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Politica Nacional de Atencio Integral

a Saude da Mulher: protagonismo do
movimento de mulheres

National Policy for Integral Attention to Women’s Health: leading

role of the women’s movement

Katia Souto"2, Marcelo Rasga Moreira3

DOI:10.1590/0103-1104202113020

RESUMO O artigo aborda a trajetdria de elaboracédo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher a partir da participacio social do movimento de mulheres, do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, das instancias de dialogo construidas desde a década de 1980 até aprovacio em 2004 e proposi-
clo de revisdo em 2017 pelo Estado brasileiro. Apresenta o processo de participac¢io social do movimento
feminista, ao longo desse periodo, limites, recuos e avancos para a elaboracio e implantacio da politica.
O artigo traz elementos para reflexo a partir de uma abordagem de género e cita alguns pontos de in-
terseccdo e diferencas dos mecanismos institucionais de controle social, no campo das politicas para as
mulheres e da construcio do Sistema Unico de Satde.

PALAVRAS-CHAVE Participacdo social. Satide da mulher. Identidade de género. Politica publica.

ABSTRACT The article addresses the elaboration trajectory of the National Policy for Integral Attention
to Women’s Health from the social participation of the women’s movement, the Brazilian Health Reform
Movement, the instances of dialogue raised in the 1980s until its approval in 2004 and review in 2017 by the
Brazilian State. It presents the process of social participation of the Feminist Movement, throughout this
period, its limits, setbacks, and advances for the elaboration and implementation of the Policy. The article
brings elements for reflection from a gender approach and mentions some points of intersection and divergence
in institutional mechanisms of social control, both in the field of women’s policies and in the development
of the Unified Health System.
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Introducio

A Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde da Mulher (PNAISM), ainda em vigor
no Pais, é responsavel, ao longo de sua trajeto-
ria, por instaurar uma praxis capaz de superar
as politicas que compreendiam a saude da
mulher exclusivamente a partir de seu papel
de mie (reprodutora e cuidadora de filhos), e
que, por isso, organizavam o sistema de satude
de maneira excludente e medicalizadora. Seu
carater ‘integral’ diz respeito a uma forma
emancipadora de compreender as mulhe-
res e sua saude, um cuidar que vai além do
periodo reprodutivo e que as compreende
como cidadas, diversas e plenas de direito.
Isso demanda um sistema de sauide organiza-
do por meio de linhas de cuidado e redes de
servicos que atendam as mulheres em seus
diferentes ciclos de vida, articulando-os, e que
nio invisibilize determinadas mulheres nem
determinadas necessidades de saude.

Os primeiros passos institucionais dessa
trajetoria de quatro décadas comecaram, sim-
bolicamente, em 1983, com a normatizacio
do Programa de Assisténcia Integral a Satude
da Mulher (PAISM), que rompe com 0 termo
‘materno-infantil’ - até entio orientador das
acoes de saide da mulher - e passa a usar o
termo ‘integralidade’. Institucionalmente, mo-
dificou-se também a estrutura do Ministério da
Sauide, em que a ‘area técnica materno-infantil’
tornou-se ‘area técnica de saude da mulher’.
O PAISM significou também um rompimento
com uma abordagem controlista, que culpabi-
lizava os corpos gravidos das mulheres pobres.
Em resposta, o programa passou a trabalhar os
direitos reprodutivos, o direito a concepcéio
e a contracep¢io com assisténcia, seguranca
e autonomia, como decisdo da mulher sobre
quando, como e quantos filhos deseja ou nio ter.

Anterior ao Sistema Unico de Satde (SUS),
o PAISM conseguiu se consolidar, em grande
parte, gracas ao fortalecimento do movimen-
to feminista brasileiro, que, nos anos 1980,
imprimiu um carater politico as suas deman-
das, estabelecendo espacos de didlogo com o
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Estado e com a sociedade, em especial, apos o
fim da ditadura militar e o inicio do processo
de redemocratizac¢io do Pais.

Nesse momento histdrico, as lutas feministas
orientaram-se também por igualdade nas leis
e por politicas publicas que contemplassem
as relacdes de género, as desigualdades nas
relacdes de trabalho e o direito a saide. O mo-
vimento foi protagonista na implantacdo do
PAISM, tanto em sua formulacdo quanto na sua
reorganizacdo institucional e implementacéo,
com varias de suas integrantes assumindo a area
técnica de saude da mulher no Ministério da
Saude e em diversas secretarias estaduais, em
um processo decisivo também para a formacéo
de profissionais e gestores de saude.

Essas lutas ambientaram e foram ambien-
tadas em outro importante processo de lutas
politicas e sociais, 0 Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB). Articulando o
enfrentamento a ditadura militar com o projeto
socialista de um sistema de satide tinico, uni-
versal, gratuito, de qualidade, com participacéo
e controle social, esse movimento congregou
profissionais de satde, gestores, liderancas
politicas e movimentos sociais em torno da
construcdo de um sistema tnico de satde,
garantido na Constituicdo Cidada de 1988.

Desde esse inicio, que representa um
momento de articulagio e confluéncia de lutas
sociais, até os momentos atuais - do PAISM a
PNAISM, do MRSB ao SUS'-, a participacdo do
movimento feminista e de liderancas femininas
protagonizou a elaboracéo, a implementacio
e o desenvolvimento de politicas referentes a
sauide da mulher, bem como o enfrentamento
de grupos e iniciativas que buscam retirar
direitos duramente conquistados.

Essa participacdo longa e vigorosa, algo
incomum no Brasil, ndo foi monolitica nem
estaciondria, variando nos diferentes momen-
tos histdricos, seguindo as logicas das lutas
cotidianas que levaram o movimento feminista
a integrar espacos de gestdo institucional; a
atuar como movimento social dialogando dire-
tamente com o Estado; a participar de espacos
institucionais, como conselhos e conferéncias
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de saude e de direitos das mulheres; a buscar
espaco nos partidos politicos; e a ir as ruas, no
enfrentamento dos momentos mais criticos.

Nesse contexto, este artigo objetiva analisar
e sistematizar essa trajetoria de luta, constru-
¢do e implementacgiio da PNAISM, tendo como
foco a participacdo do movimento feminista
nesse processo. Pretende-se, assim, contribuir
para o resgate historico da trajetoria da poli-
tica e do movimento, de maneira a identificar
avancos e dilemas, bem como evidenciar que
a participacio social é fundamental para (re)
formulacdo, implantac@o e desenvolvimento
de politicas efetivas e de qualidade.

Aspectos metodologicos

Para levantar as informacdes necessarias, o
artigo trabalhou, sobretudo, com fontes se-
cunddrias de informacio, todas publicas e
de acesso livre e universal. Utilizou também,
embora de forma complementar, um conjun-
to de informacdes pessoais que registram e
resgatam a vivéncia e a participacio de um
dos autores deste texto no processo histérico
estudado, podendo ser caracterizado como
relato de experiéncia.

As fontes secunddrias utilizadas, além da
mandatodria revisido bibliografica, concentram-
-se: 1) nos documentos que instituem o PAISM
(1983): ‘Assisténcia Integral a Saude da Mulher:
bases de uma acio programatica’ (publicado
em 1984)2 e ‘Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) -
Principios e Diretrizes’ (2004)3; ii) nos rela-
térios das Conferéncias Nacionais de Satide
(VIII, de 1986; IX, de 1992; X, de 1996; X1,
de 2000; XII, de 2003; XIII, de 2007; X1V,
de 2011; e XVI, de 2019), em que foram iden-
tificadas citacdes ao PAISM, a PNAISM, a
Comissdo Intersetorial de Saude da Mulher
(Cismu)/Conselho Nacional de Satde (CNS) e
a Conferéncia de Saude das Mulheres?; iii) nos
textos-base e ou relatorios das Conferéncias
Nacionais de Politicas para as Mulheres (I, de
2004; 11, de 2007; ITI, de 2011; e IV, de 2016),
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em que foram identificadas referéncias ao
PAISM, a PNAISM ou a atencdo integral a
saude das mulheres5; iv) nos relatorios de
reunides da Cismu/CNS (XXV, XXVII, e
XXVIII), 2004 a 2006, quando se discutiu
a PNAISM e seu documento de principios e
diretrizes®; v) na ata da 1632 reunido do CNS7?,
em 2006, quando se pautou a apresentacio e
discussdo sobre a PNAISM; vi) nas resolucoes
do Seminario Nacional de Atencéo a Saude,
Género e Saude da Mulher do CNS, em 20078,
que definiu acdes e estratégias para imple-
mentacdo da PNAISM no SUS, ampliando a
participacdo social de liderancas dos movi-
mentos feministas e da saude, para além de
conselheiras de saude.

Destacam-se os artigos, na revisio biblio-
grafica utilizada, sobre a trajetoria do PAISM,
da PNAISM e do MRSB, autoria de: Osis®,
Costa™ e Silveira, Paim e Adrido.

Aos documentos e artigos, somam-se regis-
tros e anotacdes pessoais de um dos autores
que vivenciou o periodo, tendo participado de
reunides, encontros, seminarios e congressos
dos movimentos de mulheres (1985-2018); do
Forum Nacional de Conselhos dos Direitos
das Mulheres (1991-1995); do Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM)
(2003-2006); da Cismu do CNS (2000-2018);
das Conferéncias Nacionais de Saude (IX, X,
XI, XII, XIV, XV e XVI); das Conferéncias
Nacionais de Politicas para as Mulheres (I,
II, III e IV) e da II Conferéncia Nacional de
Saude das Mulheres (2017).

A andlise de todos os materiais ancorou-
-se em uma perspectiva relacional entre os
achados da trajetdria da formulacdo do PAISM
e da PNAISM e a trajetoria da participacdo
social nesse processo. A isso, acrescentaram-
-se a influéncia e os sentidos da ebulicdo
do periodo de democratizacdo do Brasil e
de construcio do SUS. Orientadas por essa
perspectiva relacional, tomam-se: as refe-
réncias bibliograficas e a linha de tempo de
formulacéo e implementacdo tanto do PAISM
como da PNAISM, considerando o contexto
socio-histdrico de cada periodo, os marcos



institucionais, a participacéo social para a pro-
ducdo da politica, os participantes na constru-
cdo e implementacio em cada periodo, a forma
e espacos de participacdo e as aproximacoes e
distanciamento em relacio ao Estado.

A partir dessa sistematizacéo, foi possivel
construir uma analise comparativa entre a
elaboracéo da politica e a participacio social
e, a0 mesmo tempo, identificar base tedrica e
conceitual subjacente.

Movimento feminista,
participacio, género e
saude

No século XIX, ha uma efervescéncia de valores
e de reorganizacéo social no mundo politico e do
trabalho, especialmente na Europa. E um marco
de transicio para o chamado ‘mundo moderno’,
que traz também um novo patamar da partici-
pacdo das mulheres na sociedade - mediado
por sua entrada no mercado de trabalho formal
-, rompendo os limites entre o espaco privado e
publico. A inser¢éio da mulher nesse novo mundo
contemporaneo, a partir da industrializacéo e do
desenvolvimento do capitalismo, repercutem nos
arranjos familiares, na reproducfio, na visibilidade
daopressio damulher, nas desigualdades sociais,
nos valores culturais.

O feminismo vem se reafirmando como um dos
movimentos sociais que se situam no campo
emancipatorio desde sua primeira expressao, na
Franca, em 1789, quando as mulheres organiza-
das lancaram em praca publica seus reclames
e desafiaram a histéria e a si proprias ao ques-
tionarem a ordem estabelecida reivindicando
aigualdade e ao afirmarem a liberdade”9,

Esse periodo, no Brasil, considerando o fe-
minismo como a¢do politica pela emancipacio
feminina nos diversos espacos da sociedade,
nos remete a reconhecer como conquistas das
mulheres, ainda que ndo houvesse movimento
organizado que se intitulasse como movimento
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feminista. Durante o Império (1822-1889), foi
reconhecido o direito a educacio da mulher,
quando Nisia Floresta (1819-1885), grande ati-
vista pela emancipacio feminina no Brasil,
fundou a primeira escola para meninas, no
Rio de Janeiro, em 1838; e posteriormente,
em 1879, as mulheres conquistam o direito ao
acesso ao ensino universitario.

Dialeticamente, a opressdo imposta as
mulheres exige delas a luta pela defesa dos
seus direitos e contra as diferentes formas de
exploracdo a que eram submetidas, a busca
pela igualdade social, pelos direitos sexuais
e reprodutivos, pelos direitos civis e traba-
lhistas. Nesse processo, ousaram reivindicar
por espacos e direitos em um mundo cultural-
mente pertencente aos homens. Conquistaram
o direito ao voto, direitos sexuais e direitos
reprodutivos - viver a sexualidade sem a
obrigatoriedade da reproducéo. Todas essas
conquistas tiveram grande participacio e mo-
bilizacdo social das mulheres, ganhando visi-
bilidade e for¢a do e no movimento feminista.

Questionamentos e importantes temas de
debate do feminismo foram: a ordem sexual
dominante e a opressio de género sobre as
mulheres na vida pessoal e social, sobre o
privado e o publico, sobre como sio defini-
dos os espacos de vivéncia do masculino e
do feminino, na vida familiar, no trabalho, na
sociedade. As décadas de 1970 e 1980 foram
marcadas por lutas femininas em diferentes
espacos e setores, desde a reivindicacio de
direitos trabalhistas, o direito ao livre exercicio
dasexualidade, até a producio de conhecimen-
to sobre o conceito de género, promovendo
debates profundos sobre corpo e epistemologia
no Ambito das ciéncias humanas, sociais e da
saude. O ano de 1975 foi definido como ‘ano da
mulher’, quando foi lancada, pela Organizacio
das Nacoes Unidas (ONU), a década das mu-
lheres, instituindo o dia 8 de marc¢o como
Dia Internacional da Mulher, marcando um
periodo de visibilidade internacional da luta
feminista em todo o mundo.

A década de 1990, de acordo com Pitanguy??,
foi marcada como a década das conferéncias
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mundiais, que incluiram nas suas agendas
a tematica da luta das mulheres: i) 1992 -
Conferéncia Rio-92 sobre o meio ambiente
debateu o ecofeminismo e ampliou os espacos
de participacio social, como a Tenda Planeta
Fémea; ii) 1993 - Conferéncia Mundial sobre
Direitos Humanos, em Viena, reconheceu os
direitos das mulheres como direitos humanos;
iii) 1994 - Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento da ONU, no
Cairo, debateu direitos sexuais, direitos re-
produtivos e enfrentamento a violéncia de
género; iv) 1995 - IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher, em Beijing/China, marcou
a importancia da participacio feminina em
todos os espacos de poder, o papel do Estado
e das politicas publicas para as mulheres, re-
afirmando a luta pela igualdade de género.

No Brasil, houve repercussdes desses movi-
mentos e eventos das décadas de 1970 a 1990,
refletidas nas diferentes formas de militdncia
das mulheres, desde a luta pela redemocrati-
zacio do Pais e pelo fim da ditadura militar -
Comités Femininos Pela Anistia -, a prolife-
raco e fortalecimento de organizacdes nio
governamentais de cunho feminista, passando
pela insercéo da participacdo feminina em
diversos movimentos sociais, entre eles, o
MRSB, até a luta pelo PAISM e pela criacdo
de mecanismos institucionais de politicas pu-
blicas no Estado, como conselhos de direitos
e delegacias especializadas de mulheres. A
década de 1970 no Brasil foi o ponto de partida
para a formulacio de questdes essenciais no
campo das transformacdes culturais e poli-
ticas no Ambito dos direitos das mulheres.
Slogans como: ‘n0sso corpo nos pertence’ e o
‘pessoal é politico’ passaram a ser insignias que
legitimaram as reivindicacdes das mulheres,
traduzindo-se no Brasil, ao longo dos anos
seguintes, em transformacdes no ambito das
leis e das politicas publicas.

A crescente presenca das mulheres na esfera
publica, nos espacos de debates institucionais
e na vida politica e social apresentando suas
demandas, dando visibilidade a sua condi-
cdo feminina na sociedade, questionando
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as desigualdades e reivindicando direitos,
é elemento de um processo historico que
ganhou forca no cenario mundial e nacional.
O movimento feminista fortaleceu-se como
movimento social que questionava a organiza-
c¢élo da sociedade a partir da desigualdade de
género em todos os espacos da vida humana,
na familia, no trabalho, na politica, no direito,
na religido, nas relacdes sociais e pessoais.

A participacdo das mulheres inaugurou
também uma nova forma de atuacéo politica,
na qual os movimentos feministas ganharam
forca e extrapolaram as reivindicacdes no
campo dos direitos e da melhoria de condicoes
de vida ou de trabalho, questionando as rela-
coes de poder ndo apenas a partir do conceito
de classe, mas também de género. Além disso,
ao questionar, o movimento colocou em cena
o debate sobre poder e como este se constitui
nos diferentes cendrios sociais e politicos ao
longo da historia.

Ao mesmo tempo que crescia a organiza-
cdlo e mobilizacdo feminina como movimento
social e de participacdo politica, aprofundava-
-se o debate sobre o conceito de género. As
discussdes giravam em torno de sua abordagem
histérica para compreensio do mundo, das
relacdes de poder, das relacdes entre o mas-
culino e o feminino, das relacdes no 4mbito do
privado e do publico, dos impactos na saide
das mulheres a partir do questionamento sobre
o controle do corpo feminino, utilizando-se
das diferencas bioldgicas para construcéo das
desigualdades de género, em especial, o papel
de reproducéo e maternidade como sendo a
‘missio feminina natural’ na sociedade. Esse
movimento denunciou a violéncia doméstica
e sexual contra a mulher, trazendo o privado
para o publico e reivindicando politicas publicas
que garantissem a vida e a saide das mulheres.

Para as mulheres organizadas em movimen-
tos, grupos, ONGs, a democracia ndo se refere
apenas ao exercicio da cidadania plena na esfera
publica, mas também as relacdes na vida co-
tidiana, no trabalho, na familia, na saidde, na
educacaom@n,



A abordagem de género tem sido impor-
tante para questionar valores e poder a partir
da desigualdade entre os géneros, oriunda
de uma construcdo social, politica, cultural
e historica, e nlo como uma naturalizacdo
bioldgica da diferenca entre homens e mu-
lheres. Os papéis femininos e masculinos séo
construidos historicamente a partir desse
lugar, em que as diferencas bioldgicas foram
e sdo usadas para a construcio das desigual-
dades, em especial, os corpos femininos no
cuidado a saude, destacadamente em relacio
a reproducio, sendo visto como um lugar de
justificativa da desigualdade de género. Vale
citar um slogan forte do movimento feminista:
“diferentes, mas ndo desiguais”.

Marx e Engels® ja traziam em suas abor-
dagens as desigualdades entre homens e mu-
lheres nas rela¢des de poder e apontaram que
a primeira opressio se expressou na divisdo
sexual do trabalho. Foucault' destaca essa
desigualdade em seu livro ‘Histéria da se-
xualidade, 3’, no campo da satde, de como o
controle dos corpos sdo espacos de domina-
co e reforcam desigualdades, apontando as
relacdes desiguais entre os corpos femininos
e masculinos, seus significados simbolicos,
bioldgico e social. Entretanto, o conceito de
género ganha dimenséo de andlise socioldgica
com Joan Scott', que afirma que género é uma
construcio social e relacional e expressa as
relacdes de poder entre os géneros.

Essas abordagens sobre género e satide da
mulher, como categoria relacional, contribu-
iram para a compreensio de integralidade.

Categoria relacional, como observa Joan Scott,
encontrou campo extremamente favoravel, num
momento de grande mudanca das referéncias
tedricas vigentes nas ciéncias humanas, e em
que a dimensdo da cultura passava a ser privi-
legiada sobre as determinacdes da sociedade.
Assim como outras correntes de pensamento,
a teoria feminista propunha que se pensasse
a construcédo cultural das diferencas sexuais,
negando radicalmente o determinismo natural
e biolégico16(5),
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A articulacdo entre a contribuicdo tedrica
da categoria de género, a mobilizacéo social
do movimento feminista por politicas publicas
paramulheres e a luta pela democratizacio do
Estado foi decisiva no processo de elaboracio,
implementacdo e monitoramento da PNAISM,
como se pode constatar na sua trajetoria.

Do materno-infantil

a Politica Nacional de
Atencio Integral a Saide da
Mulher

A trajetoria de elaboracdo do PAISM e da
PNAISM teve processos e espacos de par-
ticipacdo diversos que se fortaleciam de
forma integrada para elaborar, implemen-
tar e monitorar as politicas, suas metas e
estratégias estabelecidas. A definicdo de
acordos e compromissos internacionais,
de articulacdo intra e intersetoriais, a
participacdo em instancias institucionais,
integrando grupos de trabalho, comissdes
e conselhos de direitos (CNS e CNDM),
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide (Conasems) foram
fundamentais para os avancos conquistados
no campo da saide das mulheres no Brasil.

O periodo de 1980 foi marcado pela forca
do movimento feminista na proposta de ela-
boracdo de uma politica para saude da mulher
e sua institucionalizacio enquanto programa
de satide. Em abril de 1983, o Ministério da
Saude instituiu uma comissdo para escre-
ver um documento que fundamentaria as
bases de acdo programatica, que se tornou o
PAISM e que contou com a contribuicio de
profissionais de saude, gestores e feministas.
Rompia-se, assim, com o termo materno-in-
fantil, introduzindo-se a ‘integralidade’ para a
atencdo a saude da mulher sob a perspectiva
de género, refletindo o debate tedrico de in-
terseccdo de ambos os conceitos no corpo e
no cuidado a saide das mulheres.
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A sua relevancia fica clara ao se evidenciar o seu
significado social, destacando-se a sua singula-
ridade enquanto uma proposta de mudanca na
maneira como até entdo a saide das mulheres
era tratada, bem como a incorporacdo em seu
conteldo dos principios de integralidade e uni-
versalidade da atencéo a salide®@D,

Em 1984, o0 Ministério da Saude publicou e
divulgou oficialmente o documento que con-
solidava as bases do PAISM. Com a intencdo
de materializar o programa e dar direcéo as
propostas, mais de 70 grupos de mulheres
de 19 estados brasileiros, trabalhadoras de
servicos de satde, incluindo muitas feministas,
reuniram-se em outubro desse mesmo ano no
I Encontro de Saude da Mulher e construiram
a ‘Carta de Itapecerica’. Nessa carta, estavam
contidos os conceitos de integralidade, equida-
de e participacfo social que, em 1988, viriam a
se tornar bases constitucionais do SUS.

Costa e Aquino, sobre esse periodo, pon-
deram que:

A década de oitenta, época das construcdes e
da efervescéncia criativa para a saude, propi-
ciou o0 aumento da participacdo das mulheres
nas esferas de decisdo na gestdo da saude.
Esse processo, de repercusséo na acéo politica
das mulheres, foi responsavel, em parte, pelo
recuo tempordrio na intervencdo do movimento
feminista nas praticas de controle social7(8D,

No processo de mobilizacio e construcéo
da VIII Conferéncia Nacional de Saude, des-
tacaram-se o reconhecimento e a importéncia
do papel e da participacdo das mulheres, con-
forme apontam Costa, Bahia e Conte:

A marcante participacdo das mulheres nos
debates sobre a Reforma Sanitaria, e o amplo re-
conhecimento sobre as especificidades do tema
saude da mulher viabilizaram a aprovacéo, entre
as resolucdes da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, da convocacdo da Conferéncia Nacional
de Saude e Direitos da Mulher8a?,
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Outro importante espaco da participacio
das mulheres, decisivo na organizacgio e mo-
bilizacdo da Conferéncia Nacional de Satde e
Direitos da Mulher, em 1986, e na Constituinte,
em 1988, foi o CNDM, criado em 1985, fruto
de articulacio de grupos feministas que de-
fendiam a importéncia de ocupar espagos
institucionais como forma de implementar
politicas publicas com perspectiva de género.

Elaborado desde 1983, o PAISM corria o risco
de ‘ficar no papel’, seguindo o destino de outros
programas. Sua regulamentacdo transforma-
-se, entdo, em um dos principais objetivos do
CNDM, agindo em consonancia com o movi-
mento de mulheres?2®,

Essa parceria configurou-se como o espaco
de discussdo daimplementacio do PAISM e das
acoes de sade da mulher prioritarias, como a
reducio damortalidade materna, os direitos re-
produtivos e sexuais e a formacéo de profissionais
e de servicos de saude que se organizassem a
partir da atencéo a integralidade da satde das
mulheres, e ndo apenas para as mulheres no seu
periodo gravidico. Nessa época, a Rede Nacional
Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos
destacava-se como a principal organizacfo do
movimento feminista no campo da satde da
mulher e representava o pensamento e a luta
feminista pela saude integral e universal, com
autonomia e respeito a diversidade das mulheres;
e agregava, na sua composicio, a pluralidade de
diversos movimentos de mulheres.

Entre 1983 e 1987, a frente da area técnica
de satde da mulher, estiveram feministas e
profissionais de satide que deram inicio a im-
plantacdo do PAISM, com apoio de algumas
secretarias estaduais de saude que também
tinham gestoras que buscavam implementar
a atencdo integral a saude das mulheres, re-
organizando os servicos de assisténcia nessa
dimensio. Entre 1987 e 1997, passaram pela
coordenacio da saude da mulher gestores que
nfo tinham dialogo com o movimento de mu-
lheres, e as feministas ficaram afastadas desse
espaco de participacdo por dez anos.



Com a Constituicdo de 1988 e a implantacio
do SUS em 1990, os movimentos de mulheres,
tanto do feminismo quanto de outras areas, como
sindicalismo, ONGs e entidades de profissionais
de saude, passaram a desenvolver acdes integra-
das para exigir a implementacio do PAISM. A
partir das Leis n° 8.080 e n° 8.142, de 1990, que
definem a organizacéo dos servicos de saude e
estabelecem o controle social no SUS, e sob o
protagonismo dos secretarios estaduais de satde
(Conass) e secretarios municipais (Conasems),
ganharam importancia a organizacio darede de
satde e os conselhos de saide nas trés esferas de
gestdo. A criacdo da Cismu no dmbito do CNS,
que desde sua reorganizacio foi coordenada por
feministas da satde, teve papel importante no
processo de implementaciio e monitoramento do
PAISM, em acdo articulada com as feministas que
atuavam no CNDM. Em 1989, a desestruturacéo
do CNDM também afetou a articulacio nacio-
nal no campo das politicas publicas, entretanto,
a agenda feminista na esfera governamental
foi mantida pela criacdo e atuacio do Férum
Nacional de Conselhos Estaduais de Direitos
da Mulher, que se organizou como instancia
de articulacdo e coordenacio nacional até
1995, quando se retomou a participacdo do
movimento feminista e suas representacdes
no CNDM.

A Cismu constituiu-se, portanto, em um
forum privilegiado de participacio social
do movimento de mulheres, composto por
representantes de diversos segmentos do
movimento feminista, ampliando, assim, sua
influéncia na articulacfio de acdes para a satde
das mulheres. A Rede Feminista de Saude
definiu como acéo prioritaria de sua atuacdo
o controle social e, para tanto, produziu e di-
vulgou amplamente a cartilha ‘Controle social,
uma questio de cidadania: saude é assunto
para mulheres’ (primeira edicdo em 1999 e
segunda edicdo em 2000)". A cartilha explica-
va o que é controle social, como participar dos
conselhos de saude, leis do SUS, entre outros,
e estimulou a participacio de representantes
do movimento de mulheres nos conselhos de
saude nacional, estaduais e municipais.

Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadide da Mulher: protagonismo do movimento de mulheres

A Comissédo Interinstitucional de Salude da
Mulher (CISMU), instancia de assessoramen-
to ao pleno do CNS, tem ampla presenca de
setores representados e mantém uma regula-
ridade de debates e de contribuicdes™.

No balanco institucional da ‘Politica na-
cional de atencdo integral a saide da mulher:
principios e diretrizes’3, correspondente ao
periodo de 1998 a 2002, constatou-se a prio-
rizacdo da saide reprodutiva, em especial, as
acOes para reduciio da mortalidade materna,
em que constassem como principio e diretriz
a atencdo integral a satide da mulher e o de-
senvolvimento de acbes para a implantacio
de servicos de assisténcia as mulheres vitimas
de violéncia.

A Rede Feminista de Saude coordenou a
Cismu de 1998 até 2015, com destacado papel
de articulacfio com o Estado, com CNSe CNDM
para priorizacdo de agendas referentes a saide
das mulheres em suas instancias deliberativas.
Desde 2016, a coordenacéio da Cismu é da Unifio
Brasileira de Mulheres, entidade feminista que
também integra a Rede Feminista de Saude.
Apesar dessa participacdo e do protagonismo
no campo do controle social e da saide publica,
arepresentacio das mulheres no pleno do CNS
enquanto movimento de mulheres possuia, no
inicio, apenas uma representacéo; e mais recen-
temente, sdo duas representacdes titulares, em
um total de 48 cadeiras: uma do movimento de
mulheres e outra do movimento de mulheres
negras. Considerando que as mulheres sio a
maioria das usuarias do SUS e de profissionais
de saude, constata-se uma sub-representacfio na
maior instancia de controle social do SUS, 0o CNS.

Outro importante espaco de participacéo
social das mulheres, no qual exigiram e apro-
varam acdes de implementacdo do PAISM,
foram as Conferéncias Nacionais de Saide. O
primeiro relatdrio a citar acoes de satide para
mulher foi o da V Conferéncia Nacional de
Satude (1975), que, em suas acdes propostas,
destacou como prioridade a sade materno-in-
fantil. Em 1986, na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, aprovaram-se a importéncia de uma
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politica nacional de atenco a saude da mulher
e arealizacio de uma conferéncia tematica no
mesmo ano: ‘Conferéncia de direitos e saude da
mulher’. Foram identificadas propostas apro-
vadas sobre satide da mulher e conferéncia de
saude da mulher nos relatérios das seguintes
Conferéncias Nacionais de Saude20: IX (1992)
- “[...] que sejam realizadas conferéncias sobre
tematicas especificas [...] saide da mulher”; X
(1996) - “Satide da Mulher. 317. O Ministério da
Saude e as Secretarias Estaduais e Secretarias
Municipais de Satide devem implantar efetiva
eimediatamente o PAISM. 318. O Ministério da
Saude deve realizar a IT Conferéncia Nacional
de Satde da Mulher”; XI (2000) - “Politicas
Especificas - Saide da Mulher. 108. O conjunto
de propostas voltadas para a Atencdo Integral a
Satude da Mulher reafirma [...] a politica de as-
sisténcia integral”; XII (2003) - “Eixo tematico
V - Organizaco da Atencdo a Satde. Diretriz:
Satide e Género. 55: Avancar na implemen-
tacdo da atencdo integral a saude da mulher
(PAISM) no Brasil”; XIII (2007) - “Eixo L. 44.
Cumprir as acOes de atencio integral a saide
da mulher, respeitando todas as especificida-
des”; XIV (2011) - “Diretriz 10.17. Fortalecer
a Politica de Atencédo Integral a Satude da
Mulher com énfase nos direitos reproduti-
vos”. Propostas sobre satide da mulher foram
citadas também na carta da XIV Conferéncia
Nacional de Sadde a populacéo brasileira?’; e
na XVI (2019) - “Introducio [...] inclui como
parte integrante a IT Conferéncia Nacional
de Saude das Mulheres - Integralidade com
Equidade. Eixo: Direito a Saude, 14. Reafirmar,
implantar e garantir as politicas ptblicas de
satde direcionadas a populacéo [...] de mulhe-
res”22, Nesses relatorios, as propostas aprova-
das sobre satde da mulher refletem também
amobilizacfio do movimento de mulheres nas
conferéncias estaduais e a participacio nos
conselhos estaduais de saude e na Cismu.

A Cismu foi o espaco prioritario de elabo-
racdo da PNAISM e contribuiu com o debate
sobre transformar o PAISM em PNAISM, ou
seja, passar de programa a politica. O documen-
to que consolida os principios, as diretrizes, as
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estratégias e as acdes da PNAISM foi apresen-
tado e discutido em reunides da Cismu no ano
de 2003 e lancado pelo Ministério da Saude
em maio de 2004, com apoio do movimento
feminista e participacdo de representantes
da Cismu e do CNDM. Entretanto, em que
pese todo o esforco da conselheira de satude,
coordenadora da Cismu a época, para que esse
documento fosse apreciado e aprovado pelo
CNS, antes do seu lancamento, a PNAISM
s6 foi pautada e aprovada no CNS em 2006.
Apesar disso, nfo ha instrucfo normativa ou
resoluco institucionalizando a politica, consta
apenas da ata da 1632 reunido do CNS, quando
se aprovou o documento com os principios e
diretrizes da PNAISM. Ressalta-se que, apesar
de nio pactuada na Comissio Intergestores
Tripartite (CIT), como outras politicas, passou
a constar do Plano Nacional de Saude e do
Plano Plurianual, possui rubrica propria para
desenvolver suas acdes, estratégias e progra-
mas especificos, em especial, em relacdo aos
servicos de satde na rede de atencéo.

Ao mesmo tempo que avangou 0 processo
de elaboracio e construcdo da PNAISM no
SUS, em 2003, com a ampliacio dos espacos de
participacio social no governo Lula, a criacio
da Secretaria de Politicas para as Mulheres
(SPM) e a convocacdo de Conferéncias para
Politicas para Mulheres, surgem como novos
espacos de participacdo social das mulheres,
o0 que contribuiu também com os processos
de elaboracio e monitoramento da PNAISM.

AT Conferéncia Nacional de Politicas para
as Mulheres (CNPM), realizada em 2004, teve
como tema: ‘Politicas para as Mulheres: um
desafio para aigualdade numa perspectiva de
género’. Seu objetivo central foi propor dire-
trizes e propostas para a fundamentacéo do I
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(I PNPM), que representou o primeiro con-
junto de politicas publicas articuladas em um
plano, estruturado em cinco eixos tematicos:
i) autonomia e igualdade no mundo do traba-
lho; ii) educacdo inclusiva, nfo sexista, nio
racista, nio homofdbica e nio lesbofdbica;
iii) saude das mulheres, direitos sexuais e



direitos reprodutivos (‘efetivar o cumprimento
do PAISM, segundo os principios do SUS’ foi
uma das propostas aprovadas); iv) enfrenta-
mento de todas as formas de violéncia contra
as mulheres; e v) participacdo das mulheres
nos espacos de poder e deciséo.

Em 2007, realizou-se aII CNPM, com o tema:
‘Desafios para a construcio da igualdade na
perspectiva da implementacio do II PNPM e
avaliacdo das a¢des e politicas propostas no I
PNPM’. Em ambos os planos, o capitulo sobre
saude das mulheres expressava as acdes e as
estratégias estabelecidas pelo movimento fe-
minista e tinha como articulacfo intersetorial a
participacdo da Cismu/CNS no processo de de-
finicdo das prioridades, além de representantes
do Ministério da Satude, que, em 2003, passou a
ter novamente a frente da area técnica de saude
da mulher gestoras indicadas pelo movimento
feminista. Foi criado Comité de Monitoramento
do Plano, com representantes dos ministérios
e de conselheiras do CNDM do segmento da
sociedade civil. Conforme documento do 1T
PNPM (2008), consta na introducéo do capitulo
da sadde, no relatério para avaliacdo:

Em 2004, o Ministério da Saude lancou a
‘Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher’, construida a partir da proposicao
do SUS, respeitando as caracteristicas da nova
politica de salde, em estreita parceria com
outros érgdos de governo, marcadamente, a
SPM e a Seppir, e com a participacdo do mo-
vimento de mulheres, de mulheres negras e de
trabalhadoras rurais, sociedades cientificas,
entidades de classe, pesquisadores e estudiosos
da area [...]2309),

E mais adiante, afirma:

No periodo 2004-2007, o desenvolvimento das
acoes previstas no capitulo da Sadde do | Plano
Nacional de Politicas para Mulheres aponta
avancos no sentido de alcancar a integralidade,
na promocdo de mudancas de paradigmas e
de institucionalizacdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulherz3n,
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Em 2011, o tema da III CNPM foi:
‘Autonomia e igualdade para as mulheres’,
e teve objetivo central discutir e elaborar
politicas publicas voltadas a construcédo da
igualdade, tendo como perspectiva o forta-
lecimento da autonomia econémica, social,
cultural e politica das mulheres, contribuindo
paraa erradicacdo da extrema pobreza e para
o exercicio pleno da cidadania das mulheres.
Definiu-se pelanio elaboracdo de novo plano,
e, sim, de acdes e estratégias, mantendo-se
o Comité de Monitoramento. Em 2016, a IV
CNPM, com o tema: ‘Mais direitos, participa-
¢élo e poder para as mulheres’, cujo objetivo
central era discutir estratégias de fortaleci-
mento das politicas para as mulheres e a de-
mocratizacdo da participacdo das mulheres nas
diversas esferas institucionais e federativas,
acabou sendo atropelada pelo momento po-
litico conturbado, pois esta aconteceu entre
10 e 13 de maio de 2016, data em que ocorreu
o afastamento da presidenta Dilma Rousseff,
o que fez insurgir como lema, na abertura da
IV CNPM, a frase: ‘Nao permitir retrocessos’.

Apos as mudancas no governo federal, parte
do movimento de mulheres se posicionou por
sair do CNDM, e outra parte, por se manter,
compreendendo que o Conselho ainda é um
espaco de resisténcia e de controle social para
lutar contra os retrocessos e pela manutencéao
de politicas publicas e suas conquistas inscritas
no campo institucional.

Em marco de 2016, 30 anos depois da
Conferéncia Nacional de Satude e Direitos da
Mulher (outubro de 1986), foi convocada a IT
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres,
pelo pleno do CNS, com o slogan ‘Saude das
mulheres: integralidade com equidade’. Foram
realizadas conferéncias municipais ou macror-
regionais, estaduais e do Distrito Federal, e
conferéncias livres, que mobilizaram mais de
70 mil pessoas, notadamente mulheres. A etapa
nacional aconteceu em Brasilia, de 17 a 20 de
agosto de 2017, e teve a participacio de 1.778
pessoas, sendo 1.205 delegadas/os, que debate-
ram 324 propostas nos quatro eixos tematicos:
I - O papel do Estado no desenvolvimento
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socioecondmico e ambiental e seus reflexos na
vida e na satde das mulheres; IT - O mundo
do trabalho e suas consequéncias navidae na
saude das mulheres; IIT — Vulnerabilidades
e equidade na vida e na satide das mulheres;
IV - Politicas publicas para as mulheres e a
participacdo social.

A TII Conferéncia Nacional de Saude das
Mulheres consagrou-se como um marco
na saude das mulheres brasileiras por dar
visibilidade as diversidades e pluralida-
des das expressoes do feminino: mulheres
brancas, negras, quilombolas, de matriz
africana, indigenas, ciganas, lésbicas, bis-
sexuais, travestis, transexuais, mulheres
com deficiéncia, mulheres vivendo com HIV
e aids, mulheres escalpeladas, mulheres
privadas de liberdade, mulheres em situagio
de rua, mulheres ribeirinhas, pescadoras,

marisqueiras, mulheres trabalhadoras, mu-
lheres jovens, mulheres idosas, profissionais
do sexo etc. Reafirmou-se a importancia
da participacio social como processo de
mobilizacdo para garantia das conquistas;
e entre as resolucdes aprovadas, constam:
i) arealizac8o de conferéncias municipais,
estaduais e nacional de satide das mulheres
a cada quatro anos; ii) pela implantacio
de Comissoes Intersetoriais de Saude da
Mulher nos conselhos estaduais e munici-
pais de satde; iii) e pela revisio da PNAISM.

A trajetdria descrita anteriormente — do
PAISM a PNAISM - expressou também os
marcos do processo de democratizacéo do
Brasil e os diferentes espacos da participacéo
social das mulheres. Elencaram-se, no quadro
1, detalhes sobre a construcido do PAISM e,
no quadro 2, sobre a construcio da PNAISM:

Quadro 1. Objetivos, diretrizes e participacédo social no processo de elaboracéo e implementacdo do PAISM -1983-2000

Diretrizes gerais Objetivos programaticos

Participacdo social/controle social Ano

Melhorar a Qualidade da assisténcia
ao parto, ampliando a cobertura do
atendimento;

Aumentar a cobertura do pré-natal
com acesso a toda a populacao;
Aumentar os indices de aleitamento
materno;

Desenvolver atividades de regulacao

Atendimento das
necessidades de
todas as mulheres;
Assisténcia integral;
Planejamento
familiar.

da fertilidade humana, implementando
métodos e técnicas de planejamento

familiar;
Implantar ou ampliar as atividades

de identificacdo e controle do cancer

cervicouterino e de mama;

Implantar ou ampliar as atividades de

identificacdo e controle das doencas
sexualmente transmissiveis;

Evitar o aborto provocado, mediante a

prevencdo da gravidez indesejada.

Mobilizacdo social do movimento 1983
feminista e processo de democratiza-

cdo do Pars;

Profissionais de saltide e feministas
no Ministério da Saude e Conselho
Nacional de Direitos das Mulheres
(CNDM):

1983/1986

VIII Conferéncia Nacional de Saidde/ 1986
Conferéncia Nacional de Saude e

Direitos das Mulheres;

Movimento feminista-Encontro de 1988
Itapecerica. CNDM - Carta aos Cons-

tituintes;

Rede Feminista de Satde e Direitos
Sexuais. Cismu/CNS e conselhos
estaduais de satide. Férum de Conse-
|hos Estaduais da Mulher;

1993/2000

IX, X e X| Conferéncias Nacionais de
Saude.

1992/1996
/2000

Fonte: Ministério da Satide?4,
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Quadro 2. Diretrizes, objetivos e participacéo social na elaboracéo e implementacdo da PNAISM - 2000-2017

Diretrizes gerais

Objetivos gerais
programaticos

Participacdo social/

Humanizacéo e qualidade da atencéo.

A atencédo integral a satide da mulher refere-
-se ao conjunto de acdes de promocéo, pro-
tecdo, assisténcia e recuperacao da salde,
nos diferentes niveis de atencéo a salde (da
atencdo bdsica a alta complexidade).
Universal para todas as mulheres em todos
os ciclos de vida, resguardadas as especifici-
dades, de faixas etérias e dos distintos grupos
populacionais (negras, indigenas, residentes
em areas urbanas e rurais, em situacdo de
risco, presidiarias, orientacdo homossexual,
com deficiéncia etc.).

A elaboracdo, execucdo e avaliacdo das poli-
ticas de salde da mulher deverdo nortear-se
pela perspectiva de género, raca e etnia.

No processo de elaboracdo, execucéo e
avaliacdo da politica, deverd ser estimulada
e apoiada a participacdo da sociedade civil
organizada, em particular do movimento de
mulheres.

A participacdo da sociedade civil na imple-
mentacdo das acbes de salde da mulher, no
ambito federal, estadual e municipal requer
melhorar e qualificar os mecanismos de
repasse de informacdes sobre as politicas de
satde da mulher e sobre os instrumentos de
gestdo e regulacao do SUS.

Promover a melhoria das
condicbes de vida e salde das
mulheres brasileiras, mediante
a garantia de direitos legal-
mente constituidos e amplia-
cdo do acesso aos meios e
servicos de promocéo, preven-
cdo, assisténcia e recuperacdo
da saude em todo o territdrio
brasileiro.

Contribuir para a reducao

da morbidade e mortalidade
feminina no Brasil, especial-
mente por causas evitaveis,
em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos popula-
cionais, sem discriminacédo de
qualquer espécie.

Ampliar, qualificar e humani-
zar a atencdo integral a salde
da mulher no SUS.

controle social Ano
Cismu/CNS e mo- 2000/2017
vimento feminista

CNDM 2003/2016
Conferéncias Na- 2004/2007
cionais de Politicas  2011/2016
para as Mulheres (I,

I, 11, 1V)

XI1L XL XIV e XVl 2003/2007
Conferéncias Na- 2011/2019
cionais de Saude

Il Conferéncia 2017

Nacional de Satde
das Mulheres

Fonte: Ministério da Satde3s.

No periodo de 1983 a 2000, destacou-se
no processo uma participacéo social direta
do movimento feminista com o Estado e
sua insercio na gestfo para a construcio
do PAISM, fortalecida pelo periodo de
democratizacdo e mobilizacdo social, em
especial, no periodo Constituinte. A par-
ticipacdo em instancia do controle social
institucionalizado tem forca maior pelo
CNDM e Conferéncias Nacionais de Satude.

No processo de articulacdo para a elabora-
cio da PNAISM, que teve seu marco institucio-
nal a partir de 2004, a ampliacéo dos espacos
de participacdo institucionalizada (CNDM
e CNS) e a articulacdo intersetorial (SPM e
Ministério da Satide) foram fundamentais para
a priorizacdo da satide da mulher na agenda
governamental. Constatou-se, ainda, uma forte

participacdo feminista nas conferéncias de
politicas para as mulheres, articulada com
protagonismo da Cismu/CNS e Conferéncias
Nacionais de Saude. Em entrevista a Revista
do CNS, o ministro da Secretaria Geral da
Presidéncia da Republica, Gilberto Carvalho,
fez um balanco do periodo de 2003 a 2011,
destacando que:

A grande transformacao provocada pelas confe-
réncias e conselhos é o reconhecimento de que
a participacdo em féruns e espacos publicos é
um processo de construcdo democrética. [...]
Cada conferéncia é Unica: reflete de maneira
representativa as posicdes e demandas da so-
ciedade em um certo momento, [...] uma certa
conjuntura histérica24®,
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Consideracdes finais

Ao longo desse periodo - do PAISM a PNAISM
e da RSB ao SUS -, o movimento feminista
teve uma trajetoria de participacdo social que
vai das ruas, as conferéncias internacionais, a
gestio, ao controle social institucionalizado
(conselhos de satide e de direitos das mulhe-
res) até as conferéncias de satide e de politicas
para as mulheres, buscando ampliar direitos
e implantar politicas publicas voltadas para
as mulheres.

Essa trajetoria da participacdo social dos
movimentos de mulheres na luta pela saude
das mulheres demonstra um processo com
forte protagonismo da mobilizacio social au-
tonoma e da participacdo institucionalizada
por dentro do Estado.

Esse protagonismo do movimento feminista
na satude das mulheres, suas conquistas e suas
contradi¢cdes no ambito da institucionalidade
do Estado, tanto na gestio quanto nos conse-
lhos de direitos e conselhos de saiude, ganha
maior expressio nos momentos de enfren-
tamento com o Estado, tanto no periodo do
final dos anos 1980 quanto no momento mais
recente, com a retomada de manifestacdes de
rua e arealizacdo da II Conferéncia Nacional
de Saude das Mulheres, apesar das adversida-
des para a mobilizac8o social.

Entretanto, vale destacar que a participacio
social nos espacos institucionalizados como os
conselhos de direitos das mulheres e conselhos
de satide mostraram-se como locus importante
para o monitoramento e implementacdo da
politica, bem como desempenharam papel
preponderante e decisivo na elaboracio, na
implementacdo e no monitoramento.

A trajetoria da PNAISM se mistura e se for-
talece também com o processo de construcéo
do SUS, de consolidaciio da saide como direito
de todos e dever do Estado e com a caminhada
do movimento sanitario brasileiro, desde a
Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) até o SUS.

A agenda do movimento feminista apre-
sentada ao longo desse periodo de construcéo
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e implementacido da PNAISM expressou-se
também como exemplo pioneiro de inscri¢ido
de marco tedrico referencial, trazido pela so-
ciedade civil ao Estado, como a integralidade
da atencdlo a saude, o conceito de género e o
reconhecimento dos direitos sexuais e repro-
dutivos como direitos humanos.

A disputa democratica entre Estado e socie-
dade civil expressou-se ao longo do periodo de
forma diversa. Nos momentos de mais dialogo
com o Estado, ha uma certa acomodacéo da
mobilizacédo social, em contrapartida a uma
participacio na gestiio e no controle social
institucionalizado, priorizando esses espacos
como o lécus da interlocucéo. Nos periodos
de menos didlogo com o Estado, ou mesmo de
rompimento, acontece um maior protagonismo
dos movimentos de mulheres nos espacos e
féruns auténomos e nio institucionalizados,
ou na participacio como representantes da
sociedade civil nas Conferéncias Nacionais de
Saude e de politicas para as mulheres.

Encontrar o equilibrio entre a radicalida-
de transformadora da participacio social do
movimento feminista nos espacos e féruns
da sociedade civil e a participacdo social nos
espacos de controle social institucionalizado
e de gestdo talvez seja o caminho para avancar
na implementacdo da politica e, a0 mesmo
tempo, garantir que nio haja retrocessos as
conquistas institucionalizadas. A retomada das
ruas para garantir que as conquistas na saude
das mulheres nio sofram retrocessos expressa-
-se também na ampliacio e no fortalecimento
dos espacos de controle social, assim como na
articulaciio com outros setores da sociedade
civil. A defesa da democracia e a defesa do
SUS integram a luta pela defesa da PNAISM.

Colaboradores

Souto K (0000-0002-6137-3914)* e Moreira
MR (0000-0003-3356-7153)* contribuiram
para concepcdo, planejamento da pesquisa,
levantamento e analise dos dados, e escrita. m



Referéncias

Silveira PS, Paim JS, Adrido KG. Os movimentos fe-
ministas e o processo da Reforma Sanitaria no Bra-

sil: 1975 a2 1988. Saude debate. 2019; 43(8):276-291.

Brasil. Ministério da Satde, Centro de Documentacéo.
Textos Basicos. Assisténcia Integral a Satide da Mulher:

Bases de A¢Oes Programaticas. Brasilia, DF; 1985.

Brasil. Ministério da Satde, Conselho Nacional de
Saude. Politica Nacional de Atencfio Integral a Sat-
de da Mulher - Principios e Diretrizes. Série Proje-

tos, Programas e Relatorios. Brasilia, DF; 2011.

Brasil. Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Saude. Relatérios do Conselho Nacional de Saude.
[Brasilia, DF]: Ministério da Satide; 1987, 2004, 2008 e
2012. [acesso em 2020 ago 21]. Disponivel em: http://

conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios.htm.

Brasil. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direi-
tos Humanos; Secretaria Nacional de Politicas para
as Mulheres (SNPM). Relatoérios das Conferéncias
Nacionais de Politicas para as Mulheres. [Brasilia,
DF]: Ministério da Mulher; 2019. [acesso em 2020
ago 21]. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/
pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/

conferencias/conferencias.

Brasil. Ministério da Satde, Conselho Nacional de
Sadde. Relatorios das reunides da XXV, XXVII, e
XXVIII da Comissio Intersetorial da Satde da Mu-
lher (CISMU/CNS). [Brasilia, DF]: Ministério da Sau-
de; 2004 e 2006. [acesso em 2020 ago 21]. Disponivel
em: http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relato-

rios.htm.

Brasil. Ministério da Satde, Conselho Nacional de
Sadde. Ata da 1632 reunifo do Conselho Nacional
de Saude. [Brasilia, DF]: Ministério da Saiude; 2006.
[acesso em 2020 ago 21]. Disponivel em: http://con-
selho.saude.gov.br/atas/2006/Atal63.doc.

Brasil. Ministério da Satde, Conselho Nacional de
Satde. Seminario Nacional de Atencio a Saude, Gé-

nero e Saude da Mulher durou trés dias e mobilizou

Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadide da Mulher: protagonismo do movimento de mulheres

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

representantes de todos os estados. [Brasilia, DF]:
Ministério da Saude; 2007. [acesso em 2020 ago 21].
Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/ulti-

mas_noticias/2007/saudedamulher.htm.

Osis MJMD. Paism: um marco na abordagem da sat-
de reprodutiva no Brasil. Cad. Satide Publica. 1998;
14(1):25-32.

Costa AM. Participacéo Social na conquista das po-
liticas de satide para as mulheres no Brasil. Ciénc.

Satde Colet. 2009; 14(4):1073-1083.

Cisne M, Gurgel T. Feminismo, Estado e Politicas Pu-
blicas: desafios em tempos neoliberais para a auto-
nomia das mulheres. SER Social. Brasilia, DF. 2008;
10(22):69-76.

Pitanguy J. O Movimento Nacional e Internacional
de Satide e Direitos Reprodutivos. In: Giffin K, Cos-
ta SH, organizadoras. Questdes da Saide Reprodu-

tiva. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1999. p. 19-38.

Marx K, Engels F. A origem da familia, da proprie-
dade privada e do Estado. Rio de Janeiro: Civiliza-

cdo Brasileira S.A.; 1975.

Foucault M. Historia da Sexualidade, 3: o cuidado de

si. Sdo Paulo: Graal; 2007.

Scott J. Género: uma categoria util de analise histo6-

rica. Educ. Real. 1990; 20(2):5-22.

Rago M. Epistemologia feminista, género e histdria.
In: Pedro J, Grossi M, organizadores. Masculino, Fe-

minino, Plural. Florianépolis: Mulheres; 1998. p. 1-17.

Costa AM, Aquino EL. Satde das Mulheres na Re-
forma Sanitaria Brasileira. In: Costa AM, Merchan-
-Hamann E, Tajer D, organizadores. Saude, Equida-
de e Género. Brasilia, DF: Editora da UNB; 2000. p.
181-202.

Costa AM, Bahia L, Conde D. A Satide da Mulher e o

SUS: lacos e diversidades no processo de formulacéo,

845

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 130, P. 832-846, JUL-SET 2021



846

Souto K, Moreira MR

19.

20.

21.

22.

implantacfo e avaliacdo de politicas para as mulheres

no Brasil. Saude debate. 2007; 31(75/76/77):13-24.

Costa AM, Guimardes MCL. Controle social uma
questdo de cidadania: saude é assunto para mulhe-
res. Sdo Paulo: Rede Nacional Feminista de Saude,

Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; 2002.

Brasil. Ministério da Satide, Conselho Nacional de
Saude. Relatorios do Conselho Nacional de Saude.
[Brasilia, DF]: Ministério da Satide; 2011. [acesso em
2020 ago 21]. Disponivel em: http://conselho.saude.
gov.br/biblioteca/Relatorios.htm.

Brasil. Ministério da Saide, Conselho Nacional de
Saude. Carta da XIV Conferéncia Nacional de Saud-
de a sociedade brasileira. [Brasilia, DF]: Ministério
da Satde; 2012. [acesso em 2020 ago 21]. Disponi-
vel em: http://www.conselho.saude.gov.br/14cns/

docs/04_dez_carta_final.pdf.

Brasil. Ministério da Satude. Relatério da XVI Con-

feréncia Nacional de Satde. [Brasilia, DF]: Minis-

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 130, P. 832-846, JUL-SET 2021

23.

24.

tério da Saude; 2019. [acesso em 2020 ago 21]. Dis-
ponivel em: https://conselho.saude.gov.br/16¢cns/
Relatorio_16CNS.pdf.

Brasil. Presidéncia da Republica, Secretaria Espe-
cial de Politicas para as Mulheres. I1 Plano de Poli-
ticas para as Mulheres. [Brasilia, DF]: Plano Nacio-
nal; 2008. [acesso em 2020 ago 21]. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/planonacio-

nal_politicamulheres.pdf.

Brasil. Ministério da Satide, Conselho Nacional de
Satde. As contribuicdes das Conferéncias e Conse-
lhos na Construcéo de Politicas Publicas no Brasil.
CNS em Revista. 2011 [acesso em 2020 ago 21];1(2):1-
16. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/bi-

blioteca/revistas/miolo_edicao02.pdf.

Recebido em 30/08/2020
Aprovado em 13/07/2021
Conflito de interesses: inexistente
Suporte financeiro: ndo houve



