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DEDICATORIA

Dedicamos essa monografia a todas as mulheres que, em diferentes épocas e
territérios, lutaram e lutam pelo direito a saude como expressao concreta do direito a
vida, & dignidade e & autonomia. Aquelas que enfrentaram o siléncio, a violéncia
institucional, o controle sobre seus corpos e a negacgao de direitos, transformando
dor em luta coletiva. As mulheres que organizaram movimentos, produziram
saberes, ocuparam espacos politicos e tensionaram o Estado para que a saude
fosse entendida como direito. Que este trabalho seja também um reconhecimento a
luta cotidiana das mulheres pela sobrevivéncia, especialmente das mulheres
negras, pobres e trabalhadoras, que seguem reafirmando que existir em uma

sociedade que as querem mortas € um ato de resisténcia.



RESUMO

A presente monografia tem como objetivo analisar a atuagdo do movimento
feminista brasileiro nas décadas de 1970 e 1980 e suas contribuicbes para a
construgdo das politicas publicas de saude no Brasil. A partir das categorias
analiticas do materialismo histérico-dialético e de uma pesquisa bibliografica e
documental, foi possivel compreender que o movimento feminista exerceu papel
central no tensionamento do modelo biomédico hegembnico e na ampliagdo do
conceito de saude, ao denunciar a medicalizacdo dos corpos femininos, a
centralidade do enfoque materno-infantil e a instrumentalizagdo da reprodugao nas
politicas estatais. Observa-se que, ao incidir sobre o processo da Reforma Sanitaria,
as feministas problematizaram os limites de uma universalizagao abstrata do direito
a saude, evidenciando a necessidade de enfrentar as desigualdades estruturais de
género, raga e classe para a efetivacdo desse direito. Nesse contexto, a formulagao
do Programa de Atencado Integral a Saude da Mulher (PAISM) expressa uma
inflexdo histérica ao deslocar a saude da mulher do campo da tutela reprodutiva
para o campo dos direitos sociais, ainda que marcada por contradicdes impostas
pela sociabilidade capitalista. Por fim, evidencia-se que as conquistas no campo da
saude das mulheres resultam de lutas sociais concretas e permanecem
permanentemente tensionadas, sendo fundamental reconhecer o protagonismo do
movimento feminista na consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e no
fortalecimento de praticas profissionais criticas no ambito do Servigo Social.

Palavras-chave: Movimento Feminista; Politica de Saulude; Reforma Sanitaria;

Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

This undergraduate thesis aims to analyze the role of the Brazilian feminist
movement during the 1970s and 1980s and its contributions to the construction of
public health policies in Brazil. Based on the analytical categories of
historical-dialectical materialism, on bibliographic and documentary research, it was
possible to understand that the feminist movement played a central role in
challenging the hegemonic biomedical model and in broadening the concept of
health, by denouncing the medicalization of women’s bodies, the centrality of the
maternal-child approach, and the instrumentalization of reproduction in state policies.
It is observed that, by intervening in the Brazilian Health Reform process, feminists
problematized the limits of an abstract universalization of the right to health,
highlighting the need to confront structural inequalities of gender, race, and class for
the effective realization of this right. In this context, the formulation of the Program
for Comprehensive Women’s Health Care (PAISM) represents a historical turning
point by shifting women’s health from the sphere of reproductive tutelage to the
sphere of social rights, although marked by contradictions imposed by capitalist
sociability. Finally, the study demonstrates that achievements in the field of women’s
health are the result of concrete social struggles and remain permanently under
tension, making it essential to recognize the protagonism of the feminist movement
in the consolidation of the Unified Health System (SUS) and in the strengthening of
critical professional practices in Social Work.

Keywords: Feminist Movement; Health Policy; Health Reform; Unified Health
System (SUS).
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1. INTRODUGAO

A constituicdo das politicas publicas de saude no Brasil é resultado de um
processo histérico marcado por conflitos, disputas e resisténcias que expressam as
contradicbes proprias da sociedade capitalista. Longe de representar um avanco
linear ou consensual, a consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser
compreendida como fruto das lutas sociais travadas, sobretudo, pela classe
trabalhadora, em um pais cuja formacao social é atravessada pela dependéncia
econdmica, pelo racismo estrutural e pelo patriarcado. Nesse cenario, 0 movimento
feminista brasileiro emerge como um sujeito politico fundamental na disputa pelos
sentidos da saude, da cidadania e dos direitos sociais.

O presente trabalho tem como objetivo analisar o papel do movimento
feminista brasileiro nas décadas de 1970 e 1980 na luta pelo direito a saude,
destacando suas contribuicbes para o processo da Reforma Sanitaria Brasileira,
para a construcdo do SUS e para a formulagdo do Programa de Atencéao Integral a
Saude da Mulher (PAISM). Parte-se do entendimento de que a inser¢cao das pautas
feministas no campo da saude nao se deu de forma secundaria, mas constituiu uma
inflexdo politica e tedrica relevante, ao questionar a centralidade da maternidade
como eixo exclusivo das politicas publicas e afirmar a mulher como sujeito histérico,
social e de direitos.

A escolha deste tema decorre da necessidade de compreender de que
maneira o movimento feminista, em seu carater critico e contra-hegeménico, incidiu
sobre as politicas publicas de saude no Brasil. Ao tensionar a légica patriarcal,
racista e classista que estruturava a agao estatal, o feminismo contribuiu para a
ampliacdo do conceito de saude, incorporando dimensbes como autonomia
corporal, sexualidade, planejamento reprodutivo, condigcbes de vida e trabalho,
rompendo com uma concepc¢ao restrita, biomédica e funcional a reproducdo da
forca de trabalho. Tal contribuicdo foi decisiva tanto para a formulacdo do PAISM
quanto para o proprio projeto politico que sustentou a construgdo do SUS enquanto
politica publica universal.

Mas nasce também de uma analise e inquietacdo politica e pessoal.
Enquanto mulheres, o processo de pesquisa evidenciou o quanto os direitos
femininos permanecem historicamente ameacados, sobretudo em contextos de

avancgo de projetos conservadores, nos quais os direitos das mulheres figuram entre



os primeiros a serem retirados. A trajetoria do movimento feminista revela
que a conquista de direitos nunca foi definitiva, mas resultado de resisténcia
permanente. Nesse sentido, a pesquisa nao se limita a um exercicio académico,
mas expressa um compromisso ético com a memdria das lutas feministas e com a
compreensao de que, para nods, mulheres, a luta por direitos €, muitas vezes, uma
luta pela propria vida.

A analise aqui desenvolvida esta ancorada no materialismo
historico-dialético, por compreender que essa abordagem permite apreender o
periodo histérico investigado a partir dos movimentos reais da sociedade, situando o
feminismo no interior da totalidade social e das determinagdes estruturais do
capitalismo. Essa escolha teodrico-metodoldgica dialoga diretamente com os
principios que orientam a formagao em Servigco Social, especialmente no que se
refere a “adogcdo de uma teoria social critica que possibilite a apreensdo da
totalidade social em suas dimensdes de universalidade, particularidade e
singularidade” (ABEPSS, 1996, p. 6). Assim, as relagbes de género séao
compreendidas de forma articulada as relagdes de classe e raca.

A relevancia deste estudo também se expressa no campo do Servigo Social,
uma vez que a atuacao profissional do assistente social se da diretamente no
enfrentamento das multiplas expressdes da questdo social, por meio das politicas
publicas, das organizagdes da sociedade civil e da articulagdo com os movimentos
sociais. Tal atuacdo exige ndo apenas competéncia técnico-operativa, mas também
um posicionamento ético e politico critico, comprometido com a defesa dos direitos
humanos e com a emancipagao dos sujeitos coletivos. Nesse sentido, compreender
o protagonismo histoérico do movimento feminista na construgao das politicas de
saude contribui para fortalecer uma pratica profissional alinhada ao projeto
ético-politico do Servigo Social, sobretudo diante das desigualdades que incidem de
forma particular sobre as mulheres, especialmente aquelas pertencentes as classes
populares, negras e periféricas.

A escolha do tema também se justifica pelo espaco ainda reduzido que o
debate sobre o movimento feminista brasileiro e sua influéncia direta na politica de
saude ocupa no interior da graduagdo em Servigo Social. Embora os movimentos
sociais sejam abordados na formagao profissional, observa-se uma lacuna no que
diz respeito a anadlise das mulheres enquanto sujeitos politicos centrais na

construcao do SUS e na formulagcdo das politicas sociais. Tal auséncia contribui
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para a invisibilizacdo das contribuicbes feministas e para a naturalizacdo das
desigualdades de género no interior das préprias politicas publicas.

O resultado da investigagcdo orientada por esses pontos e que
apresentamos na presente monografia se encontra dividido em trés capitulos que
perpassam pelas seguintes discussdes. O primeiro capitulo realiza uma retomada
da formagao sécio-historica brasileira e latino-americana, buscando apreender as
bases materiais, politicas e ideoldgicas que conformam as desigualdades estruturais
de classe, género e raga e que incidiram diretamente na constituigdo da cidadania e
das politicas sociais, em especial da saude. Nesse capitulo, aborda-se também o
desenvolvimento da politica de saude no contexto do projeto desenvolvimentista
brasileiro e o papel dos movimentos sociais do campo, da cidade e do movimento
feminista nas lutas pela ampliagao de direitos.

O segundo capitulo dedica-se a analise da consolidagdo do movimento
feminista brasileiro, com énfase em sua atuacdo nas décadas de 1970 e 1980,
destacando suas contribuigdes tedricas e politicas para a ampliacao do conceito de
saude, para a critica a medicalizacdo dos corpos femininos e para o tensionamento
do enfoque materno-infantil nas politicas publicas. Nesse percurso, analisa-se a
intervengao feminista no processo da Reforma Sanitaria, a atuagdo do Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher e a formulagdo do Programa de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PAISM) como expressao das disputas travadas no interior do
Estado.

Por fim, nas consideragdes finais, sao sistematizados os principais achados
da pesquisa, retomando-se os limites e potencialidades das conquistas no campo
da saude das mulheres, bem como as contradicbes que atravessam a
implementacdo do PAISM e das politicas de saude no contexto do capitalismo
dependente brasileiro. Busca-se, ainda, reafirmar a centralidade do movimento
feminista enquanto sujeito coletivo fundamental na luta pela efetivagao do direito a

saude.

11



2. A FORMAGAO SOCIOHISTORICA BRASILEIRA E AS LUTAS SOCIAIS PELA
CONSTRUGAO DA CIDADANIA E DA SAUDE NO BRASIL

A compreensdao do movimento feminista no processo da Reforma Sanitaria
brasileira, no periodo em que essa pesquisa se debruca, exige uma retomada
historica breve para uma aproximagao com as raizes estruturais da sociedade
brasileira e latino-americana. Tal resgate permite compreender que as lutas da
classe trabalhadora pela ampliagdo da cidadania, principalmente no que tange ao
direito a saude, ndo emergem de forma esponténea, mas sao resultado da luta de
classes que ¢é inerente ao modo de producao capitalista.

Fernandes (1975) tratou da constituigdo do Estado no Brasil e em outros
paises da Ameérica Latina, compreendendo-o nos marcos do capitalismo
dependente, da concentracdo fundiaria e da exploragao da forga de trabalho. Esse
processo engendrou um padrdo de desenvolvimento excludente, que subordinou a
classe trabalhadora ao capital e naturalizou as desigualdades, dentre elas: de
classe, género e raca. Quando analisamos a realidade brasileira e em como o
Estado responde as demandas sociais, percebe-se uma implementagao de politicas
sociais excludentes, que ocorre em meio a uma relacdo de cooperacao entre as
demandas sociais e a burguesia.

O reconhecimento da cidadania no Brasil esteve, historicamente, atrelado ao
trabalho formal e consequentemente a figura masculina cisheterossexual e branca,
como unico sujeito passivel aos direitos. Santos (1979) nos ajuda e interpretar essa
condigdo ao denominar esse processo como “cidadania regulada”, que consiste no
acesso aos direitos sociais mediantes a inser¢cao no mercado de trabalho formal, o
que excluia diversos outros trabalhadores como: trabalhadores rurais, pedreiros e
vendedores ambulantes; e em especial, trabalhos que eram executados
majoritariamente por mulheres (como o trabalho doméstico). Essa seletividade da
cidadania atinge diretamente a politica de saude, que, até meados da década de
1970, manteve-se sob a légica da fragmentacdo entre direito previdenciario e
assistencial (PAIM, 2008).

Os movimentos sociais na América Latina como um todo, tanto urbanos
quanto rurais, desempenharam papel crucial nos debates para ampliagdo dos
direitos e da democracia. Como analisa Gohn (2011), a partir das décadas de 1950

e 1960, o Brasil testemunhou a emergéncia de novas formas de mobilizagado
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coletiva, vinculadas a luta por moradia, terra, transporte e condi¢cbes de vida. Nas
décadas seguintes, tivemos o recrudescimento dos movimentos feministas,
antiracistas, homossexual, estudantil e tantos outros que se fortaleceramna
resisténcia ao regime civico-militar autoritario. Esses movimentos expressavam a
insatisfagcdo com um modelo de desenvolvimento que retirava a participagao popular
e incentivava a autogestdo do Estado. No campo da saude, as lutas populares e
sindicais se intensificaram a ponto de construir o movimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira, de maneira unificada, marcada pela 8% Conferéncia Nacional de Saude,
com ampla participagao popular e influenciando na consolidagéo da saude como um
direito nas décadas seguintes (PAIM, 2014).

Como parte atuante no movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, o
movimento feminista se insere de forma critica a estrutura patriarcal e na defesa de
uma concepcao ampliada de saude, além da defesa pela autonomia dos corpos
femininos, o direito ao aborto, saude integral com foco na mulher, planejamento
familiar, contracepgdo e muitos outros debates antes ignorados, pois a saude da
mulher era entendida a partir da perspectiva materno-infantil, ou seja,
desconsiderando os aspectos da saude da mulher ndo diretamente ligados aos
processos reprodutivos.

De acordo com Rattner (2014, p.104):

Até entdo a visdo que prevalecia era a da atencdo materno-infantil, cujos
principios norteadores da politica de salude para as mulheres eram
baseados em sua especificidade biolégica e no seu papel social de mae.
No bojo de um movimento internacional de crescimento da consciéncia das
mulheres de seu papel social historicamente construido, que estava sendo
decodificado adotando o enfoque de género, e incorporando a possibilidade
de planejar o numero de filhos e a oportunidade de engravidar, assim como
integrando a revinidicagao pelo direito ao aborto legalizado, o movimento de
mulheres brasileiro conseguiu que fossem separadas as duas areas
técnicas em (1) Saude da Crianga e do Adolescente e (2) Saude da
Mulher.

Essa inflexdo nao representou apenas uma reorganizagao administrativa,
mas uma ruptura politica e conceitual, ao deslocar a saude da mulher do campo da
tutela reprodutiva para o campo dos direitos sociais. Ao questionar a centralidade da
maternidade como eixo exclusivo da politica publica, o movimento feminista
tensionou a légica patriarcal e desenvolvimentista do Estado, afirmando a
autonomia dos corpos femininos e ampliando o conceito de saude para além da

reprodugao bioldgica.
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Durante o periodo da década de 1980, a partir do Jornal Alternativo
feminista brasileiro “Mulherio”, que surge com o objetivo de politizar tematicas de
ampliagdo do direito a cidadania para as mulheres, podemos ver concretamente o
debate a respeito da area que passou a ser denominada de saude da mulher:

Para o movimento de mulheres no Brasil, o aborto tem sido
preferencialmente tratado como uma questdo de saude da mulher.
Reconhecidas as dificuldades de acesso a contracepgdo e sua
falibilidade, considera-se o aborto um mal necessario para
interromper a gravidez ndo desejada. Uma questdo de saude, uma
vez que o objetivo de legalizar a pratica do aborto ndo se desvincula
de uma politica global de direitos reprodutivos, onde o que se quer é

exatamente reduzir o numero de abortos praticados.(Jornal Mulherio,
n° 24, 1986, p. 16)

A partir deste extrato retirado da edigao de 1986, é possivel perceber que a
tematica sobre a saude da mulher, € uma pauta do periodo de construgcdo da
cidadania, mas também é algo que esta presente ainda no século XXI, mesmo com
a consolidagédo do SUS, a visdo ampliada sobre saude da mulher e autonomia sobre
Seus corpos.

Nos anos 1960 e 1970, Soénia E. Alvarez (1990) vai revelar que as mulheres
latino-americanas estavam se organizando em torno de pautas que articulavam o
direito ao corpo, a reproducdo e a vida digna, questbes essas profundamente
ligadas a divisdo sexual do trabalho. Ja no Brasil, autoras como Sénia Corréa e
Maria Betania Avila (1999), vdo nos mostrar que nesse mesmo periodo o
movimento de mulheres também estava se organizando e tensionando que a
politica de saude deveria se organizar a partir da premissa de que as mulheres sao
detentoras de direito e autonomia sobre seus corpos, colocando-se em oposicao a
concepcao estritamente biomédica e individualizante da saude, introduzindo
dimensdes como autonomia, integralidade e equidade de género, que mais tarde
influenciaram a formulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim, a retomada histérica proposta neste capitulo busca o objeto da
pesquisa no interior do processo de formacéao social brasileiro e como se relacionou
com os demais paises da América latina, entendendo que o Movimento feminista
nao se restringia ao direito apenas das mulheres brasileiras, influenciando frentes
feministas da América Latina. Entende-se que a Reforma Sanitaria deve ser
analisada como um movimento politico e de transformacido social, tendo o

protagonismo da classe trabalhadora, do qual as mulheres tiveram papel primordial
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na ampliacao do conceito de saude e na constru¢ao de uma cidadania efetivamente
democratica, lutando pela equidade das politicas sociais. A “Carta das Mulheres
Brasileiras aos Constituintes” vai expér a urgente necessidade de que o Estado
atenda as demandas sociais brasileiras de maneira ampla, atingindo todas as
esferas da vida do individuo, colocando entdo as mulheres no centro das
discussoes politicas.

Dessa forma, a analise que se segue buscara aprofundar a compreensao
sobre como a formacgao social brasileira estruturou as condigdes histéricas que
possibilitaram e, ao mesmo tempo, limitaram o surgimento das lutas sociais que se
desdobraram nas décadas seguintes. A partir desse entendimento, este capitulo
abordara trés eixos fundamentais para a compreensdo das contradicdes entre
dependéncia, direitos e emancipacao.

No primeiro iremos fazer um resgate histérico da formagao socio-histérica
brasileira e da América Latina, como base material e ideolégica das desigualdades
estruturais; no segundo, abordaremos a saude no contexto desenvolvimentista
brasileiro, entendendo-a como uma politica social atravessada pelas disputas de
classe, raca e género; e, por ultimo, trataremos sobre os movimentos sociais neste
contexto, tanto urbanos quanto os movimentos dos trabalhadores do campo e o
movimento feminista, que expressam a resisténcia das classes trabalhadoras frente

a ordem burguesa e a modernizagao excludente.

2.1 FORMAGAO SOCIO HISTORICA BRASILEIRA E DA AMERICA LATINA

O conceito de formagao socio-historica constitui uma das categorias centrais
para a compreensao da totalidade das sociedades, expressando-se como a forma
em que os seres humanos organizam a produgcdo material da vida, as relagdes
sociais que dela decorrem, e as instituigcbes politicas e ideoldgicas que se erguem
para sustenta-las. A analise da formacgao social, portanto, permite apreender o
movimento concreto da histdéria como um processo prenhe de contradi¢des, no qual
as condicdes materiais de existéncia determinam, ainda que de forma dialética, as
possibilidades de agao e consciéncia dos sujeitos.

De acordo com Marx (2013), o modo de produgcdo da vida material

condiciona o processo da vida social, politica e intelectual em geral. Essa
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formulagcdo rompe com a leitura idealista da historia ao situar a economia n&o como
uma esfera isolada, mas como a base material sobre a qual se erguem todas as
dimensdes da vida social. Assim, a sociedade deve ser compreendida como uma
totalidade concreta e contraditéria, atravessada por lutas de classes, desigualdades
e resisténcias que expressam as formas especificas de reproduc¢ao da vida social.

No caso brasileiro, a andlise da formacgao sdcio-histérica, exige partir das
suas raizes coloniais e escravocratas, que estruturaram um modelo de sociedade
profundamente hierarquizado, racial e dependente. Desde a colonizacao
portuguesa, o territério brasileiro foi incorporado a economia mundial capitalista
como espago de extracao de riquezas e exploracao da forca de trabalho, cumprindo
uma funcao periférica e subordinada. Essa insercdo dependente determinou nao
apenas o carater econdmico do pais, mas também as bases politicas, ideologicas e
culturais que moldaram suas instituicdes e suas formas de dominagao.

Conforme analisa Moura (1988), a colonizagdo portuguesa no Brasil
representou uma iniciativa essencialmente econdémica, sustentada pela violéncia,
pelo genocidio dos povos indigenas e pela escravizagao de africanos. O sistema
escravista constituiu o nucleo estruturante da formacao social brasileira, moldando a
divisdo de classes, as relacbes raciais e a propria constituicao do Estado. Para o
autor, o sistema escravista foi um modo de dominacéao total, em que a exploragao

econdmica se entrelagou ao racismo como ideologia legitimadora da subjugacao.

A medida que o sistema escravista sente o impacto dos escravos, procura
resguardar-se contra o uso do aparelho ideolégico dos mesmos, como
combustivel capaz de dar-lhes os elementos subjetivos para que eles
adquiram consciéncia da sua situagao de oprimidos e discriminados.
(MOURA, 1988, p.54)

Desse modo, a sociedade colonial se organizou como uma estrutura de
dominagédo racial, na qual o trabalho manual, realizado pela populagdo negra, foi
sistematicamente desvalorizado, enquanto o poder e a riqueza concentravam-se
nas maos de uma minoria branca e proprietaria. Mesmo apds a aboligdo formal da
escravidao, em 1888, essa estrutura ndo foi desmontada, apenas se transformou.
Para Fernandes (1987), o fim do regime escravista foi conduzido “de branco para

branco™, sem qualquer redistribuicdo de terras, de poder politico ou de reparagéo

" Termo utilizado por Florestan Fernandes que mostra que a aboligdo partiu das classes dominantes,
que eram brancas; e os beneficios da nova ordem ficaram restritos ao mesmo grupo social.
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social, o que perpetuou a subordinagdo das classes trabalhadoras negras e

indigenas ao capital agrario e, posteriormente, ao capital industrial.

O negro sofreu todas as humilhagdes e frustracdes da escravidao, de uma
abolicdo feita como uma revolugdo do branco para o branco, e dos
ressentimentos que teve de acumular, vegetando nas cidades e tentando
ser gente, isto é, cidaddo comum (FERNANDES, 1989, p. 7).

Essa transicdo incompleta resultou no que Netto (2011) denomina
“‘modernizagdo conservadora’, um processo em que O progresso técnico e a
industrializagdo se incorporaram sem ruptura com as bases oligarquicas e
escravistas. O Estado nacional foi erguido como mediador entre o capital
internacional e as elites internas, garantindo a reprodugdo da dependéncia e o
controle politico da classe trabalhadora. Dessa forma, a industrializacdo do século
XX, impulsionada pelas politicas desenvolvimentistas, intensificou as contradi¢cdes
da formacdo brasileira: enquanto a economia crescia, a desigualdade se
aprofundava, e as massas camponesas eram expulsas do campo e lancadas a
miséria urbana.

Como apontam Marx e Engels (1997, p.37), “o proletariado passa por
diferentes etapas de desenvolvimento; a sua luta contra a burguesia comega com a
sua propria existéncia”. No Brasil, essa afirmacido adquire materialidade concreta, a
industrializagcdo criou um proletariado precarizado, sem direitos e excluido da
cidadania plena. Netto (2011) sintetiza essa dindmica ao afirmar que o

desenvolvimentismo:

Consistente em que os projetos de desenvolvimento (ou a potenciagdo de
forgas produtivas,com as correspondentes reformas sociais estruturais que
a viabilizam em contextos econémicos-sociais explorados, periféricos e
heteronbmicos) e mesmo a sua contrafacdo ideoldgica, o
desenvolvimentismo (ou a construgdo de uma representacdo em que a
inducdo de “mudancas” estratégicas para favorecer uma reintegracao
dependente na dindmica capitalista elude as diferenciagcbes e as colisdes
classistas) (NETTO, 2011, p. 125)

A formacao social brasileira é, portanto, marcada por uma dialética entre
atraso e modernidade, na qual o capital industrial se apoia nas bases arcaicas
herdadas do passado escravista. O racismo, o patriarcado e a concentragao
fundiaria ndo sao resquicios histéricos, mas condigbes estruturais da acumulagao
capitalista. Nesse sentido, a nao realizagdo da reforma agraria se apresenta como

uma das expressdes mais evidentes do carater excludente dessa modernizagao.
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Desde o final do século XIX, a estrutura fundiaria manteve-se concentrada,
consolidando o poder das oligarquias rurais e assegurando a subordinagdo da
populacdo camponesa.

Como observa o autor Moura (1988), essa concentracdo de terras é
elemento central da continuidade das formas de dominacédo do periodo escravista
sob novas bases. A abolicdo ndo rompeu com as relagdes de dependéncia no
campo, apenas substituiu a coercao direta pela coercdo econémica. O trabalhador
livre, sem terra e sem direitos, tornou-se refém do latifundio e das politicas estatais
voltadas a exportacdo, formando um proletariado rural precarizado que,
deslocando-se para as cidades, alimentou o ciclo da pobreza e da marginalizagao.
Netto (2011) ressalta que tal processo expressa a légica do capitalismo dependente,
em que a modernizagdo do campo ocorre de maneira desigual e combinada.
Introduz-se a tecnologia e o0 agronegdocio, mas preservam-se as relacdes
semifeudais e a exploragao intensiva da forca de trabalho.

Em contrapartida, a formacgao socio-histérica da América Latina, de modo
mais amplo, também n&o pode ser dissociada da expansao mundial do capitalismo.
Desde a colonizacdo, o continente foi inserido na divisdo internacional do trabalho
como fornecedor de matérias-primas e mao de obra barata, mantendo-se
estruturalmente subordinado aos centros hegemdnicos. Como demonstra Marini
(1973), a dependéncia nao deve ser entendida como transitéria, mas como uma
forma especifica de desenvolvimento capitalista. Dessa forma, o autor introduz o
conceito de “superexploragdo da forga de trabalho”, segundo a qual o trabalhador
latino-americano é remunerado abaixo do valor de sua forca de trabalho, mediante
intensificagdo da jornada e compresséao salarial, garantindo a transferéncia de valor
do trabalho periférico para o capital imperialista.

A dependéncia, portanto, articula dimensbes econdmicas, politicas e
ideoldgicas. O colonialismo instaurou hierarquias raciais e sexuais do trabalho,
sustentando a exploracdo material sobre a inferiorizagdo simbdlica dos povos
colonizados. As burguesias locais, associadas ao capital estrangeiro, formaram-se
como classes dominantes subalternas, incapazes de desenvolver projetos
autbnomos de nacgdo. Como resultado, a modernizagao latino-americana foi
desigual e combinada onde a industrializagdo e o crescimento urbano coexistiram

com o pauperismo, o autoritarismo e a marginalizacdo das massas populares.
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Durante o século XX, as tentativas de romper a dependéncia
materializaram-se nos projetos desenvolvimentistas de industrializagdo por
substituicdo de importagdes (ISl), especialmente no Brasil, Argentina e Chile.
Contudo, conforme observa Bambirra (1978), o modelo da ISI reproduziu
internamente as contradigdes do capitalismo dependente, uma vez que a
industrializagdo ocorreu sem reforma agraria, sem redistribuicdo de renda e sem
transformacao das estruturas de poder. Assim, o desenvolvimento econémico
manteve a superexploragao do trabalho e aprofundou a desigualdade.

As décadas de 1960 e 1970 tornaram explicita essa contradigdo com a
ascensao das ditaduras militares em diversos paises da regido, como o Brasil
(1964-1985), Chile (1973-1990), Argentina (1976-1983) e Uruguai (1973-1985).
Esses regimes autoritarios expressaram a forma politica do capitalismo dependente.
Fernandes (1987) interpreta tais governos como instrumentos de uma burguesia
associada, cuja fungéo historica era garantir a estabilidade do capital monopolista e
conter o avangco dos movimentos populares. A repressdo aos operarios,
camponeses, estudantes e mulheres demonstrava a necessidade de controle
politico e ideoldgico.

Essa conjuntura estava vinculada a ofensiva imperialista dos Estados
Unidos, que, no contexto da Guerra Fria, consolidou a Doutrina de Seguranca
Nacional como mecanismo de dominagdo sobre a América Latina. Através de
aliangcas com as elites locais, o imperialismo assegurou a subordinacdo econdmica
e militar do continente. O Estado latino-americano, como aponta Netto (2011),
emergiu como mediador entre o capital internacional e as classes dominantes
locais, desempenhando um papel contraditério, onde se apresentava como
promotor do desenvolvimento, mas atuava, em sua esséncia, como garantidor da
dependéncia.

Portanto, o Estado nas formacgdes sociais dependentes € essencialmente um
Estado de classe, que administra as contradicdes do capitalismo periférico sem
supera-las, utilizando politicas compensatérias para conter as reivindicagdes

sociais.
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2.2 A SAUDE NO CONTEXTO DESENVOLVIMENTISTA BRASILEIRO

As lutas pelo direito a saude no Brasil atravessaram todo o século XX.
Conforme situado anteriormente, o Estado brasileiro, dentro do modelo de
desenvolvimento dependente, adotou a ideologia desenvolvimentista como
estratégia para colocar em agédo o projeto politico e econémico que orientou o
Estado entre as décadas de 1930 e 1980, sustentado pela crenca de que o
crescimento industrial e a modernizacédo tecnoldgica conduziriam automaticamente
ao progresso social e a superagao do atraso nacional. Esse projeto, comandado
pelas elites politicas e econdmicas, teve inicio na Era Vargas e atingiu seu auge nos
governos de Juscelino Kubitschek e, posteriormente, no regime militar.
Fundamentado na expansao da industria, na urbanizagédo acelerada e na integragao
nacional por meio da infraestrutura.

Nesse contexto, o Estado assumiu o papel de mediador das contradicdes de
classe, reorganizando a produgéo e o consumo em beneficio do capital sem alterar
as estruturas de dominagao herdadas do escravismo e do latifundio. As politicas
sociais, entre elas as de saude, foram concebidas como instrumentos de regulacéo
da forga de trabalho, subordinando a vida e o corpo dos trabalhadores,
especialmente das mulheres, negros (as) e pobres, a légica da acumulagao
capitalista e da reprodugéo ampliada do capital.

A Era Vargas (1930-1945) marcou uma inflexdo fundamental nesse
processo, com a emergéncia de um Estado que se apresentava como promotor do
progresso nacional e mediador das tensdes entre capital e trabalho. O discurso da
modernizagao justificava a expansao das politicas publicas voltadas a protecao
social, mas sempre dentro de uma racionalidade funcional ao capital.

Dessa forma, o desenvolvimento das politicas de saude, nesse periodo, ndo
pode ser compreendido de forma isolada ou meramente técnica. A saude, mais do
que um campo de gestao publica, deve ser entendida como dimensao politica da
reproducdo social, expressao concreta da forma como o Estado burgués administra
as contradicbes do capitalismo dependente. As politicas sanitarias tornaram-se,
assim, instrumentos de controle sobre os corpos, regulando a natalidade,
higienizando os espacgos urbanos e moralizando as praticas sociais. Longe de

representar um reflexo do desenvolvimento econémico, a saude consolidou-se
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como um de seus principais mecanismos de legitimacédo e disciplinamento social
(Foucault, 1999).

Assim, a materializacdo desse processo veio por meio da ampliagcdo do
aparato sanitario, que se reconfigurou para atender as novas demandas do
capitalismo urbano-industrial. As campanhas de erradicacdo de doengas foram
conduzidas sob forte influéncia de fundagdes internacionais, evidenciam a
subordinagdo da politica de saude a logica do capital internacional e da
produtividade. O Estado varguista, ao mesmo tempo em que promovia o discurso da
inclusdo e do progresso, reforcava a divisdo entre os que produzem e os que
governam, relegando a populagéo trabalhadora um lugar de vigilancia e intervencgao.

Essa racionalidade encontra correspondéncia no que Arouca (1975)
denomina de projeto preventivista, que, ao deslocar o foco da clinica para a
prevencdo, nado rompe com as determinagcbes estruturais do capitalismo
dependente, mas atua como um dispositivo ideolégico de controle social, ao
responsabilizar os individuos e 0s grupos sociais por sua propria condigao de
saude, obscurecendo as determinagdes historicas, econémicas e sociais do
processo saude-doenga. Dessa forma, a medicina preventiva, longe de constituir
uma pratica emancipatoria, operou como estratégia de adaptagcdo da forca de
trabalho as necessidades do desenvolvimento capitalista periférico, reafirmando a
funcionalidade da saude as exigéncias da acumulagdo e da ordem social vigente.
Nesse contexto, a saude das mulheres nao estava nas prioridades estatais.

O Estado desenvolvimentista tratava o corpo feminino como objeto de
intervengdao moral e reprodutiva, e ndo como sujeito de direitos. A mulher era
concebida prioritariamente como mae e cuidadora, papel funcional a reproducao da
forca de trabalho e a estabilidade da familia operaria. Essa concepgao biologizante
e patriarcal estruturou as primeiras politicas de saude materno-infantil, que surgiram
nao como conquista de direitos, mas como estratégia de controle da natalidade e da
pobreza. O corpo da mulher pobre, negra e periférica transformou-se, assim, em um
campo privilegiado de intervencao estatal, e a saude publica passou a incorporar
praticas de “educacao sanitaria” voltadas a disciplina dos habitos e comportamentos
de acordo com os valores morais das elites.

Como observa Saffioti (1987), o patriarcado brasileiro se articula
organicamente a formacgao de classe, de modo que a opressao das mulheres néo se

limita ao campo simbdlico, mas se expressa materialmente na divisdo sexual do
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trabalho e nas condigdes de superexploragcdo impostas as mulheres negras e
periféricas. Durante o ciclo de industrializacdo, essas mulheres foram incorporadas
ao mercado de trabalho em condigdes precarias, com baixos salarios e auséncia de
protecdo social, acumulando jornadas exaustivas e a responsabilidade pela
reproducdo bioldgica e social da forca de trabalho. Essa dupla jornada de
exploragéo, produtiva e reprodutiva, era naturalizada como dever moral atribuida a

“vocacao feminina” para o cuidado.

O aparecimento do capitalismo se da, pois, em condi¢gdes extremamente
adversas a mulher. No processo de individualizagdo inaugurado pelo modo
de produgéao capitalista, a mulher contaria com uma desvantagem social de
dupla dimensao: no nivel superestrutural era tradicional uma subvalorizagao
das capacidades femininas traduzidas em termos de mitos justificadores da
supremacia masculina e, portanto, da ordem social que a gerara; no plano
estrutural, a medida que se desenvolviam as forgas produtivas, a mulher
vinha sendo progressivamente marginalizada das fun¢des produtivas, ou
seja, perifericamente situada no sistema de produgdo. (SAFFIOTI, 1976,
p.18)

A perspectiva biopolitica, conforme analisam Furtado e Camilo (2016, apud
Foucault, 1979), permite compreender que as politicas de saude publica no Brasil
operavam como estratégias de biopoder, ou seja, como mecanismos de controle e
regulacéo da vida. O Estado passou a gerir as populagdes por meio de intervengdes
que combinavam vigilancia, disciplina e moralizagdo. Esse biopoder assumiu no
Brasil um carater de classe, raga e género, onde as mulheres brancas e de classe
meédia eram incentivadas a maternidade responsavel, enquanto as mulheres negras
e pobres eram alvo de campanhas de controle de natalidade e esterilizagdo. O
controle sobre o corpo feminino, nesse sentido, era uma ferramenta de manutengao
da ordem social e racial.

A expansao do setor privado de saude, a criagdo de planos de assisténcia
meédica e o fortalecimento do complexo meédico-industrial, formado por hospitais
privados, empresas farmacéuticas e planos de saude, transformaram a saude em
mercadoria, reforcando sua inser¢ao na légica da acumulagao capitalista. De acordo
com Arouca (1975), essa mercantilizagdo se articula a industrializacao dependente,
na qual o Estado, ao mesmo tempo em que investia em campanhas publicas,
subsidiava o setor privado, consolidando um modelo curativista e hospitalocéntrico
que excluia grande parte da populagéo.

Essa seletividade de acesso a saude reforgava o abismo de classe. Apenas

os trabalhadores formais, inseridos nos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
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(IAPs), tinham direito a assisténcia meédica. A grande maioria das mulheres,
empregadas domésticas, lavadeiras, costureiras e trabalhadoras informais, ficava a
margem do sistema previdenciario. O corpo feminino permanecia, assim, como
espacgo de reprodugao gratuita da vida, onde se cuidava, se paria e se sustentava a
continuidade da forga de trabalho. Como analisa Elizabeth Souza-lobo (2021), a
reproducdo social € parte constitutiva da reproducdo do capital, e o trabalho

domeéstico feminino, ainda que invisibilizado, é essencial a acumulagao capitalista.

As questdes relativas ao desemprego e ao subemprego incidem
exatamente sobre essa populagdo. No desenvolver deste trabalho,
verificaremos de que maneira o género e a etnicidade sdo manipulados de
modo que, no caso brasileiro, os mais baixos niveis de participagao na
forgca de trabalho, "coincidentemente", pertencem exatamente as mulheres
e a populagdo negra. (GONZALEZ, 2020, p.22)

Essa naturalizagdo da exclusdao e da precariedade esta em consonancia
com o que Moura (1988) identifica como a estratégia ideoldgica herdada do sistema

escravista
A medida que o sistema escravista sente o impacto dos escravos, procura
resguardar-se contra o uso do aparelho ideolégico dos mesmos, como
combustivel capaz de dar-lhes os elementos subjetivos para que eles
adquiram consciéncia da sua situagao de oprimidos e discriminados.
(MOURA, 1988, p.54)

Assim, tanto o escravismo quanto o capitalismo operam por meio da
expropriacao material e da dominagado simbdlica, negando as mulheres negras e
pobres a condi¢cdo de sujeitos histéricos, ao mesmo tempo em que dependem de
seu trabalho para a reproducao da sociedade.

A desigualdade de género, portanto, nao foi uma consequéncia acidental do
desenvolvimentismo, mas uma de suas condi¢des estruturais. Essa constatagao é
reforcada por Gonzalez (1984, p. 224), ao afirmar que “o racismo se constitui como
a sintomatica que caracteriza a neurose cultural brasileira”, e que sua articulacao
com o sexismo produz efeitos violentos sobre a mulher negra em particular. Dentro
do proprio movimento feminista emergente, observavam-se contradi¢oes
significativas: enquanto parte das mulheres brancas pautava a liberdade sexual e o
direito ao corpo, as mulheres negras lutavam por sobrevivéncia, trabalho digno e
acesso a saude e a moradia, diante das multiplas violéncias estruturais que as

atingiam.
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Assim, nas décadas de 1960 e 1970, o discurso desenvolvimentista
incorporou a ideologia do controle populacional. Sob a influéncia de organismos
internacionais, a reducao das taxas de natalidade foi apresentada como condigao
para o crescimento econdmico e a modernizagdo.Conforme denuncia Carneiro
(2003), as campanhas de planejamento familiar promovidas nesse periodo
resultaram em praticas sistematicas de esterilizacdo em massa de mulheres negras
e periféricas, sob o pretexto de combater a pobreza e melhorar a “qualidade de
vida”. Essa pratica demonstra a face mais cruel do biopoder estatal, que define
quem pode e quem nao pode gerar a vida.

Com o golpe militar de 1964, o desenvolvimentismo revelou sua face mais
autoritaria. O Estado passou a gerir a saude dentro de um projeto tecnocratico e
centralizador, orientado pela racionalidade econémica e pela expansao do setor
médico-empresarial. A criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e,
posteriormente, do Sistema Nacional de Saude, reforgcou a dualidade entre o publico
e o privado, restringindo o acesso a saude ao trabalhador formal e as classes
médias. Netto (2011) ressalta que, nesse periodo, as politicas sociais foram
convertidas em instrumentos de controle e legitimagdo do regime militar, que
oferecia beneficios restritos em troca de obediéncia politica.

A saude, entdo, tornou-se parte de um pacto autoritario que conciliava
repressao politica e controle social. Os servigos publicos precarios e fragmentados
nao atendiam as necessidades das populag¢des periféricas, enquanto o setor privado
se expandia com apoio estatal. O corpo feminino manteve-se como fronteira entre o
econdmico e o biopolitico, simultaneamente for¢a de trabalho e objeto de vigilancia,
mostrando que a saude nunca foi tratada como direito universal, mas como
instrumento de regulagao da for¢a de trabalho e de reproducéo da desigualdade.

E justamente diante dessa combinacdo de exploracdo econdmica, controle
biopolitico e autoritarismo estatal que os movimentos sociais se tornaram
fundamentais. Eles emergiram como respostas histéricas as contradigdes do
desenvolvimentismo, denunciando a seletividade das politicas sociais, a
medicalizagdo do corpo feminino, o racismo institucional e a reproducdo das
desigualdades de classe. Foi nesse terreno de conflito e resisténcia que as lutas
feministas, populares, urbanas e sanitarias passaram a disputar o sentido da saude

como direito e ndo como privilégio, questionando a légica que subordinava a vida a
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acumulagao capitalista e abrindo caminho para o processo de Reforma Sanitaria e,

posteriormente, para a construgdo de um sistema publico universal.
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2.3 MOVIMENTOS SOCIAIS DO CAMPO, CIDADE E O MOVIMENTO FEMINISTA

O conceito de movimento social foi empregado no século XIX, para se referir
as mobilizagdes operarias por direitos sociais, que emergiram na Europa industrial,
marcadas pelos conflitos de interesses entre a burguesia e a classe trabalhadora.
Essas mobilizacdes eram resultados das condigdes de exploracdo impostas pela
nova ordem econdémica que se expandia por todos os paises, 0 modo de producio
capitalista.

Para Marx e Engels (1997), o modo de producédo econdmico e a organizagao
social de diferentes periodos estava presente na relacdo de exploracéo e explorado,
dominante e dominado. Sendo assim, presente também a luta de classes.
Concomitante, no capitalismo, a luta de classes alcanga um ponto onde a classe
trabalhadora s6 se libertara da exploracao da burguesia quando toda a sociedade
superar também todas as relacbes de exploracdo e opressado. Portanto, os
movimentos sociais sdo uma resposta esperada a partir do momento em que se
coloca esse tipo de relagdo de hierarquizagcao de poder que favorece apenas uma
parcela da sociedade.

Sob diferentes perspectivas tedricas, os movimentos sociais assumem
interpretagbes variadas. Para o pensamento marxista?, linha teérica que da base
para esse trabalho, os movimentos sociais adquirem um significado mais profundo,
entendendo-os como expressdes concretas da luta de classes, configurando-se
como agoes coletivas organizadas da classe trabalhadora em oposi¢céo a burguesia.
Esses movimentos se estruturam de maneira racional, por meio de sindicatos,
partidos e associagbes, com o objetivo de transformar as relagbes capitalistas de
producdo e construir uma nova sociabilidade fundada na emancipacao da classe

trabalhadora e marcada por relagcdes nao exploratorias.

Os autores classicos analisavam os movimentos sociais em termos de
ciclos evolutivos em que seu surgimento, crescimento e propagagao
ocorriam por intermédio de um processo de comunicagdo que abrangia
contatos, rumores, reagbes circulares, difusdo das ideias etc. As
insatisfacbes que geravam as reivindicagdes eram vistas como respostas
as rapidas mudancgas sociais € a desorganizagao social subsequente. A
adesdo aos movimentos sociais seriam respostas cegas e irracionais de
individuos desorientados pelo processo de mudanga que a sociedade
industrial gerou. (GOHN. 2002, p.24)

2 Neste trabalho se utilizara o termo “marxista” quando se referir aos adeptos das idéias destes. E o
termo “marxiano” quando estiver se referindo aos escritos de Marx e Engels.
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Assim, para o marxismo, 0s movimentos sociais n&o sao apenas
manifestagbes de inconformismo, mas instrumentos histéricos de resisténcia e
transformacdo das estruturas de dominagdo. Como aponta Grinberg (2018), os
movimentos sociais nascem das contradigdes entre as promessas democraticas de
igualdade e liberdade e a realidade excludente produzida pelo Estado burgués.

De acordo com Badaré (2010), ao analisar a formagao da classe operaria e
a historicidade das lutas sociais, a classe trabalhadora é o resultado de um
processo histérico de luta e experiéncia. E no confronto direto com as contradicées
do capital nas fabricas, nos campos e nas ruas que a classe trabalhadora se
reconhece como sujeito historico. Nesse sentido, 0 movimento social é o espago
privilegiado em que essa consciéncia se forma, fortalecendo a capacidade de
resisténcia e a articulagao politica dos sujeitos.

No Brasil, a trajetéria dos movimentos sociais, como enfatiza Gohn (2011), é
atravessada por profundas disputas entre projetos de sociedade antagbnicos, onde
os setores populares constroem estratégias de resisténcia diante da hegemonia
burguesa. Em uma sociedade atravessada por multiplas desigualdades estruturais
de classe, raga e género, os movimentos tornam-se mediagcdes fundamentais na
luta pela democratizacdo da vida social e pela transformacdo das condi¢des
materiais de existéncia que refletem a propria formacao social e histérica do pais.

Essa realidade histérica ndo pode ser dissociada do modo como o
desenvolvimento do capitalismo brasileiro se deu, que foi de maneira diretamente
ligada a légica da dependéncia e da subordinagao, produzindo uma modernizagao
conservadora que manteve as estruturas de privilégio e exclusdo. A burguesia
nacional, ao invés de romper com a heranga colonial e escravocrata, consolidou um
capitalismo excludente, no qual a ampliacdo da cidadania foi sempre parcial, racial e
sexualmente estruturada e subordinada aos interesses das classes dominantes.
Assim, a luta por direitos e pela democratizagdo da sociedade assumiu, desde suas
origens, um carater contra-hegemaénico.

Desse modo, podemos observar a abolicado da escraviddo brasileira como
uma transigdo conservadora, na qual as elites mantiveram o controle econdmico e
politico, e o povo negro permaneceu “a margem” da construgdo da nagao, onde a
revolugao burguesa brasileira ndo se realizou como um movimento de emancipagao
coletiva, mas como um rearranjo das forcas de poder voltado a manutencdo da

ordem e da desigualdade.
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A persisténcia desses elementos autocraticos-burgueses se deve ao fato de
nosso desenvolvimento histérico enquanto nagcao nao ter ocorrido através
de uma revolugdo social de rompimento integral com o passado
colonial-escravista, mas através de uma recomposi¢cdo das camadas
dominantes. Ou seja, o nascimento da Republica, em 1889, ndo trouxe
consigo a abolicdo radical das relagbes sociais (e das relagbes de
produgdo) pertencentes a sociedade anterior, sobretudo, em relagao ao
agente do trabalho. (...) Ou seja, a tal ponto de a Republica ter para o
trabalhador a mesma significacdo que a Monarquia teve para o
escravizado. (SILVA, 2023 p.27 )

Todo o contexto da heranca escravocrata se articula com outro processo
igualmente decisivo que foi a ndo efetivagdo da Reforma Agraria. Desde o fim do
século XIX, a concentracao fundiaria permaneceu como uma das principais marcas
estruturais da sociedade brasileira. A auséncia de redistribuicdo de terras
consolidou o poder das oligarquias rurais e manteve grande parte da populagao,
especialmente camponeses, indigenas e descendentes de escravizados excluida do
acesso aos meios de produgao.

A concentragdo da propriedade da terra € uma das expressdes mais
evidentes da desigualdade de classes no campo. Ao impedir a democratizagdo do
uso da terra, o Estado brasileiro garantiu a continuidade da dominagéo das elites
agrarias, subordinando o trabalhador rural as relagdes de exploragdo que sustentam
o capitalismo dependente no pais.

O campo tornou-se, assim, um territério de conflito permanente entre o
capital e o trabalho, no qual a luta pela terra assume uma dimensao politica e
histérica central. De acordo com Stédile (1997), o latifundio e o agronegécio
representam a face mais visivel da dominagcao de classe no meio rural, pois
concentram riqueza, poder e tecnologia, enquanto expulsam os trabalhadores para
as periferias urbanas. Essa expulsdo, disfarcada de modernizagéo e progresso,
constitui um mecanismo de reprodugao do exército industrial de reserva, na medida
em que o capital necessita de uma massa de trabalhadores disponiveis para o
trabalho precarizado e mal remunerado nas cidades.

A auséncia histérica de uma reforma agraria efetiva demonstra que o
Estado brasileiro ndo € um mediador neutro, mas um agente ativo da acumulagao
capitalista. Ele atua de forma a proteger os interesses da classe dominante, seja
pela via da repressdo direta aos movimentos de luta pela terra, seja pela
criminalizagdo dos sujeitos que ousam desafiar a propriedade privada, como por

exemplo o MST.

28



A luta do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), portanto,
nao se reduz a uma demanda econdmica por terras, mas representa uma critica
radical a légica da mercantilizagdo da vida e da natureza. Como aponta Oliveira
(2007), o MST se constitui como uma pratica politica de resisténcia a hegemonia do
capital agrario, propondo uma nova racionalidade social, baseada na coletividade,
na solidariedade e na autogestdo. Suas ocupagbes e assentamentos materializam
como uma disputa a oposigao, isto é, uma disputa pela hegemonia cultural e
politica, em que as classes subalternas constroem seus proprios espagos de poder
e consciéncia.

Desse modo, a luta camponesa revela, na pratica, a contradicdo essencial
do capitalismo dependente brasileiro. Enquanto o agronegaocio representa o projeto
de acumulagao das elites, a agricultura familiar e os movimentos sociais do campo
afirmam o projeto da reproducdo da vida, ou seja, a resisténcia dos trabalhadores
do campo expressa a dimensao ontoldgica do trabalho como principio criador da
vida social, contrapondo-se a légica destrutiva do capital, que transforma tudo em
mercadoria.

A migragdo em massa para as cidades, intensificada a partir da década de
1970, reflete os efeitos dessa modernizacéo desigual. A promessa de ascensao
social e de melhores condicdes de vida nas areas urbanas revelou-se iluséria,
resultando na formacao das periferias e na reprodugdo da pobreza em novos
espacos. Assim, o que se verificou foi uma transferéncia da exploragdo do campo
para a cidade.

Como analisa Carlos (2020 APUD Lefebvre, 2009), o espago urbano é
produto das relagbes sociais e, sob o capitalismo, torna-se também uma
mercadoria. Ou seja, a cidade deixa de ser apenas um local de convivéncia e passa
a ser regida pela légica da propriedade privada e da acumulag¢do. O solo urbano, a
moradia, o transporte e até o direito de circular passam a ser determinados pela
capacidade de consumo. Assim, as cidades expressam as mesmas contradigdes do
modo de produgdo capitalista: o centro e a periferia, o acesso e a exclusao, a
acumulagao e a miséria.

Essas contradigdes sao representadas de forma contundente na obra
Quarto de despejo: diario de uma favelada, de Carolina Maria de Jesus (2014), que
expressa com sensibilidade e critica a segregacao espacial e social vivida na favela

do Canindé. A autora descreve a estrutura desigual da cidade: “Eu classifico Sao
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Paulo assim: o Palacio € a sala de visita. A Prefeitura é a sala de jantar e a cidade é
o jardim. E a favela é o quintal onde jogam os lixos” (JESUS, 2014, p. 27). E em
outro momento, ela complementa, revelando o sentimento de desumanizagcao e
exclusao que marca a vida nas favelas: “[...] quando estou na favela, tenho a
impressao de que sou um objeto fora de uso, digno de estar num quarto de despejo”
(JESUS, 2014, p. 31).

As palavras de Carolina Maria de Jesus materializam, de forma literaria e
politica, o que Lefebvre (2009) teoriza como a producédo desigual do espacgo: a
cidade é fragmentada pela l6gica da mercadoria, onde os corpos pobres e
racializados sao empurrados para os “quartos de despejo” da urbanizagao
capitalista.

Nesse cenario de segregacao espacial, que transformou o direito a cidade
em privilégio de poucos, emergem os movimentos sociais urbanos, que passam a
reivindicar condigbes basicas de sobrevivéncia como: moradia, transporte,
saneamento basico, acesso a terra urbana e aos servigos publicos. Como ressalta
Gohn (2011), esses movimentos expressam o resultado direto das contradicbes
entre a urbanizacdo capitalista e a negacdo dos direitos fundamentais. As
ocupacdes urbanas, as lutas por regularizagdo fundiaria e os protestos contra os
aumentos das tarifas de transporte tornaram-se expressdes concretas da resisténcia
popular frente a mercantilizagao da cidade.

Além das condi¢cbes materiais, € importante destacar que o controle urbano
se estende também aos corpos. As politicas de seguranga e ordenamento territorial
passam a atuar como instrumentos de vigilancia e disciplina das classes
subalternas. Um exemplo emblematico desse processo na atualidade, é o Programa
Bolsa Familia (PBF)?, instituido em 2003, como politica de transferéncia direta de
renda destinada as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza. A
concessao do beneficio estd condicionada ao cumprimento de exigéncias que
envolvem a educacao, a assisténcia e, sobretudo, a saude.

No caso da saude, essa condicionalidade assume uma dimensao ainda
mais disciplinadora, pois impde as beneficiarias, que em sua maioria sdo mulheres,

o dever de garantir o cumprimento rigoroso do calendario de vacinagdo. Caso a mae

% O Programa Bolsa Familia, instituido pela Lei n® 10.836/2004, ¢ uma politica publica de
transferéncia condicionada de renda voltada ao enfrentamento da pobreza e da extrema pobreza,
direcionada a familias em situacao de vulnerabilidade social.
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nao realize a pesagem das criangas nos prazos estabelecidos ou apresente
pendéncias na caderneta de vacinacdo, o beneficio pode ser bloqueado ou
suspenso. Essa pratica revela uma discordancia profunda na relacédo entre Estado e
sujeitos sociais, pois enquanto as beneficiarias do Bolsa Familia sdo cobradas e
vigiadas por meio de um aparato institucional, as maes que nao recebem o
beneficio ndo sdo submetidas ao mesmo nivel de controle.

Essa diferenca evidencia que as politicas sociais focalizadas, ao invés de
promoverem a universalizagao do direito a saude, acabam por instituir uma politica
de controle seletivo sobre os corpos das mulheres pobres, em especial as mulheres
negras e periféricas. Assim, o corpo do trabalhador urbano é vigiado, controlado e
explorado, funcionando como extensao do processo de acumulacgao.

Netto (2011) destaca que a ampliagdo das lutas urbanas reflete o
amadurecimento politico da classe trabalhadora, que passa a se organizar nao
apenas em torno do trabalho, mas também das condi¢des de reproducio da vida.
As lutas pela moradia, transporte e saneamento basico revelam o carater totalizante
da questdo social, pois denunciam que a desigualdade nao esta apenas nas
relagdes produtivas, mas em toda a estrutura social e espacial do capitalismo.

Portanto, a sociedade transforma-se em uma arena de disputa entre o valor
de uso e o valor de troca. Enquanto o valor de uso expressa as necessidades
humanas como morar, circular, viver, o valor de troca reflete a apropriacéo da cidade
como mercadoria, subordinada a loégica do lucro. As ocupagdes urbanas, os
movimentos de moradia e as resisténcias periféricas expressam, nesse sentido, a
luta pela reapropriacdo da cidade como espaco de vida e de direitos.

Dessa forma, a luta pela cidadania no Brasil ndo foi um processo linear ou
progressivo, Grinberg (2018) observa que o conceito de cidadania, frequentemente
tratado como uma conquista universal, deve ser entendido como resultado de
disputas histéricas e ndo como concessdo do Estado. Nessa mesma direcao,
podemos ressaltar que a classe social e a consciéncia politica se formam na
experiéncia concreta da exploracédo e da luta cotidiana, e ndo a partir de categorias
abstratas.

E nesse contexto de disputas e contradicdes que se insere o movimento
feminista, cuja emergéncia no Brasil representa ndao apenas uma reagdo as
desigualdades de género, mas uma ampliacdo da propria luta de classes. Foi a

partir da segunda metade do século XX, especialmente no contexto da ditadura
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civil-militar brasileira e da transigdo democratica, que o movimento feminista
emergiu como um ator politico fundamental no enfrentamento das multiplas formas
de opresséo impostas pelo Estado e pelo capital. Longe de se constituir como um
movimento homogéneo, o feminismo ¢é sempre atravessado por multiplas
contradicbes de classe, raga e territério que marcam a formagao social brasileira.
Assim, mais do que reivindicar igualdade formal, o feminismo expressa um projeto
politico contra-hegemédnico, que desafia as bases estruturais do patriarcado e do
capitalismo dependente.

As mulheres, sobretudo as mulheres das camadas populares, ao
denunciarem a opressao patriarcal, o racismo estrutural e a exploragao econémica,
colocaram em evidéncia os limites de uma cidadania formal que exclui grande parte
da populagao das condigdes reais de existéncia digna. Assim, o feminismo brasileiro
surge como uma forma especifica de luta por cidadania, mas nao uma cidadania
liberal e restrita, mas uma cidadania insurgente, construida a partir das experiéncias
concretas de opressao e resisténcia.

Dessa forma, para compreender o lugar do movimento feminista na
sociedade capitalista, necessario recorrer a nogao de biopolitica. Conforme Furtado
e Camilo (2016 APUD Foucault, 1979), a modernidade capitalista institui uma nova
racionalidade de poder, o poder sobre a vida, em que o Estado e as instituicbes
sociais passam a gerir os corpos € regular a reproducdo da forga de trabalho,
transformando a vida em objeto de controle politico e econédmico. O corpo, antes
apenas explorado, passa a ser também administrado e disciplinado para servir a
l6gica da producgéo.

Assim, a biopolitica revela sua face de classe, pois o controle da vida néo é
neutro, ele incide de maneira desigual sobre os corpos das classes trabalhadoras.
Como observa Saffioti (1987), a dominacdo patriarcal e o racismo ndo sao
acessorios do capitalismo, mas dimensdes estruturais que asseguram sua
reprodugao. O controle sobre as mulheres, sobretudo sobre as mulheres negras e
pobres, € um instrumento politico-econémico que garante a manutencao da forgca de
trabalho barata e o deslocamento da responsabilidade social do Estado para o
espaco doméstico.

A biopolitica capitalista, portanto, atua como um mecanismo de exploragao
ampliada, na qual o corpo feminino €& simultaneamente produtivo e reprodutivo,

explorado no trabalho e responsabilizado pela sobrevivéncia da classe trabalhadora.
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As politicas sociais, ao invés de romperem com essa logica, frequentemente a
reforcam, naturalizando o papel da mulher como mae, cuidadora e gestora da
pobreza.

O movimento feminista denunciou essas praticas, revelando que as politicas
de controle e vigilancia recaem de modo mais intenso sobre as mulheres das
classes subalternas. As mulheres negras, indigenas e periféricas sao,
historicamente, aquelas cujos corpos foram regulados, explorados e estigmatizados
como “matrizes da pobreza”. Gonzalez (1984) demonstra que o racismo e o sexismo
sdo articulados de forma estrutural na sociedade brasileira, operando como
tecnologias de poder que definem quais vidas merecem ser protegidas e quais sao
descartaveis. Essa articulagdo entre opressbées nao € apenas simbdlica, mas
material, e se expressa na divisdo racial do trabalho, na precarizagao da vida e na
exposigao continua a violéncia institucional.

Dessa forma, o feminismo negro avanga para além das leituras liberais do
género, compreendendo que a emancipagao das mulheres nao pode ser alcangada
dentro da ordem capitalista. Como afirma Davis (2016), as lutas feministas precisam
ser entendidas como parte da luta mais ampla contra a exploragcédo do trabalho e a
opressao racial, pois o capitalismo se alimenta da desigualdade entre homens e
mulheres e da desumanizacdo das populagdes negras. Nesse sentido, o feminismo
€ ndo apenas uma luta por igualdade, mas uma luta de classes ampliada, que busca
subverter as formas de poder que controlam o corpo, o trabalho e a reproducao da
vida.

Essa critica encontra consonancia com o projeto ético-politico do Servigo
Social, que, ao reconhecer as expressdes da questdo social como produto da
sociedade capitalista, posiciona-se ao lado das classes oprimidas e dos movimentos
que buscam a emancipagdo humana. O Coédigo de Etica do Assistente Social
(CFESS), afirma o direito do profissional de “apoiar e/ou participar dos movimentos
sociais e organizagdes populares vinculados a luta pela consolidagédo e ampliagao
da democracia e dos direitos de cidadania” (CFESS, 2011, p. 23)".

Por isso, o0 movimento feminista, ao lado das lutas de trabalhadores e das
demais expressdoes da resisténcia popular, deve ser compreendido como parte
essencial do processo historico de luta de classes no Brasil. Como aponta Grinberg

(2018), a cidadania é resultado de disputas historicas, e o feminismo € uma das
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expressdes mais significativas dessa disputa, pois tensiona as fronteiras entre o

publico e o privado, o trabalho e a reproducgao, o direito e o controle.
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3. CONSOLIDAGAO DO MOVIMENTO FEMINISTA E SUAS CONTRIBRUIGOES
PARA A SAUDE NO BRASIL

O movimento feminista emerge como uma expresséao histérica das lutas das
mulheres contra multiplas formas de dominagao inscritas em diferentes contextos
sociais, politicos e econdmicos. Na Grécia antiga, por exemplo, mesmo que nao
houvesse o conceito “feminismo” como um movimento social organizado, figuras*
como: Safo e Hipatia que desafiavam as normas de género ao questionarem a
dominag¢do masculina.

Em 1792, Mary Wollstonecraft (1759-1797), surge como uma das fundadoras
do feminismo ao publicizar a obra “Uma reivindicagdo dos direitos das mulheres”,
que traz a educacgao, direito ao voto e a igualdade no casamento como direitos a
serem conquistados perante a sociedade. Wollstonecraft critica a condicao de
subordinagédo imposta as mulheres e reivindica seu direito de dispor sobre a propria
propriedade, rompendo com a légica que as mantinha juridicamente tuteladas pelos
homens. Em dizer que “a independéncia é a grande béngéo da vida. A base de toda
virtude” (WOLLSTONECRAFT, 2016, p. 17), Mary nos mostra a centralidade
atribuida a educacdo como condi¢gao para o desenvolvimento da mulher enquanto
ser racional e moralmente autbnomo, capaz de alcangar plena independéncia
intelectual e social.

Outra figura fundamental para a consolidagdo do feminismo foi Sojourner
Truth (1797-1883), abolicionista e ativista afro-americana dos direitos das mulheres.
Nascida como escrava, lutou pela emancipa¢do das mulheres negras nos Estados
Unidos, articulando de forma pioneira a denuncia do racismo, do sexismo e da
exploracdo econdémica. Indo para além dos debates feministas do seu tempo, até

sua morte, defendeu os direitos civis das mulheres

Sojourner Truth (...) argumentou publicamente a favor das mulheres
ganharem o voto e enfatizou que sem este direito as mulheres negras
teriam de se submeter a vontade dos homens negros. O seu famoso
discurso, “ha uma grande agitagdo sobre os homens negros terem os seus
direitos, mas nem uma palavra sobre as mulheres negras; e se os homens
negros tiverem os seus direitos, e ndo as suas mulheres negras, vocés
verdo os homens negros serem donos das mulheres, e sera tdo mau como
foi até entdo”, lembrou ao publico americano que a opressao sexista era
uma ameaca real a liberdade das mulheres negras tal como a opressao
racial. (HOOKS, 2014, p.6)

4 As informagdes apresentadas dessas mulheres a seguir foram extraidas de MIGUEL, Luis Felipe;
BIROLI, Flavia. “Feminismo e politica: uma introdu¢do”. Sao Paulo: Boitempo, 2014, p. 19-29.
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Ainda no século XIX, Flora Tristan (1803—1844) insere a condigdo da mulher
trabalhadora no centro de seu projeto socialista utopico ao defender a necessidade
da unido operaria. Ao articular de forma pioneira a opressao de classe a opressao
de género, a autora sustenta que a emancipagao do proletariado ndo poderia se
concretizar sem a libertagdo das mulheres. Nessa perspectiva, Tristan afirma que “a
libertagéo dos trabalhadores sera obra dos préprios trabalhadores” (TRISTAN, 2015,
p. 10), compreendendo sua obra como um verdadeiro “instrumento de propaganda
de uma fé verdadeira, aquela da salvacao da classe operaria por ela mesma, e mais
do que isto, da humanidade pela classe operaria” (TRISTAN, 2015, p. 10). Desse
modo, suas reflexdes constituem uma das primeiras tentativas de vincular
organicamente a luta feminista ao projeto de emancipagao social, ao evidenciar que
a proposta da “unidao universal dos operarios e operarias € duplamente universal:
por seu internacionalismo e pela inclusdo das mulheres operarias, em geral
esquecidas nas primeiras tentativas de organizagdo dos trabalhadores” (TRISTAN,
2015, p. 10).

No século XX o debate feminista comega a se aprofundar sobre a
centralidade do trabalho na dinamica de opressao de género trazendo autoras que
vao ampliar o pensamento feminista ao relaciona-lo a luta de classes. Clara Zetkin
(1857-1933) trouxe debates sobre o voto das mulheres e a participagao partidaria,
se tornando uma das responsaveis por inserir os direitos politicos das mulheres na
agenda do movimento operario internacional, compreendendo a emancipagao
feminina como parte indissociavel da luta de classes. Alexandra Kollontai
(1872-1952), por sua vez, aprofundou a critica as instituicbes da familia e do
casamento, influenciada por Engels em seu livro “A origem da familia, da
propriedade privada e do Estado”, do ano de 1884, concebidas como estruturas de
reproducdo da opressao patriarcal e da propriedade privada. A partir de suas
analises, Kollontai fez a defesa da responsabilizacdo coletiva pelo cuidado das
criangas, perspectiva essa alinhada com o Estatuto da Crianca e do adolescente
brasileiro® (ECA). Seguindo pelo feminismo critico, a autora Emma Goldman
(1869-1940), elaborou uma critica contundente ao denominado “Feminismo

Burgués”, por considera-lo incapaz de promover a libertagdo das mulheres, uma vez

® BRASIL. Estatuto da Crianga e do Adolescente. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Disp&e sobre
a protegao integral a crianga e ao adolescente. Diario Oficial da Unido: segéo 1, Brasilia, DF, 16 jul.
1990.
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que se limitava a ampliacdo dos direitos formais sem romper com as bases sociais
de opressao. Além disso, Goldman foi pioneira nos debates em defesa da liberdade
sexual, da autonomia dos corpos e da legitimidade das relagbes homoafetivas,
ampliando o campo das lutas feministas para além da esfera juridico-institucional.
Ao ampliar os eixos em debate, sua reflexdo contribuiu para a compreensao da
emancipag¢ao da mulher como um processo indissociavel do seu reconhecimento
enquanto sujeitos multiplos, atravessados por diferentes formas de dominagao,
cujas particularidades precisam ser consideradas para que a libertagédo se
concretize de modo pleno.

No interior desse movimento de renovacdo do pensamento feminista no
século XX, Simone de Beauvoir (1908—1986) ocupa lugar importante, sobretudo a
partir da publicacdo de O Segundo Sexo (1949), obra que se tornou referéncia
incontornavel para os estudos feministas. Ao analisar historicamente,
filosoficamente e socialmente a condigao feminina, Beauvoir rompe com explicagdes
biologizantes e naturalizantes da desigualdade entre homens e mulheres, afirmando
que “ndo se nasce mulher: torna-se”. Com isso, a autora desloca o debate para o
campo das relagbes sociais, demonstrando que a feminilidade € uma construgéo
histérica produzida por instituigdes como a familia, a religido, a educagéo, o trabalho
e o proprio Estado. Em sua analise, a mulher é constituida como “Outro” na
organizagao social, sendo confinada ao espaco da repeticdo, do cuidado e da
reproducdo, enquanto aos homens € reservado o lugar da transcendéncia, da

criacdo e da acdo no mundo publico.

A grande diferenca esta em que, na mulher, a dependéncia € interiorizada:
ela é escrava, mesmo quando se conduz com aparente liberdade; ao passo
que o homem ¢é essencialmente autbnomo e é de fora que se acorrenta.
(BEAUVOIR, 1967, p. 246)

A partir dessa perspectiva, a opressao das mulheres passa a ser
compreendida como resultado de processos sociais, simbdlicos e materiais que
estruturam as relagdes de poder na sociedade. Ao articular existéncia, corpo e
condicdo social, Beauvoir desloca a maternidade do campo da naturalizagdo para o
da organizagédo social, evidenciando que as condi¢des concretas de vida, trabalho e
protecdo social sdo determinantes para a experiéncia materna. Como afirma a

autora:

Numa sociedade convenientemente organizada, em que o filho estivesse
até certo ponto a cargo da coletividade, a méae tratada e auxiliada, a
maternidade nao seria absolutamente incompativel com o trabalho
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feminino. Ao contrario: € a mulher que trabalha — camponesa, quimica ou
escritora — que tem o parto mais facil, pelo fato de nao se fascinar com sua
prépria pessoa. (BEAUVOIR, 1967, p. 293)

Essa formulagdo abriu caminho para a politizagdo de temas como
sexualidade, maternidade, trabalho e autonomia, influenciando decisivamente os
movimentos feministas que, nas décadas seguintes, passaram a tensionar o Estado
e as politicas publicas, principalmente no campo da saude, ao afirmar as mulheres
como sujeitos histéricos, sociais e de direitos.

No cenario brasileiro, 0 movimento feminista surge sob influéncia das
formulagdes tedricas e politicas, inicialmente, de feministas europeias e dos Estados
Unidos, principalmente do século XX. Nisia Floresta (1810-1885) formulou suas
ideias no interior de um horizonte liberal, debatendo sobre a exclusdo educacional,
juridica e politica das mulheres, tensionando ideologicamente a ordem patriarcal.
Autoras como Bertha Lutz e Carlota Pereira de Queiroz, atuantes nas décadas de
1910 a 1930, também defensoras de um feminismo de carater liberal, marcaram o
chamado feminismo sufragista brasileiro voltado, prioritariamente, para a ampliagao

da participagao politica das mulheres e para a sua inser¢do nos espagos publicos.

No Brasil, da mesma forma, a primeira fase do feminismo teve como foco a
luta das mulheres pelos direitos politicos, mediante a participacao eleitoral,
como candidatas e eleitoras. Esta luta esteve definitivamente associada ao
nome de Bertha Lutz, que exerceu uma inegavel lideranga durante a
década de 1920 e se manteve ligada as causas da mulher até sua morte
em avangada idade, na década de 1970. Entretanto, nao se pode reduzir a
presenca de manifestacdes feministas na época ao sufragismo de Bertha
Lutz. (PINTO, 2003, p. 13)

Dessa forma, Pinto (2003) destaca que coexistiam diferentes expressdes de
mobilizacdo feminina, atravessadas por distintas posi¢des de classe e projetos
politicos, ainda que o horizonte liberal tenha delimitado os contornos das
reivindicagbes predominantes. Embora esse horizonte tenha sido fundamental para
a conquista da cidadania formal, o feminismo desse periodo apresentava limites ao
nao problematizar de maneira estrutural as bases em que o Brasil se estruturou.

Ainda que esse enfoque tenha significado um avango ao confrontar a
exclusao histérica das mulheres da vida politica, ele se mostrou insuficiente para dar
conta da diversidade das experiéncias vividas pelas mulheres no Brasil. Muitas
permaneciam restritas ao trabalho doméstico e ao cuidado dos filhos, sem
condigbes materiais e sociais que possibilitaram uma participacéo efetiva na esfera

publica. Além disso, os ganhos alcangados beneficiaram sobretudo mulheres
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brancas e pertencentes as camadas meédias e altas. Em contraste, mulheres negras,
pobres e periféricas estavam envolvidas em lutas mais imediatas pela
sobrevivéncia, buscando garantir direitos basicos como saude, moradia e trabalho
como forma de resistir a marginalizagao social.

Como aponta Lélia Gonzalez (1984), “o racismo se constitui como a
sintomatica que caracteriza a neurose cultural brasileira. Nesse sentido, veremos
que sua articulagdo com o sexismo produz efeitos violentos sobre a mulher negra
em particular” (p. 224). Essa leitura permite compreender que, mesmo no interior do
movimento feminista, coexistiam tensdes e contradicdes: enquanto setores do
feminismo branco priorizavam pautas relacionadas a liberdade sexual e aos direitos
reprodutivos, as mulheres negras enfrentavam cotidianamente multiplas violéncias,
a exploragao no trabalho doméstico e a precariedade das condigbes de moradia,

lutando, antes de tudo, para assegurar condi¢gdes minimas de existéncia.

As questbes relativas ao desemprego e ao subemprego incidem
exatamente sobre essa populacdo. No desenvolver deste trabalho,
verificaremos de que maneira o género e a etnicidade sao manipulados de
modo que, no caso brasileiro, os mais baixos niveis de participagdo na
forca de trabalho, "coincidentemente", pertencem exatamente as mulheres
e a populagéo negra. (GONZALEZ, 2020, p.22)

Nesse sentido, a propria Lélia Gonzalez (1984) assinala que a importagao
acritica de matrizes do feminismo hegemaonico acabou por inviabilizar a centralidade
do racismo, da heranga escravocrata e das desigualdades de classe na
conformagao das experiéncias das mulheres no Brasil. Assim, a emergéncia das
lutas das mulheres no pais se articula as proprias determinagdes da reprodugao
social do capital, em que a exploragdo da forga de trabalho se combina
historicamente a superexploracio, a racializacdo do trabalho e a naturalizagao da
subordinacio feminina.

E somente a partir da segunda metade do século XX, sobretudo no contexto
de intensificacdo da industrializagdo, da reconfiguragdo do mercado de trabalho e
do aprofundamento da questdo social sob a ditadura militar, que o feminismo
brasileiro passa a incorporar, de modo mais sistematico, a centralidade do trabalho
e da reproducdo social como categorias fundamentais para a analise da condi¢ao
feminina. Nesse movimento, Elizabeth Souza-Lobo evidencia a insergéo
subordinada das mulheres no mundo do trabalho, a divisdo sexual das atividades
produtivas e reprodutivas, e os mecanismos de invisibilizagdo do trabalho doméstico

como parte constitutiva da dinamica de acumulacgao capitalista.
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Souza-Lobo foi pioneira ao demonstrar que a presenca crescente das
mulheres no setor industrial ndo representava, por si s6, um processo de
emancipagao, uma vez que se dava majoritariamente por meio de ocupacgodes
precarizadas, mal remuneradas e socialmente desvalorizadas, reproduzindo no
espaco fabril hierarquias ja presentes no ambito doméstico. Em seus estudos sobre
mulheres operarias, a autora evidencia como a organizagéo do trabalho se estrutura
a partir de uma divisdo sexual que associa determinadas tarefas a “natureza
feminina”, naturalizando a exploracdo e legitimando a desigualdade salarial, a
instabilidade e a dupla jornada.

A desvalorizagdo e a nao regulamentagdo dos trabalhos exercidos por
mulheres nesse periodo incidiram diretamente sobre sua exclusdo dos sistemas de
protecao social. O acesso a previdéncia e a assisténcia a saude permanecia
condicionado ao vinculo formal de trabalho, onde era restrito aos trabalhos
majoritariamente masculinos, de modo que muitas mulheres somente podiam
acessar servicos de saude na condicido de dependentes. Assim, embora o capital
avancgasse e as lutas populares ampliassem determinados direitos sociais, tais
conquistas se efetivaram de maneira profundamente desigual, excluindo as
mulheres. Sua existéncia juridica e social era, portanto, mediada por uma estrutura
hierarquica de género que as subordina a figura masculina, reafirmando a
centralidade do patriarcado na conformacéao das politicas sociais.

Essa leitura é aprofundada por Heleieth lara Bongiovani Saffioti (1934 - 2010)
que desenvolve uma analise materialista da opressao de género, demonstrando que
patriarcado, racismo e capitalismo operam como relagdes sociais historicamente
articuladas, que conformam a totalidade da vida social. Ao inscrever a condigcao
feminina no interior da estrutura de classes, Saffioti rompe com perspectivas
culturalistas e juridicismo, evidenciando que a dominagdo masculina é funcional a
reprodugdo do capital, especialmente por meio da apropriagdo gratuita ou
precarizagao do trabalho das mulheres na esfera doméstica e nos setores mais
desvalorizados do mercado de trabalho.

Essa perspectiva antecipa debates que seriam retomados e aprofundados ao
longo da década de 1980 no interior do movimento feminista brasileiro,

especialmente por meio do jornal Mulherio.® O periddico mostra esse ponto através

5 A utilizagdo do Jornal Mulherio justifica-se por seu carater de fonte documental produzida no interior
do movimento feminista, permitindo acessar relatos, denuncias e formulagdes que conferem maior
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da divulgacdo dos resultados da investigagdo realizada pela socidloga e
pesquisadora da Fundagdo Carlos Chagas, Cristina Bruschini. A partir de uma
pesquisa empirica sobre o trabalho das mulheres, Bruschini problematiza os limites
do conceito tradicional de trabalho, evidenciando a centralidade das atividades
domeésticas, do trabalho a domicilio e de outras formas de trabalho socialmente
necessarias, mas invisibilizadas pelas estatisticas oficiais. Conforme destaca a

autora:

A realizagdo dessa pesquisa me permitiu ter um quadro amplo sobre o
trabalho da mulher e chegar a algumas conclusbes importantes. A primeira
é relativa ao proéprio conceito de trabalho, que precisa ser redefinido para
que nele caibam Trabalho doméstico, Trabalho a domicilio e tudo aquilo
que as pessoas fazem e contribui para a producgdo social. Nao falo sé de
mulheres, mas também de velhos, jovens e até criangas. A pesquisa sobre
mulher nos permite olhar para as estatisticas sabendo que elas revelam

apenas um pedago daquilo que as pessoas fazem. (Jornal Mulherio, n° 21,
1985, p. 20)

Ao evidenciar, por meio de dados estatisticos, a centralidade do trabalho
doméstico e de outras atividades historicamente invisibilizadas na reproducao da
vida social, a pesquisa amplia a compreensao das relagdes entre trabalho, Estado e
politicas publicas. Essa ampliacdo ndo se limita a critica da divisdo sexual do
trabalho, mas revela os mecanismos pelos quais o Estado capitalista organiza,
regula e hierarquiza os corpos e as fungdes sociais.

No mesmo movimento critico, Sénia Corréa (1948) se destaca por suas
contribui¢gdes na articulagdo entre género, sexualidade, Estado e politicas publicas,
particularmente no campo da saude. Sua produgao evidencia como a regulagao dos
corpos, da reproducdo e da sexualidade constitui dimens&o estratégica da agao
estatal nas sociedades capitalistas, expressando-se tanto por meio da omisséao
quanto pela imposicéo autoritaria de praticas biomédicas e de controle populacional.
Ao analisar os processos histéricos de formulagdo das politicas de planejamento
familiar, saude reprodutiva e direitos sexuais, Corréa (1993) defende que tais
politicas s&o atravessadas por disputas de projetos societarios, nos quais se
confrontam, de um lado, perspectivas conservadoras e medicalizantes, e, de outro,
as lutas feministas por autonomia corporal, integralidade da atengédo e

reconhecimento das mulheres. Sua reflexao contribui para compreender a politica

concretude a analise. O periddico possibilita apreender como as politicas de salude e as praticas
institucionais incidiam sobre a vida cotidiana das mulheres, articulando debate politico e experiéncias
concretas no periodo estudado.
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de saude como espago de materializagdo das contradigdes entre Estado, capital e
movimentos sociais, oferecendo importantes mediagdes tedricas para a analise do
PAISM (Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher) e da inser¢ao das pautas
feministas no processo da Reforma Sanitaria.

Outras producdes indispensaaveis para analisar o0 movimento feminista na
perspectiva da formacao social brasileira foi de Sueli Carneiro (1950) que desvelou
0 racismo como estrutura organizadora das relagdes sociais no Brasil e como eixo
constitutivo da opresséao vivida pelas mulheres negras. A autora criticou o mito da
democracia racial e o carater universalizante do feminismo, evidenciando que as
desigualdades de género ndo se expressam de forma homogénea, sendo
atravessadas por hierarquias raciais que incidem diretamente sobre o acesso aos
direitos, sobre as condigbes de vida e sobre a produgdo das mais diversas
expressdes da questdo social’. Sua reflexdo demonstra que o racismo opera como
tecnologia de poder que organiza o mercado de trabalho, a distribuigdo desigual da
violéncia e a seletividade das politicas publicas, incidindo de modo direto sobre o
campo da saude, seja na maior exposi¢cdao das mulheres negras a condi¢des
insalubres de trabalho, seja nos indices elevados de mortalidade materna,
esterilizagbes forcadas e negligéncia institucional. Carneiro (2003) politiza a
condigdo das mulheres negras, fazendo uma critica estrutural, no qual a luta
antirracista se torna dimenséo indissociavel da luta feminista e da luta por direitos
sociais no Brasil.

E, contudo, com as contribuicdes de Lélia Gonzalez que conseguimos
compreender um deslocamento significativo no feminismo brasileiro, ao articular a
critica de género as particularidades histéricas e sociais da formagao social
brasileira. Ao denunciar o carater branco, eurocéntrico e de classe média do
movimento feminista, Gonzalez mostra que a opressao das mulheres no Brasil esta
enraizada a estrutura racial que organiza o capitalismo brasileiro. Sua analise revela
que o racismo nao se constitui como um residuo pré-moderno, mas esta na génese
da reprodugao das relagdes de exploragdo, operando na superexploracdo da forca
de trabalho, na naturalizacdo do trabalho doméstico e no controle dos corpos das

mulheres negras.

" Embora Sueli Carneiro n&o utilize explicitamente o termo “questdo social”, suas analises sobre
racismo, sexismo e desigualdades estruturais permitem compreendé-las como expressdes da
questao social no contexto do capitalismo brasileiro.
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Ao articular género, raca e classe como determinagdes indissociaveis,
Gonzalez e Carneiro rompem com leituras fragmentarias da realidade social e
recolocam o feminismo no interior de uma critica da totalidade. Alinhadas ao
pensamento dessas autoras, entendemos que a luta das mulheres, especialmente
das mulheres negras, ndo se reduz a conquista de direitos formais, ha sentidos mais
amplos da luta contra as bases materiais e ideoldgicas que sustentam nossa
formacéao social. Tal formulacéo ¢é indispensavel para compreender, posteriormente,
a emergéncia das pautas feministas no campo da saude, uma vez que a produgao
das desigualdades sanitarias se articula diretamente a estrutura racista em que o
pais se desenvolve.

E necessario reconhecer que grande parte das reivindicagbes de outras
autoras brasileiras n&do dialogava plenamente com as experiéncias concretas das
mulheres negras. As formulagdes hegemdnicas do feminismo, especialmente
aquelas protagonizadas por mulheres brancas de classe média, priorizavam
demandas como a insercdo no mercado de trabalho formal, a autonomia sexual e os
direitos reprodutivos, sem considerar que o acesso a cidadania se estruturava de
forma desigual, no trabalho, no direito a saude e a prépria vida. Essa lacuna
tensionou o interior do movimento feminista e abriu espaco para disputas politicas e
ideoldgicas que se refletiram também nos meios de comunicagao feministas, entre

eles o jornal Mulherio.

3.1 A construciao de uma perspectiva critica sobre trabalho, saude e

reproducao social a partir da analise dos periédicos do Jornal Mulherio

O Mulherio surgiu em 1981, em um contexto da crise do regime militar e do
processo contraditério de redemocratizacdo brasileira. A década de 1980 foi
marcada por uma intensa reorganizagao dos movimentos sociais, pela retomada
das lutas por direitos sociais e pela reabertura gradual dos espacos publicos de
debate, ainda que sob fortes limites impostos pela permanéncia das estruturas
autoritarias e pela hegemonia do capital.

Nesse cenario, a comunicagao alternativa assume um papel estratégico na
disputa pela consciéncia social, funcionando como instrumento de denuncia,

organizacao politica e producéo de sentidos contra-hegemonicos.
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Diferentemente da grande imprensa, historicamente alinhada aos interesses
das classes dominantes e comprometida com a reprodugdo ideolégica do
capitalismo brasileiro, o Mulherio se propds a ser um veiculo voltado a
problematizagdo das condi¢cbes concretas de vida das mulheres. Produzido por
pesquisadoras e militantes vinculadas a Fundagdo Carlos Chagas (FCC), o jornal
rompeu com a légica que confinava as mulheres a espagos privados ou a conteudos
despolitizados, afirmando a comunicacdo como pratica politica e como campo
legitimo de intervencdo social. Essa proposta dialogava diretamente com a
compreensao de que a ideologia nao opera apenas no plano das ideias, mas se
materializa nas instituicdes, nos discursos e nas formas de organizacdo da vida

social.

A politica cultural, enquanto politica social determinada, demarca um
terreno de intervengdo em que as especificidades préprias ao "mundo da
cultura", a produgéo e a difusdo dos seus produtos (obras e elaboragbes),
se entremesclar com os fendmenos e o0s processos macroscopicos da
reproducao da vida social. (Netto, 2005, p.45)

A comunicagao, nesse sentido, ndo pode ser compreendida como neutra,
trata-se de um espacgo atravessado pela luta de classes, no qual se disputa a
hegemonia cultural e politica. O Mulherio atuou precisamente nesse terreno ao
questionar as formas pelas quais o Estado, a medicina, o mercado e as politicas
publicas produziam e regulavam os corpos femininos. Ao abordar temas como
trabalho, saude, reprodugao, sexualidade, violéncia e participagao politica, o jornal
contribuiu para desnaturalizar a divisdo sexual do trabalho e revelar o carater
estrutural das desigualdades de género no capitalismo brasileiro.

As mulheres negras, ao ocuparem esse espago de reivindicagdes e mostrar
a realidade vivenciada por elas dentro de um jornal, introduziram no debate publico
questdes historicamente marginalizadas, como o racismo institucional, a pobreza, a
violéncia estatal, a precarizagcdo do trabalho, responsabilizagcao individual das
mulheres pelas condicbes de vida e a seletividade das politicas sociais. Ao
evidenciar que género, raga e classe operam de forma articulada na produgao das
desigualdades no Brasil, essas intervencdes romperam com leituras fragmentadas
da realidade social e contribuiram para uma compreensao mais totalizante das
determinagdes da opressao.

Essa critica aparece de forma explicita quando o jornal denuncia a

atribuicao exclusiva as mulheres da responsabilidade pelo cuidado e pela educagao
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das criangcas, evidenciando como tal concepgdo opera como mecanismo de
culpabilizacdo feminina e de desresponsabilizacao do Estado: “o ditado popular ndo
deixa duvida: cuidar, proteger e educar a crianga pequena € tido como um problema
da mae, e s6 da mae” (Jornal Mulherio, n® 4, 1981, p. 9).

Tal problematizagdo, formulada ainda antes do processo de
redemocratizacdo e da promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988, evidencia a
fragilidade estrutural das politicas sociais brasileiras no que se refere a
responsabilizacédo social pelo cuidado. Mesmo apdés a institucionalizagéo de direitos
sociais, persiste a tendéncia de atribuir quase exclusivamente as mulheres a
garantia da sobrevivéncia, do bem-estar e da educagao dos filhos, operando uma
l6gica de responsabilizagao privada que desonera o Estado.

Essa dindmica manifesta-se ainda hoje, por exemplo, na centralidade da
figura materna como principal destinataria de programas de transferéncia de renda,
como o Bolsa Familia®, e nas praticas institucionais cotidianas, como o acionamento
prioritario das maes pelas escolas para tratar de quaisquer demandas relativas as
criancas. Trata-se, portanto, da atualizagdo de um padrao histérico de feminizagao
do cuidado, que reafirma desigualdades de género e limita a construgao de politicas
efetivamente coletivas de protecéo social até os dias atuais.

O jornal explicita seu compromisso politico, alinhados com o que

defendemos até hoje, ao afirmar:

Neste numero, procuramos participar desta luta. Trazer experiéncia e
caminhos alternativos que tentam romper esse beco sem saida. Discutir a
educacdo do filho ndo mais como um assunto privativo de cada mulher,
mas como um problema da coletividade, que esta exigindo solugbes mais
satisfatorias que as atuais. (Jornal Mulherio, n° 4, 1981, p. 9).

Ao deslocar a responsabilidade do ambito individual para o coletivo, essa
perspectiva articula-se diretamente as denuncias sobre a forma como o Estado
brasileiro utilizava as politicas sociais, inclusive as politicas de saude, como
instrumentos de controle, regulagcdo e disciplinamento da forga de trabalho, em
consonancia com os interesses do capital. Assim, revela como o Estado transferia
para as mulheres a responsabilidade pela reprodugcdo da vida sem garantir
condi¢cdes minimas.

Nesse sentido, a tematica da saude das mulheres ocupa lugar central nas

reflexdes publicadas pelo jornal, afinal, ao longo das décadas de 1970 e 1980, o
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campo da saude no Brasil foi hegemonizado por uma concepg¢édo biomédica,
curativista e biologizante, que compreendia a saude como auséncia de doencga e
reduzia o corpo feminino a sua funcao reprodutiva. Essa perspectiva ndo apenas
inviabiliza as condigbes sociais que determinavam o adoecimento das mulheres,
como também legitimava praticas autoritarias, medicalizantes e moralizantes,
especialmente direcionadas as populagdes pobres, negras e periféricas.

Nas paginas do Mulherio, a concepgao dominante de saude da mulher,
centrada na atengdo materno-infantil, € sistematicamente tensionada. O jornal
denuncia como essa politica operava, na pratica, como um mecanismo de controle
dos corpos femininos, ao subordinar a saude das mulheres a légica da reproducao
da forca de trabalho. A maternidade era apresentada como destino natural e
obrigatoério, e ndao como escolha socialmente condicionada, enquanto isso, a
sexualidade feminina permanecia sob permanente vigilancia e regulagao por parte
das instituicdes médicas e do Estado. Ao problematizar essas praticas, o Mulherio
contribuiu para deslocar o debate da esfera estritamente biolégica e normativa para
0 campo das determinagdes sociais da saude.

Esse movimento critico pode ser observado, por exemplo, na cobertura do Il
Encontro de Grupos Feministas do Nordeste, quando o peridédico relata que “o
encontro discutiu a organizagdo do movimento, a violéncia contra as mulheres,
planejamento familiar, aborto, sexualidade e a situacdo da doméstica” (Jornal
Mulherio, n° 4, 1981, p. 5). Ao dar visibilidade a esses debates, o jornal evidencia
uma compreensdo ampliada de saude, articulada as condigdes sociais de vida, a
autonomia das mulheres e a critica as politicas de regulagao reprodutiva entao
vigentes.

Essa critica se expressa de forma explicita no debate sobre planejamento
familiar, tema recorrente no jornal. Ao recusar uma abordagem tecnocratica e
moralizante, o periddico afirma a necessidade de situar o planejamento reprodutivo
no interior de um projeto mais amplo de atencao integral a saude das mulheres, que
considere suas condi¢cdes concretas de vida. Tal perspectiva pode ser observada
em uma das entrevistas realizadas pelo jornal com a demografa brasileira Elza
Berquod, que se destaca como uma das mais abalizadas vozes de oposi¢cao as

politicas de controle da natalidade impostas pelo governo.

Estou convencida de que as mulheres estdo bastante conscientes de que
existe o planejamento familiar, que ele deve ser acessivel
independentemente da faixa de renda, de educacgéo, etc., etc. Mas eu acho
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que isso deve estar dentro de um projeto maior, de um acompanhamento
de saude e da analise das indicagbes e contra indicagdes dos métodos
para cada caso. Visto do angulo da saude, o planejamento familiar ndo é
prioritadrio, mas visto do angulo da mulher é tdo prioritario quanto qualquer
coisa. (Jornal Mulherio, n° 7, 1982, p. 16).

Essa fala explicita a recusa de politicas focalizadas e fragmentadas,
defendendo uma concepgao de saude que reconhega a autonomia das mulheres
sem desconsiderar as determinagdes sociais que atravessam suas escolhas.

Ao sustentar que o adoecimento nao pode ser explicado apenas por fatores
individuais ou biolégicos, o Mulherio antecipa principios que viriam a fundamentar a
Reforma Sanitaria Brasileira. Nos textos do jornal, o processo saude-doenca é
compreendido como expressdao das condigdes materiais de existéncia,
atravessando o sofrimento psiquico e fisico as jornadas exaustivas de trabalho, a
precarizagao da vida, a dupla ou tripla jornada feminina, a moradia inadequada, a
insegurancga alimentar e pela auséncia ou insuficiéncia de politicas publicas.

Essa critica se aprofunda na edicdo de maio/junho de 1984, no texto “Vidas
sem saida”, ao denunciar o carater moralizante e disciplinador da psiquiatria
tradicional. Ao afirmar que “o médico é o espelho do mundo”, o jornal evidencia que
os diagnosticos psiquiatricos ndo sao neutros, mas atravessados por valores sociais
que regulam o comportamento feminino. Mulheres que rompem com normas de
género, aquelas que ndo se casam, abandonam o marido, buscam autonomia ou
prazer, sao frequentemente classificadas como histéricas, loucas morais,
degeneradas ou fracas de espirito, categorias que, sob a aparéncia cientifica,

operam como mecanismos de controle social.

Sao elas: adolescentes e jovens cujo principal sintoma de doenga
(doenga?) foi se rebelarem contra os limites insuportaveis da condigao
feminina: mulheres afundadas na depressdo pela expropriagdo de sua
existéncia; solteiras e vilvas que "pesam sobre a familia”. (Jornal Mulherio,
n°® 16, 1984, p. 12)

Nesse sentido, o jornal denuncia que a chamada “loucura” nao reside
nessas mulheres, mas nas condi¢gdes sociais que expropriam suas possibilidades de
existéncia. O periddico também estabelece uma critica contundente ao uso
indiscriminado de medicamentos, a patologizagdo dos ciclos reprodutivos e a
intervengao excessiva sobre o corpo feminino que sdo usadas como estratégias de
normalizagdo e disciplinamento social. Essa critica torna-se evidente no exposto

abaixo:
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Um grande debate foi realizado sobre depo-provera, sem que houvesse
consenso pela aprovagdao ou repudio deste método contraceptivo. A
depo-provera é injetada nas mulheres e seu efeito dura trés meses.
Comprovadamente provoca irregularidades na menstruagdo. aumento de
peso. perda da libido. Mas as acusagdes de que causaria cancer ou outras
doencas graves ndo estédo provadas. (Jornal Mulherio, n® 18, 1984, p. 15)

Ao registrar a auséncia de consenso entre aprovagao ou repudio ao método,
o Mulherio revela as ambiguidades presentes nas politicas de controle da
fecundidade, especialmente quando os efeitos adversos sao relativizados em nome
da eficacia contraceptiva. Ainda que ndo houvesse comprovacgao cientifica, a época,
de doencgas graves associadas ao uso do medicamento, o debate evidencia como
0s riscos e impactos sobre a saude das mulheres eram frequentemente
minimizados, reforgando uma légica que subordina seus corpos a estratégias
populacionais e biomédicas.

Dessa forma, podemos entender que o discurso médico, apresentado como
neutro e cientifico, € descrito como profundamente atravessado por valores morais,
interesses econdmicos e relagcbes de poder, assim como o0 aparato
médico-psiquiatrico que, historicamente, funcionou como instrumento de gestao da
pobreza e da desigualdade de género.

Essa abordagem se articula a critica ao modelo de saude vigente no
periodo, marcado pela fragmentagéo do sistema, pela seletividade do acesso e pela
subordinagdo das politicas publicas a légica previdenciaria. Até a Constituicdo de
1988, o acesso aos servicos de saude estava majoritariamente condicionado ao
vinculo formal de trabalho, o que excluia amplos setores da populacgao,
especialmente as mulheres nao inseridas no trabalho ou inseridas no trabalho
informal, doméstico e precarizado.

Desse modo, ressaltamos que o papel do Estado interfere na gestdo da
forca de trabalho e na reproducéo das relagdes sociais capitalistas ao tratar a saude
como custo e ndo como direito. Sendo assim, ele opera em consonancia com 0s
interesses do capital, transferindo recursos publicos para o setor privado e
precarizando os servigos destinados a populagao trabalhadora. O Mulherio, ao
denunciar essa logica, aproxima-se das criticas formuladas pelo movimento
sanitario, que defendia a necessidade de um sistema publico, universal e estatal de

saude.
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Ao longo da década de 1980, o jornal acompanhou e dialogou com os
debates que culminaram na Reforma Sanitaria Brasileira e na criagdo do Sistema
Unico de Saude. Embora ndo tenha sido um 6rgéo formal do movimento sanitario, o
Mulherio contribuiu para a consolidagdo de uma cultura politica favoravel e
defensora da universalizagao do direito a saude da mulher. Ao afirmar que a saude
das mulheres ndo poderia ser reduzida a maternidade, o periédico reforcou a
necessidade de politicas integrais, capazes de considerar as multiplas dimensdes
da vida social. Ao afirmar a necessidade de politicas publicas universais, integrais e
estatais, o jornal se alinha, ainda que de forma nao organica, ao projeto politico que
daria origem ao Sistema Unico de Saude.

Assim, as formulagbes politicas e discursivas presentes extrapolaram o
campo da comunicagdo e da mobilizagdo social, encontrando ressonancia nos
espacgos institucionais abertos no processo de redemocratizagdo. Esse
deslocamento das pautas feministas do ambito dos movimentos sociais para a
arena constitucional se materializa na criacdo do Conselho Nacional dos Direitos da

Mulher (CNDM), durante o governo de José Sarney.

3.2 CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA MULHER: INCIDENCIA
POLITICA E CONSOLIDAGAO DO PAISM

Instituido em 29 de agosto de 1985, por meio da Lei Federal n° 7.353, o
CNDM foi criado com a finalidade de “promover, em ambito nacional, politicas para
as mulheres na perspectiva de género, visando eliminar o preconceito e a
discriminagao, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, ampliando o
processo de controle social sobre tais politicas” (Brasil, 1985). A criagdo do érgéo no
primeiro ano poés-ditadura expressa diretamente a incidéncia politica dos
movimentos feministas e das militantes engajadas na luta pela democratizacéo e
pela afirmagdo dos direitos das mulheres, que conseguiram inserir suas
reivindicagdes na agenda institucional do Estado brasileiro.

A mesma lei instituiu o Fundo Especial dos Direitos da Mulher, sinalizando,
ao menos formalmente, o reconhecimento da necessidade de financiamento
especifico para politicas publicas voltadas as mulheres. Inicialmente, o CNDM foi

vinculado ao Ministério da Justica do qual cabia ao Presidente da Republica a
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nomeacao da presidenta do Conselho e das conselheiras. Sua composigao inicial
conferiu ao 6rgado um carater fortemente marcado pela presenga de feministas.

A primeira presidenta do CNDM foi Maria Ruth dos Santos, e entre as
conselheiras destacaram-se importantes intelectuais, militantes e liderangas
politicas, como Lélia Gonzalez, Ruth Cardoso, Jacqueline Pitanguy, Rose Marie
Muraro, Marina Colasanti, Tizuko Yamazaki, Maria da Conceigcao Tavares e Benedita
da Silva.

Em novembro de 1985, o Conselho langou a Campanha “Mulher e
Constituinte”, percorrendo o pais, promovendo escutas publicas e ampliando os
canais de interlocucdo entre as mulheres organizadas e os espagos de decisao
politica. Essa iniciativa consolidou o entendimento de que a redemocratizagdo nao
poderia se efetivar sem a incorporagao direta das mulheres na elaboragado da nova
ordem juridica, sintetizado no lema: “CONSTITUINTE PRA VALER TEM QUE TER
PALAVRA DA MULHER?®'. A campanha afirmava a cidadania feminina implicando no
acesso efetivo a saude, a educacgao, a seguranga e as condigdes de existéncia.

No interior desse processo, a CNDM produziu cartas que tensionam o
Estado a incluir direitos as mulheres em suas agendas de discussdes sobre a nova
Constituicdo. As propostas apresentadas na Carta das Mulheres a Assembleia
Constituinte deslocavam a saude do campo restrito da assisténcia materno-infantil
para o reconhecimento da saude como direito universal e dever do Estado,
articulando-a a nocg¢ao de participagao social, integralidade e controle publico.
Defendia-se a criacdo de um Sistema Unico de Saude, estruturado a partir de uma
nova politica nacional de saude, composto por servigos publicos integrados de
saude coletiva e assisténcia meédica, com subordinagdo do setor privado as
diretrizes estatais e fiscalizagado exercida pela populagdo organizada, por meio de
conselhos comunitarios. Essa formulacdo vinculava-se, de modo direto, aos
principios que viriam a constituir o nucleo da Reforma Sanitaria e do SUS, como
universalidade, participacao social e responsabilidade estatal.

No que se refere especificamente as mulheres, a Carta reivindicava a
garantia de assisténcia integral a saude da mulher em todas as fases da vida,
recusando sua redugcdo a condigao biolégica de reprodutora. Tal perspectiva

afirmava a saude como dimensao indissociavel das condi¢des de trabalho, de

° A Carta das Mulheres aos Constituintes (1987) APUD Abigail Adams.
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moradia, de sexualidade, de reprodugao e de autonomia. As proposi¢des incluiam o
direito a informacgao e a fiscalizagao publica sobre métodos contraceptivos, a critica
as praticas de controle impositivo da natalidade, a defesa do direito das mulheres de
conhecer e decidir sobre seus proprios corpos, bem como a garantia de acesso
gratuito a métodos anticoncepcionais, acompanhados de processos educativos que
respeitassem a singularidade das trajetorias femininas.

Além disso, a plataforma do CNDM vinculava a saude aos direitos
reprodutivos e as condi¢des sociais da maternidade, ao afirmar a responsabilidade
do Estado na garantia de assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto, no direito ao
aleitamento, na protecdo a maternidade e a paternidade como fungdes sociais
relevantes, e na oferta de creches, educacgdo, alimentacdo e seguranga para os
filhos. Simultaneamente, a Carta reivindicava a livre opgao pela maternidade,
compreendida tanto como o direito de ter filhos quanto o de evitar ou interromper a
gravidez sem prejuizo a saude da mulher, deslocando o debate da moralizagdo dos
corpos para o campo dos direitos e da saude publica, conforme expresso nos

pontos 6, 7, 8 e 9 do eixo da saude:

Sera garantido a mulher o direito de conhecer e decidir sobre seu proprio
corpo; sera garantido a mulher o direito de amamentar seus filhos ao seio; o
Estado reconhecera a maternidade e a paternidade relevante fungao social,
garantindo aos pais 0s meios necessarios a educagao, creche, saude,
alimentacdo e seguranca de seus filhos; bem como a garantia da livre
opgao pela maternidade, compreendendo a assisténcia ao pré-natal, parto
e pos-parto e o direito de evitar ou interromper a gravidez sem prejuizo para

a saude da mulher. (Carta das Mulheres aos Constituintes, 1987)

A intervengcdo do CNDM no processo constituinte expressou um avanco
qualitativo na trajetdria das lutas feministas no campo da saude, ao articular a critica
a medicalizagéo, a tutela estatal e a desigualdade de género com a defesa de um
sistema publico universal e de uma concep¢ao ampliada de saude. A Carta das
Mulheres nédo apenas inscreveu demandas especificas das mulheres na agenda
constitucional, como também contribuiu para a consolidagdo dos principios da
integralidade, da participagéo social e da autonomia, que se tornariam estruturantes

no desenho das politicas publicas de saude no periodo posterior.

O principio "a saude é um direito de todos e dever do Estado", na
especificidade "mulher”, deve garantir que as agdes de saude prestadas a
populagao sejam entendidas como atos de co-participagao entre todos e o
Estado, envolvendo direitos e deveres de ambos. (Carta das Mulheres aos

Constituintes, 1987)
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Como resultado da participagao politica estatal de feministas brasileiras no
processo Constituinte, no ambito da saude, em 1983, surge o Programa de Atencgéao
Integral a Saude da Mulher (PAISM) como politica setorial inovadora ao propor, pela
primeira vez no ambito estatal, uma concepg¢ao de atencdo integral a saude da
mulher, incorporando agdes de promocgao, prevengao, diagndstico, tratamento e
reabilitacédo ao longo de todo o ciclo de vida. Essa proposta rompeu, ao menos no
plano formal, com a légica restritiva que historicamente subordina a saude feminina
a maternidade e a infancia, deslocando o foco para uma compreensao ampliada que
inclui sexualidade, planejamento reprodutivo, climatério, prevengdo de canceres
ginecologicos, infecgbes sexualmente transmissiveis e outras demandas derivadas
das condicdes concretas de vida das mulheres.

Enquanto o Movimento da Reforma Sanitaria reivindicava a universalizagao
do direito a saude e denunciava o carater segmentado, privatista e contributivo do
sistema entdo vigente, o movimento feminista problematizava os limites dessa
universalizagao abstrata, afirmando que nado haveria direito a saude efetivamente
universal sem o enfrentamento das desigualdades estruturais de género, ragca e
classe. Nessa diregcdo, as feministas brasileiras passaram a tensionar tanto o
Estado quanto os préprios setores progressistas da saude, como no | Encontro

Nacional de Saude em ltapecerica da Serra, Sao Paulo.

Esse encontro reuniu grupos de mulheres e feministas de diferentes
estados, que elaboraram a Carta de Itapecerica. Documento considerado
marco para algumas mulheres e feministas que militavam na area da
saude, a Carta foi o primeiro registro publico realizado pela sociedade civil,
que apresentava a nocdo de saude integral da mulher. (SILVEIRA; PAIM;
ADRIAO, 2019,p. 281)

O documento ndo apenas denunciava as condigcbes precarias do
atendimento, marcado por uma visdo reducionista da mulher, mas também
reivindicava um conceito de saude que articulasse com aspectos bioldgicos, sociais,
sexuais e de classe, denunciando a reducdo da saude da mulher ao binbmio
materno-infantil e defendendo a participagcao das mulheres em todas as etapas de

formulacao e fiscalizagao das politicas.

Pitanguy destaca duas proposi¢cdes importantes da carta, no que se refere
a saude: a defesa da saude como um direito de todos e dever do Estado e
que a saude das mulheres nao se restringe a dimensao materno-infantil.
(PITANGUY, 1999, apud SILVEIRA; PAIM; ADRIAO, 2019, p. 285)
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Contudo, a ruptura com o ideario materno-infantil foi resultado direto da
incidéncia politica do movimento feminista, que, desde o final dos anos 1970, vinha
produzindo acumulos tedricos, organizativos e praticos em torno da critica a politica
populacional, da denuncia das esterilizagcdes em massa, da violéncia obstétrica, da
mortalidade materna e do controle autoritario sobre a fecundidade feminina. Tais
criticas desdobraram-se na formulagdo de propostas concretas para o campo da
saude, voltadas a construgdo de politicas que garantissem as mulheres acesso a
infformacdo, a educacdo sexual e a servicos de planejamento familiar,
compreendidos como parte integrante de uma politica publica de saude

comprometida com a autonomia reprodutiva e com a promogéao da saude integral.

Estabelecimento de um sistema de informagdes sobre a reproducgao
humana e o Planejamento familiar paralelo a organizagdo de um servigo de
educacdo sexual e organizagdo sanitaria que realmente permitam a
aquelas que ndo desejam ter filhos, ndo té-los. A planificagdo familiar deve
ser considerada como elemento importante dos servigos sanitarios de base,
particularmente os concernentes a protegdo materno-infantil, assim como
promocao da saude familiar. (Jornal Mulherio, 1983, n° 13, p.)

O | Encontro Nacional de Saude da Mulher, realizado em Itapecerica da
Serra, em 1984, constitui marco fundamental nesse processo. A Carta de
Itapecerica, elaborada a partir desse encontro, € reconhecida como o primeiro
documento publico, oriundo da sociedade civil, a explicitar de maneira sistematizada
o conceito de saude integral da mulher no Brasil. Como afirma Silveira, Paim e
Adrido (2019), mais do que denunciar a precariedade dos servigos, o documento
problematizava o modelo assistencial vigente, criticava a fragmentacao das politicas
e afirmava a necessidade de uma abordagem que articulasse dimensdes bioldgicas,
sociais, sexuais, raciais e de classe, reivindicando, ainda, a participacao direta das

mulheres na formulagao, execugao e fiscalizagao das politicas publicas.

O novo programa para a saude da mulher incluia ag¢des educativas,
preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperagdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de
Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984 APUD BRASIL, 2004 p.
17).

Essa formulacdo expressa um deslocamento politico fundamental: a saude

deixa de ser compreendida como campo exclusivo de especialistas e gestores e
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passa a ser afirmada como espacgo de disputa social, no qual as mulheres se
colocam como sujeitas coletivas produtoras de saberes e de direitos. Tal movimento
se articula, inclusive, ao debate internacional impulsionado pelas conferéncias da
ONU nas décadas seguintes, especialmente Cairo e Beijing, que contribuiram para
a consolidacdo da nocao de direitos sexuais e reprodutivos como parte integrante
dos direitos humanos.

Esses eventos consolidaram uma inflexao histérica na forma como a saude
reprodutiva feminina passou a ser compreendida, deslocando-a de uma abordagem
estritamente demografica, biomédica e reprodutivista para uma concepgao
ampliada, ancorada nos direitos humanos, na equidade de género e na critica ao
capitalismo.

O Programa de Acado do Cairo, em 1994, redefine o conceito de saude
reprodutiva ao afirma-la como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas como auséncia de doenca ou incapacidade (ONU 1994). O
documento reconhece explicitamente os direitos sexuais e reprodutivos como
direitos humanos, enfatizando a autonomia das mulheres sobre seus corpos, o
consentimento informado e o acesso universal aos servigos de saude.

O Cairo enfraquece a legitimidade de praticas autoritarias de controle
reprodutivo e fortalece as criticas formuladas pelos movimentos feministas e
sanitarios. Conforme destacam Corréa e Petchesky (1996), o Cairo inaugura uma
nova gramatica politica, na qual reproducado, sexualidade e saude passam a ser

tratadas como dimensdes indissociaveis da cidadania e da justica social.

O Programa de Acédo da Conferéncia de Populagdo e Desenvolvimento,
que aconteceu no Cairo em 1994, ecoa esta perspectiva dos direitos
sexuais e reprodutivos como direitos sociais. Nas negociagdes do Cairo a
igualdade entre os géneros e o "empoderamento" (empowerment*) das
mulheres foram tratados com mais visibilidade que os temas demograficos
e do crescimento econdmico, sendo definitivamente reconhecidos como
componentes inegociaveis do desenvolvimento sustentavel. O texto adota,
pela primeira vez, uma definicdo de direitos reprodutivos e considera o
planejamento familiar como apenas um elemento no interior de politicas
mais amplas de saude reprodutiva. (CORREA E PETCHESKY, 1996, p. 25)

A IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing em 1995,
aprofunda e consolida os avancgos do Cairo. A Declaragao e a Plataforma de Acéo
de Beijing reconhecem que a desigualdade de género ¢é estrutural e atravessa todas

as dimensdes da vida social, incluindo saude, trabalho, educagao, participagao
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politica e acesso a recursos econdbmicos. No campo da saude, Beijing afirma que
fatores como pobreza, violéncia de género, discriminagéao institucional e sobrecarga
do trabalho doméstico e de cuidado sao determinantes centrais do processo
saude-doenca das mulheres (ONU, 1995).

Ao adotar o principio da transversalidade de género, Beijing propde que
todas as politicas publicas sejam analisadas a partir de seus impactos diferenciados
sobre homens e mulheres. Essa abordagem rompe com a ideia de politicas
“neutras” e evidencia que o Estado atua na reproducao das desigualdades sociais.

Do ponto de vista da saude publica, Beijing contribui para consolidar uma
concepgao ampliada de saude, alinhada aos principios do SUS: universalidade,
integralidade e equidade. Como destaca Avila (2003), a saide das mulheres néo
pode ser reduzida a maternidade ou a reproducdo, exigindo politicas que
considerem a totalidade de suas experiéncias sociais, afetivas, econbmicas e
politicas.

A experiéncia brasileira com o PAISM, contudo, antecede esses marcos e
revela a centralidade da organizagao feminista nacional na construgdo desse campo
politico.

Deslocando a questdo do planejamento familiar da esfera moral e do
rationale de Estado para o campo da decisédo ética individual e do direito
social, a nova perspectiva favoreceu um consenso politico amplo, a partir
do qual diversos atores passaram a exigir que o Estado brasileiro
superasse sua omissao no terreno das politicas publicas relativas a
regulacdo da fecundidade (Barroso e Correa, 1990). Resultaria dai a
formulacdo do PAISM, que buscava reverter as muitas distorgoes
identificadas no campo da atengao a saude reprodutiva, particularmente no
que se refere & oferta de anticoncepgao. (CORREA, 1993, p. 4)

Do ponto de vista histérico e politico, o Programa de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PAISM) configurou uma inflexao paradigmatica na politica publica
de saude brasileira, sendo reconhecido como uma das mais significativas
conquistas do movimento feminista. Ao propor novas diretrizes técnicas e
incorporar, no interior do Estado, uma linguagem orientada pelos direitos das
mulheres, 0 programa tensionou a logica tutelar, medicalizante e disciplinadora que
historicamente marcou a atengcdo a saude feminina. Essa mudanga ndo se deu de
forma isolada, mas resultou da incidéncia politica das feministas no processo de

formulagao das politicas publicas. Como analisa Sonia:

As teses feministas com relagdes as condigdes de saude reprodutiva,
constituem um exercicio - pode-se dizer pioneiro - de influéncia dos
movimentos sociais sobre as politicas publicas. num contexto mais amplo
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de reestruturagcao do sistema de saude, sua marca especifica - como indica
Sonia Alvarez (1988) - foi a introdugéo de uma dimensao de na politica com
P maiusculo (Gendering Politics). (CORREA, 1993, p.3)

Todavia, o PAISM encontrou limites profundos que devem ser compreendidos
a luz das determinacbes estruturais do capitalismo brasileiro e do carater
contraditorio das politicas sociais. Essas contradigdes revelam o que Netto (2011)
caracteriza como trago constitutivo da politica social no capitalismo, afinal, trata-se
de um campo de disputas onde, a0 mesmo tempo em que se abrem brechas
histéricas para conquistas da classe trabalhadora e dos movimentos sociais,
também se mantém presentes 0s mecanismos que asseguram a reproducao da
ordem burguesa. Em outras palavras, a politica social surge como resposta as
pressdes populares, mas € moldada pelos limites materiais (recursos escassos,
focalizagdo, seletividade) e ideoldgicos (conservadorismo, moralismo e controle
social) que garantem a manutengao da ordem capitalista.

Nesse marco, o PAISM deve ser compreendido em sua dupla dimensao
historica e politica. De um lado, constituiu-se como uma conquista expressiva do
movimento feminista, do movimento sanitario e dos embates protagonizados pela
classe trabalhadora, ao inscrever a saude da mulher na agenda publica como direito
de cidadania e ao propor uma abordagem integral que ultrapassasse o enfoque
restrito da reproducéo. De outro, sua implementacao foi atravessada por processos
de burocratizagédo, fragmentacdo e esvaziamento, que limitaram a efetivagdo de
suas diretrizes e mantiveram praticas conservadoras no interior dos servigos de
saude. Como evidencia a incorporagcao recorrente da mulher prioritariamente na

condicdo de mae

A incorporagdo da mulher como méae n&o apenas indica a focalizagéo de
um grupo de risco, mas também assinala uma incorporagdo baseada sua
“funcdo” na familia. Assim, embora os programas de Saude da Familia
assinalem uma importante inflexdo nas politicas de saude no pais, ainda
parece ser incipiente a incorporagao da ‘filosofia’ do PAISM, de atengao
integral a saude da mulher. (FARAH, 2004, p.60)

Além disso, o préprio processo de institucionalizagao das pautas feministas
implicou tensdes internas ao movimento. A entrada em espagos governamentais,
conselhos e instancias de formulagédo de politicas exigiu estratégias de conciliagao
entre classes que, embora tenham ampliado a incidéncia politica, também
produziram riscos de distanciamento das bases sociais e de adaptagao as agendas

estatais.
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Nesse sentido, a trajetéria do PAISM evidencia que a ampliagdo formal de
direitos, embora fundamental, ndo é suficiente para desmontar as estruturas
historicas de dominagao que incidem sobre os corpos femininos. A persisténcia da
violéncia obstétrica, das esterilizagdes coercitivas, da mortalidade materna evitavel,
do racismo institucional e das profundas desigualdades regionais revela que a
saude das mulheres permanece, até os dias atuais, como um campo de disputa
entre projetos societarios antagOnicos. Assim, o reconhecimento juridico e
programatico da integralidade convive, no cotidiano dos servigos, com praticas que
reiteram o controle, a culpabilizagdo e a hierarquizacdo dos sujeitos, evidenciando
os limites concretos da politica no interior de uma sociabilidade marcada por
desigualdades estruturais.

Essa contradi¢cao é explicitada por Corréa ao afirmar que:

A construgdo democratica nao se faz num passe de magica, mas implica
em transformagdes institucionais e sociais profundas, prolongadas. A
democratizagdo tampouco é um sortilégio no sentido de assegurar a
"igualdade social". Entre os fatores que podem ser identificados no cerne
deste impasse, merecem atengao o autoritarismo e a excludéncia da matriz
cultural brasileira, assim como as incertezas e contradicbes da politica
econdmica - onde ndo podem ser desconsiderados os condicionamentos
externos (CORREA, 1993, p.4)

Nessa perspectiva, os limites e os reveses do PAISM nao podem ser
compreendidos como simples falhas de execugdo, mas como expressao dos
estrangulamentos préprios da chamada “transicdo conservadora”, na qual se
combinaram, de forma perversa, processos de democratizacao institucional, boas
intengdes, privatismo, corrupgao e incompeténcia administrativa. Além disso, Corréa
(1993) destaca a influéncia de outros atores nos niveis decisorios do Ministério da
Saude, por meio de anéis burocraticos pouco visiveis, como a Igreja Catdlica e
entidades privadas de planejamento familiar, o que contribuiu para esvaziar o
carater emancipatério do programa e reafirmar praticas conservadoras no interior

das politicas publicas.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

As reflexdes realizadas na presente monografia buscaram compreender que
as politicas publicas de saude no Brasil, longe de se constituirem como respostas
técnicas neutras as demandas sociais, sdo produtos histéricos de disputas politicas,
conflitos sociais e correlagdes de forgas entre classes e sujeitos coletivos. Nesse
sentido, a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a formulacdo do
Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) expressam conquistas
resultantes de intensos processos de luta social, nos quais o movimento feminista
brasileiro exerceu papel fundamental.

Ao situar o movimento feminista no contexto da Reforma Sanitaria
Brasileira, evidenciou-se que suas contribui¢des ultrapassaram a incorporagao
pontual de demandas especificas das mulheres, incidindo de forma estruturante na
ampliagdo do conceito de saude. A critica ao ideario materno-infantil, a
medicalizagao do corpo feminino e as politicas de controle populacional revelou o
carater politico da saude e sua vinculagao direta as condicbes materiais de vida,
trabalho e reprodugao social.

A andlise das produgdes feministas do periodo, com destaque para o jornal
Mulherio, evidenciou a densidade tedrica e organizativa do movimento, que
antecipou debates ainda atuais no campo das politicas sociais. A ampliagdo do
conceito de trabalho, a critica a invisibilizacdo do trabalho doméstico e a
naturalizagdo das desigualdades de género permitiram desvelar os limites das
estatisticas oficiais e das politicas publicas, ao evidenciar que grande parte das
atividades socialmente necessarias a reprodugdo da vida permanece
desconsiderada. Essas reflexdes reforcam a compreensao de que o trabalho das
mulheres ocupa lugar central na manutengdo da ordem capitalista, ainda que
historicamente desvalorizado e invisibilizado.

A perspectiva marxista adotada nesta pesquisa mostrou-se fundamental
para apreender esses processos em sua totalidade, possibilitando compreender
como as relagdes de classe, género e raga se articulam na producao e reprodugao
das desigualdades sociais no capitalismo brasileiro. Ao analisar o movimento
feminista a partir dos movimentos reais da sociedade, foi possivel situa-lo como

parte constitutiva das lutas sociais, evidenciando seu papel na disputa por projetos
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societarios no interior das politicas publicas. Dessa forma, o feminismo se insere no
campo das lutas contra as multiplas expressdes da questao social.

No que se refere ao Estado, a pesquisa evidenciou que sua atuacdo no
campo da saude se expressa de forma contraditoria, oscilando entre a ampliagao de
direitos e a reprodugdo de mecanismos de controle e regulacdo dos corpos. As
contribuicdes das feministas permitiram aprofundar a compreensao acerca da
relacdo entre género, sexualidade, reprodugéo e politicas publicas, demonstrando
que a agao estatal se manifesta tanto por meio da omissao quanto pela imposi¢cao
autoritaria de praticas normativas. Tal constatagdo reforca a necessidade de
compreender as politicas de saude como espagos permanentes de disputa politica.

No ambito do Servigo Social, este trabalho reafirma a centralidade de uma
formagao profissional ancorada na teoria social critica, conforme os principios
estabelecidos pela ABEPSS. Considerando que a atuagdo do assistente social se
da diretamente no enfrentamento das multiplas expressdées da questdo social,
compreender o protagonismo histérico do movimento feminista na construgéo das
politicas de saude contribui para uma pratica profissional ética, critica e
comprometida com a defesa dos direitos humanos e sociais. Essa compreensao
torna-se ainda mais relevante diante das desigualdades que incidem de forma
particular sobre as mulheres, especialmente aquelas pertencentes as classes
populares e aos grupos historicamente marginalizados.

Por fim, a escrita constituiu um processo de reflexdo critica enquanto
mulheres e futuras profissionais, evidenciando que os direitos conquistados
historicamente permanecem sob constante ameaca, sobretudo em contextos de
avanco de projetos conservadores. A trajetéria do movimento feminista brasileiro
demonstra que a garantia de direitos nunca foi definitiva, mas resultado de
resisténcia permanente, organizacéo coletiva e enfrentamento politico. Assim, ao
resgatar esse percurso historico, este trabalho reafirma a importédncia de manter
viva a memoria das lutas feministas e de fortalecer sua articulagado com as politicas
publicas, compreendendo a defesa da saude das mulheres como parte indissociavel

da luta por uma sociedade igualitaria.
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