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Este trabalho é fruto de dissertacio de mestrado’ que analisou a articulacio entre
diferentes atores vinculados ao movimento sanitario, a0 movimento feminista € ao
Estado na elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM),
lancado em outubro de 1983, pelo Ministério da Sadde. Procuramos mostrar como as
ideias e as experi€ncias desses atores politicos desempenharam papel relevante no
desenho de uma politica publica de saide da mulher.

A periodizacdo da pesquisa refere-se aos anos de redemocratizacdo do Brasil,
entre fins da década de 1970 e 1980, durante a ditadura militar, momento em que as
lutas em prol dos direitos politicos, civis e sociais ganharam forca e se materializaram
na ampliacdo do debate politico e na multiplicagdo e fortalecimento dos movimentos
sociais, em especial os de oposicdo ao regime. Contexto que tornou possivel a abertura
de espacgos institucionais para essas reivindicagdes, principalmente apds as vitorias
eleitorais dos partidos de oposi¢ao.

Ap6s anos de polémicos debates sobre o controle da natalidade no Brasil, e de
tentativas fracassadas do governo federal de implantar programas de planejamento
familiar, o Ministério da Saidde lancou o PAISM, como resposta a Comissdo
Parlamentar de Inquérito sobre problemas populacionais, instalada em 1983, a pedido
do Presidente Jodao Baptista Figueiredo. O Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher destacou-se na época por ter sido o primeiro programa estatal posto em pratica

que se propunha a implantar a nivel nacional o planejamento familiar no Brasil. Ao

! Dissertagdo motivada por experiéncias de pesquisa sobre a histéria das relagdes de género e do
movimento feminista carioca, orientadas pela professora Rachel Soihet, durante a graduacgio e a pds-
graduacdo lato-sensu na Universidade Federal Fluminense, em Niterdi. Considerando essa experiéncia
prévia e o tempo limitado de preparag@o de uma dissertagdo de mestrado, privilegiamos a investigacio
das fontes localizadas na cidade do Rio de Janeiro. As fontes de membros do movimento feminista
carioca sdo muito ricas e ainda pouco exploradas. Destacamos os arquivos pessoais sob a guarda do
Arquivo Nacional, fontes s6 recentemente organizadas e disponibilizadas para consulta: fundo Comba
Marques Porto, fundo Leonor Nunes Paiva e fundo Hildete Pereira de Melo. Embora ndo sejam
profissionais da drea da saide, essas mulheres tiveram uma longa e importante atua¢cdo no movimento
feminista brasileiro, participando dos debates sobre diversos temas relacionados aos problemas femininos
e acumulando acervo riquissimo sobre esses temas, dentre eles o planejamento familiar e o PAISM.
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mesmo tempo, o programa se tornou referéncia para a drea da saide publica no Brasil,
por incorporar principios defendidos pelo movimento da reforma sanitdria e novas
concepgoes sobre a saide da mulher, apregoadas pelo movimento feminista.

O PAISM foi um dos desdobramentos de uma politica publica que tinha entre
seus objetivos, a expansao dos servicos bésicos de saide através de acdes integradas e
da oferta de atencdo primdria, simplificada e horizontal®. Tinha também como segundo
objetivo responder a demanda pela atencdo a saide do grupo materno-infantil e pela
oferta de servicos de planejamento familiar, exigéncia de acordos e tratados
internacionais assinados pelo governo brasileiro e reivindicagdo de diferentes setores da
sociedade, como os grupos controlistas3, os médicos e os movimentos de mulheres.
Além disso, o governo tentava com essa politica neutralizar as tensdes envolvidas na
polémica sobre controle da natalidade em momento delicado da vida econdmica e
politica do pais na primeira metade da década de 1980 (OSIS, 1994).

Entre as décadas de 1970 e 1980 formou-se um debate entre grupos
heterogéneos — feministas, sanitaristas, clero catdlico, economistas, demdgrafos,
politicos, entidades privadas, agéncias internacionais, ginecologistas - em torno de um
projeto de saide da mulher que contemplasse o planejamento familiar como um direito
de cidadania, em contraposi¢ao ao controle de natalidade praticado no Brasil desde
meados dos anos de 1960 por entidades privadas de planejamento familiar, financiadas
por organismos estrangeiros sob perspectiva neomalthusiana’. Tal projeto, encampado,
sobretudo, pelo movimento feminista e pelo movimento da reforma sanitdria, teria
influenciado a elabora¢dao do (PAISM), como procuraremos demonstrar ao longo do

trabalho.

* Assisténcia integrada se refere a oferta de servicos realizados a partir da integracio das esferas federal,
estadual e municipal do poder ptiblico através de convénios entre Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, Ministério da Sadde e secretarias estaduais e municipais de satide. O conceito de atengdo primdria
e simplificada privilegia as triagens em postos de satide comunitarios antes do atendimento em centros de
satde e hospitais especializados. Por aten¢@o horizontal entende-se a visao global e integrada dos
problemas de satide do individuo, ao contrario da atencdo vertical, centrada numa parte do corpo do
paciente (OSIS, 1994).

? Termo que usaremos neste trabalho para nos reportarmos aos setores da sociedade favoraveis ao
controle da natalidade como chave para o desenvolvimento sécio-econdomico.

* O neomalthusianismo foi um movimento ideolégico surgido na Europa no século XIX, que defendia a
limitagdo do tamanho das familias como forma de combater a pobreza e a promiscuidade. Os
neomalthusianos retomaram algumas das ideias de Thomas Malthus a respeito do 6nus social gerado pela
superpopulacio e se engajaram na defesa do controle de natalidade através da contracep¢do (ROHDEN,
2003).



,E \ XI Congresso Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais
Diversidades e (Des)lgualdades

i_\/ \_f Salvador, 07 a 10 de agosto de 2011.
Universidade Federal da Bahia (UFBA) - PAF 1 e |l
XI CONLAB Campus de Ondina

O Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e o planejamento
familiar no Brasil sdo tema de uma vasta literatura, que vai de artigos jornalisticos e
cientificos a dissertacdes e teses. Alguns autores fazem recortes especificos, enfocando
um dos atores envolvidos nos debates sobre esses temas, como € o caso dos trabalhos de
Maria Isabel Baltar da Rocha (1993), referente as discussdes sobre planejamento
familiar e aborto no Parlamento e a dissertacdo de Maria José Duarte Osis (1994), sobre
a origem do conceito de atencdo integral a saide da mulher (AISM) a partir das ideias e
experiéncias de ginecologistas da Universidade de Campinas.

Destaca-se ainda a tese do demdgrafo Délcio da Fonseca Sobrinho (1993), que
escreveu uma histéria do planejamento familiar no Brasil, analisando a origem da
polarizacdo ideoldgica entre controlistas e natalistas, cujo impasse teria, segundo ele, se
resolvido com a entrada das feministas no cendrio politico e com a criagdo do PAISM.

Indmeros artigos fazem balancos sobre o PAISM, seus fatores positivos ou as
causas de seus fracassos nos anos que se seguiram a sua implantacdo no sistema de
saude. Alguns deles, escritos por agentes, protagonistas ou coadjuvantes, do processo de
constru¢do do programa, como exemplos, os artigos da demégrafa Elza Berqué (1987),
da socidloga Sonia Correa (1993) (2003), das feministas Leila Linhares Barsted (1994)
e Jaqueline Pitanguy (1999) e os trabalhos da primeira coordenadora do PAISM, a
sanitarista Ana Maria Costa (2009), incluindo sua tese de doutorado (2004).

Esses trabalhos chamam atenc¢do, entre outras coisas, para o fato de que apesar
dos avancos nas politicas de saude publica no Brasil nos anos de 1980, o consenso da
época em torno do principio da integralidade’, afinado com o ideal de Estado de Bem-
Estar Social deu lugar posteriormente a concepcio de saiide reprodutiva® e 2s agdes
focalizadas’, refletindo o contexto neoliberal das duas dltimas décadas. O modelo

bioldgico tornara-se hegemonico e fragmentara o cuidado a saude, o que se refletiu nos

> Principio que visa assegurar aos individuos o direito 2 atencdo 2 satide, dos niveis mais simples aos mais
complexos, da aten¢do curativa a preventiva, e a compreensao do individuo em sua totalidade e dos
individuos e coletivos em suas singularidade (CAPONI, 2006).

® Conceito adotado pela Organizagdo Mundial de Satide em 1988, que inclui os homens na dimensio
reprodutiva e inaugura a nocdo de saide sexual (CORREA, JANUZZI, ALVES, setembro de 2003). A
ideia de satide reprodutiva assinala, no espaco das praticas de satde, a idéia da reproduc¢do como direito e
ndo como dever. Aponta para o conjunto minimo de condi¢des que garantam a mulher que o ato de
reproduzir, ou a escolha por ndo reproduzir, ndo se constituam em risco de vida ou em dano a sua satde.
(VILLELA, 2000)

7 Programas, acompanhamentos e avaliacdes estratégicos de impacto limitado sobre o conjunto da
populacdo (IVO, 2004).
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programas do Ministério da Sadde para assisténcia as mulheres, que até 2004
concentravam-se nos cuidados a determinadas partes do corpo, agravo ou fungdo, em
contradicdo com o modelo de atencdo do SUS (COSTA, SILVESTRE, 2004).

Apesar das tentativas de esvaziamento da integralidade como eixo de politicas
publicas de saide da mulher, a partir dos anos de 1990, esse principio ainda é forte no
idedrio dos atores da sadde. Tanto que em 2004, vinte anos depois da criagdo do
PAISM, o Ministério da Sadde lancou a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saiide
da Mulher, retomando o conceito de integralidade e buscando ampliar o acesso ao
planejamento familiar no Brasil (COSTA, SILVESTRE, 2004).

Considerando que o PAISM envolve questdes ainda em debate e de grande
interesse na drea da saide e na sociedade em geral, buscamos colaborar na compreensao
do tema a partir de uma abordagem histérica preocupada em articular os atores
envolvidos nessa historia, seus debates, convergéncias e divergéncias. Esperamos assim
contribuir para entender o papel desses atores na elaboracdo e na configuragdo do
PAISM em meio ao contexto de redemocratizacao entre fins da década de 1970 e 1980.

O periodo em questao foi marcado por importantes transformagdes nas relagoes
entre Estado e sociedade no Brasil e nas politicas publicas. Sob impacto da
democratizagdo e de uma crise econdmica, o pais viveu mudangas nas politicas publicas
com base numa agenda de reformas construida democraticamente com participacdo de
diversos atores e inclusdo de novos segmentos sociais como beneficidrios. As
prioridades eram a descentralizacio e a participacdo da sociedade civil na
implementagdo das politicas publicas (FARAH, jan-abril, 2004), principios presentes na
formulacdo do Sistema Unico de Satde, proposto pelo movimento da reforma sanitdria
e realizado no ambito da nova Constitui¢do, em 1988.

Os movimentos sociais urbanos foram os principais agentes desse processo de
transformacgdes, lutando pela redemocratizacdo do regime e por melhoria nas condi¢des
de vida e no acesso aos servigos publicos. Os movimentos de mulheres se destacaram
nesse cendrio, revelando as mulheres como sujeito coletivo e tornando publicos temas
da esfera privada. Ao mesmo tempo em que elas denunciavam as desigualdades de
classe passaram a reivindicar direitos relacionados a temas ditos femininos como

creche, saide da mulher, sexualidade, contracepcdo e violéncia contra a mulher
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(FARAH, jan-abril 2004). A mobilizacdo das mulheres - sobretudo das feministas® -
contribuiu para a inclusdo da questdo de género’ na agenda publica, como uma das
desigualdades a serem superadas no novo regime democrético.

Exemplo desse novo quadro do pais foi a criagdo das primeiras politicas publicas
voltadas para a promog¢ao da igualdade entre os sexos na década de 1980, sob influéncia
dos novos papéis sociais desempenhados pelas mulheres e da organiza¢do de grupos
feministas brasileiros. Dentre essas politicas destacaram-se: o Conselho Estadual da
Condicao Feminina, 1983 (Sdo Paulo); a Delegacia de Policia de Defesa da Mulher,
1985 (Sdo Paulo); o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, 1985 (Ministério da
Justica) e o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM), 1983
(Ministério da Satde) (FARAH, jan-abril 2004). Esta tultima, objeto de nosso trabalho e
reflexo da amplitude das demandas na 4rea da saide e da participacdo destacada das
feministas nessa drea.

Entre as estratégias de interven¢do das organiza¢des feministas na drea da saide
estavam: o questionamento da autonomia das mulheres em relagdo aos profissionais de
saude expresso na meta de democratizagdo das informacdes sobre corpo, sexualidade e
saude; a proposta de mais alternativas assistenciais; a denuncia da gravidade das
questdes da esfera reprodutiva, incluindo o controle da natalidade imposto as mulheres
dos paises pobres (COSTA, BAHIA , CONTE, jan-dez 2007).

Ao longo da década de 1980, os grupos feministas se multiplicaram e ampliaram
o debate sobre sexualidade, reproducdo, aborto, contracep¢do, sempre sob o viés da
autonomia das mulheres em relagdo ao seu proprio corpo, a vivéncia plena de sua
sexualidade, a livre op¢do pela maternidade. Bradando o lema “Nosso corpo nos

pertence”, exigiram que a mulher fosse tratada pela sociedade e pelas politicas publicas

¥ A disting@o entre movimento de mulheres e movimento feminista serd melhor explicada ao longo deste
trabalho. Em suma, o movimento feminista se difere dos demais movimentos de mulheres deste periodo
por construir suas reivindicagdes com base no reconhecimento das relagdes de desigualdade e opressao
entre os sexos. Cabe lembrar que embora tivessem pontos em comum, as feministas ndo eram um grupo
homogéneo, apresentando diferentes visdes sobre o feminismo e diferentes reivindicagdes.

° O conceito de género, de um modo geral, enfatiza as relagdes sociais entre os sexos e permite a
apreensdo de desigualdades de poder entre homens e mulheres. Além disso, destaca o carater histérico das
diferencas entre os sexos e a construcdo social da percep¢do da diferenga social. Dentro desta perspectiva
de género, chama a atencdo para a necessidade de rompimento da homogeneizacdo do masculino e do
feminino e para a existéncia de diversidade no interior de cada um desses campos. Incorporam-se as
andlises de género outras dimensdes das relacdes sociais tais como raga, classe e geracdo (FARAH, jan-
abr/2004).
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como ser autbnomo e nao como um ser determinado pela sua funcio reprodutiva e pelo
papel de mae. Nesse contexto surgiram criticas, por parte do movimento feminista, aos
programas verticais de saide materno-infantil, os quais concebiam a mulher somente
enquanto mae dos futuros filhos da nacdo, negligenciando os problemas de satde
relacionados as demais fases da sua vida: problemas da adolescéncia e da menopausa,
doencas sexualmente transmissiveis, esterilidade, contracepg¢ao, entre outros.

Em seu caminho, as feministas se uniram ao movimento da reforma sanitaria
pela redefini¢do, ampliagdo e democratiza¢do dos servicos bdsicos de satide e contra as
acdes que visavam ao controle da natalidade — distribui¢ao de pilulas, esterilizacdo em
massa e pesquisas com contraceptivos de alta eficicia em mulheres das classes
populares - realizadas por entidades privadas de planejamento familiar e universidades
federais, ambas financiadas por capital estrangeiro e apoiadas por setores da sociedade
brasileira.

A partir dessas observagdes, elaboramos a hipotese de que as concepgdes
feministas sobre o corpo e a saide da mulher em conexdo com os pressupostos do
movimento da reforma sanitdria influenciaram na elabora¢do do PAISM, uma politica
publica de saide da mulher que representou a transi¢cao do conceito de saide materno-
infantil para o conceito de satde integral da mulher, trazendo com uma de suas acdes
inovadoras a oferta de servicos de contracep¢ao e planejamento familiar.

Para nos auxiliar no processo de andlise e comprovacdo da hipétese, recorremos
a alguns referenciais tedricos como suporte para construcao e desenvolvimento de nosso
argumento. Sendo assim, articulamos os debates neo-institucionalistas no campo das
politicas publicas, com conceitos de histéria cultural e com referenciais tedricos das
andlises sobre movimentos sociais.

Refutando generalizagcdes tedricas sobre o Estado, o neo-institucionalismo
busca, através da descri¢do de casos concretos, demonstrar que diferentes processos
histéricos produzem padrdes diferenciados de relacdo entre Estado e sociedade.
Contrapondo-se assim a pontos de vista que defendem a preponderancia dos interesses
de apenas um dos atores sociais — ou do Estado ou dos grupos de pressdo da sociedade
civil, por exemplo — no processo de elaboragao de politicas publicas.

Atento a fragmentagdo dos interesses na sociedade, o modelo neo-

institucionalista analisa a influéncia das institui¢des politicas sobre os grupos sociais e
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vice-versa, contemplando em suas andlises identidades variadas como género e raca e as
estratégias dos diversos atores sociais no processo de produgdo das politicas publicas.
Segundo esse modelo, os interesses e as estratégias da sociedade civil seriam
condicionados pelas instituicdes governamentais, as regras eleitorais, os partidos
politicos e as politicas publicas anteriores (ROCHA, jan-jun 2005).

Além disso, segundo o neo-institucionalismo, € o estudo da histéria da formacgao
do Estado - e de suas respostas aos desafios internos e externos - que pode nos informar
sobre a capacidade de funciondrios estatais e de politicos de implementar politicas
publicas (ROCHA, jan-jun 2005). O que estd em debate, portanto, € o poder e a
autonomia das instituicdes estatais na defini¢do de politicas publicas, o peso da
influéncia da sociedade sobre o Estado e a ligacdo entre as politicas publicas e as
complexas relagdes Estado-sociedade (MARQUES, 1997) (HALL, TAYLOR, 2003).

Fatores sociais como o confronto de interesses, o embate politico-eleitoral e as
transformagdes na esfera do poder sdo capazes de gerar mudangas profundas no setor de
politicas publicas, fazendo surgir novos paradigmas. Ou seja, além de novos
instrumentos e metas para a implementacao de politicas, surgem novas ideias e padroes
que orientam a abordagem da realidade pelos especialistas. Os grupos de interesse vao
fazer a ligacdo entre Estado e sociedade e as ideias vao ter um papel central na
elaboragdo das politicas, legitimando alguns interesses em detrimento de outros.

No quadro de ampliacdo do conflito de interesses e do embate politico-eleitoral
durante o processo de redemocratizacdo do pais, os grupos que mediavam a relagdo
entre o Estado e a sociedade civil no Brasil do periodo em questdo eram representados
por novos e antigos partidos politicos — sobretudo os de oposicao - e pelos movimentos
sociais que se destacaram a partir do periodo de distensdo politica ainda no governo
Geisel (1974-1978) e ganharam forca a partir da volta do pluripartidarismo e da anistia,

em 1979, no governo Figueiredo, auge do processo de abertura politica do Brasil.

O movimento da reforma sanitdria foi um dos movimentos sociais que se
destacaram naquele periodo. Composto por uma militdncia que atuava principalmente
dentro do aparelho estatal propunha mudancas no modelo de satide publica brasileiro.
Também o movimento feminista, embora organizado em grupos auténomos e

heterogéneos, encontrava-se em parte dentro de instituicdes publicas e via-se cada vez
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mais proximo do ambiente institucional com o crescimento da participacao dos partidos

oposicionistas no governo, em especial apds as vitdrias eleitorais de 1982.

Em estudo sobre os novos movimentos sociais, Ana Maria Doimo (1995) afirma
que a perda da centralidade do velho movimento operdrio nos paises centrais do
ocidente cedeu espaco para novos movimentos pautados em reivindicacdes nao
materiais, em identidades e na renovac¢do das formas de vida politica. Esses novos
movimentos sociais ndo reproduziam o padrdo cldssico de conflitos de classe, suas
contradi¢cdes eram outras e os conflitos, metapoliticos — mais pautados em valores do
que em reivindicagdes negocidveis. Sua incorporagdo politica ndo se dava através de
reivindicagdes ao Estado, mas da posi¢do de autonomia em relagdo a ele (DOIMO,

1995).

No Brasil, esses novos movimentos sociais caracterizavam-se por terem sua
origem fora dos canais tradicionais de mediacdo politica e da esfera produtiva, em
especial nos espacos de caréncia econdmica. Esses movimentos foram parte do processo
de socializacdo da politica que ampliou as possibilidades de surgimento de novos
formatos de participac@o. Eles tinham como marcas comuns o foco em diagndsticos
sociais baseados em premissas cientificas, metas definidas, e normas visando objetivos

taticos e estratégicos (DOIMO, 1995).

Para Doimo (1995), as formas de acdo politica no Brasil p6s-1970 foram
caracterizadas por movimentos que atuavam no interior de um campo ético-politico
marcado por uma sociabilidade comum, pelo senso de pertenca a um mesmo espaco
compartilhado de relagdes interpessoais e atributos culturais, como signos de
linguagem, codigos de identificacdo, etc. Essas formas de acdo politica podem ser
consideradas movimentos populares — e ndo apenas agdes diretas fragmentadas — porque
compartilhavam uma linguagem comum baseada na crenca de que eram um coletivo
que nao se deixava cooptar, que estava disposto a lutar por seus interesses, era formado
por sujeitos autonomos e independentes e tinham como fundamento a democracia e as

politicas alternativas por direitos humanos e sociais (DOIMO, 1995).

A literatura sobre os movimentos sociais chama a atencdo para um debate
recorrente dentro deles: a dualidade entre a atuacdo dentro das instituicdes politicas

existentes e a acdo direta autbnoma. Ao mesmo tempo em que algumas vozes dentro
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desses movimentos deslegitimavam a autoridade politica, outras valorizavam a
integracdo social e o acesso a bens e servicos, sempre com disputas intergrupos e
interpelacdo direta dos oponentes. Seguindo o enfoque institucional dos movimentos
sociais, podemos afirmar que as a¢cdes desses movimentos ndo eram anti-Estado. No
quadro de aliangas e conflitos internos, o Estado era amigo ou inimigo dependendo dos

interesses em jogo (DOIMO, 1995) (AVRITZER, fev 2007).

Inseridos entre os novos movimentos sociais, tanto o movimento feminista como
o movimento da reforma sanitdria, compartilhavam valores e caracteristicas e também
foram marcados pelo embate constante entre uma posicdo autdbnoma em relagdo ao

Estado e a busca por direitos e voz dentro do aparelho estatal.

A partir dos pontos de vista tedricos acima debatidos buscamos compreender
nosso objeto de estudo, o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher
(PAISM), em articulacio com o papel dos atores envolvidos em sua elaboracdo —
movimento sanitarista, Estado e movimento feminista — ¢ com o quadro historico,
institucional e politico do Brasil naquele momento. Dentro desse contexto, construiu-se
uma proposta de politica publica que incorporava novos e velhos paradigmas da saide
da mulher: a tradicional assisténcia a maternidade somada as propostas de atencdo a
mulher ligadas ao seu novo papel na sociedade, mais ativo e autbnomo e as
reivindicagdes do movimento feminista brasileiro, voltadas para uma sociedade mais

justa, igualitaria e sem discriminacdo de género.

E importante reforcar que o feminismo, enquanto movimento social, manifestou-
se sob uma enorme pluralidade de sentidos e formas no Brasil assim como no restante
do mundo, o que revela as mudancas nas identificacdes feministas conforme o contexto
histérico vivido. O termo feminismo, neste trabalho, é usado de acordo com a seguinte
defini¢do: “/...] o termo feminismo indica historicamente conjuntos variados de teorias
e prdticas centradas em volta da constituicdo e legitimacdo dos interesses das
mulheres”. Acreditamos que as praticas e os discursos feministas refletiram a
importancia de seus interlocutores e contribuiram para a evolug¢do dos discursos

politicos existentes (ERGAS, 1996).

O conceito de género, por sua vez, € util na medida em que nos ajuda a

compreender em que bases ideoldgicas se deu a entrada de novas atrizes sociais com
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pautas especificas de reivindicagdo no cendrio politico brasileiro: os movimentos de
mulheres. Uma das identidades dessas novas atrizes sociais, sobretudo no caso do
movimento feminista, foi forjada a partir da chamada “consciéncia de género”, ou seja,
da compreensdo de que as relacdes de poder entre homens e mulheres sdo desiguais e
que os papéis, valores e comportamentos atribuidos a ambos consistem em construcdes
elaboradas pelas proprias sociedades. Joan Scott (1991), definindo género como a
compreensdo produzida pelas culturas e pelas sociedades acerca das relacdes entre
homens e mulheres destaca o seu cardter varidvel de acordo com a cultura, com os

grupos sociais e com a época.

Acreditamos, portanto, que as concepcdes feministas sobre a satide da mulher
em didlogo com as ideias do movimento da reforma sanitdria influenciaram a
formulacdo de uma politica publica universalista, na qual as acdes destinadas para as
mulheres baseavam-se na substituicio do conceito de saude materno-infantil pelo
conceito mais abrangente de saude integral da mulher, contido no PAISM. A entrada de
novos atores e ideias na politica brasileira do periodo de redemocratizacdo assinalou
para um consenso entre grupos que embora tivessem suas divergéncias, encontraram
pontos comuns de didlogo em valores como democracia, universaliza¢do de direitos de

cidadania e diminui¢ao das desigualdades sociais.

A fim de ampliarmos o olhar sobre esses atores e suas multiplas identidades,
também recorremos ao conceito de cultura politica, emprestado na nova histéria
politica, uma das vertentes da historia cultural. Ao recusar a predominancia do enfoque
socio-econdmico, a Histéria Cultural, fruto da renovacao historiografica da década de
1980, privilegia abordagens que ressaltam varidveis politicas e culturais na interpretagao
dos processos sociais (GOMES, 2005). A Histéria Social da Cultura, como também ¢é
chamada, discute as formas pelas quais os critérios culturais modelam os processos
sociais, utilizando o conceito de cultura emprestado da antropologia (SOIHET, 2003).
Os trabalhos que se norteiam por esse novo modelo historiografico chamam a atengao
para outras dimensdes da vida social além daquelas de classe, tais como género,

geragdes, etnias, religides, as multiplas identidades, tradi¢des culturais, etc.

Esse novo olhar dos historiadores possibilita mudangas na forma de pensar as

relacdes de dominagdo, sofisticando a dindmica politica das relacdes de poder, uma vez



,E \ XI Congresso Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais
Diversidades e (Des)lgualdades

i_\/ \_f Salvador, 07 a 10 de agosto de 2011.
Universidade Federal da Bahia (UFBA) - PAF 1 e |l
XI CONLAB Campus de Ondina

que transforma o sentido de um conjunto de comportamentos individuais e coletivos,
politizando uma série de ag¢des e introduzindo novos atores como participantes da
politica, ampliando, assim, o que se entende como acao politica (GOMES, 2005). O que
vemos, entdo, € uma renovacao da Histéria Politica, pensada através de sua articulagdo
com a Histéria Cultural. Categorias como pensamento, imagindrio e cultura politica
surgem ao lado de ideologia e classe social nos novos estudos dessa disciplina histdrica,
os quais enfocam crencas e valores individuais e coletivos, considerando-os como
orientadores dos comportamentos politicos, indo, portanto, além do campo da politica

formal (parlamentar ou eleitoral) (GOMES, 2005).

A partir dai, fala-se em cultura politica, que seria um fendmeno politico que se
manifesta através de um projeto de sociedade ou Estado, de uma leitura compartilhada
de um passado e de um futuro comum e mostra-se essencial para a o entendimento da
constru¢do de identidades politicas (GOMES, 2005).

Os conceitos acima mencionados ajudam-nos no entendimento da constituicao e
da disseminacao das ideias relacionadas as desigualdades de género e a atencdo integral
no campo da satde no Brasil desde o momento em que se amplia o debate no cendrio
politico nacional sobre temas como contracep¢do e planejamento familiar em fins da
década de 1970, até a absorcdo dessas questdes pelas institui¢des e politicas ptiblicas de

saude do Estado nos anos de 1980.

Buscamos demonstrar que apesar de inimeras divergéncias dentro dos grupos e
das desconfiangas quanto aos interesses presentes nas institui¢des politicas, a atuacdo
cada vez mais expressiva das feministas e do movimento sanitarista, inclusive dentro
dos partidos politicos e do governo, durante o processo de redemocratizacio,
possibilitou a configuracdo de uma politica publica alternativa de planejamento familiar
no Brasil, a primeira implantada a nivel nacional, o Programa de Atencdo Integral a
Satde da Mulher (PAISM), em 1983.

O ideal da consolidacdo de uma sociedade democritica, naquele momento,
tornou possivel um consenso entre diferentes setores da oposicao ao regime militar e ao
neomalthusianismo - apesar da sua diversidade ideoldgica - na elaboracao do PAISM,

que no seu desenho original procurava incorporar entre as demandas bdsicas de saide
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da populacdo, aquelas que diziam respeito especificamente as mulheres, entre elas a
contracep¢ao.

A partir desse momento institucionaliza-se um novo formato de politica publica
de satide da mulher, que apesar das dificuldades que enfrentou nos anos seguintes em
seu processo de implementagdo, tornou-se referéncia para futuras politicas adotadas
neste campo, como a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher, de 2004,

do governo federal.
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