiine médicos e especialistas. Folha de Bado

Paulo, S3o Paulo, 3 jul. 1983.

%6 peputada critica os programas governamentais para a mulher.
Fclha de S83do Paulo, Sdo Paulo, 14 jul. 1983,
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"Todos 0s programas governamentais de salide e promogdo social
negam & mulher a condigdo de ser integral, para vé-la apenas
come mide e aparelho reprodutor”.

A Deputada criticou també&m o programa de controle da
natalidade (sic) , dizendo gque ndo se pode terminar com a
pobreza eliminando os pobres. No mesmo evento, a representante do
Ministério da Satde enfatizou a necessidade de tratar a mulher
integralmente, em todos os estdgios de sua vida. A solugdo
seria criar ac¢des integradas de assisténcia 3 mulher na rede de

servigos Dbdsicos de salde,

"Um abismo a evitar"’ foi a matéria publicada na Revista
Veja, na edigéb de 16 de novembro de 1983. O artigo era introduzido
com a seguinte-epigrafe: " Alarmado com a idéia de virar o século
com 200 milhdes de habitantes, o Brasil prepara a implantagfio do
planejamento familiar". A partir dessa contextualizacio, a matéria
se organizava no sentido de mostrar como o Brasil se preparava para
enfrentar a ameaga da explogdo demografica. Logo no inicio se
destacava que "... o0 pais contempla com inguietagdo as faiscas do
curto~circuito demografico, convencido de que € preciso evitar a
explosdo". Na interpretacgdo da revista, o governo‘estaria pretendo
fazer uma espécie de ataque "em pinga™. Uma das algas seria o
PAISM, identificado como um programa gue tragava uma politica
nacional de planejamento familiar, e a outra um programa gque

estaria sendo gestado via estudos do Estado Maior das Forgas

27 ym abismo a evitar. Revista Veja, 16 de novembro de 1983,
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- Armadas (EMFA). Sobre o PAISM fol colocada apenas uma fala
explicita, do entdo Ministro da Saiide, Waldyr Arcoverde, garantindo
que " O progfama pretende atender & mulher desde a puberdade até a

terceira idade".

A matéria trazia falas-diversas, em prol ou contrariamente a
adogdo de medidas oficiais de controle da natalidade no pais. Em um
dos extremos aparecia o brigadeiro Waldir Vasconcelos, entdo chefe
do EMFA, classificando de vergonhosa a posi¢do do Brasil no grupo
dos paises com taxas de crescimento populacional anual acima de 2%.
Do outro lado da linha, aparecia o Partido Comunista Brasileiro
sentenciando gue "O melhor anticoﬁcepcional & o0 desenvolvimento
econémico", de maneira gue ndc seria preciso fazer-se uma opgdo
entre crescimento econdmico e a adogcdo de um programa de
planejamento familiar porque, confbrme era possivel constatar na
experiéncia dos paises mais desenvolvidos, as duas colisas se
complementavam harmoniosamente. A  dendgrafa Elza  Berqus,
entretanto, pontuava que, por detrds dos projetos de pldanejamento

familiar que estavam sendo gestados no Planalto, havia
v... um feio propbésito... que os pobres tenham menos filhos".

0 governo respondia, através da senadora amazonense Eunice
Michillis, dizendo gue, ao contrario do gue se insinuava, o que se
pretendia era democratizar o acesso ao planejamento familiar, até

entao restrito &s classes média e alta, gue dispunham de recursos
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para pagar poxr servigos desse tipo. A matéria terminava evocando os
exemplos da China e da India, onde a explosdo demografica chegara
ao extremo, comportando, inclusive, programas de esterilizacdo em
massa. Essa evocagdo era feita no sentido de alertar para o fato de

gue o Brasil ainda tinha tempo para evitar uma situagdo semelhante.

Em 1986 fol noticia na iwmprensa a integracgido do PAISM nos
programas do INAMPS. Em 27 de maio de 1986 aparecia na Folha da
Tarde "Comega hoje atencgdo integral & saGde da mulher -
Estdo em  pauta: planejamento familiar e distribuigio de
contraceptivos. E o Governo pede apoio da Igreja"?!., 0 destaque
da matéria era quase todo para as atividades de planejamento
familiar, apesar das ressalvas feitas pela prépria
Coordenadora do Programa de Planejamento Familiar do INAMPS
de que "... 0 planejamento familiar & apenas parte de um
amplo programa de atendimento clinico-ginecoldgico n3o sbd para
as gravidas, mas tampbém para  adolescentes e idosas".
Informava-se que o presidente do INAMPS teria pedido apoio & CNBEB
para a implantagdo do Progranma, nas esta, até entfo, ndo se

pronunciara a respeito.

% comega hoje atengfo integral & safide da mulher - Estdo enm
pauta: planejamento familiar e distribuigdo de contraceptives. E o
governo pede apoio da igreja. Folha da Tarde, Sao Paulo, 27 maio
1986.
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A Gageta Mercantil de 12 de junho de 1986 trazia a
matéria "Compras para atender ao novo plano podem chegar a C2Z$
3,5 bilhaes"zw. Nesse:artigo falava-se do montante de recursos gque
seriam necessarios para a implantacdo do PAISM pelo INAMPS e o
Ministério da Previdéncia e Assiéténcia Social. As informagdes
concentravam~se no capitﬁld sobre PF, na guestdo da demanda por
anticoncepcionais, sobre a qual o Ministério ndo teria idéia
ainda. 2 mesma matéria apresentava um gquadro entitulado "as
tentativas anteriores®. Ali se falava das discussSes que Jj&
tinham havido nd'pais a respeito de implantar-se um programa
oficial de PFP. A primeira tentativa teria sido em 1977, pela
adogdo por parte do governo Geiéel do Programa de Prevengio da
Gravidez de Alte Risco, a ser implantado no ano seguinte, o que,
entretanto, ndoc aconteceu, Esse Programa fol acusado de
controlista, apesar das Justificativas oficiais de que seu
objetivo era reduzir a mortalidade materna e infantil, o que

poderia, inclusive, aumentar o crescimento populacional.

"Lan¢ado no Rio plano de satde para a mulher"” e “Plano

pretende atender mulheres de forma global"® foram noticias

%9 Borges, C. Compras para atender ao novo plano podem chegar
a Cz$ 3,5 bilhdes. Gazeta Mercantil, Rio de Janeiro, 12 jun. 1986.

220 1angado no Rio plano de salde para a mulher. Folha da Tarde,
S3o Paulo, 28 maio 1986,

21 piano pretende atender as mulheres de forma global. Folha
de Sdco Paulo, Sdo Paulo, 28 maio 1986.
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publicadas em 28 de maio de 1986 na Folha da Tarde e na Folha de
sdo ©Paulo, respectivamente. O seu conteldo era similar,
informando-se gque o INAMPS assinara, ne dia anterior, portaria
sobre o PAISM. Destacava-se o convénio firmado com a
Confederagdoc Nacional de Centros de Planejamento Familiar
(CENPLAFAM), entidade ligada & CNBB. O acordo visava o
treinamento de profissionais de salide para darem orientacdo
sobre métodos anticoncepcionais naturais. Ressalvava-se que,
apesar desse convénio, o Programa também iria prescrever outros
métodos, além dos mnaturais, mesmo ndo sendo aprovados pela

Igreja Catodlica.

As duas matérias acima referidas citavam a .opinidoc de

Jacqueline Pitanguy, entdo presidente do Conselho Nacional dos

Direitos da Mulher (CNDM) sobre a resclugdce do INAMPS:

",... o Estado assume pela primeira vez a responsabilidade pelo
direito & opgdo da maternidade".

2 Deputada Ruth Escobar, presidente de honra do  CNDM,
dizia que se o Programa atendesse as reinvidicacgdes do
Conselho, contribuiria' para a redugdo do nlmero de abortos
provocados no pais. Além do CNDM, tamb&m a Associagdo Paulista
de Medicina apoiava © Programa, desde dgue ele nac se resumisse

apenas ao controle da natalidade.
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Nesse grupo de matérias que vimos analisando, o PAISM aparecia
predominantemente associado ao debate sobre a possibilidade do
governo brasileiro estar pretendendo, de forma camuflada, adotar
uma politica de controle da natalidade. A grande maioria das
matérias fazia, ou ensaiava, criticas & essa possivel utilizagfo do
PAISM. Entretanto, a matéria publicada pela Revista Veja ao final
de 1983, ao contrario das demais; assumia que o PAISM estava
voltado para esse objetivo & que era pertinente, ou seja, era mesmo
necessario e urgente gque o governo fizesse alguma coisa para

controlar o crescimento populacional.

Um exemplo das ddvidas levantadas na academia acerca dos
objetivos do PAISM & o artigo publicado pér Ana Maria Canesqui??
na Revista Salde em Debate, no inicio de 1984. A partir de uma
retrospectiva histérica das politicas adotadas pelos governos
brasileiros com respeito & satde do grﬁpo materno~infantil, a
autora se propunha a situar e analisar trés programas de saGde
voltados éara a mulher, que coexistiam nagquele momento;
Programa Integrado de Planejamento Familiar e Educagdo Primaria
de Saude, apresentado pela BEMFAM em 1973; PAISM, apresentado pelo
Ministério da Salde em 1983, preparado por um grupo de trabalho
com assessoria da UNICAMP; Programa de Salde da Mulher,
apresentado pela Secreéaria de Estado da Saude de S30 Paulo, en

1983. 0 foco da analise, declarado no texto, seria o contetido dos

2 canesqui, A.M. A salde da mulher em debate. Revista Saiide
em Debate, 15/16: 29-36, 1984,
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trés programas gquanto as atividades de concepgdo e contracepgio.

Com respeito ao PAISM, Canesqui o v& surgindo num momento

de grave crise econdmica na sociedade brasileira, mas em nmeio a
um consenso de gue era preciso modificar a assisténcia médica,
torna~-la mais eficaz, abrangente, nacional, hierarquizada e,

consequentemente, menos onerosa. A autora éontesta a denominagido
do Programa, guanto & utilizacdo da palavra ‘integral’. Embora,

por um lado, se ultrapassasse o enfoque & mulher apenas no ciclo
reprodutivo, por outro,

"... as agbes mé&dico-educativas propostas pelo progranma

atém-se apenas & obstetricia e & ginecologia ... sem contudo.
efetivamente ultrapassar outras possibilidades, no trato conm
a totalidade da condigdo feminina, gue nio contemplem apenas

as questdes relativas ao aparelho reprodutor e & sexualidade,

4s quais acaba por restringir-se"?,

A exclusdo do homem do contelido programdtico do PAISM era
vista pela autora em questdo como indicativa do reforgo ali dos
valores sociais de que apenas a mulher & que deve se preocupar
com a contracepgie, concepgdo e maternidade. Do ponto de vista
politico, no que dizia respeito ds atividades de regulagdo da
fertilidade, Canesqui congiderava gue o Programa estava afinado
com a posi¢do assumida pelo Brasil em Bucareste, 1974. Nesse
aspecto, representava um contraste positivo &s atividades da

BEMFAM e similares.

2 Ccanesqui, A. M. op. cit., p. 35.
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0 Programa de Salide da Mulher, de S3o Paulo, era visto no
artigo de Canesgui como mails avangado gque © PAISM, porque estava
inserido em um contexto mais amplo, de atengdoc & saltde do
adulto. Além disso, a emergéncia desse projeto teria sido mais
democrética gue a do PAISM. O Programa de S3o Paulo sgeria
resultado de propostas debatidas amplamente na campanha para o
governo, em 1982, e que continuaram a ser discutidas por varios
setores da sociedade apds a posse do Governador Franco Montoro. ©
PAISM, entretanto, teria sido fruto deo trabalho de apenas um
grupo escolhido pelo Ministério, e a sua implantagdo foi imposta

4 sociedade, que ndo pode opinar a respeito.

Qutro artigo que tamb&m criticava o© PAISM apareceu no
mesmo nimero da Revista SaGde em Debate: "Projeto de Assisténcia
Integral 3 Saldde da Mulher - Algumés interrcogagdes™, assinado
pelo Niacleo do CEBES™ do Distrito Federal. O foco das criticas
era a questao do planejamento familiar. O texto dizia que,
d& primeira vista, o projeto apresentado pelo Ministério da Sadde
ndo estava voltado para a redugdo da natalidade, porque estaria
preocupado em atender &s necessidades integrais de safide das
mulheres. Porém, o CEBES considerava gue, na verdade, © dque se
pretendia era atender as mulheres gue tivessem atividade sexual e
risco de engravidar. Isto seria apontado claramente pelos

préprios objetivos declarados do Projeto, voltados apenas para

24 CEBES — Bahia. Controle da natalidade: contribuigdo para um
debate. Revista Salde em Debate: 40-42, 1984.
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situa¢des relacionadas & atividade sexual, gravidez, parto,
puerpério e contracepcdo. Além disso, o homem, gque também faz
parte do processo reprodutiveo, sd estaria sendo lembrado gquando se
falava da vasectomia, e apenas guando a mulher estivesse
impedida de usar outras formas de aniconcepgdo. Assim, o Projeto
também considerava gue a mulher era a ftnica responsdvel por

regular a fertilidade.

Em face da situacdo exposta acima, os redatores perguntavam:

"Ndo estariamos aguli diante de uma preocupagido real com

a redugdo de natalidade escamoteada por um discurso de

assisténcia integral?"®®.

Para os autores a resposta seria sim. 0 gque estaria
ocorrendo era que o Governao, exitante em assumir

publicamente seu desejo de controlar a natalidade, estaria

usando o Programa proposto para justificar-se.

Esses dois artigos acima mencionados evidenciam que, para os
gue consideravam o PAISM apenas como um disfarce adotado pelo
Governo para agir sobre a fecundidade da populagdo, as evidéncias
disso estavam na prépria forma de apresentacgdo do Programa. Merecia
Idestaque a contradigdo entre a denominagdo ‘integral’ e os
objetivos explicitados no conteiido, gue estariam concentrados nos

problemas de salde decorrentes da atividade sexual e

5 CcEBES - Bahia. op. c¢it., p.37.
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reprodutiva da mulher. Para aqueles que ndo chegavam a tanto,
ainda assim o ‘integral’ estava mal aplicado, porque o

Programa persistia na vis8o, amplamente J& difundida na
sociedade, de gue a mulher se define pela sua capacidade de

reprodugio.

comparando-se o contetido das matérias publicadas na imprensa
especializada com a ndo especializada, verifica-se gue havia pontos
de contato significativos. Primeiramente, parece gque existia um
consenso de gque o Programa surgia em um momento de crise, econdmica
e politica na sociedade brasileira, e vinha responder a demandas
importantes na &drea da politica da salide. Essas demandas eram,
principalmente, por uma atencgdo & saGde universalizada e integral,
especialmente em relagdo &s mulheres, até entdo tratadas apenas1
como reprodutoras. Por outro lado, justamente por surgir em época
de crise a imprensa em geral, malis que a academia, refletia certa

preocupagdo guanto & viabilidade da implantacdo do PAISM.

A opinidoc expressa pela academia apresentava alguns detalhes
ausentes nas matérias da inmprensa ndo especializada no gue dizia
respeito &s propostas de universalidade e integralidade contidas no
PAISM. canesqui®, por exemplo, frisou gue a exclusdo do homem do
Programa apresentado pelo Ministério da Salde impiicava a nogao de
gque s6 a mulher era responsavel pela contracepgdc, concepgdo e

maternidade, e que se o Programa se pretendia integral e universal

26 canesqui, A. M. op. cit., 1984,
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deveria ser, na verdade, de atencdo & satde do adulto.

Porém, o que consideramos mais interessante na comparagio das
matérias publicadas na imprensa especializada com as da ndo
especializada, fol o tratamento dado &s possiveis relagdes do PAISM
com a questdo do controle da natalidade. Nos dois conjuntos de
matérias apareceu com freqliéncia a preocupacdo de gque talvez o
programa estivesse sendo usado como pretexto para que o Governo
adotasse medidas de redugdo da natalidade no pais. Pela sua propria
natureza, as matérias dos jornais apresentavam maior dinamicidade
em contrapor as opinides das pesscas que achavam que o PAISM era
um disfarce para medidas oficiais na area de populagio e as falas
dos gue jJulgavam gque n&o. Além disso, as noticias, em geral,
constumavam trazer pronunciamentos de pessoas ligadas ao Ministério
da Salide que sempre frisavam o ndo compronmetimento do programa com

as gquestdes demogrificas.

Em cada um dos dois artigos encontrados na revista Saide em
Debate era defendida uma das duas interpreta¢des acerca das
atividades de planejamento familiar no PAISM, acima referidas. O
artigo de Canesqui?’”’ assumiu o ponto de vista de gue o PAISM nio
tinha inténgaes controlistas, mencionando, inclusive, a posigao do
Brasil em Bucareste (1974}, mas também abriu espago para'discutir

o que considerou a énfase dada pelo Programa na atengdo as mulheres

%7 canesqui, A. M. op. cit., 1984.
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no periodo reprodutivo. Ji o artigo do CEBES?® revelou uma posicio
mais radical, considerando o PAISM controlista, nio colocando

sequer a minima ddvida acerca dessa classificacgdfo.

Uma diferenga a ser ressaltada & que na imprensa especializada
nado apareceu a defesa da necessidade de se fazer um controle da
natalidade no Brasil, enguanto isto ficou explicito na matéria

publicada pela Revista Veja®™ em 1983.

Fazendo um balange da comparagdo realizada até aqui,
verificamos que havia preocupagbes com o PAISM dentro e fora da
academia. As publicagBes especializadas e as matérias sobre o
assunto na imprensa em geral apresentavam itens recorrentes e

pontos de vista gque mals se aproximavam do que se distanciavam.

Outra consideragdo que se faz necessiria acerca do tratamento
recebido pelo PAISM na imprensa, especializada ou ndo, & gue, a
partir do seu langamento, o© debate acerca do crescimento
populacional e das posturas gue se esperavam do governo brasileiro,
ou que se imaginava que ele adotaria, passou a ter esse Progranma
como seu ponto de referéncia. Por um lade, colocavam-se as falas
oficiais, preocupadas em deixar clara a desvinculagdao do PAISM de

gualguer tentativa deo Governo estabelecer o controle da natalidade.

28 CEBES - Bahia. op. cit.
2 Um abismo a evitar. op. cit., 1983.
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Por outro lado, os diferentes setores da sociedade manifestavam-se

em relagdo a essas falas, aceitando-as ou delas duvidando.

Parece nido restar dividas de que o ponto crucial do contefido
do PAISM foi mesmo a inclusdo das atividades de anticoncepcéo.
Historicamente, como se viu no capitulo 2, fica realmente dificil
desvincular totalmente o surgimento do Programa da gquestédo
populacional. Isto ndc significa, entretanto, que o PAISM
estabeleceu qualguer politica de controle da natalidade. Significa
antes, a nosso ver, gque a referida questdo funcionou come forte
motivagdo para gque o governo brasileiro, pela primeira vez,
propusesse um programa de planejamento familiar a ser subsidiado
pelo Estado. Significa, também, por outro lado, gque essa forte
motiVagéo da questdo populacional foi intensificada pelas pressdes
dos movimentos socials, especialmente das mulheres, no sentido de
que o governo providenciasse um programa capaz de atender & mulher
em todo as suas necessidades de salde, inclusive na &rea de
anticoncepgdo. E isto aconteceu de forma que o conteddo total do
Programa fosse recebido e percebido de modo geral, como um avango

na abordagem dada & salde da mulher.

143



5. REFLEXOES FINAIS

Em primeiro lugar, consideramos importante discutir o
significado da palavra integral no titulo do Programa, porque ela
& que estaria, teoricamente, expressando as diferengas de contetido
do PAISM em relagdo aos outros programas de salde voltados para a
mulher. Pelo gue nos foi possivel investigar, essa palavra nfo era
entendida univocamente pelos atores envolvidos na discussao e
adogdo do Programa. -O que se pdde depreender das entrevistas de
Anibal Fatndes?, Angela Bacha®, oOsvaldo Grassioto®, para o
grupo da UNICAMP, gque concebeu originalmente o conceito de
assisténcia integral & saldde da mulher (AISM), o integral estava se
referindo a tratar o corpo das mulheres de forma completa, e nio
apenas os T(teros gravidicoé. 0s movimentos de mulheres,
aparentemente, ampliaram essa &oncepgéo, incluindo as dimensdes

culturais e psicossociais no atendimento.

Entretanto, no contexto das politicas de salde piblica, a
palavra em questdo refere-se & atengdo & salde dque engloba os

aspectos curativos e preventivos, gque se constituiu na énfase do

B¢ Falndes, A. Entrevista concedida & autora. Campinas, 1993.
P! Bacha, A. Entrevista concedida & autora. Campinas, 1993.

#? Ggrassiotto, 0. Entrevista concedida & autora. Campinas,
1993.
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movimento de reestruturacio da salde piiblica nos anos 80, como se

verd mais 3 frente®®,

Percebe-se, portanto, gque havia uma diferenga de perspectiva
guanto ao significado da palavra integral, o que nos leva a pensar
que havia um descompasso entre o gue © Ygrupoe gue escreveu a
proposta pretendia e os ‘movimentos de mulheres apoiaram e

ampliaram, e o gque o Ministério da Salde tinha em mente.

A impressao que fica, e que pretendemos explorar um pouco mais
adiante nestas reflexdes, & que a solicitacgdo do ministério por um
programa destinado &s mulheres fol aproveitada pelo grupo de
redatores, e pelos que encamparam é idéia, para elaboragio de uma
proposta muito mais abrangente e iﬂovadora qgue aguela gue O GOVerno
pretendia inicialmente. E importante deixar claro que n3o s=e esta
dizendo que o Governo, ingenuameﬁte, aceitou um pacote gque néo
encomendara. Pelo que se verd mais & frente, a proposta

apresentada acabou sendo conveniente ao Governo, nas circunsténcias

politicas daquele momento,

Apesar das divergénclias sobre o significado da palavra
integral, o PAISM acabou por representar uma importante inversdo na
légica que, desde ha muito tempo, dirigiu as intervencdes sobre o

corpo das mulheres. A origem do conceito de AISM reforga o seu

23 Mercadante, O.A. Yunes, J. Chorny, A.H. Descentralizacién
y municipalizacidn de los servicios de salud en S3o Paulo, Brasil.
Bol Oficina S8anit Panam 116(5):381-396, 1994.
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cardter inovador. Este & um conceito trazido & luz e ao debate por
pessoas pertencentes a um grupe gque, historicamente, como se
discutiu na Introdugdo, sempre representou um papel-chave no
controle do corpo da mulher e na sua redu¢ao & matriz reprodutora
da espécie. O conceito de AISM surgiu e se desenvolveu entre
médicos, obstetras e ginecologistas da UNICAMP. Quando o debate a
respeito dessa 1idéia repercutiu fora da Academia, logo se
aglutinaram em torno da AISM todos quantos pretendiam que a satde

das mulheres fosse tratada como um direito inerente & cidadania.

Com respeito & origem do conceito de AISM, consideramos
importante fazer duas reflexdes. Primeiramente, que ele representou
uma ruptura na maneira como a medicina tradicionalmente tém tratado
as mulheres, E essa ruptura & bem pontual, especifica-ﬁesmo, de
sorte que hoje, cerca de quinze anos depois das primeiras
discussdes internas na UNICAMP, aparentemente ndo se tém dﬁvidas em
apontar o grupo de médicos de Campinas como os pais da idéia.
Consequentemente, um caminho frutifero para se investigar esse
assunto seria estudar a histdria de vida dos membros desse grupo,
pelo menos de seus lideres, e a histéria do grupo em i, o que nio
foi feito nesta dissertagfo porque fugia aos objetivos propostos
para a pesdquisa. Entretanto, consideramos importante enfatizar que
acreditamos gue o conceito de AISM tenhé suas raizes na trajetdria

pessoal desses médicos e na sua interacdo enguanto grupo de

trabalho. Ou seja, nas suas histérias de vida estariam os fatores
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que os fizeram subverter a légica de seu prdéprio saber em relacgio

ds mulheres, criando uma nova abordagem de sua safide.

Um segundo ponto a ser colocado quanto & origem do conceito de
AISM & o peso gue ela teve para sua aceitagdo piblica. Como vimos
no Capitulo 2, o processo de medicalizac¢io da sociedade brasileira
resultou em poder e legitimidade para o discurso médico,
especialmente em relagio &s mulheres. Tradicionalmente, esse
discurso teve influéncia marcante na subordinacio das mulheres e na
redugdo de seu corpo as funcdes de reprodugdo. Na histéria do
PAISM, entretanto, esse poder médico acabou ficando a servigo da
desconstrugdo da mulher-mie enguanto objeto das politicas de saide.
Foi de um grupo de médicos que partiu a proposta, gue se tornou
oficial, de um novo enfogque sobre a salde das milheres, e a eles se
aliaram os movimentos de mulheres em suas reinvindicages nessa
drea. E claro gque nio estamos nos referindo agul a uma suposta
classe médica, monolitica e coesa, mas queremos salientar que foi
entre aqueles cujo discurso tem sido usado costumeiramente para
legitimar as politicas de salde voltadas apenas a contrelar a
reprodugdo no corpo feminine, que se levantou essa bandeira da
AISM. Sendo assim, agquela legitimidade atribuida ao discurso médico
fol revertida a favor dos interesses das mulheres. Essa
contradigdo, inclusive, implicou reagfo entre os p%éprios médicos,

acostumados, quici, a estarem do outro lado.
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Entretanto, ndo se pode deixar de notar aqui gue, apesar da
ruptura que o conceito de AISM representou, ele ainda trouxe,
implicita, a 1déila de gue os médicos tém autoridade para decidir
gqué problemas de salde das mulheres sdo significativos e precisam
ser tratados, em comparagdo com outros de importdncia secundaria
(ver capitulo 3.1). Talvez, justamente por isso, a origem do
conceito tenha favorecido a sua aceitagac e transformagiao em
politica plblica de salde, porgque se tratavam de medidas com o aval
de um discurso ao qual se costuma atribuir legitimidade social para

tratar de assuntos como esses (ver Introducgdo e Capitulo 2).

Tamb&m a propbésite do gue se vem discutindo até aqui, é
possivel retomar o pensamento de Mary Douglas® sobre o simbolismo
corporal, e inquirir sobre o que o conceito de AISM expressa acerca
do corpo das mulheres. Pelo que se viu, podemos pensar gue o
referido conceito redimensiona o significado do corpo feminino no
contexto social, expressando a mudanca de posigdo das mulheres. Ao
situar a reprodugdo como uma entre outras fungdes do corpo
feminino, e ndo mals a fun¢do por excelé&ncia, o conceito de AISM
reflete a nova posigdo que as mulheres vinham tentando conquistar
na sociedade brasileira dos anos 80: de cidadds e ndo mais apenas

de parideiras.

¥ Douglas, M. Bimbolos naturales - exploraciones en
cosmologia. Madrid: Alianza Editorial, 1978.
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Quanto ao significado do PAISM como politica piblica, podemos
dizer, primeiramente, dque ele constituiu um dos primeiros frutos,
enguanto programa coficial, das propostas de mudancas no setor da
salide, que vinham despontando durante os anos 70. Essas propostas
detonaram um processo de transformagdo do sistema de satde,
iniciado com o langamento, em 1982, do Programa de Acgdes Integradas
de Satde (AIS), e dque culminou com a VIII Conferéncia Nacional de
SalGde, em margo de 1986, que contou com expressiva participagio da
sociedade civil. Dessa conferéncia surgiram as diretrizes para o
sistema de salde, que originaram o capitulo sobre seguridade social
e salde na nova Constituigdo Federal de 1988, a partir da qual se

organizou o Sistema Unico de Safide (SUS).

Para Mercadante e colaboradores®, o langamento das AIS
representou o reconhecimento por parte da Previdéncia Social de gue
era preciso ampliar a cobertura da assisténcia i satide da populacio
pelo fortalecimento dos servigos basicos de saGde ptblica. ©
desdobramento dessa idéia resultou em um dos principios
fundamentais do SUS, que & o reconhecimento do direito A satide como
um dos direitos soclais, um direito universal, sem divisdes entre
filiados e ndo filiados a qualquer sistema assistencial. Ao lado de

seu cardter universal, a atengdc & salide, nos termos dessa nova

proposta, deve ser integral:

#! Mercadante, O. A. Yunes, J. Chorny, A. H. Descentralizacién
y municipalizacidn de los servicios de salud en S3c Paulo, Brasil.
Bol Oficina SBanit Panam 116 (5): 381-396, 1994.
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... dando prioridade &s atividades preventivas sem que isto
signifique adiar as assistenciais. Para conseguir esse
resultado, integram-se atividades preventivas e curativas em
uma mesma estrutura de organizagdo de servigos"??,

Percebe-se, portanto, como o PAISM antecipou essas
caracteristicas gue seriam propostas em 1986, na VIII Conferéncia,
materializando o novo modelo de atengdo A& salide. As suas Bases de
Agdo Programitica® contém os dois principios, da universalidade
e da integralidade, e o Ministério da sSalde propds a sua
implantagdo 1inicial justamente nos locais em que as AIS Jj&
estivessem em andamento, consolidando assim a tendéncia de mudanga
nas politicas pliblicas da &rea da salde, que seria oficializada na

Constituigdo de 1988.

Por outro lade, o éAISM foi a culminagdo de um processo de
mudangas no enfoque dos programas de saGde piliblica sobre as
mulheres. Os primeiros sinais das referidas mudangas.podem ser
identificados no conteddo explicito e implicito do Programa de
Prevengdo da Gravidez de Alto Risco (PPGAR)?™, lancado em 1978.

Apesar de sua denominagdo, esse programa continha um avango

2”2 Mercadante, O. A. op. cit., p. 385.

¥} 'Brasil, Ministério da Safide. Assisténcia Integral i SaGde
da Mulher: Bases de agdo programdtica. Brasilia, Centro de
Documentagdo do Ministério da Sande, 1984.

¥4 DINSAMI. Programa de Prevengio da Gravidez de Alto-Risco.
Secretaria Nacional de Programas Especiais de Salide. Normas para a
identificagao e controle dos riscos reprodutivos, obstétrico e da
infertilidade no Programa de Salde Materno-Infantil. Brasilia,
Ministério da safide, 1978.
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importante na manelira de tratar a funcfio reprodutora da mulher,
porgue propunha a integragdo das atividades de planejamento
familiar & assisténcia global ao grupo materno-infantil. Isso,
embora néo representasse ainda uma inversdo completa na 16gica
desse tipo de programa, abria caminho para se entender a
reprodugdo como apenas uma parte das necessidades femininas a serenm
atendidas e, o mais importénte, salientava que a atengdo a
reproducdo ndo poderia ser um fim em si mesmo. A forte reacao da

BEMFAM contra o PPGAR indica que esta interpretacido & provavelmente

correta.

De fato, © controle da reproducdo foi o alvo constante desde
o0 primeiro decreto voltado & preservagdo da salide das mulheres no
Brasil, datado de 19217 e em forma de dispositivo trabalhista. As
diferentes leis e decretos desde entdo embutiam a intencdo de
controle sobre o corpo das mulheres. Esse controle pretende ser
exercido de diferentes formas em diversas areas da vida social, via
instituigdes ou ndo. A familia e o Estado tém desempenhado um papel
constante nesse processo de controle, mas nio sio og Gnicos meios
pelo quais ele se efetiva. Por exemplo, como foi visto no Capitulo
2, o discurso médico, desde o século passado, passou a ser uma das
principais armas nessa batalha de subjugacio das mulheres aos
chamados interesses sociais. Por outro lado, apesar do aparato de
que dispde para exercer esse controle, o Estado, varias vezes, tenm

sido enfrentado e vencido pelas mulheres que desejam afirmarem-se
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como cidad&s do Direito. Fol assim nas lutas sufragistas e também

-

na adogdo do PAISM, como se vera mais & frente.,

Nesse contexto de controle, & medida que percorremos as leis,
decretos e programas dgue tém abordado a salde das mulheres,
identificamos ali sempre presente a preocupagio de preservar a mae
para preservar os filhos., De forma indireta, podemos observar, como
Turner®, que o principal foco na abordagem da satde das mulheres
acabava se traduzinde mesmo em formas de .controle da sua

sexualidade enguanto veiculo da reproducdo.

Até o final da década de 60, a énfase em relacido ao controle
da fungdo reprodutiva das mulheres estava em garantir .gue a
reprodugdo fosse sadia, produzindo geragdes capazes de promover a
ordem e © progresso nacionais. Nos ancs 70, o foco scbre a mulhex-
mde foli se deslocando no sentido de garantir a qualidade da
reprodugdo através do controle sobre a sua gquantidade. Essa mudanga
de enfogue teve, como se viu, raizes em fendmenos sociais de
amplitude mundial, uma vez gue a preocupagdo com uma possivel
explosdo demografica no Terceiro Mundo veio crescendo desde os
primeiros anos da década de 60, culminando com a Conferéncia de

Bucareste, em 1974.

¥ Turner, B. S. The body and society - exploration in social
theory. Oxford: Brasil, Blackwell, 1984.
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Nesse contexto, o Brasil, politicamente inserido na ordem
mundial no grupo dos chamados paises em desenvolvimento, viu-se
pressionado, nos anos 70, a langar md3o de disciplina cbrporal236
que produzisse c efeito social desejado de controlar sua populacido
no espago” . Internamente, entretanto, & medida que se aproximavam
os anos 80, o pals passava por um momento delicado, de
liberalizagdo e esgotamento do regime militar. Nos espagos gue se
abriam, como se viu, emergiram.com forga as agdes dos movimentos
sociais, reinvindicando, entre outras coisas, uma atencio digna,
integral e universal, & salide dos cidadios brasileiros. Ao mesmo
tempo, desde os meados da década de 70, os movimentos de mulheres
comegaram a ganhar forga, amparados pela &nfase mundial sobre as
guestOes femininas, que veio, em grande parte, como decorréncia da
decretagdo, pela Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), da Década da

Mulher (1975-1985).

Para efeito de andlise, entdo, podemos situar o surgimento do
PAISM em meio a essas trés forgas gue, no inicio da década de 80,
alcangaram uma significativa expressf8o politica: as pressdes
internacionais para gque og paises em desenvolvimento controlassem
o crescimento populacional; as pressdes internas dos movimentos

sociais por mudangas na politica de safide; e as pressdes dos

#8 Foucault, M. Histdéria da sexualidade I - a vontade de saber.
Tradugdo por Maria Thereza da C. Albuquergque & J. A, Guilhon
Albuguergue. Rio de Janeiro: Graal, 1980. Foucault, M. Microfisica
do poder. Tradugdo por Roberto Machado. Rio de janeiro: Graal,
1982.

21 Turner, B. S. op. cit., 1984.
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movimentos de mulheres no sentido de que elas fossem tratadas como
cidadds, na plenitude de seus direitos, o que incluia a atengdo 3
sua salde como um todo, e nio apenas como mdes em potencial.

E dessa confluéncia gue emergiu a proposta do PAISM, de
atengdo integral & salde da mulher e em que, pela primeira vez, de
forma explicita, o governo brasileiro assumiu para si a
responsabilidade de oferecer & populagdo um programa de
planejamento familiar. A filosofia desse programa, como se viu,
propunha a invers8o da légica dos programas de salide materno-
infantil, porque nele a saiide das mulheres foi colocada como fim e
ndo como meio. Propds-se atender a mulher independentemente dela

estar na fase reprodutiva de sua vida.

A insercgdo das atividades de anticoncepgdo, pelo contexto em
gue o programa surgiu, levantou a suspeita, na sociedade em geral,
dentro e fora da Academia, de que o governo teria, na verdade, a
intengdo de promover © controle da natalidade, mas gue, pelas
pressdes internas, optou por ocultid-las através de um programa cuja
proposta inovadora pudesse dissimuld-la. Essa suspeita foi rebatida
com veeméncia pelo Ministério da Sadde, mas n3o apenas por ele. A
'propésito disto, € 1importante dar voz équeles gque foram
responsdveis diretos pelo contelddo do programa. Em trabalho
publicado em 1992, a Dra. Ana Maria Costa, uma das elaboradoras do

programa, escreveul
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" O Programa de Assisténcia Integral & Salide da Mulher surge
em 1983, representando uma esperanca de resposta ao dramitico
gquadro epidemiolégico da populagdc feminina.

Neste sentido grandes esforgos foram empreendidos pelos

novimentos sociais, particularmente o de mulheres, visando a

implantagdc dagquela pratica assistencial, convencidos de que

agquele modelo assistencial proposto pelo PAISM, & capaz de
atender as necessidades globais da satde da mulher"®$,

Nesse mesmo sentide, pronunciou-se, em entrevista pesscal &
autora, outro dos elaboradores do PAISM, o Dr. Anibal Fatndes®®,
do grupo da UNICAMP. Para ele, essas suspeitas sobre as possiveis
intengdes encobertas do programa revelavam, da parte dos que as
levantavam, uma escandalosa ignorédncia acerca da situagio da sadde
das mulheres brasileiras no momento em gue o PAISM foi lancado.
Segundo © Dr. Faidndes, especificamente em relagdo & anticoncepgio,
naquela época ja& estava constatada a inadequacio do uso de pilulas,
utilizadas por um grande nimero de mulheres, compradas livremente
nas farmdclas ou distribuidas indiscriminadamente por entidades
como a BEMFAM; também Jj& se alertava sobre a progressi3o perversa da
prevaléncia da ligadura tubadria. Entretanto, justamente quando se
propds a ampliagdo das opgdes anticoncepcionais para evitar essas
distorgdes, e a colocagdo das atividades de contracepcdo no
contexto de uma atengdo integral 3 safide das mulheres, e sob

supervisfo do Ministério da Salde, & gque se levantaram suspeitas de

que se pretendia controlar a natalidade no pais.

#% costa, A. M. O PAISM: uma politica de assisténeia integral
& saide da mulher a ser resgatada. Sdo Paulo: Comissao de Cidada
nia e Reprodugdo, 19%2, p.l.

¥ ratindes, A. Entrevista Pessoal. Campinas, 1994.
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Por tudo gue se conseguiu investigar com esta pesquisa, ao
contrdrio das suspeitas levantadas sobre possiveis intencdes
controlistas do PAISM, parece-nos mais préximo da realidade
entendé-lo como a alternativa que o governo brasileiro encontrou
para administrar e manter sob controle as pressdes externas e
internas, agui j& mencionadas, presentes no momento em gue o
programa fol lancado. Caso propusesse uma politica de controle da
natalidade, naquele momento de efervescéncia politica, a oposigdo
a essa politica criaria ainda mais problemas para o regime que ja
se preparava para abandonar o cendrio. Ao contrario, ao lan¢ar o
PAISM, o governo respondeu &s pressdes externas por controle da
natalidade com um programa gque preservava a sua posig¢do oficial no
cendrio internacional, defendida em Bucareste, 1974. A0 mesmo
tempo, © governo conseguiu surpreender até seus opositores que, em

grande medida, foram obrigados a reconhecer os méritos da proposta.

E importante lembrar aqui as consideracdes que iniciaram
estas reflexdes, para que fique claro gque, em nossa interpretacio,
0 gue o Governo tinha em mente ao encomendar um programa de salde
para as mulheres ndo era o que acabou aparecendo como versdo final.
Mas, por uma conveniéncia politica daguele wmomento, a proposta
apresentada foi acatada como a melhor solug¢foc para administrar as

pressdes aqul j& mencionadas.
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Por outro lado, retornando &s proposicdes de Mary Douglas®®
sobre o simbolismo corporal, & possivel conjecturar scbre o que o
governo brasileiro quis dizer quando transformou o conceito de ATSM
em um programa oficial de salide piblica, promovendo uma nova
intervencdo sobre o corpo das mulheres. Tende em vista o fato
marcante da adogdoc do PAISM constituir-se na primeira vez que o
governe brasileiro assumiu explicita e publicamente sua
responsabilidade como provedor de atividades de planejamento
familiar, pode-se pensar gque essa intervengdo, proposta pelo
Programa, constituiu-se em uma metadfora. Ou seja, ela continha
mensagens além das que se podiam ler diretamente no texto do PAISM.
Uma dessas mensagens dizia respeito ao controle do crescimento
populacional. © governo sentia-se impelido a tomar alguma medida
nessa drea mas, pelas circunstédncias politicas, acima discutidas,
reconhecia que ndo podia usar qualquer recurso coercitivo. Sendo
assim, elegeu o corpo das mulheres como sendo ainda o melhor
instrumento para o controle necessario, utilizando-o, entretanto,
de forma diferente das empregadas anteriormente nos programas de
salide materno-infantil, incorporando as reinvindicacdes dos

movimentos de mulheres.

Paralelamente, a adog8o desse programa explicitou ¢ue, mesmo
em governos ndo democradticos hd espacos e ocasiBes para conguistas

gue, aparentemente, contrariam a filosofia de ac&o desses governos.

0 pouglas, M. Op. cit., 1978.
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Recorrendo & andlise feita por Merhy*, podemos pensar que o
Estado desenvolve padrdes de seletividade que possibilitam que um
determinado conjunto de interesses, ou de formulagdes, consiga
penetrar nas esferas de decisio das politicas sociais, pressionando
a seu favor a decisdo sobre o gue deve e o gue ndoc deve ser objeto
de politicas pGblicas. Merhy entende esses padrdes de seletividade
como mecanismos tais como arenas de decisdo, atores formuladores,
questdes a serem tratadas ou excluidas das agendas dos governos,
que vio sendo alterados pela ampliagdo dos direitos sociais e
politicos, permitinde, em alguns momentos, a incorporacdo de
interesses gque, pelo menos aparentemente, responderiam a

necessidades de grupos socialmente subalternos.

Nesse sentido, O PAISM pode ser Qisto como uma conguista de
todos o0s que lutavam por melhor atengdo & salde das mulheres,
facilitada e aiimentada pela confluéncia das trés pressdes
referidas acima. Segundo Alvarez®, a proposta do PAISM
constituiu-se em uma oportunidade pouco usual de acesso, através do
gual os movimentos de mulheres puderam influenciar o aparato
estatal autoritério. Essa possibilidade concretizou-se
primeiramente porque a equipe convocada pelo Ministério da Satde

para elaborar o programa era composta de profissionais

#1 Merhy, E. E. A saide piblica como politica. Um estudo de

formuladores de politicas. Sdo Paulo: Hucitec, 1992.

%2 Alvarez, S.E. Engendering democracy in Brazil. Women’s

movement in transition politics. New Jersey: Princeton University
Press, 1990.
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identificados com as reinvidicagdes das mulheres, e foram capazes
de sustentar nas concep¢des doutrindrias do PAISM. a defesa dos
direitos reprodutivos das mulheres, confrontando-se com outras
facgdes da sociedade que, quigd, pretenderam usar o programa para

impor o© controle da natalidade.

Porém, o PAISM, além de sér analisado do ponto de vista das
forgas politicas que atuaram para que ele surgisse, pode ser visto
a partir de uma perspectiva.de género. Adotando-se aqui a definicgdo
de Joan Scott (1990), consideramos que:

-

" O género & um elemento constitutivo de relac¢des sociais
fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos
e... & um primeiro modo de dar significado &s relacdes de
poder"*. )

Nessa perspectiva, seguindo a linha do pensamento de Scott,
podemos olhar para a histdéria do PAISM, enquanto uma intervengéo
sobre o corpo das mulheres, nas circunstincias ja discutidas aqui,
e pensar em que medida as diferencas percebidas entre os sexos
alimentaram a construgdo dessa nova proposta de abordagem i sadde
da mulher. Nesse sentido, nos permitimos algumas consideracées
sobre gue relagdes podem haver entre a proposigio de um programa
governamental, o PAISM, e o poder de Estado no Brasil. Além disso,

podemos pensar sobre que relagdes podem ser identificadas entre a

* Scott, J. Género: uma categoria Gtil de anilise histérica.
Bducagdo e Realidade 16(2): 5-22, 1990, p.14.
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proposigdo desse programa e as relagdes de poder em nossa

sociedade.

Ainda recorrendo a Scott (1990), consideramos importante, para
tentar falar dessas relagdes, pontuar que, historicamente, pode ser
identificado um nexo entre regimes autoritdrios e controle das
mulheres. Segundo a autora em gquestdio, nesses governos' se
intensificariam as medidas restritivas sobre as mulheres, ao mesmo
tempo qgue existiria a tendéncia a identificar-se o masculino com a
dominagdo, a forga, a autoridade central e o poder soberanao,
enguanto os subversivos, os inimigos, e a fragqueza seriam
identificados com o feminino. Identificando o feminino & frague:za,
coloca-se a necessidade de proteger as mulheres. Essas tendéncias

devem ser entendidas, segundo Scott, como estando

"... integradas numa andlise da construgdo e consolidagdo do
poderit?,

Entretanto, os governos democraticos do século XX tambén
construiram suas ideologias politicas a partir de conceitos
generificados, que foram traduzidos em politicas concretas. Por
exenmplo, © Estado-providéncia demonstrou seu.paternalismo através
de leis dirigidas para mulheres e criangas®. Essa tendéncia

paternalista, inclusive, ©pode ser identificada em muitas

¥ gcott, J. op. cit. p. 17.
% gscott. J. op. cit.
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justificativas para a adogdo de medidas de protegio 2 satde

materno-infantil no Brasil, como se viu no Capitulo 2.

Mas ¢ PAISM pode ser colocado no mesmo plano dessas chamadas
medidas paternalistas, uma vez que ele propde inverter a légica da
atengdo & salde das mnulheres? Serd gque ao nado se dirigir
prioritariamente & mulher-mfe esse programa ainda tinha motivagdes
paternalistas? Voltando ao documento Assisténcia integral a4 satide
da mulher: bases de agdo programitica, com o gqual o Ministério da
Satdde 1langou o PAISM, encontramos a Jjustificativa para a sua
criagdo, do ponto de vista da politica de salde gue © governo de

entao procurava implementar:

" Na politica de acdo adotada pelo setor salide, no atual
governo, tem-se buscado a geracdo de métodos e processos de
trabalho mais criativos e realistas, contemplando uma melhor
utilizagdo dos recursos disponiveis para o atendimento das
necessidades mals essenciais.

Nessa perspectiva, propde-se realizar novos investimentos,
destinados a dotar de capacidade resolutiva a rede basica de
servigos de salide (ainda uma presenga simbélica em inlGmeros
municipios brasileiros), concentrando esforgos nos problemas
de maior significa¢do sdcio-sanitdria e que incidem,
principalmente, sobre ¢ grupoc materno~infantiiw%,

Observa-se, entdo, que o PAISM fol proposto tendo em vista a
identificag8o de problemas significativos, em nivel de satde

ptblica, no grupo materno-infantil. £ interessante pontuar aqui

# Brasil. op. cit., 1984, p. 5.

i61



gue, segundo o Dr. Osvaldo Grassioto®

. a denominagdo do programa,
antes do seu langamento pUblico, oscilou em alguns momentos, ora
incluindo ora retirando a assisténcia & crianga. Inclusive, o
pedido de financiamento ao FNUAP denominava o projeto como Programa
de Assisténcia Integral & SaGde da Mulher e da Crian¢a. Conforme o
Dr. Grassioto, a equipe gue preparcu o PAISM fol que insistiu junto
ao Ministérié da Salde para que o programa se restringisse apenas
d mulher, incluindo no item sobre assisténcia ao parto e ao
puerpério apenas orientaCdes sobre o aleitamento materno no pés-

parto imediato®®.

E possivel inferir, portanto, gue para o Ministério da Satde
a motivagdo para apresentar o PAISM, do ponte de vista das
politicas piblicas, fol uma preocupagdo éxplicitamente direcionada
ao grupo materno-infantil. Entretanto, de alguma forma, essa
preocupacdo foi moidada no contetdo do programa, de maneira gque a
proposta finalmente apresentada procurava se desvincular da é&nfase

sobre a mulher-mae.

Ora, se fizermos a contraposigdo com o fato de que nao
existiu, na mesma é&poca, gualquer iniciativa para wmelhorar as
condi¢des de sande dos homens em especial, ndo podemos deixar de
pénsar que o PAISM, apesar de um conteldo inovador, foi motivado,

em parte, por antigas e tradicionais preocupag¢des em se proteger

#7 Grassioto, O. Entrevista Pessocal. Campinas, 1994.

2% Bprasil. op. cit., 1984, p. 20.
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especialmente mulheres e criangas. Nesse sentido, enquanto politica
governamental, poderiamos concordar com Joan Scott quando ela diz

que

" Fregquentemente a é&nfase posta sobre o género ndo &
explicita, mas ele ndo deixa de ser uma dimensido decisiva da
organizagdo da igualdade e da desigualdade".?

Aplicando essa proposigdo de Joan Scott, pode-se entender o
PAISM comoc a expressio que o Estado brasileiro deu ao
reconhecimento de gque, por serem inferiores no exercicio da
cidadania, as mulheres precisavam de um mecanismo especialmente
destinado a defender o seu direito & satGde. Porém, olhando
atentamente para o conteldo do programa, ndo podemos deixar de
considerar entre as possivéis inten¢des de seus criadores a
contemplacdo da especificidade para superacgdo da desigualdade. Ou
seja, € possivel pensar que, ao dirigir-se especial e unicamente as
mulheres, o© PAISM tenha sido pensado para dar condicdes de
igualdade &s mulheres enquanto cidadds gque precisavam ser atendidas
em necessidades de salde especificas. Essa consideragio,
entretanto, recoloca a questdo das diferengcas bioldgicas entre
mulheres e homens e, em Gltima andlise, recoloca a discussdo sobre
a dicotomia mulher-natureza/homem-cultura, questionada com

veeméncia pelas feministas.

# geott, J. op. cit., 1990, p.16.
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Sandra Harding® considera que, apesar desse questionamento
das feministas, a dicotomia acima referida acaba sempre se
apresentando quando se discute o pensamento sobre género, sexo ou
sobre o sistema género/sexo. Em estudos que abordam esses temas,
acaba-se por reconhecer que essa dicotomia estrutura a politica
piblica, as praticas sociais institucionais e individuais, e a

propria organizagdo das disciplinas em ciéncias sociais e naturais.

Olhando por esse prisma, poderiamos pensar que o PATSM aborda
a salde das mulheres unicamente pelo viés do sexo, afirmando o seu
corpo como diferente dos homens e, por isso mesmo, necessitado de
uma atengdo diferenciada. Reafirmaria, portanto, a desigualdade.
Essa interpretag@o apoiaria uma das criticas feitas éo PAISM por
ocasido de seu langamento, de que, apesar de sua .denominagédo
incluir a palavra integral e do discurso de seus criadores afirmi-
lo como uma preocupagico com a saGde das mnulheres ém geral, o
programa enfatizava o cuidado com a reprodugdo. Essa critica foi
feita, por exemplo, por Ana Maria Canesqui. Ela considerou que:

" As agbes médico-educativas propostas pelo programa atém-se
apenas a obstetricia e 3 ginecologia. Transborda a vicdo de
assisténcia integral & mulher, afeita ao ciclo reprodutive e
fora deste, sem contudo efetivamente ultrapassar outras
possibilidades, no trate com a totalidade da condicio
feminina, que ndo contemplem apenas as gquestdes relativas ao
aparelho reprodutor e & sexualidade, &s qguais acaba por
restringir-se%®!, :

» Harding, S. A instabilidade das categorias analiticas na
teoria feminista. Estudos Feministas 1: 7-31, 1993.

¥l canesqui, A. M. A salde.da mulher em debate. Revista safide
em Debate 15/16: 29-36, 1984, p. 35.
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Entretanto, essa critica de Canesqui pode ser rebatida pelo
pensamento de Einsentein®. Essa autora propSe-se estudar as
chamadas leis 1liberais praticadas nas sociedades ocidentais
industriais, enfocando as relagdes entre os simbolos, a linguagen,
‘0 poder e as diferengas de sexo e de género, e a igualdade sexual.
Neste contexto, fala das diferengas entre os corpos de homens e
mulheres, abordando guestdes de géhero em relacao d&s ieis que
protegem as mulheres grdvidas. Quanto &s referidas diferengas, essa
autora as situa como parte da construgdo social dos corpos.
Considera que elas costumam ser evocadas quando se pretende colocar
as mulheres em posicdo de desigualdade frente aos homens,
salientando-se o gue falta a elas em relag¢do ao padrdo — eles. Para
afirmar-se a igualdade entre homens e mulheres costuma-se assumir
gue ambos tém corpos 1iguais. Para essa autora, essas duas
colocagdes nao admitem ver as mulheres como sendo © feminino-

bioldgico, um ser cujo sexo pode ser biologicamente categorizado;

e o feminino-género, um individuo gue pode ser socialmente

categorizado.

Einsenstein aponta gque o corpo das mulheres, apesar de ser
uma entidade biolégica engendrada através da linguagem, gque o

diferencia do corpo dos homens,

#? Einsenstein, Z. R. The female body and law. Berkeley:
University of California Press, 1988.

165



"... & também Unico e particular em termos da sua capacidade
de reproduzir-se sexualmente"®?,

Sendo assim, essa autora considera impréprioc situar a
idade da mulher reproduzir-se como uma diferenca em relacgdo
omens porgue, ao estabelecer-se essa comparagdo, situa-se mais
rez o homem como padrdo e, portanto, coloca-se a mulher em
sualdade frente a ele. Para situar a mulher em posicdo de
idade, a possibilidade de reproducgdo deve ser tratada & parte,

caracteristica especifica, exclusiva, das mulheres.

Interpretando o PAISM com esse instrumental tedrico, podemos
dé~lo como um grande passo no sentido de reconhecer a
.ificidade do corpo das mulheres e tratéd-las dignamente. Ao
‘ario do que pensou Canesqui®, o contefido do PAISM parece
mente atribuir &s mulheres uma posigd8c de igualdade na
»dade brasileira, porque as estd reconhecendo como alvo de una
:ica de safide exclusiva gue lhes garanta o atendimento 3 sua
:ificidade. O Estado reconhece, pela adogdo do programa, que
as mulheres exercerem com dignidade o seu direito & satde,

‘savam ver contempladas suas especificidades biolégicas,

Além disso, & preciso considerar que, enguanto politica
‘ca de salde, o fato de se dirigir um programa especificamente

mulheres também estdé relacionado a guestdes estratégicas.

»} Einsenstein, Z. R. op. cit., p. 79.
B4 Canesqui, A. M. op. cit., 1984.
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Geralmente sadao as mulheres as malis acessiveis e as gue melhor
respondem a quaisquer iniciativas na &rea de safide, porque sio elas
também que mais frequentam os servigos, na maioria das vezes para
procurar atendimento para os filhos. Queiroz, por exemplo,
concluiu, em um estudo sobre concepgdes e praticas em relacido a

salide e & doenga, que:

",.. a mulhexr percebe, muito mais do que o homem, sintomas de
doengas, assim como procura mais intensamente por solugdes
dentro ou fora do &mbito da medicina oficial, tanto para ela
come para seus filhos. Portanto, o contato gue a mulher mantém
com os agentes tanto da medicina oficial...como da medicina
popular religiosa... & muito mais frequente do que o que
ocorre com © homem..."?5,

Lévando em conta essas consideragdes, o fato do governo
dirigir um programa especifico &s mulheres também pode ser visto em
termos de uma estratégia comumente adotada para alcangar as
familiés em geral. Entretanto, & preciso frisar que essa estratégia
pode dar resultados em relagcdo a alguns itens de saide, mas n3o en
outros. Um exemplo significativo dessa situagdo &, quici, o
tratamento das doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), em que é
comum a mulher apresentar episddios constanteg de DSTs, nfo havendo
cura porgue seu parceiro naoc & tratado. E ele ndo & tratado porgue
se recusa a tomar os medicamentos prescritos e/ou ir ao mé&dico ou,
infelizmente, porque talvez em alguns servicos esquegam-se dele e,

efetivamente, tratem apenas a mulher.

B5 Queiroz, M. S. Representagdes sobre saiide e doenga. Agentes
de cura e pacientes no contexto de SUDS. Campinas, UNICAMP, 1991,
p. 34.
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Finalizando, cabem algumas palavras sobre o desenvolvimento e
a implementagdo do PAISM. Consideramos reveladoras as estatisticas
sobre o ritmo da implantagdo do programa nestes dez anos desde o
seu langamento. Esses nUmeros apontam a morosidade, o descompasso
entre a discuss8o, o planejamento e as medidas préaticas, o que
traduz a falta de compromisso politico para com a implantagdo do
PATSM. Podem também indicar'um hiato entre o discurso e a préatica.
Neste sentido & importante lembrar que o programa foi adotado pelo
governo como a melhor alternativa para administrar as pressdes do
momento nessa Aarea., Sendo assim, ndoc & dificil imaginar o
descompasso entre a proposta e as condi¢gdes objetivas para executa-
la. Mas, além disso, e o que consideramos mais significativo, &
preciso pensar na disténcia que ha?ia, no momento de lancamento do
PAISM, entre a doutrina da AISM e a filosofia seguida ha tanto

tempo pelos servigos de salde gue atendem as mulheres.

Um exemplo desse descompasso entre as propostas do PAISM e a
preparagédo do pesscal para sua execugdo pode ser encontrado emn
documentos do prdéprio Ministério da 8afide. No I Plano de
Desenvolvimento do Setor Safide da Nova Repiblica (1986-1989)
falava-se em PAISM como se fosse sindénimo de protegdo materno-

infantil. O novo governo propunha-se empenhar na
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",.. promogac das agdes de protecdo a satde da crianca e da
mulher, sem qualquer tipo de indugio de medidas de alcance
coletivo que visem ao contreole do crescimento demogréfico®

*...ilmplementac8o do programa de assisténcia integral & satide

da mulher e da crianga em toda a sua plenitude..."?¥

Os profissionais da A&area, em sua maioria, certamente n3o
estavam sintonizados com a AISM e, como eles sdo 0s executores
diretos do programa, pode-se imaginar as dificuldades criadas por
esse despreparo. Alids, como se viu no Capitulo 3, o treinamento
dessas pessoas fol uma das principais preocupa¢des dos elaboradores
do PAISM, de maneira gue a maior parte da verba conseguida junto ao
FNUAP para financiar o PAISM foi utilizada na formagio de pessoal,

em todos 08 niveis, para atuar na execugao do programa.

Em relag¢do ao preparo do pessoal gue devé executar o Programa,
um dos grandes entraves ao desenvolvimento=d6 PAISM, e que foi
citado em entrevista pessoal pelo Dr. Osvalde Grassioto®, um dos
elaboradores do programa, e pela Dra. Angela Bacha?®, coordenadora
do PAISM no Estado de Sd3o Paulo entre 1986-1591, tem sido a alta
rotatividade dos profissionais da salide. Pela defasagem progressiva
dos saldrios nessa area dos servigos piblicos, especialmente a

_partir de 1990, os profissionais té&m deixado seus postos para

P8 Brasil, Ministério da Safide. I Plano de Desenvolvimento do
Setor Satde da Nova Replblica - 1986-1989. Brasilia, 1986, p. 18,
26,

BT grassioto, 0. Entrevista Pessoal. Campinas, 1994.

»® Bacha, A. Entrevista Pessoal. Campinas, 1993.
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procurarem mnelhores oportunidades no setor privado, e os
substitutos ndo estdo, e nem té&m sido preparados para estar,
devidamente sensibilizados para se comprometerem com as idéias do
Programa. Pelo que se tem relatado sobre o desenvolvimento do
PAISM, perecebe-se que, em grande parte, ele tem sido vivenciado,
no dia-a-dia dos servigos de satde, como um novo discurso nio

frequentemente acompanhado da pratica correspondente??,

Por outro lado, ndo podemos analisar a nao implantagéd plena
do PAISM de forma isolada e exclusiva, E preciso situar a
inoperancia do Programa no caos de todo o sistema piblico de saide,
gue tem sido debatido exaustivamente nestes dias. A sadde das
mulheres nao & bem tratada, da mesma maneira que a safide das
criangas, dos homens, da populacdo em geral, nio recebe a atengéo

necessaria nos servigos piblicos.

Embora a Constituic¢do de 1988 tenha estabelecido o SUS, ele
ndo conseguiu firmar-se em termos de resultados positivos e
visiveis para a populagdo em geral. A deterioracido dos servicos
piblicos de saGde fol generalizada nos anos que se seguiram ao
1angamento do Programa de Assisténcia Integral & Salde da Mulher.
No entanto, as concepgdes em que o Programa se sustenta
sobreviveram e ganharam expressdo internacional. © PAISM J&

incorporava, em 1983, a visdo abrangente e integral de safde

¥ Vieira, E.M. Pridtica Médica e corpo feminino. Dissertacdo
de Mestrado. Depto. Med. Preventiva - USP. S3doc Paulo, Mimeo, 1990.
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reprodutiva estabeleciGa pela OMS em 1988 e ampliada na
Conferéncia Mundial de Populagdo do Cairo, em 1994’®, Sendo assim,
por sua forga conceitual o PAISM ndo deveria ser abandonado. Ao
contrario, acreditamos que o governo e a sociedade em geral, e as
mulheres em especial, devem continuar empenhados em sua recuperacio

e implantacgdo.

0 Berqué, E. Salide sexual e reprodutiva de guarentena até o
Cairo. Apresentado na Conferéncia Internacional sobre populacido e
desenvolvimente. Brasilia, 6-~7 de junho de 1994.
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