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As narrativas orais tragam o caminho da construgdo do lugar,
das vivéncias e das experiéncias. A partir da memoria, desenham-se

mapas, tragam-se roteiros e percorrem-se caminhos.

(Joaquim O.F. Barbosa, 2011)
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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo examinar préaticas feministas e femininas, em especial,
aquelas presentes em uma pedagogia voltada para o processo de empoderamento politico das
mulheres, a Linha da Vida, largamente utilizada nas lutas dos anos 1980 por direitos
reprodutivos e, mais especificamente, pela instituicdo do Programa de Assisténcia Integral a
Salude da Mulher. Essa pedagogia, propagada no Brasil, marca a segunda onda feminista,
estimulando o protagonismo das mulheres, favorecendo a tomada de consciéncia e definindo
orientagdes de lutas pelas transformacdes desejadas. Para tanto, este trabalho apresenta um
estudo tomado da experiéncia do Centro de Saude Santa Rosa, em Niterdi (RJ), a partir de
1984.

Palavras-chave: Mulheres, Assisténcia Integral a Saude, Pratica Feminista.



ABSTRACT

The present work aims to examine feminist and feminine practices, in special, those present in
an education focused on the process of political empowerment of women, the Life Line,
widely used in the struggles of the eighty’s for reproductive rights and, more specifically, for
the institution of the Integral Assistance Program to Women’s Health. This practice,
propagated in Brazil, sets the second feminist wave, stimulating the feminine prominence,
fostering the awareness and stablishing fighting orientations for the desired changes.
Therefore, this work presents a study based on the experience of the Santa Rosa Health
Center, in Niterdi (RJ), since 1984.

Keywords: Women, Comprehensive health care, Feminist Practice.
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1. INTRODUCAO

Durante a caminhada profissional, deparo-me com questdes que me inquietam, que
produzem questionamentos, que provocam rupturas com antigos ideérios presentes nas
praticas do cotidiano da salde publica. No periodo em que estagio no Programa de
Planejamento Familiar (PPF), de 2009 a 2011, na Policlinica Regional Dr. Sérgio Arouca,
antigo Centro de Saude Santa Rosa, Niterdi (RJ), observacdes sobre essas praticas produzem
reflexbes acerca da realidade vivida. A burocracia do cotidiano aparece como um entrave a
qualidade dos servicos, tornando-se umas das principais preocupacdes e o fio condutor deste
trabalho. Vejo-me diante de um ambiente precarizado, atravessado por praticas burocraticas
instituidas, ainda que possuidor de experiéncias politicas importantes, outrora vivenciadas
pelo conjunto de seus servidores.

Em meio a murmdrios de profissionais declaradamente frustrados com as condicGes de
trabalho, é possivel, na convivéncia desses mesmos sujeitos, recuperar memarias e resgatar
narrativas perdidas. Persistem, através dos anos, memorias de um esforco coletivo que
marcam esse ambiente com conceitos e praticas que orientam a instituicdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) nessa unidade, nos anos 1980.

Ao me familiarizar com os profissionais da area da Saude da Mulher, no Centro de
Salde Santa Rosa, tenho a oportunidade de ouvir histdrias sobre dois tempos distintos do
lugar. Distintos ndo porque ndo produzem continuidades, mas porque agora estdo aquém do
idealizado pelos protagonistas politicos das décadas de 1970/1980. Trata-se de um periodo
marcado pelo desejo de mudanca vindo dos movimentos sociais de mulheres, em Niter6i (RJ),
que, no espaco do Centro de Saude, buscam a construcdo de novas praticas pedagdgicas na
area da saude reprodutiva, apoiadas por orientagdes reflexivas, em especial, do método Linhas
da Vida, disseminado entre funcionarios e usuarios. Praticas pioneiras que, com base no
conceito da integralidade na saude, realizam reflexdes quanto a tomada de consciéncia sobre
questbes da sexualidade e da vida reprodutiva.

A pesquisa localiza, entdo, um outro momento, iniciado em fins da década de 1980,
agora caracterizado pelo crescente esvaziamento das iniciativas anteriores, marcadas por lutas
dos movimentos de mulheres empenhadas na montagem do PAISM, nessa unidade e no

estado do Rio de Janeiro.
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Ao entrar em contato com essas duas conjunturas — passado e presente—, verifico a
passagem de processos historico-politicos que ameacam direitos sociais ja conquistados. Dai,
percebo a ascensdo, a crise e o declinio da politica reprodutiva prevista pelo PAISM, temaética
que compde alguns estudos, mas que, neste caso, a experiéncia historica se localiza em uma
unidade de satde. Esse € um nicho que confere qualidade a este trabalho e agrega a pesquisa
historica um interessantissimo confronto do tempo presente com o passado. Momento em que
localizo novas questdes: a ascensdo e a queda de um programa de saude publica em uma
unidade de saude.

As inquietacOes acerca do tema sdo fruto da experiéncia no PPF, que surgem gragas a
minha participacdo como estagiéria desse espaco. Em razdo dos dilemas atuais da atencédo
basica observados, passo a interrogar sobre os desvios e a interrup¢do dos rumos definidos
pela instituicdo do PAISM, nessa mesma unidade.

Hoje, dilemas postos pela precarizacdo do espaco da Saude da Mulher, com
esvaziamento das iniciativas dos movimentos sociais de mulheres, outrora responsaveis pela
montagem do PAISM, parecem interminaveis. Com uma area de abrangéncia para muito além
dos PPF, a concepcao do PAISM me parece ter fenecido. Por que razbes? Ao contrapor dois
tempos distintos da histéria politica do PAISM, no antigo Centro de Salde Santa Rosa e no
PPF, na atualidade, senti em minh’alma o desejo de revisitar aquela década, sabendo ser, em
especial, sinbnimo de um tempo de efervescéncia politica, de experiéncias de grupo.

A dissertacdo aqui apresentada trata do exame da participacdo dos movimentos
feministas e de mulheres na construcdo do PAISM, a partir de 1984. Experiéncias politicas no
municipio de Niter6i (RJ), em particular, as efetivadas, no Centro de Salde Santa Rosa.
Destaco, em especial, aquela desenvolvida através da Linha da Vida, pedagogia destinada a
estimular os processos de tomada de consciéncia individual e coletivo, com vistas a fortalecer
protagonismos feministas e femininos nas lutas por direitos reprodutivos. Indica processos
associativos que organizam essas mulheres e redefinem papéis com vistas a construcdo de
politicas sociais voltadas para seus anseios de liberdade de escolhas de vida reprodutiva.

Mas, para entendermos como se da o impacto da Linha da Vida como método de
tomada de consciéncia das questdes reprodutivas na constru¢cdo da primeira politica
contraceptiva do pais, € importante que entendamos em que contexto o PAISM surge como
uma decisdo programatica do governo brasileiro, sendo importante conhecer a atmosfera
social que o engendra.

No campo da saude, em especial, dos Direitos Reprodutivos, os movimentos feministas

e de mulheres conquistam espa¢o lutando para que o Estado passe a encarar a saude e a
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liberdade reprodutiva como algo para além de meras acfes focais, ou seja, 0 bem-estar
humano em sua integralidade. Colocando-se, inclusive, como ponto central, € de suma
importancia considerar as mudancas ocorridas na mentalidade das mulheres, autoras das
principais transformacoes verificadas nas esferas publica e privada.

Através de um retrospecto, que, em parte, ainda povoa nossa realidade presente, é
possivel afirmar que na historia do Ocidente ndo faltam exemplos de manifestacGes das
mulheres contra as formas de discriminagdo que vivenciam. E possivel verificar que essas
manifestacdes se avolumam e expressam o surgimento de uma nova mulher, ainda que,
reiteradamente, persista a valorizacao de seus papéis como dona-do-lar e como mée.

No ambiente da intimidade doméstica, as mulheres desenvolvem aptiddes, como
cuidadoras e educadoras dos filhos e esposas exemplares, sempre associadas a missdo de
edificar um sélido ambiente familiar, o que, por si s6, a desobriga de qualquer trabalho
produtivo (D’INCAO, 1997). Claro que isso nem sempre se verifica em mulheres das
camadas pobres de diferentes nagdes. Essas estdo em atividades voltadas para ganhos que
apoiam e, até mesmo, asseguram a sobrevivéncia familiar. Esse modelo, porém, é rompido em
muitas ocasides, por varios motivos e circunstancias. De todo modo, ainda no século XX,
serdo muitos os impedimentos aos deslocamentos das mulheres para a esfera publica,
ressalvados alguns classicos exemplos de exercicio de poder de ‘mulheres notaveis’.

Sem mais delongas, a respeito do delineamento e da metodologia de pesquisa, durante
as aulas com a professora Cenira Duarte, em 2009, na Universidade Federal Fluminense
(UFF), exponho minhas angustias vividas no campo de estagio, e, logo, Cenira me fala sobre
a historia que ha em meu espaco de atuacdo, no antigo Centro de Salde Santa Rosa, e me
estimula a produzir um Diario de Campo. Cenira me conta parte da memoria politica que tem
sobre o lugar e sobre uma pedagogia chamada Linhas da Vida. Assim, me apresenta um fio
condutor, que venho desenterrando desde entdo.

Sendo assim, sigo estagiando, participando dos atendimentos aos usuarios, das
reunides do PPF, e, no ano de 2009, envolvo-me na execucdo do Programa de Saude e
Prevencdo nas Escolas (PSPE), no Instituto Vital Brazil. Durante o desenvolvimento do
projeto, sdo realizadas diversas rodas com professores de escolas municipais de Niterdi (RJ)
para discussdo de questdes que perpassam o ‘mundo dos jovens’, como sexualidade, violéncia
e uso de drogas. Em uma das oficinas, € realizada uma dinamica de grupo que se assemelha,
em partes, a proposta da Linhas da Vida. Mais uma vez, o objeto da minha pesquisa me rodeia

de alguma forma.
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De fato, a tematica Salde Reprodutiva me é familiar. Estive ligada a esse debate desde
meados da graduacdo, caminho que segui percorrendo, sempre em contato com 0S
profissionais da Saude da Mulher no antigo Centro de Saude. Mais tarde, no ano de 2010,
elaboro, com a supervisdo de uma assistente social e o auxilio de uma enfermeira, o projeto A
saude do homem e o Planejamento Familiar, que visava a estimular a participacdo de usuarios
do sexo masculino nas reunides de planejamento familiar. A partir de ent&o, nossos lagos se
estreitam e eu descubro, através de conversas, que ainda existem profissionais atuantes no
Centro de Saude que vivenciaram a Linhas da Vida. Estavam localizados ali alguns dos atores
que viriam a compor minhas primeiras pesquisas sobre o tema.

Orientada por Cenira Duarte, sigo realizando minha monografia e encontrando tantos
outros personagens responsaveis pela disseminacdo da pedagogia no Centro de Saude: Dr.
César Macedo, Katia Rato, Vania Maciel, Suely Gomes Costa — que, mais tarde,tornaria-se
minha orientadora do mestrado. Logo, ao concluir a monografia, em 2012, ndo deixo de
manter-me ligada ao tema, pesquisando em meu projeto de pos-graduacao.

Examinar préaticas pedagdgicas, em especial, a Linhas da Vida, que teve importante
impacto na instituicdo do PAISM no Centro de Saude, €, para mim, fazer uma aproximacao
com a historia do lugar em que estabeleco vinculos. Examinar essa experiéncia, nesse sentido,
significa revisitar caminhos que indicam trajetérias politicas dos movimentos feministas e de
mulheres no municipio de Niteroi (RJ).

O periodo que passo estagiando e em contato com os profissionais da unidade me
possibilita a iniciacdo da pesquisa de carater exploratorio, registrada em diério, e a realizacao
de entrevistas para o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

Desde o periodo de estadgio, mantenho-me atualizada acerca das questGes de meu
campo de estudo, realizando visitas ao local e conversando com profissionais ali localizados.

Ao entrar no mestrado do Programa de Estudos P6s-Graduados de Politica Social da
UFF, no segundo semestre de 2013, inicio minha producédo bibliografica produzindo artigos,
que sdo apresentados, mais tarde, no 2° Encontro Internacional de Politica Social e 9°
Encontro Nacional de Politica Social, no Il Seminério de Educacdo, Diversidade Sexual e
Direitos Humanos e no XIV ENPESS — Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo
Social, produzido pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS). Em margo daquele ano, também tenho um artigo sobre a experiéncia no Santa
Rosa aceito para publicacdo na Revista Saude em Debate, do Centro Brasileiro de Estudos de
Salde (Cebes). Alegremente, vejo que esses sdo indicios da fertilidade do tema e da

importancia da experiéncia iniciada ha décadas.
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A confeccdo desses artigos proporciona-me, em companhia da professora Suely Gomes
Costa, um melhor delineamento do objeto da pesquisa, clareamento dos objetivos e
aprofundamento teérico do tema. Embora ja tivesse algum contato com o assunto, muitas
referéncias novas sdo acrescentadas, e 0 exercicio criativo ganha novos horizontes.

Diante do objetivo exposto, percebo que, ao examinar tais experiéncias educativas que
compdem a génese do PAISM, acabo por me antecipar ao campo da avaliacdo da prépria
politica. Logo, recorrerei a Pesquisa Qualitativa debrucada sobre o Método Historico, que me
proporciona um olhar apurado sobre os processos politicos desencadeados, percepgdes que
ndo se dariam se minha escolha resultasse na aplicacdo do método quantitativo, comumente
utilizado na avaliacdo de politicas publicas. Usualmente, verificamos uma enxurrada de
metodologias predominantemente quantitativas que limitam-se a um conjunto de valores
estatisticos com baixa referéncia social ou politica. Por consequéncia, se optasse pela
utilizacdo do método quantitativo, abriria mao do enfoque sobre 0s jogos politicos, conflitos e
ambiguidades que envolvem meu objeto de pesquisa, arenas invisibilizadas em inimeras
pesquisas (LOBATO, 2004).

Segundo Minayo (1994, p.21): “A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crengas, valores e atitudes [...]”. Por isso, decido-me por esse método, que me da subsidios
para o aprofundamento no mundo dos significados das relacdes humanas, lado ndo perceptivel
e ndo captavel em equacBes, médias e estatisticas (MINAYO, 1994).

Com o auxilio do Método Histérico, também preencho os vazios dos fatos e
acontecimentos. Investigo eventos, processos e instituicdes do passado, desde o periodo de
sua formacdo e suas modificacbes ao longo do tempo, verificando suas influéncias na
sociedade de hoje (VASQUES, s/d).

Ao propor a pesquisa qualitativa, fago uso de fontes orais coletadas por meio de
entrevistas gravadas, devidamente autorizadas pelos entrevistados. Utilizo entrevistas ja
realizadas nos anos de 2012 e 2013, dentro e fora da unidade de saude, além de uma nova
rodada de entrevistas, nos anos 2014 e 2015, incluindo novos atores. Meus novos encontros
ocorrem nas residéncias e nos consultorios dos entrevistados. Apenas em um caso a entrevista
se da no proprio Centro de Saude Santa Rosa, tendo em vista que o servidor ainda se encontra

vinculado a unidade.
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Creio que essas fontes orais me fornecem materiais extremamente ricos para a anélise
do vivido. Através dessas fontes coletadas, examino o reflexo da dimenséo coletiva a partir da
visdo individual. Ai se encontra, a meu ver, parte da beleza da metodologia da histéria oral.

Recorro, ainda, a documentos, TCCs e bibliografias produzidos sobre o periodo
estudado, com destaque para os importantissimos documentos do Seminario Direitos da
Reproducéo, ocorrido na ALERJ, em 1984, e a 9°Audiéncia Publica da Comisséo de Defesa
dos Direitos da Mulher, realizada também na ALERJ, em 2009. Conto, ainda, em especial,
com a tese de Ana Maria Costa, militante do movimento de mulheres, que realizou elogiada
avaliacdo quantitativa do PAISM, em 2004; e com meu Diéario de Campo, datado de 2009-
2011.

Como bem indica Minayo (1994, p.19): “Se quisermos [...] trilhar a carreira de
pesquisador, temos de nos aprofundar nas obras dos diferentes autores que trabalham os temas
que nos preocupam, inclusive dos que trazem proposi¢cdes com as quais ideologicamente nao
concordamos.”.

Para a amostra intencional, a principio, demarco um universo de sete profissionais,
servidores, disseminadores e participantes de praticas educativas femininas e feministas, em
especial, a Linhas da Vida. Préaticas que apoiam a instituicdo do PAISM, no Centro de Saude
Santa Rosa, a partir da segunda metade da década de 1980 e inicio de 1990. No entanto, no
decorrer da pesquisa, apenas quatro puderam ou se interessaram em ceder entrevista. S&o eles:
0 ex-diretor da unidade, médico sanitarista e militante da area, Dr. César Macedo; a militante
feminista Suely Gomes Costa; a enfermeira Marcia Moreira; e a terapeuta, criadora da
metodologia Linhas da Vida, Martha Zanetti.

A partir desse universo, utilizo como instrumento de pesquisa entrevistas
semiestruturadas que me possibilitam, a0 mesmo tempo, a aplicacdo de roteiros previamente
construidos e, também, de dialogos abertos com os entrevistados.

Como tais praticas educativas, em especial, a Linhas da Vida, surgem? Como adentram
0 campo da saude? Os entrevistados sdo estimulados a falar sobre suas percepcdes politicas
no contexto das praticas educativas. Como militantes ou ndo militantes, possuiriam alguma
afinidade ou vinculo com movimentos de base ou politico-partidarios? Como percebem a
ascensdo, a crise e o declinio dessas praticas pedagogicas no ambito do PAISM? Qual ¢é a
importancia dessas iniciativas no contexto do programa e quais sdo as expectativas com
relacdo ao PAISM recém-instituido na unidade? Como percebem a situagdo do programa na
atualidade e o fim dessas praticas ‘autorreflexivas’? Essas sd@o questbes que norteiam as

entrevistas semiestruturadas.
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O tema das praticas educativas femininas e feministas que envolvem a génese do
PAISM e suas importantes implicagOes para a promocao dos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres brasileiras tem sido pouco abordado na literatura académica. Portanto, este
trabalho visa a preencher uma lacuna fundamental do campo da saude coletiva, reavivando a
génese historica das concepgdes de assisténcia a salde feminina que possam superar 0O
tradicional modelo materno-infantil. Embora este trabalho almeje concentrar-se em uma
experiéncia localizada, em Niteroi (RJ), pretende um resgate abrangente do tema. Essa é uma
iniciativa necessaria para manter viva a memoria historica de tdo importantes experiéncias, de
forma que as novas geragdes de mulheres e de homens comprometidos possam se apropriar
desse legado politico-pedagdgico, especialmente em tempos de tantos retrocessos no ambito
da salde reprodutiva.

Agora, notadamente, a poucas linhas do inicio do trabalho, apresento a organizacéo dos
capitulos, que se dard da seguinte forma: Nesse 1° capitulo, introduzi minhas motivacdes e
objetivos de pesquisa, além da metodologia empregada. No 2° capitulo, A instituicdo do
PAISM no Centro de Saude Santa Rosa, trato da génese do PAISM sob a perspectiva de
trés protagonistas que abracam a experiéncia da Linhas da Vida, como forma de apoiar o
desenvolvimento do programa na unidade: Suely Gomes Costa, Dr. César Macedo e Marcia
Moreira.

No 3°capitulo, Espacos de sociabilidade e tomada de consciéncia: experiéncias que
compbdem a génese do PAISM, conto sobre os caminhos que ddo origem as praticas
educativas, em especial, a Linhas da Vida.

Para tanto, apresento uma nova protagonista: Martha Zanetti. Como sinaliza Suely
Gomes Costa, orientando-me a respeito do caminho a seguir, essa experiéncia foi algo “o
tempo todo pensada por Martha”. Provoca-me a investigar. Logo, nesse novo capitulo,
discorro sobre os caminhos que levam Martha até o PAISM e seu protagonismo, juntamente
com mais dezenas de mulheres, no Seminario sobre Direitos Reprodutivos, realizado na
Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro (ALERJ), em 1984. Como o0s caminhos dos
diversos atores se cruzam e o Centro de Saude Santa Rosa torna-se um satélite, em Niterdi
(RJ), das lutas desencadeadas na ALERJ?

No 4° capitulo, O declinio do PAISM em fins dos anos 1980, trato do esfriamento
das iniciativas advindas dos movimentos de mulheres, outrora responsaveis pela montagem
do PAISM no Centro de Saude. Examino essas experiéncias politicas em fins dos anos 1980,
quando, notadamente, ap0s 0 processo de redemocratizagdo, esses movimentos se

reorganizam. Com relacdo ao movimento feminista e de mulheres, muito embora, de inicio, o
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ideal de igualdade tenha sido a grande bandeira, aos poucos, iSSO Se move, provocando
didsporas no interior das organizagdes. As mudancas ocorridas dentro dos movimentos nao
estdo distantes das ocorridas nos demais movimentos sociais das décadas seguintes. Segundo
Montecinos (2003), os rumos seguidos pelas novas democracias, ao invés de possibilitarem a
ampliacdo de espacos de participacdo social, dao lugar a reformistas econdmicos, insensiveis
as questbes de género. Com o surgimento dos partidos politicos, 0s movimentos sociais,
particularmente os de mulheres, perdem apoio, membros e lideres.

Nesse ultimo capitulo, além de contar com as narrativas dos sujeitos entrevistados, faco
uso da Ata da 9° Audiéncia Publica da Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher, ocorrida
em 2009. No documento, sob o tema Uma oficina: construcao da linha do tempo da luta pelo
combate a mortalidade materna, deputadas e militantes discursam, fazendo um balanco das
lutas por direitos reprodutivos desde os primeiros mandatos feministas na ALERJ, em 1980,
até os dias de hoje, em que verificam o esfriamento das iniciativas anteriores. Através dessas
falas, observo a importancia da tomada da Assembleia pelas mulheres para o fortalecimento
das acdes desenvolvidas em todo o estado do Rio de Janeiro, em especial, no Centro de Saude
Santa Rosa.

Através das percepcOes sobre esse campo, movo-me em outras direcdes, elaborando
criticas a pedagogia Linhas da Vida, que, muito embora tenha sido inovadora para o
momento, ignoraria as discussdes de género, reunindo mulheres em torno de um ideal de
‘irmandade’ (ou ‘sororidade’). Mulheres seriam iguais por gerarem filhos, por menstruarem.
Da mesma forma, homens seriam iguais por conta de especificidades bioldgicas, o que
acarretaria a invisibilidade da homossexualidade, por exemplo. Ao final da década de 1980, a
convicgdo da ‘irmandade’ chega ao fim, evidenciando desigualdades entre mulheres, entre
homens, entre 0s sexos.

Ainda assim, nota-se que, nos anos 1980, presencas feministas e do movimento de
mulheres na constru¢do do PAISM marcam o arduo caminho percorrido pelas mulheres rumo
ao seu reconhecimento politico, ao longo de sucessivas décadas. Saidas das mulheres em
direcdo ao espaco publico vém ocorrendo ao longo dos séculos XIX e XX. Elas sugerem
processos de empoderamento e novos protagonismos politicos, todos de suma importancia
para a construcdo das politicas sociais no Brasil. Através de experiéncias de troca entre
mulheres desiguais, tensdes politicas se avolumam, impulsionando a redefinicdo dos rumos
das politicas de satde para as mulheres até entdo implantadas no Brasil.

Experimentando um importante acimulo de saberes, as mulheres constroem um

programa afinado com seus anseios de liberdade reprodutiva, tornando o PAISM um lugar
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comum delas prdprias. Nesse momento, uma nova pedagogia feminista as auxilia,
pavimentando novas vias ao empoderamento e ao conhecimento de suas préprias identidades.
Fica evidente que toda essa atmosfera politica influencia, definitivamente, a formulacdo das
politicas de saude.

A pedagogia, em especial,a Linhas da Vida, orienta a superacdo do Programa Materno-
Infantil e a implantagdo do PAISM, com base na perspectiva das mulheres como sujeitos.
Essa experiéncia ajuda na sistematizacdo do conceito da integralidade da assisténcia a saude,
perspectiva de atencdo que auxilia os rumos da VIII Conferéncia Nacional de Salde e marca a
concepcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) (COSTA, 2007a).

A experiéncia pioneira realizada no Centro de Salude Santa Rosa, no municipio de
Niterdéi (RJ), iniciada em 1984, hoje, Policlinica Regional Dr. Sérgio Arouca, oferece um
interessante estudo do tempo enunciado aqui. Esse espaco fala de lutas pela salde

reprodutiva, fala de protagonismos femininos e feministas, e, em especial, de um masculino.
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2. A INSTITUICAO DO PAISM NO CENTRO DE SAUDE SANTA ROSA

As lutas que afloram na década de 1980 envolvem diversos atores comprometidos com
novos idearios. Um exemplo disso € o campo da Saude da Mulher, esse dos direitos sexuais e
reprodutivos. Os movimentos desse campo constroem estratégias de luta que extrapolam o
limite das demandas localizadas e ampliam a nog¢do de direito. “Mudancas institucionais
devem a existéncia dos movimentos sociais a sua qualidade, estando intimamente atreladas a
forga transformadora destes” (BEM, 2006, p.1138).

Percebo que 0s movimentos sociais realizamum papel histérico maior do que
simplesmente revelar tens@es e contradi¢des ideoldgicas desses tempos. Eles, acima de tudo,
revelam-se como bussolas para a acdo social, que impulsioname conquistam a
institucionalizacdo juridico-legal de direitos sociais (BEM, 2006).

A experiéncia realizada no Centro de Salide Santa Rosa, no municipio de Niter6il(RJ),
é resultado dessas lutas que refletem impregnagdes politicas maiores, uma tentativa de
inovacgdo no campo da salde reprodutiva.

Com muitos anos de existéncia e experiéncia em questdes relativas a Satude da Mulher,
0 Centro de Salde Santa Rosa possuia um espaco privilegiado que reunia profissionais
interessados em mudar o estado da sade no municipio. Inaugurado em 1953, localizava-se no
chamado ‘velho casardao’, no bairro de Santa Rosa. Duas décadas depois, no ano de 1974, a
unidade de saude transferiu-se para sua sede prépria, na Rua Ary Parreiras, no bairro Vital
Brazil, em Niter6i (RJ) (ESCUDEIRO, 2005). Espaco muito utilizado para a capacitacdo de
profissionais, era um polo de treinamento do Ministério da Salude, conforme me explicou
Marcia Moreira (2012)?, enfermeira com quem convivi durante meu periodo de estagio e com

guem dividi minhas inquieta¢oes:

A equipe da Salde da Mulher era um todo, era assim: tinha duas médicas [...] muita
gente era treinada aqui, vinha gente de tudo quanto era lugar, Sdo Pedro da Aldeia,
Quissamd, Macaé, tudo quanto era lugar. A Salde da Mulher era um todo, era uma
coisa muito mais abrangente que o Planejamento Familiar.

L. O municipio de Niteréi ocupa uma area de 129. 375 km? e localiza-se na orla oriental da Bafa da Guanabara. Os limites
geogréaficos de Niteroi sdo: ao Sul, o Oceano Atlantico; a Oeste, a Baia de Guanabara; a Leste, os municipios de Marica e
parte do municipio de Sdo Gongalo; e ao Norte, 0 municipio de Sdo Gongalo.

Fundada no século XVI, Niterdi torna-se, em 1834, capital provincial e estadual por quase 130 anos, sediando drgédos da
administragdo federal e estadual, fato que se torna um marco para a regido em matéria de referéncia politica, de cultura e de
servigos, notadamente na area da salde.Na década de 1980, Nitero6i ja possui 397.000 habitantes (SANTIAGO, 2010).

2 - Agosto de 2012,
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Médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos sdo, nesses tempos, remanejados
de diferentes areas da gestdo publica, objetivando a organizacao de equipes de exceléncia para
integrarem 0 espaco da saude reprodutiva. Nessa conjuntura, hd uma permissdo
governamental para que profissionais do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) exercam atividades nas redes basicas de salde nas regides
periféricas da cidade (SANTIAGO, 2010).

Na década de 1970, aorganizacdo do sistema publico de satde centrava-se no modelo
‘hospitalocéntrico’, adjetivo que caracterizava o padrao assistencial predominante, baseado no
atendimento e na internacdo hospitalar. Percebe-se, ainda, que a cargo desses hospitais
estavaa assisténcia médica previdenciaria, enquanto a salde publica, ofertada ao restante da
populacdo ndo segurada,estava sob responsabilidade dos Centros de Saude, modelo de
unidade existente desde a segunda década do século passado (MATTOS, 2001).

Registra-se que em grande parte dos Centros de Salde os atendimentos prestados a
populagédo eram relativos a acgdes tipicamente preventivas, como a imunizagdo ou as acgdes de
alguns dos programas verticais do Ministério, a exemplo da hanseniase ou da tuberculose
(MATTOS, 2001). Sendo assim, o Centro de Saude Santa Rosa era descrito, na época, como
um oOrgdo da administracdo direta da Secretaria de Estado de Salde e Higiene, com a
finalidade de desenvolver acBes objetivando a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de
doencas existentes nas comunidades e a melhoria das condi¢cdes sanitarias do ambiente.
Verifica-se que caberia aos centros ofertar, basicamente, servi¢cos de atencdo primaria a saude
(OLIVEIRA, 1984).

Apobs o processo de descentralizacdo da salde, consolidado em Niteroi (RJ), nos anos
de 1989-1992 (COHEN; SENNA, 2002), o antigo Centro de Salde Santa Rosa torna-se uma
instituicdo publica ligada a Fundacdo Municipal de Saude de Niter6i (RJ), com area municipal
de abrangéncia restrita a determinados bairros, conforme estabelece 0 SUS em seus principios
organizacionais. Apds uma série de nomes recebidos, a unidade atualmente chama-se
Policlinica Dr. Sérgio Arouca, em referéncia a um dos principais teoricos e lideres do
Movimento Sanitarista, o ‘guru’ da Reforma Sanitaria® no Brasil (SOPHIA, 2005).

Na esteira das transformacdes politicas que ocorrem no &mbito da saude, grande parte
das conquistas devem-se aos movimentos sociais, em especial, aos movimentos feministas e

de mulheres. Vejo que na trilha dessas transformacgbes estdo as mudangas ocorridas

3 - “A matriz teérico-conceitual do movimento sanitario pode ser encontrada na delimitagdo de sua area de conhecimento,
expressa na adocdo do conceito de salde coletiva, uma originalidade nacional face a heterogeneidade de denominacfes
habituais, como salde publica, medicina social, medicina preventiva, medicina comunitaria” (FLEURY, 1987, p.94).
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nasconsciéncias femininas e feministas do Ocidente, que, a partir da década de 1970,
influenciam substancialmente o campo da sadde. Inicia-se a Segunda Onda Feminista®.

Como resultado de profundas transformacGes da vida em comum, mulheres se
associam e fazem com que questdes gerais vivenciadas por elas aflorem em lutas por direitos.
Tratando-se desses tempos, 0 movimento feminista ja possui influéncia entre intelectuais
brasileiras. Ideias feministas, especialmente do feminismo europeu, sdo introduzidas no pais,
dando substancia ao inicio do movimento de mulheres contemporaneo (COSTA, M., 2004)s.
Nesse tempo, mulheres engajadas politicamente acabam por envolver-se em questdes para
além das préprias, engrossando as lutas pelo fim da repressdo militar (COSTA, A.A., 2005).
Essas novas protagonistas do cenario politico brasileiro se associam a outras militantes de
esquerda que retornam ao pais apds a aprovacdo da Lei de Anistia, em 1979. Movimentacdes
advindas de ‘lutas gerais e lutas especificas’ dao indicios das dicotomias existentes no interior
dos movimentos (PEDRO, 2006).

Reunido em torno de novas demandas, o movimento evidencia sua pluralidade de
reivindicacdes afinadas a questdes sociais em tempos de Ditadura. Segundo Scherer-Warren
(2008), manifestacdes civicas publicas se avolumam contra o poder autoritario em uma
perspectiva de por fim as restricbes dos direitos civis e politicos. Com o processo de
democratizagdo, muitos movimentos passam a reivindicar a criagdo de direitos antes
negligenciados pelo Estado, como, por exemplo, os direitos sociais, culturais, de género.
Especialmente no Brasil, os feminismos tomam um novo impulso, afirmando que o ‘pessoal ¢
politico’. Surgem por esses anos as primeiras falas sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos,
que, segundo Avila (2003), dizem respeito a igualdade e a liberdade pessoais nas decisdes
relativas a essas esferas, e 0 reconhecimento da sexualidade e da reproducdo como dimensdes

da cidadania®. Nos anos seguintes, muitos sd0os marcos que legalizam esses direitos.

4 - “Uma das narrativas fundadoras do feminismo da Segunda Onda no Brasil informa que, gracas a defini¢do, pela ONU —
Organizagdo das Nagdes Unidas, de 1975, como o Ano Internacional da Mulher, e como ano de inicio da Década da Mulher,
aconteceu no Brasil o ressurgimento do movimento feminista 'organizado’. Este teria sido inaugurado com uma reunido,
ocorrida em julho de 1975, na ABI — Associacdo Brasileira de Imprensa, no Rio de Janeiro, e com a constituicdo do Centro
da Mulher Brasileira, também naquela cidade. A partir de entdo, teria ocorrido 0 aparecimento de outros espagos de unido e
movimento feminista em outros lugares do Brasil” (PEDRO, 2006, p. 250).

5 - Segundo Soihet (2005, p.591): “Nos anos 1960, em meio a rebelido contracultural, acompanhada pela luta dos negros
norte-americanos em busca dos direitos civis e pelos protestos contra a guerra do Vietnam, emerge a rebelido das mulheres.
Irrompe uma nova vaga feminista nos Estados Unidos e na Europa, a qual também se manifestou vivamente no Brasil.
Apontavam tais mulheres como uma mistificacdo a separacdo entre o publico e o privado, entre o pessoal e o politico,
insistindo sobre o carater estrutural da dominagéo, expresso nas relagdes da vida cotidiana”.

6 - Que pode ser definida “[...] como um estado em que os individuos se sentem e se percebem como pertencentes a vida
publica, como uma orientacdo de principios e, principalmente como produtora do espaco da convivéncia civil [...]”
(SOARES, 2003, p.89).
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Em ambito nacional, destacam-se: o0 PAISM/MS, de 1984; a Constituicdo Federal de
1988; a Lei n° 9.263/1996, que regulamenta o planejamento familiar; a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde da Mulher/MS, de 2004; a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e
dos Direitos Reprodutivos/MS, de 2005 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Em &mbito internacional, duas conferéncias promovidas pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) marcam o novo momento politico: a primeira é a Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, em 1994, que confere um
papel primordial a salde, aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Parte daio abandono
da estratégia de combate a pobreza por meio de politicas de controle populacional. A
Conferéncia avanca, passando a colocar em debate questdes como desigualdades de género,
meio ambiente e Direitos Humanos. Diante das novas deliberacbes, 179 paises assumem
responsabilidades em torno dos novos objetivos estabelecidos por esses marcos legais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Outro importante referencial, no que concerne ao avango de direitos para mulheres, € a
IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing, Pequim, em 1995, em que se
reafirmam os acordos estabelecidos no Cairo, avancando-se ao definir os direitos sexuais e
direitos reprodutivos como Direitos Humanos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No que diz respeito aos grupos sociais que déo respaldo a tais marcos legais, localizo
0s movimentos sociais de mulheres como coletivos atuantes dessa area.““Iniciado nas camadas
médias, o feminismo brasileiro, que se chamava de ‘movimento de mulheres’, pela sua
pluralidade, expandiu-se através de uma articulacdo peculiar com as camadas populares [...],
constituindo-se num movimento inter-classes” (SARTI, 2001, p.37).

Os feminismos no Brasil caracterizam-se por sua forma peculiar de organizagéo.
Estruturados em bases locais, trocam experiéncias com moradores das periferias (SARTI,
1998). Em Niter6i (RJ), mesmo que na invisibilidade, na maioria das vezes, ha registros de
que as mulheres envolvem-se em lutas pela garantia de direitos basicos de sobrevivéncia.
Desde a década de 1940, ja ha uma efervescéncia vinda do movimento de mulheres, acesas
nos movimentos pela redemocratizacdo, que estid presente nas associacdes de moradores.
Trata-se de um periodo marcante no que diz respeito as iniciativas politicas que superam, em
grande parte, as reflexdes do campo comunitario, especificas de determinados grupos,
possibilitando o protagonismo feminino na formulagdo de politicas publicas (ARRUDA,
2005).
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Verifica-se que esses movimentos associativossubstituem os partidos politicos e as
atividades politico-partidarias, reprimidas a partir do golpe de 1964, funcionando como canais
de expressao popular na defesa de melhores condi¢des de vida (SANTIAGO, 2010).

Nesse periodo, ideologias feministas seguem disputando espacos com a Igreja
Catdlica. Questdes como sexualidade, aborto, planejamento familiar, entre outros assuntos
tidos como pertencentes ao &mbito privado, comecam a ser debatidos com maior fervor entre
um maior numero de mulheres. A mobilizacao politica da época permite a criagdo de ‘grupos
de reflexdo’, inicialmente, nos estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo (SARTI, 2001). Sem
ressonancia publica e sem interferéncia masculina, até aquele momento, esses grupos sdo
formados por mulheres conhecidas umas das outras, amigas (PEDRO, 2006).

Duas sdo as vertentes feministas que influenciam a formacdo desses grupos: uma,
vinda da Franca, e outra, dos Estados Unidos. No que diz respeito a vertente europeia, verifico
sua contribuicdo teorica acentuada, voltada as discussdes sobre a circulacdo de mulheres nos
ambitos publico/privado e seus rebatimentos historicos: a serviddo domésticac a ‘dupla
jornada de trabalho’. Nesse periodo, os coletivos franceses ja atuam denunciando tais
desigualdades, repensando o carater politico da ‘divisdo sexual do trabalho’, tensdes que
modificam as relagdes sociais (HIRATA; KERGOAT, 2007). Em contrapartida, a vertente
americana tem como caracteristica predominante a pratica de ‘grupos de reflexdo’ voltados
para a transformacéo pessoal e cultural (PEDRO, 2006).

No Brasil, um dos primeiros grupos surge em Sdo Paulo, no ano de 1972, e, em
seguida, no estado do Rio de Janeiro, por conta de Branca Moreira Alves. Em sua estada nos
Estados Unidos, Branca entra em contato com esses grupos de reflexdo e, ao voltar ao Brasil,
forma-os. Inicialmente, une mulheres de diferentes idades em um sé grupo, mas a diferenca
de geracdes as inibe. Entdo, opta por dividir o grupo entre as da geracdo de sua mae, acima de
45 anos, e as de sua propria geracdo. O grupo das mais jovens dura de 1972 até o final de
1973 (PEDRO, 2006). Todavia, tais experiéncias se multiplicam através de sucessivos
processos associativos permeados por feminismos informais. O caminho trilhado pelo transito
dessas praticas fala de conflitos e do surgimento de redes de solidariedade.

Nessa perspectiva, Pedro (2006) indica que militantes de esquerda, tidas como mais
radicais, ndo se identificam com os ‘grupos de reflexdo’. Segundo elas, as lutas pela
autonomia e pelo controle do corpo sdo consideradas ‘ideias especificas’ e, portanto,
divisionistas da ‘luta geral’ pela democracia, que consideram prioritaria.

O fato de os grupos terem surgido nas rodas feministas de classe média também é

motivo para que muitos militantes apelidem os circulos de ‘cha das cinco das ricas ociosas’
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(PEDRO, 2006). No periodo inicial, o PAISM, no Santa Rosa, também é considerado por
muitos um ‘clube de luluzinhas’, embora juntasse também alguns homens ao movimento de
mulheres nas oficinas. Essa juncdo de homens e mulheres marca a experiéncia inaugural do
PAISM, nessa unidade, conta-me Suely Gomes Costa (2014).

Na época, jornalistas, através de seus meios de comunicagdo, também engrossam o
coro daqueles que ndo aceitam as movimentacdes politicas gerais de mulheres e se utilizam de
zombarias para desqualifica-las (SOIHET, 2005): ‘Tem uma briga contra o Pasquim. O
Pasquim que era antifeminista pra burro... Rachel [Soihet] desvenda o carater, assim...
conservador do Pasquim, entendeu? Machista pra burro’, lembra Suely Gomes Costa (2015).
Atitudes que refletem estados de consciéncia.

Mas a resisténcia ao preconceito se fortalece, e, posteriormente, os ‘grupos de reflexao’
se espalham, ganhando sucessivas sistematizagdes como praticas educativas na area da saude
e em outras areas. Deles se utilizam programas de capacitacdo de recursos humanos do
Ministério da Saude, programas de salde da mulher das Secretarias dos Estados e Municipios
(ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 1985), congressos internacionais de saude (PRIMER
ENCUENTRO REGIONAL SOBRE LA SALUD DE LA MUJER, 1984), grupos autbnomos
de mulheres (GRUPO MARIA MULHER, 1986) e organizagOes internacionais(COSTA,
2009b).Como saldo desses anos, reconheco que essas praticas permitem pequenas revolugdes
individuais e coletivas, possibilitando o empoderamento’ politico dessas mulheres.

Protagonismos femininos, ndo necessariamente feministas, também estdo intimamente
associados a sexualidade e as lutas por direitos reprodutivos: “Questdes relativas a vivéncia de
uma sexualidade plena e livre de riscos, o controle do proprio corpo e o direito de decidir
sobre como e quando ter filhos, constituiram-se como temas centrais de reflexdo e de
vivéncias” (FERREIRA; MARQUES, 2008, p.1). O avango se faz, notadamente, com a

conquista de direitos em um campo de muitas interdicdes: o da sexualidade e da reproducao.

7 -0 empoderamento tem sua origem no inglés empowerment. Possui muitas defini¢cdes, mas a que nos interessa € a que surge
nos anos 1970, nas falas de movimentos feministas e de negros. O empoderamento é entendido como resultante de processos
politicos no ambito das relagdes sociais, entre individuos e grupos, que alteram estruturas de poder. (HOROCHOVSKI;
MEIRELLES, 2007). Entre as vias possiveis para a transformacédo das estruturas politicas de poder, estdo as tomadas dos
espagos democraticos e participativos, assim como a organizagdo dos sujeitos em torno de questdes especificas (LISBOA,
2008).

Sobre 0 conceito, podemos ainda acrescentar que: “Numa perspectiva emancipatdria, empoderar é o processo pelo qual
individuos, organizacdes e comunidades angariam recursos que lhes permitam ter voz, visibilidade, influéncia e capacidade
de acdo e decisdo. Nesse sentido, equivale aos sujeitos terem poder de agenda nos temas que afetam suas vidas. Como o
acesso a esses recursos normalmente ndo é automatico, agdes estratégicas mais ou menos coordenadas sdo necessarias para
sua obtencdo” (HOROCHOVSKI; MEIRELLES, 2007, p.486).
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Isso se move ainda na revisdo dos programas vinculados a protecdo materna. Alguns
profissionais elevaram a voz nesse periodo, defendendo o direito & salde em sua
integralidade. Temas como prazer sexual sem gravidez, uso de contraceptivose esterilizacéo
entram para o elenco de questdes que comecam a mobilizar mulheres comuns em torno dos
direitos reprodutivos (COSTA, 2009a). Obviamente, essa transformacdo da consciéncia
feminina sobre a sexualidade e a vida reprodutiva ndo surge de forma isolada. Ela,
necessariamente, inclui, também, decisfes do sexo masculino. A tentativa de repensar o papel
da mulher e a atencédo que ela recebe, até entdo, por parte das politicas publicas de satde, vem
acompanhada de uma série de transformacdes politicas e ideoldgicas da vida em comum e da
intimidade. Desde meados da década de 1970, o campo da salde torna-se espaco de
intervencdes politicas de movimentos sociais de mulheres, com ac¢des dirigidas tanto ao
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos quanto a qualidade da atencdo nos servicos de
salde (FERREIRA; MARQUES, 2008). Verifica-se, com isso, o deslocamento desses
movimentos em dire¢do as unidades de saude, locais culturalmente submetidos ao poder
masculino.

O Centro de Saude foi pioneiro na realizagdo das oficinas de ‘reflexdo e agdo’(ou
‘grupos de reflexao’), também conhecidas como Linha da Vida, por conta de Martha Zanetti.
Disseminadas em varios paises do mundo, receberam nomes como Herstories ou
Bitchsessions (COSTA, 2009a).

Na opinido de Suely Gomes Costa (2014), a pedagogia facilita o trabalho da
integralidade no campo da salde e se organiza por iniciativa de algumas feministas que a
teriam vivido no exterior, promovendo-a. Tempos depois, no estado do Rio de Janeiro e
também em S&o Paulo, reunides de mulheres proximas e em diferentes casas sdo organizadas.
Essas experiéncias sdo deslocadas, por algumas profissionais de salde, para seus ambientes
de trabalho. Forja-se, assim, uma pedagogia experimental de ‘reflexdo e agdo’, de natureza
informal, ao alcance de apenas mulheres proximas, conhecidas, mas que se desloca e
multiplica em sucessivas formalizacGes por profissionais da area de salde. Desvenda-se um
processo continuo de politizacao.

E interessante relacionarmos a relevancia desses grupos para o desenvolvimento do
PAISM. Esses espacos sdo de extrema importancia para que mulheres, homens e profissionais
da saude possam pensar que tipo de politica gostariam de construir. Os grupos de reflexao se
propagam nas unidades de atencdo primaria no estado do Rio de Janeiro. H& uma intensa
capacitacdo de profissionais, inclusive com o treinamento de Agentes Comunitarios de Saude
(COSTA, 2007a).
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Logo, o Centro de Salde Santa Rosa torna-se referéncia para o treinamento de pessoas
em oficinas em todo o estado. Treinamentos gratuitos sdorealizados pela militancia de
diversas vertentes feministas em unidades de saude.Assim como indica Chinelli (2011): Nos
anos 1980, militantes do Movimento Sanitario também passam a dedicar-se a formulacédo de
propostas de organizacdo institucional da saude. Para além da articulagdo com sindicatos e
movimentos sociais, passama ocupar cargos no Ministério da Saude e érgdos vinculados, o
que indica a influéncia desses grupos nas propostas de reatualizacdo educacional dos
profissionais de salde.

Buscando promover a afirmacdo da mulher como sujeito de direitos, com vistas ao
reconhecimento de sua cidadania, as préaticas educativas inovadoras, em especial, a Linhas da
Vida, sdo criadas atraves das experiéncias dos movimentos de mulheres em seus diversos
momentos.

No Brasil, as oficinas se multiplicam, alcancando varios estados desde meados dos
anos 1970. Em Niter6i (RJ), essa metodologia leva mulheres a dar depoimentos sobre suas
vidas e a se engajar em lutas sucessivas no ambito da salde reprodutiva. No Centro de Salde,
a introducdo dessa pedagogia feminista é feita pela Prof.2 Suely Gomes Costa, da Escola de
Servigo Social da UFF, em 1984 e nos anos seguintes, na condi¢cdo de orientadora de estagio
discente, nessa mesma unidade. Ela vivera a experiéncia da Linha da Vida em um evento
promovido pela Comissdo dos Direitos Reprodutivos, o Seminario Direitos da Reproducéo,
criado na Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ) por Lucia Arruda,
deputada estadual e militante feminista (PT). Isso se da por um convite ocasional feito a ela
pela Prof.2 Hildete Pereira de Mello, da Faculdade de Economia da UFF, militante feminista,
quando de uma ida ao Centro de Salde para uma palestra:

[...] eu fui ao Seminario de Direitos da Reprodugdo, fiquei encantada. Entrei em uma
Linha da Vida. Entrando nessa dinamica, eu achei que essa era uma forma da gente
ndo so reciclar, fazer treinamento de pessoal pra area de salde reprodutiva, no posto
de satde, como também pegar alunos [...] (Suely Gomes Costa, 2015).

Vivida a experiéncia, a Prof.2 Suely a introduz entre profissionais do Centro de Salde,
buscando obter estimulos a implantacdodo PAISM, no governo Brizola, nos termos definidos
pela Comissdo Legislativa (COSTA, 2007a). A Linha da Vida, como pedagogia

emancipatdria, € empregada e propagada por alunos e profissionais do Centro de Salde,
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engendrando um efeito multiplicador de muitas iniciativas. Fato que permite que a pedagogia
seja totalmente abracada pelo Dr. César Macedo, diretor da unidade naquela época.

O profissional responsavel por buscar novos rumos para a saide do municipio de
Niterdi (RJ), em especial, no periodo em que esteve a frente do Centro de Saude Santa Rosa,
na segunda metade da década de 1980, estimula diversos eventos de cunho feminino e
feminista. César Roberto Braga Macedoé médico sanitarista, formado pela UFF, profissional
interessado em desconstruir toda e qualquer forma institucionalizada e‘engessada’ de fazer
salde. Além de colaborar para o desenvolvimento de novas praticas reflexivas entre usuarios
e profissionais da area, € um dos primeiros homens, na unidade, a estar num ambiente
ocupado por mulheres, estimulando iniciativas e sucessivos eventos com o uso da Linha da
Vida. Também a seu convite, Martha Zanetti, a organizadora de um texto de sistematizacdo da
Linha da Vida ao Centro de Saude, faz um debate sobre essa metodologia para um auditorio
lotado por quadros dessa unidade e de outras, tornando publicas as orientagdes em marcha.
Dr. César Macedo se apropria dessa pedagogia, reconhecendo-a como um importante
instrumento de sensibilizacdo para mudancas de praticas médicas e divulgando-a entre os
mais diversos sujeitos. Em seu consultorio particular, situado no bairro de Icarai, Dr. César
Macedo me recebe, em Janeiro de 2013, com muita simpatia, relembrandoos momentos

vividos naquele periodo:

Eu era o diretor do posto de salde Santa Rosa.Essa experiéncia foi uma tentativa de
trabalhar, no Centro de Salde, algo para além daquilo que era uma abordagem
clinica imediata. A gente sempre achou importante, e acha, discutir o que era essa
abordagem clinica e de qualidade.Era importante construir e trabalhar uma
abordagem metodoldgica que possibilitasse a prépria clinica reconfigurar sua forma
de ser, sua forma de estar, sua dindmica. Uma coisa que eu sempre gostei foi de
misturar as pessoas. Eu nunca gostei de fazer um grupo sé de mulheres, ou s6 de
idosos, ou sé de adolescentes. Sempre achei importante encontrar uma metodologia
que possibilitasse as pessoas trabalharem as singularidades de cada um, a
diversidade de experiéncias, de expressdes do processo de vida.

A escolha desse profissional se d& por essa peculiar presenca masculina em um
ambiente politico das mulheres, 0 que expde uma parceria ainda pouco usual no campo das
lutas por direitos reprodutivos.

A pesquisadora Suely Gomes Costa, que, com sua histéria de vida e producéo
bibliografica sobre esse periodo, dad alma a este trabalho, defende a importancia de
valorizarmos a experiéncia ocorrida no Centro de Saude através dos olhos do médico, em
especial. Segundo ela, o0 nome de César Macedo deve ser lembrado como de extrema
relevancia na conducéo das acOes ali desencadeadas (COSTA, 2010).
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Em Niter6i (RJ), em sintonia com toda a movimentacdo politica que ocorria no pais,
grupos de profissionais de diferentes areas militam em defesa de formas diferenciadas de se
trabalhar a satde. Na esteira dos acontecimentos, desenvolve-se um projeto que antecede a
implantacdo do Sistema Unico de Saude, mas que serve como exemplo para a construcéo de
todo um modelo estrutural de salde. Segundo Santiago (2010): O Projeto Niterdi € um
movimento precursor da consolidagdo do SUS, inaugurando um modo de prestacdo de
servigos a populacdo mediante um trabalho integrado de diversas instituicdes, com destaque
para a UFF, para o Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), INAMPS® e a Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

Como um dos eixos de acdo do Projeto Niterdi, destaco o desejo de articulagdo entre o
campo do fazer profissional eo académico. Seguindo esse espirito, de busca de novas
fronteiras, Dr. César Macedo (2013)e Suely Gomes Costa (2015) expdem a consolidacdo de

uma parceria, até entdo, inédita entre a universidade e o Centro:

Na época, eu procurei a Escola de Servigo Social (UFF). Entéo, eu fui la, conversei
com a diretora e com a Suely [Gomes Costa]. Ficamos conversando por uma tarde
inteira sobre o proprio Servico Social e sua abordagem histdrica, a evolugdo da
compreensdo que as proprias assistentes sociais estavam tendo em relacdo a sua
formacdo, em relagdo a compreensdo sobre sua insercdo dentro das equipes de
salide... Até que decidimos que a escola faria do Centro de Salde um ponto de
estagio. Al, a Suely levou um grupo de alunos e apresentou para a gente o ‘Linha da
Vida’. A Suely leva a discussdo que o movimento de mulheres havia travado... Me
lembro bem que quem trabalhava com isso era a Martha Zanetti.

Onde é que tinha estagio? César Roberto [Dr. César Macedo] estava abrindo campo
de estagio para todas as areas. Tinha corpo de residentes médicos, tinha escolas
privadas que... faculdades privadas me pediam estagio e tal, e eles precisam de
supervisores, também. L4, né? Tinhaprofessores e supervisores, ai, eu estouna escola
e vou para 0 Santa Rosa, e César é dessa geracdo que estd revolucionando a salde
publica também. Entdo, uma conjuntura de muitos encontros. [..] as
escolascomecaram a criar as faculdades particulares de Servico Social, e as meninas
dessas escolas foram para o Santa Rosa e ficaram comigo, né? E também recebiam
supervisdo minha, quer dizer, ndo era uma supervisdo, era um encontro de mulheres,
e foi muito bom. César [Dr. César Macedo] abriu todas as portas, todas as
janelas.Ele entrou, inclusive, em uma Linha da Vida, como homem [...]. Entdo, ele
aplicou o programa com muita fé. E, ai, comeca uma mobilizacdo interna de
treinamento de equipes do Santa Rosa.

Suely Gomes Costa informa: “CompUnhamos uma equipe que, entdo, introduzia nessa

unidade inovacOes cruciais nas regras de atendimento em geral e no nascente PAISM, depois

8 - Durante muito tempo responsavel pelo financiamento da assisténcia médica previdenciaria, o INAMPS foi extinto em
1993.
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espraiadas para outras unidades de salde do municipio e do estado” (COSTA, 2010, p.2).

Relembra, ainda, em uma conversa que tivemos em 2014:

Teve gente que se apaixonou, teve gente que ndo se adaptou. E ai, o interessante é
que o Santa Rosa repercutiu. Teve uma orientanda de um Servico Social de outra
area... e elas [outras alunas que ndo conheciam a experiéncia] pediam pra assistir. Eu
morria de pena! Elas chegavam como se ali fosse uma coisa nova. Muitas meninas
de outras universidades frequentavam, da rede privada de ensino, queria muito
lembrar 0 nome delas.

Nesse instante, novos atores somam forcas fazendo circular, tanto no ambiente
académico quanto no das praticas cotidianas de salde, novas perspectivas para a tomada de
consciéncia politica, de autoconhecimento e de acdes focadas em demandas sociais
reconheciveis. Com o encontro de muitos mundos, até entdo distintos, as questdes postas no
dia a dia dos profissionais e usuarios sdo percebidas como questbes que também estdo
presentes nos debates e nas pautas de lutas travadas pelos movimentos de mulheres.

Destaco, ainda, as servidoras Martha Zanetti, Maria Virginia e Vania Maciel,como
participantes dessa atmosfera de mudancas e facilitadoras da disseminacdo das praticas
educativas, em especial, as Linhas da Vida, largamente usadas no Centro de Satude. Contam,
ainda, com a contribuicdo de Santinha, uma das responsaveis pela montagem da salde em
Niterdi (RJ), de Cristina Boaretto e de Katia Rato, entre muitas outras profissionais de salde e
militantes da &rea.

Vejo que o objetivo das pedagogias femininas e feministas desenvolvidas por essas
servidoras ndo era fazer com que as mulheres pensassem de forma igual, mas, sim, de
possibilitar o empoderamento feminino através do desvendamento da capacidade individual e
coletiva de luta por direitos (PEDRO, 2006). A intencdo era de permitir que mulheres e
homens avaliassem suas préticas profissionais na unidade de saide a partir da experiéncia
reflexiva que a pedagogia proporciona.

No Centro de Salde, Dr. César Macedo (2013) conta como foi trabalhar com essa

perspectiva através das oficinas de ‘reflexdo e agao’:

Resolvemos fazer o [a] Linhas da Vida. Eu participei, mas era dificil porque eu era o
diretor do Centro de Salde, mas, na maior parte das vezes, eu acompanhei e
participei, e era bem interessante, porque eram grupos heterogéneos. Era uma
professora da UFF, suas alunas, profissionais da salde e a populagdo... Era um
grupo grande. Sempre achei importante encontrar uma metodologia que
possibilitasse as pessoas trabalharem as singularidades de cada um, a diversidade de
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experiéncias, de expressdes do processo de vida. Eu achava importante a Unidade de
Saude trabalhar seus profissionais, de outras categorias, né?

“Lembro-me [...] de muitas tens@es vividas por mulheres, profissionais de salde, que,
ao contrario desse médico, negaram-se a participar, por exemplo, de dindmicas de grupo [...]
centradas na linha da vida de cada um” (COSTA, 2010, p.3). Segundo Suely Gomes Costa,
muitos profissionais se negam a participar das oficinas alegando nédo terem sido treinados a
falar de si, mas apenas a ouvir e falar do outro. Todavia, enquanto alguns se fecham a
possibilidade, Méarcia Moreira aceita o desafio, hesitante: ‘Eu ndo sabia fazer grupo, eu sabia
teoria, mas é dificil. Teoria ¢ uma coisa, praticar ¢ outra’.

Dr. César Macedo (2013) avalia que havia fortes tensbes entre alguns servidores do
Centro de Saude Santa Rosa. Alguns até deixam de apoiar a realizacdo das oficinas,

defendendo, inclusive, o seu fim:

Existia uma certa resisténcia dos profissionais da Salde Mental, ndo sei se diria
resisténcia, de que esses grupos se tornassem grupos terapéuticos. Era uma
preocupacdo justa, mas ndo eram grupos terapéuticos. Embora, quando vocé esta
trabalhando em grupo, vocé movimenta sensagdes, esta movimentando sentimentos,
movimentando frustracdes, traumas. Vocé cria uma movimentagdo psicoafetiva
muito grande, vocé tem que ter cuidado. Quem é o analisado? Sou eu ou vocé?

Suely Gomes Costa (2014) confirma as investidas de servidores que objetivavam

denunciar as praticas, alegando serem pertencentes a outra categoria profissional:

[...] tinha um psicologo em Santa Rosa. Um dia assistiu & dindmica e disse: ‘eu vou
denunciar vocés por terapia em grupo!’. [disseram] ‘Ndo! Ninguém estd fazendo
terapia em grupo!’. Era brabo o cara! Ele queria fazer uma comunicagdo.Olha como
é também o préprio processo de controle das carreiras.Mas aquilo virou [as oficinas]
um sucesso no Santa Rosa, € ele estava a margem.

Embora com algumas resisténcias, os grupos de reflexdo comecam a se expandir,
organizando redes de solidariedade. Em momentos singulares, sdo organizados espacos de
discussdao em que usuarios e profissionais discutem juntos as formas de atendimento, de
tratamento, a imposicao de saberes que se revela nas consultas médicas. Através das falas dos
diversos sujeitos, vé-se emergirem questdes das mais variadas que evidenciam praticas

impessoais, institucionalizadas, deficiéncias cronicas do servico publico.
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Bourdieu (1989), através do conceito de ‘violéncia simboélica’, pode ser citado aqui
para expressar a imposi¢ao de saberes de determinados sujeitos sobre outros, tanto entre os
préprios profissionais quanto entre profissionais e usuarios do servico publico, estes Gltimos
reconhecidos historicamente como pobres e necessitados. Pode-se admitir que oS processos
historicos e culturais s3o capazes, na maioria das vezes, de tornar a ‘violéncia simbolica’
como algo aparentemente natural aos olhos dos dominados. Desta forma, antigos valores e
tradicdes sdo mantidos, perpetuando desigualdades de género, etnia e classe. Reflito, ainda,
sobre as receitas médicas escritas com letras muito dificeis de serem entendidas por leigos em
medicina. Ao invés de descreverem com clareza a medicacdo da qual o paciente fara uso,
optam por essa pratica que amplia a dependéncia dos individuos com relagdo aos médicos.
Como superar essas marcas? Infelizmente, praticas como essas, reproduzidas a todo instante,
definem relagdes de discriminacdo social ndo somente no ambiente hospitalar, mas em todas
as esferas da sociedade. E as mulheres sdo alguns dos sujeitos que mais sofrem com tais
praticas. “A relacdo dos profissionais médicos com as mulheres deve estar baseada no
reconhecimento das duas naturezas de autoridade, a cientifica por parte dos médicos e a
cultural trazida pelas mulheres” (COSTA, A. M., 2004, p.26).

Discutir todas essas questfes naquele momento, em uma unidade de salde, era algo
totalmente novo, tanto para os usuarios quanto para os profissionais, que se abriam a uma
nova possibilidade de atuacéo.

Vé-se que a pedagogia forma grandes grupos de reflexdo em torno de assuntos que
outrora eram mantidos em segredo pelas mulheres, como é o caso do aborto. Temos, ainda,
discussdes que, infelizmente, pouco avancam em matéria de acdes concretas, como € 0 caso
da cultura da reproducdo como ‘assunto de mulher’, que reiteradamente colabora para o
afastamento dos homens das responsabilidades reprodutivas. “A auséncia masculina nos
assuntos da reproducdo e o quanto isso é familiar aos profissionais de saude, nos reporta a
nocao de estranhamento nos assuntos da reproducao” (LOLE, 2006, p. 33). Isso tem se
movido lentamente ao longo das décadas, mas quanto dessa cultura persiste? Os atuais
Programas de Planejamento Familiar tém se caracterizado como ‘espaco de mulheres’ e
comprovado a quase inevitavelfeminilizacdo do PAISM.

Entre as iniciativas constatadas de profissionais da saude para reverter tal quadro estaa
tomada de poder da direcdo do Centro de Salde Santa Rosa. Havia, segundo Suely Gomes
Costa (2014), ‘uma estratégia de permanéncia’, que resulta em sucessivas gestdes femininas —
inclusive, de uma assistente social, o que seria incomum, até entdo. ‘Pegar a direcdo do posto

era fundamental’ para que as mudangas prosseguissem.
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N&o ha como contestar que todas essasexperiéncias ocasionam redefini¢cdes nos limites
do privado e do publico. Elas acabam por moldar novas relagdes sociais, inclusive e
principalmente, no interior das familias. Para uma mudanca dessamagnitude, admite-se, teria
ocorrido um importante acimulo de saberes e de experiéncias. Ele se expressa com maior
nitidez nos anos 1980, quando, entdo, busca-se evidenciar e debater a forma pela qual as
mulheres vivenciam, no isolamento de seus lares, muitas das suas questdes existenciais. E
descobre-se mais: as mulheres também oprimem e, no ambito das relacGes privadas, aceitam o
papel de ‘rainhas-do-lar’ porque ganham compensag¢des com sua fragilidade, como também
resistem e transgridem (COSTA, 2004). Segundo Andrade (2014), a “historia da mulher
sempre vitima e jamais motor de qualquer opressao trata as mulheres todas como se fossem
seres sem vontade, sem legitimidade, que nada sabem sobre a sociedade e as violéncias,
sempre fracas demais, sem agéncia”. Mulheres sdo sempre vitimas? Terrenos pouco
explorados indicam relagdes entre mulheres desiguais. Logo, atento para a complexidade dos
sistemas de poder e subordinacdo que perpassam relacdes de classes, étnicas e geracionais,
entre tantas outras, em suas muitas interse¢des. No que diz respeito as desigualdades entre as
mulheres, isso € patente (COSTA, 2004).

Em principio, a romantizagdo construida em torno da ‘igualdade’,conceito em que as
mulheres se percebem como ‘irmas’, ofuscaria tensdes nas relagcdes que estdo longe de ser
equacionadas. Ainda assim, associam-se e realizam movimentagdes publicas, momento em
que produzem cultura, atraves de pecas, jornais, revistas e congressos. Esses sdo tempos de
organizacdo de diversos grupos autbnomos de mulheres em torno de questdes especificas. Um
exemplo e ‘produto’ dessa movimentagdo politica € a constru¢do do PAISM, no inicio da
década.

No Centro de Saude Santa Rosa, reflexos dessas diferencas sdo patentes nos
desacordos verificados entre profissionais dos movimentos feministas e de mulheres na
construcdo do PAISM que a Secretaria Municipal de Saude desejava implantar e no PAISM
‘desnormalizado’, defendido por Cristina Boaretto. ‘Ela ndo permitia mandos, e a Secretaria
queria regrar o programa no Centro’, narra Suely Gomes Costa (2014), lembrando-se de uma
desavenca ocorrida em publico, entre Boaretto e uma profissional ligada a Secretaria, fato que

reforga a ‘bronca que Boaretto tem das feministas’.

Cristina era uma fa da experiéncia, ela dava toda forca. Nos tivemos uma briga
braba com a Santinha. Santinha era do partido comunista, ela dirigia também algo
no Estado [..]. Havia uma subcoordenadora do Estado que veio a mando de
Santinha... (tentava lembrar) Ah, Riff! Como era 0 nome dela... Mércia Riff! E havia
uma tensdo dela com Cristina [...]. A briga foi com a Cristina, ela queria mandar no
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Santa Rosa, sabe? Ai, vocé tem que mostrar também essas estruturas de poder na
salde. A autonomia dessas instituices € relativa, né? Ela queria nos subordinar ao
poder do Estado [...] e a Cristina dizia pra ela: ‘cada unidade vai ter a sua dindmica,
Marcia. Nao vai ser uma coisa s8! Cada grupo tem uma historia’. Mas ela nio
entendia, ela queria regulamentar as Linhas da Vida (risos), a dindmica de grupo,
entendeu? E deu um ‘pau’, delas quase baterem uma na outra. Isso eu assisti.

Tempos de ‘rebeldia’ e contestagdo dao origem ao programa, que, como bem indica
Sobrinho (1993), trilha caminhos tortuosos desde sua construcao até sua institucionalizagéo.

O PAISM surge no ano de 1983, em resposta a Comissdo Parlamentar de Inquérito
sobre problemas populacionais, a pedido do Presidente Jodo Baptista Figueiredo (COSTA,
A.M., 2004).

Nesses anos, as questdes sobre o crescimento populacional ja afloram no mundo, e o
tema ‘planejamento familiar’ mostra-se recorrente nas Conferéncias sobre Populagdo, em
1974, em Bucarest; em 1984, no México; e em 1994, no Cairo®.

Os que celebram os resultados do Cairo veem a formalizagdo do conceito de Saude
Reprodutiva’® como um avanco no que concerne a possibilidade de mulheres e homens terem
seus anseios de liberdade sexual e reprodutiva atendidos. Nessa perspectiva, o direito das
pessoas decidirem se querem ou ndo ter filhos e o direito a livre reproducdo sem
discriminagdo, por exemplo, passam a ser garantidos e defendidos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Com relacdo a Saude Reprodutiva, a CIPD ratifica o conceito definido em
1988 pela OMS (Organizacdao Mundial da Saude).

A Salde Reprodutiva, se bem posso definir, é parte de um movimento mais amplo da

salde, que traduz um estado de luta e insubmissdo ndo necessariamente advindo de

9 - “Nessas conferéncias, a posi¢do formal do Brasil esteve identificada pela defesa do livre arbitrio das pessoas e dos casais
em relacdo ao nimero de filhos, desatrelando praticas contraceptivas dos interesses relativos a dindmicas populacionais e
politicas demograficas. A pressdo sofrida pelo Brasil durante a Conferéncia Mundial sobre 0 Meio Ambiente, realizada no
Rio de Janeiro em 1992, liderada pelos EUA e integrada por seus parceiros do chamado Primeiro Mundo, introduz um
argumento novo ao controle demogréafico. Dessa vez, o argumento fundamenta-se nanecessidade de garantir a politica de
controle da fecundidade, em alusdo a provavel escassez dos recursos naturais, assim como a necessidade de assegurar
equilibrio e prote¢do ambiental” (COSTA, A.M., 2004, p.15- 16).

10.- A salde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em todos 0s aspectos relacionados com o
sistema reprodutivo e as suas funcgdes e processos, e ndo de mera auséncia de doenga ou enfermidade. A salde reprodutiva
implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo autonomia para se reproduzir e a
liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. Implicito nessa Gltima condigdo esta o direito de homens e
mulheres de serem informados e de terem acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento
familiar de sua escolha, assim como outros métodos de regulacéo da fecundidade, de sua escolha, que ndo sejam contrarios a
lei, e o direito de acesso a servicos apropriados de salde que deem a mulher condigdes de atravessar, com seguranga, a
gestacdo e o parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio. Em conformidade com a defini¢do acima
de saude reprodutiva, a assisténcia a salde reprodutiva é definida como a constelagdo de métodos, técnicas e servigos que
contribuem para a satde e o bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de saude reprodutiva. 1sso inclui
também a salde sexual, cuja finalidade é a intensificacdo das relagBes vitais e pessoais e ndo simples aconselhamento e
assisténcia relativos a reproducgdo e a doengas sexualmente transmissiveis” (NACIONES UNIDAS, 1995, anexo, cap. VII,
par. 7.2 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 13).
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feministas, mas de atores sociais comprometidos, incluindo protagonismos masculinos, em
mudar o estado das coisas.

Nesse instante, praticas educativas inovadoras, como a pedagogia Linhas da Vida,
orientam a superacdo do Programa Materno-Infantil e a implantacdo do PAISM com base na
perspectiva das mulheres como sujeitos, sistematizando a nogdo de integralidade (COSTA,
2007a). Mas, de fato, com que tipo de cultura o PAISM tenta romper? Quais sdo as
expectativas sobre o programa?

Ao observar as arduas movimentacdes politicas femininas e feministas em defesa dos
direitos reprodutivos, detenho-me na complexa relagéo entre ciéncia, cultura e medicina que
molda as primeiras politicas de saide para mulheres.

Antes, na década de 1920, a preocupagdo com a higiene de ambientes e com o perigo
de doencas relacionadas a bactérias e insetos € grande. A¢bes de salde e prevencdo estdo
diretamente ligadas a praticas femininas (FREIRE, 2006). A preocupa¢do demogréafica e o
medo do alastramento de doencas venéreas provocam a intensificacdo de processos
educativos voltados para a formacao de maes mental e fisicamente ‘saudaveis’.

Segundo Freire (2006), o estabelecimento da maternidade cientifica, nas primeiras
décadas do século XX, no Brasil, institui decisiva influéncia sobre a construcéo das politicas
relativas a saude da mulher. Considerada como o0 exercicio da maternidade embasada nos
saberes academicamente legitimados, a maternidade cientifica é objeto de préaticas educativas
préprias e da supervisdo médica. Essa ideologia direciona todas as demais politicas de salude
desenvolvidas para a mulher!!, evidenciando o poder normatizador de instituicdes médicas e
do Estado. Entre as décadas de 1930 e 1970, os programas materno-infantis traduzem o
espirito da ‘nova mulher-mae’, com base em sua especificidade bioldgica.

Se as acdes do Estado com relacdo a questdes de saude estdo intimamente ligadas ao

ambiente familiar e ao papel de cuidadora exercido pela mulher, por outro lado, a extensao da

1.0 primeiro programa estatal a tratar da questio da maternidade surge durante o Estado Novo, no periodo de 1937 a 1945.
Segundo documento do Ministério da Saide (2011), as agBes desse programa eram desenvolvidas e coordenadas pelo
Departamento Nacional de Salde do Ministério da Educacdo e Saude (MES), por intermédio da Divisdo de Amparo a
Maternidade e a Infancia. No final da década de 1940, as atividades desse programa passariam a ser executadas pelo
Departamento Nacional da Crianga (DNCr). Este Gltimo coordena a assisténcia materno-infantil no pais até o ano de 1969.
Suas principais atividades seriam dirigidas a infancia, a maternidade, a adolescéncia e ao combate a mortalidade infantil. O
DNCr associa seu projeto educativo a puericultura, mesclando a¢des que ndo somente enfatizam os cuidados com as criangas,
como, também, o bem-estar da mulher gravida e em periodo de amamentagdo. A maternidade era a preocupagao central.

No que diz respeito a satde da mulher e a da crianga, quase vinte anos depois, é criado o Programa Nacional de Saude
Materno-Infantil, cujo propésito seria o de contribuir para a redugdo da morbidade e da mortalidade da mulher e da crianca. E
importante ressaltar que, embora conquistas estivessem se dando no campo do desenvolvimento de politicas de sadde, os
programas criados, até entdo, dariam énfase exclusivamente ao ciclo gravidico puerperal. Suas principais diretrizes seriam o
cuidado com a nutri¢do infantil e com as maes, sendo que o0 alvo das agfes incidiria sobre as mulheres em idade fértil, sobre
as gestantes, parturientes e puérperas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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prole define a intensidade dos encargos diarios regulando o tempo doméstico. Serdo muitos o0s
impedimentos as saidas das mulheres para a esfera publica, ressalvados alguns classicos
exemplos de exercicio de poder ao longo das décadas. Mudancas de regulacdo do tempo
feminino levam a constantes negociacdes e rearranjos das relacdes de género, atualizacdes de
tantas desigualdades (COSTA, 2002).

N&o ha como tratar das movimentagdes politicas femininas e feministas nos espacos
publicos sem considerar os sistemas de protecdo social primarios. Rela¢des de solidariedade e
cuidado podem ser verificadas, principalmente entre mulheres pobres, através da maternidade
transferida, fendmeno que favorece saidas em busca de estudo e trabalho. Para a realizagdo de
atividades fora de casa, as mulheres delegam tarefas domésticas a outras mulheres, ao longo
das ultimas décadas. Percorrendo extensas redes de solidariedade envolvendo amigas,
parentes, vizinhas, mulheres acabam por receber filhos de outras que saem — estratégias
informais utilizadas para compensar as precérias redes de protecdo estatal. Sdo essas relacdes
cotidianas do cuidar que atualizam desigualdades seculares entre mulheres no que concerne
ao acesso a direitos sociais (COSTA, 2002).

E claro que, quanto mais vulneravel a familia, mais importantes tornam-se essas ‘redes
de reciprocidade’, que preenchem uma lacuna deixada pela auséncia de politicas publicas
voltadas para a seguridade social (GIFFIN, 2002).

No Brasil, a disponibilidade de creches, como programa oficial de governo, da-se
apenas nos anos 1970, ap6s muitas reivindicacdes. Ainda nos dias de hoje, sdo elas poucas e
precarias, descasos que reatualizam estratégias de sobrevivéncial? e ‘lugares femininos’,
principalmente de familias mais pobres (COSTA, 2002). Constata-se que, tanto a questdo
reprodutiva quanto os cuidados com os filhos continuam sob a responsabilidade das mulheres.
Ainda que alguns avancos tenham sido verificados, no que concerne a divisdo de tarefas
domeésticas com homens, as responsabilidades referentes a salde reprodutiva permanecem
como ‘assunto de mulher’ (LOLE, 2006). Ndo obstante, ao longo de sucessivas décadas,
homens e mulheres buscariam o controle da prole, mesmo que de forma clandestina.

Isso se verifica, notadamente, nas décadas de 1980-1990, quando as taxas de natalidade
declinam, chegando aos 2,3 filhos por mulher. A evidente mudanga no padréo de procriagao
soma-se ao alastramento da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e aos excessos
na medicalizagdo do corpo (COSTA, A.M., 2004). O altimo babyboom chega ao fim devido,

12 . “Na década de 70, o conceito ‘estratégias de sobrevivéncia’ ganha prevaléncia nas analises de familias de baixa renda na
América Latina, principalmente nas areas urbanas ‘periféricas’ onde a inser¢do ‘informal’ no mercado de trabalho urbano
resulta na ocupagdo ‘informal’ dos espagos urbanos sem infra-estrutura, fendmeno crescentemente visivel com a massiva
migracao da época” (GIFFIN, 1994, p.24).
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principalmente, ao consumo crescente de contraceptivos, produzidos em escala industrial,
acontecimento que favorece a diminui¢do do tempo consagrado a gestacdo, fendbmeno que
nem sempre ¢ verificado em paises do terceiro mundo.“De fato, foi na auséncia de qualquer
intervencao oficial que ocorreu significativa reducéo da fecundidade no Brasil. Foi assim sem
qualquer tipo de politica demogréafica que se alterou o comportamento reprodutivo da
populagdo [...]” (SOBRINHO, 1993, p.24).

Segundo Bandeira e Melo (2010), até fins do século XIX, as mulheres tém limitado
controle sobre seu corpo diante dos poucos avangos da medicina na area reprodutiva. A
gravidez, até entdo, era o destino das mulheres, tendo em vista que a sexualidade ndo poderia
ser exercida estando desvinculada de uma possivel gestacdo. Devido as crescentes saidas
rumo aos espacos publicos, o controle da natalidade torna-se necessario e decisivo na vida das
mulheres no que tange a uma melhor administracdo do tempo doméstico. Ainda, a
intensificacdo do processo de urbanizacdo e industrializacdo, a ampliacdo dos espacos de
trabalho, os avangos tecnologicos, inclusive na area da medicina, afloram novas perspectivas
de vida. A descoberta da pilula anticoncepcional torna-se, sem duavida, um dos
acontecimentos que possibilita a mulher o exercicio de sua sexualidade sem os riscos de uma
gravidez. A pilula causa forte impacto na sociedade, muda o comportamento das mulheres e
provoca discussdes nos ambitos cientifico, social, religioso, moral e ético. Estdo abertos os
debates sobre os excessos na medicalizacdo do corpo e na execucdo das esterilizagdes,
fortemente realizadas em mulheres pobres.

No campo da saude, evidenciam-se mudancas nas relacfes sociais. Ao longo desse
tempo, novas tendéncias comportamentais surgem. Alguns intelectuais também refletem sobre
0 modelo hegemdnico de atendimento médico de tantos siléncios sobre a sexualidade e as
questdes do corpo, indicando que, desde esse tempo, as brasileiras vém rompendo com o
classico papel social que lhes ¢ atribuido pela maternidade. O controle da fecundidade passa a
ser aspiragdo das mulheres, que colocam em debate novos padrdes de comportamento sexual,
desvinculados da maternidade. Essa conjuntura favorece discussdes sobre a criagdo de novas
politicas de saude (COSTA, A.M., 2004).

Nunes (1994) avalia 0 movimento da Saude Coletiva como um importante movimento
social que constréi novas praticas e teorias no ambito da saude, resultante dos contextos
socioecondémico e politico-ideoldégico mais amplos que o pais notadamente atravessa.
Verifica-se que as sucessivas crises presentes tanto no plano epistemoldgico quanto com
relacdo as praticas em salde tornam o campo propicio ao debate de um exercicio profissional

mais critico e politizado.
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E possivel afirmar, inclusive, que a construcio do projeto da reforma sanitaria funda-se
nessa no¢ao de crise: “[...] crise do conhecimento e da pratica médica, crise do autoritarismo,
crise do estado sanitario da populacédo, crise do sistema de prestacdo de servicos de saude”
(FLEURY, 20009, p. 747).

Com isso, a pratica medica passa a ser alvo de debates, sentenciada como fragmentada
e reducionista. Associado a prépria racionalidade, o projeto da profissao estaria orientado para
a eficiéncia em uma perspectiva que ndo abarcaria 0 conceito da integralidade da atencéo.
Diante disso, um grande desafio estava imposto: o de superar alguns limites da racionalidade
médica ainda apreendidos e reproduzidos no interior das academias (MATTOS, 2001)"3.

Vé-se, com isso, que a perspectiva com relacdo ao PAISM é a de romper com essas
antigas praticas e, consequentemente, transformar o estado da saude reprodutiva. Para tanto,
diversas correntes de saber e préaticas sociais tém influéncia na formulacdo do PAISM: desde
atores que defendem a proposta da Reforma Sanitarial* até os movimentos de mulheres e
feministas — estes Ultimos marcam participacéo através das propostas educativas. O programa
inova ao tentar abordar questdes como as relacdes de poder no interior dos servicos de saude e
ao estimular a insercdo dos movimentos sociais representando os interesses dos sujeitos
envolvidos (COSTA, A.M., 2004).

O PAISM surge apresentando em seus pressupostos a ideia de que a salude ndo se
restringe a mera oferta de assisténcia médica, mas abrange a execu¢do de outras politicas
sociais, que ampliam a qualidade de vida dos sujeitos. Nesse contexto, uma abordagem
diferenciada da saide da mulher é defendida baseada no conceito de aten¢do integral a saude
das mulheres. Esse ‘novo espirito’ marca a tentativa de ruptura com a visao tradicional acerca
das necessidades da populacdo feminina, sobretudo no ambito das praticas médicas, centradas
nas mulheres como reprodutoras. O PAISM inova ao propor a implantacdo do Programa de
Planejamento Familiar em nivel nacional, rompendo com a légica que, até entdo, norteava as
intervencdes sobre os corpos das mulheres (COSTA, A.M., 2004).

Pela primeira vez, um programa dirigido ao publico feminino temo préprio movimento

social de mulheres interferindo em sua construcdo, implantacdo e fiscalizacdo. Para esses

13- «A fragmentagdo e a racionalidade inspiraram o sistema de assisténcia médica no Brasil anterior ao SUS. O primeiro
esteve pautado por sistemas paralelos de assisténcia médico-hospitalar previdenciaria para agdes e procedimentos de cura e
recuperacio, e pela rede publica voltada as acdes de prevencao e promogéo da sadde. E por isso que o primeiro sentido para a
integralidade em saude relaciona necessidade de articulagdo entre as praticas de prevencdo e assisténcia, envolvendo
necessariamente a integragao entre servigos e instituicdes de satide” (COSTA, A.M., 2004, p. 57).

14 _ «A Reforma Sanitéria brasileira é considerada ponto de partida das mudangas que tém se processado no campo da satide
nas duas Ultimas décadas recentes. Um de seus desdobramentos no plano legal foi a inclusdo da saide, na Constituigdo
Brasileira, no Sistema de Seguridade Social, instituindo 0 SUS como estratégia para garantir a atengao e o cuidado a salde da
populacdo” (COSTA, A M., 2004, p. 31).
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novos grupos, que ganham espaco discutindo as politicas de saude atraves de outro viés, o
direito a saude estd para além da medicalizagdo do corpo. E concebido para além dos
tradicionais conceitos de prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, afirmando uma
abordagem inserida em um contexto cultural, historico e antropologico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Constata-se, ainda, que: “O PAISM, enquanto diretriz filosofica e politica [...], propos
novas formas de relacionamento entre os profissionais de salde e as usuérias, apontando para
a apropriacdo, pela propria clientela, de um maior controle sobre sua salde, seu corpo e sua
vida” (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 2).

Para tanto, vejo que o amplo movimento de mulheres, com suas inimeras demandas, é
capaz de, articulado, pressionar o Estado a fim de ver suas reivindicacdes aparecerem nas
agendas governamentais. A busca do cumprimento de metas em muito influencia as politicas
governamentais que surgem em beneficio da mulher.

Na década de 1980, o movimento pela salde ja acumula experiéncia, debatendo o
controle populacional®®, o descontrolado uso de métodos contraceptivos, principalmente o
procedimento de esterilizacao.

As criticas recaem sobre instituicdes como a BEMFAM, a primeira instituicdo a
realizar o planejamento familiar, cobrindo quase todo o territorio brasileiro, com atuacdo
caracterizada pela criacdo de clinicas de atendimento e distribuicdo de anticoncepcionais.
Criada em novembro de 1965, como uma entidade privada sem fins lucrativos, a BEMFAM
tinha sua sede na cidade do Rio de Janeiro (RJ), filiada a Federacdo Internacional de
Planejamento Familiar (IPPF) (COSTA, A.M., 2009).

Nesse processo de questionamento, alega o Coletivo Feminista Sexualidade e Saude
(2000), as mulheres debatem o exercicio da medicina em geral e da ginecologia, em
particular. Partindo da constatacdo de que a relacdo do médico com a paciente é, por vezes,
autoritaria e as préaticas de cuidado a satde desumanas, alguns grupos de mulheres formam
turmas de aprendizagem do autocuidado e de troca de experiéncias sobre a satude. No campo
das poderosas industrias farmacéuticas, organizam campanhas contra perigosas drogas
testadas e vendidas livremente, lutam contra as politicas dos laboratérios, que visam ao lucro,

em detrimento do cumprimento dos reais objetivos das politicas de saude. Tendo um papel

15«0 vinculo entre salde e direitos reprodutivos, em uma perspectiva que integra premissas de desenvolvimento eqitativo
e direitos humanos, ancorou o consenso entre os movimentos de mulheres e foi elaborado no documento Declaragéo do Rio
em um encontro internacional realizado no Rio de Janeiro, em 1994, em preparacdo para a Conferéncia do Cairo. Dois
elementos foram cruciais nessa passagem: a premissa de indivisibilidade dos direitos humanos e a no¢do de 'um ambiente
favoravel' para o exercicio destes direitos (condigdes econdmicas, sociais e politicas). Este consenso foi a alavanca politica
que possibilitou revisar, na CIPD, o paradigma neomalthusiano do debate sobre populagio” (CORREA, 1996, p. 41).
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decisivo na luta pelos direitos da mulher, procuram investigar os diversos dispositivos
intrauterinos que surgem no mercado, denunciando seus riscos e exigindo que as mulheres
sejam informadas corretamente sobre cada método contraceptivo antes de decidirem sobre
qual utilizar (COSTA, 2002).

Todavia, constatados avangos no ambito dos direitos reprodutivos, 0os movimentos
sociais de mulheres perdem muito de sua forgca de persuasdo diante dos precarios servigos
publicos de satde (COSTA, 2002). Os planos privados de salde tornam-se saidas comumente
utilizadas por mulheres interessadas no procedimento de esterilizacdo, na tentativa de impedir
0 crescimento da prole e de garantir sua participacdo no mercado de trabalho.

Para satisfazer a crescente demanda por servicos de satde, surgemos planos privados,
como novas modalidades de prestacdo de assisténcia médica. Liderados por empresas, como
Golden Cross, Amil e Bradesco, transformam-se em opc¢des aceitaveis para a classe média
inconformada com a péssima qualidade dos servicos publicos (SILVA, 1996).

Ainda assim, as lutas verificadas no interior dos movimentos sociais de mulheres pela

salde reprodutiva trazem consigo ideais que orientam muitos programas de satde publicos
futuros. Através de sucessivos processos de empoderamento, definem-se acdes destinadas a
modificar o estado atual da satde, consolidadas no PAISM.
Segundo Costa (2002), em fins dos anos 1980, as lutas por direitos reprodutivos e por
politicas sociais — mesmo sob sérias divergéncias entre feministas e ndo feministas com
relacdo a descriminalizacdo do aborto e ao atendimento as demandas por lagueadura de
trompas — avancam significativamente.

Os frutos gerados pela experiéncia localizada no Centro de Salde Santa Rosa foram
uma tentativa audaciosa de reverter o estado da satde reprodutiva, desconstruindo a cultura de
que reproducéo é ‘assunto de mulher’. As praticas possibilitam a produgdo de conhecimento a
respeito do préprio planejamento familiar e seu papel. A pedagogia Linhas da Vida atinge
usuarios e profissionais de saude de varias localidades de Niter6i (RJ), incluindo os bairros de
Ititioca e Viradouro. Além disso, alcanca militantes do Partido dos Trabalhadores (PT), do
Partido Democratico Trabalhista (PDT) e do Partido do Movimento Democratico Brasileiro
(PMDB) (COSTA, 2009a).
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No 3° capitulo, Espacos de sociabilidade e tomada de consciéncia: experiéncias
que compdem a génese do PAISM, pretendo aprofundar-me nos caminhos que dao origem a
pedagogia Linhas da Vida. Tratarei das percepcdes desses mesmos profissionais da saude,
participantes e idealizadores, até aqui apresentados.

Para tanto, apresento,ainda,uma nova protagonista, Martha Zanetti. Como sinaliza
Suely Gomes Costa, dando-me indicios do caminho que deveria seguir, essa experiéncia foi
algo ‘o tempo todo pensada por Martha’, mas‘como ela chega 1a?’. Provoca-me a investigar
sua insercdo no ambiente do PAISM e seu protagonismo, como uma das coordenadoras das
Linhas da Vida no Seminéario sobre Direitos Reprodutivos, na ALERJ, em 1984. Esse evento
fortalece as lutas politicas travadas pelos movimentos feministas e de mulheres no estado do

Rio de Janeiro, em especial, no municipio de Niter6i (RJ).
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3. ESPACOS DE SOCIABILIDADE E TOMADA DE CONSCIENCIA:
EXPERIENCIAS QUE COMPOEM A GENESE DO PAISM

Refletindo sobre as possibilidades e os desafios contidos na pesquisa que apresento,
identifico o nicho deste trabalho delimitando-o como parte de um esforco maior de
avaliacdodo PAISM. Essa dissertacdo acaba por associar experiéncias de auge, crise e
declinio de um programa fortemente apoiado por praticas educativas em uma unidade de
salide, processos certamente partilhados por outras experiéncias no Brasil.

Por meio desse desafio estimulante, passeio pelas histérias de vida que, naturalmente,
estdo entrelacadas a historia da sociedade, das instituicdes, das politicas. Este é o nicho ao
qual dirijo este trabalho: as narrativas dos sujeitos da saude reprodutiva, em Niterdi (RJ).
Personagens saltam aqui, localizam-se como protagonistas! Estas sdo paginas dedicadas aos
registros de lutas por direitos reprodutivos a partir da experiéncia do Centro de Saude Santa
Rosa.

Contudo, pelas muitas direcGes que seguimos no desenvolvimento da pesquisa,
trilhamos, por vezes, caminhos tortuosos. Confesso que, ainda que tenha conhecido grande
parte dos protagonistas apresentados neste trabalho, me faltava uma, em especial: Martha
Zanetti.

3.1. O FIO DA MEADA DA HISTORIA

Enquanto puxava pelo fio da histéria, alguns dos sujeitos encontrados protestariam o
direito de serem os protagonistas das acdes desencadeadas ali, no Centro de Salde Santa
Rosa. Todavia, ainda que constatadas as afirmacdes, esclareco que o objetivo deste trabalho
ndo é o de julgar verdades ou mentiras, e, sim, examinar perspectivas e percepcdes de atores
que contribuiram para a disseminacdo de praticas educativas de cunho feminino e feminista,
em especial, as Linhas da Vida, dentro de uma unidade de satde. Espacos de sociabilidade e
tomada de consciéncia que, certamente, compunham a génese do PAISM.

Por isso, sinto-me agraciada com o0s nomes que vao surgindo nas lembrancas dos
sujeitos que encontrei. Enfim, esses mesmos nomes se cruzam com certa continuidade nas

falas, 0 que me permite tragar o roteiro que me remete a década de 1970. Segundo Martha
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Zanetti, as Linhas da Vida nascem despretensiosamente durante uma palestra sobre
sexualidade feminina, em Belo Horizonte, no Primeiro Encontro da Mulher Mineira.

Ao encontra-la para uma entrevista na Gavea, no més de novembro de 2014, tive a
oportunidade de conhecer uma mulher ansiosa por me mostrar seus muitos registros sobre a
época. Martha me abre as portas de sua casa e ajuda-me a puxar pelo fio da histéria: ‘Eu
trabalhei durante vinte e quatro anos s6 com o feminino. [...] J& faz tanto tempo! Ontem eu fiz
75 anos. Eu comecei a trabalhar muito cedo com saide da mulher. Foi acontecendo, desde a
faculdade de Género e Saude Publica de Sdo Paulo [...]°. Apressa-se, iniciando a leitura de um

dos seus tantos registros documentais, 0 que me assegura o ponto de partida deste capitulo.

A Linha da Vida nasceu durante uma palestra sobre sexualidade feminina, em Belo
Horizonte, em 1979, no Primeiro Encontro da Mulher Mineira. O encontro com
outras mulheres é sempre um exercicio, uma pratica de liberdade. A ideia € fazer
surgir semprea fala da mulher, do outro. A Linha da Vida permite um ideal de
encontro, a troca, com a emogao de descobrir-se, semelhantes e diferentes. E, assim,
precisando trabalhar com aquela plateia de 80 mulheres em Belo Horizonte, tracei
uma linha num quadro-negro imenso. Foi assim que surgiu. Eu falei: “quero ouvir
essas mulheres!” e pedi as mulheres presentes: “Vamos colocar nesta linha os
momentos importantes de nossa sexualidade?” Uma hora depois, 0 quadro estd
repleto de desejos, sonhos, principes encantados, monstros, namoros, casamentos,
separacdes, velhice, menopausa, abortos, menstruacfes.Com esse universo,
levantado para nds, entramos em um processo de reflexdo sobre as questes morais,
culturais, sociais, politicas, econdmicas. Um encontro muito intimo, sério, repleto de
humor, trocas.

A metodologia surge como tentativa de romper com as dificuldades e os siléncios
verificados na comunicacédo entre as mulheres, como parte de um despertar revolucionério de

tomada de consciéncia. Conta, Martha Zanetti (2014), lendo um material que produziu:

A histéria da Linha da Vida: Mulher, estou acostumada a engravidar, gestar e parir,
a ver minhas filhas e meu neto crescerem. Sempre levo um susto ao me deparar com
a filha adulta, independente. Na relacdo com minhas filhas, e estimulada pelo meu
trabalho, mergulho nos mitos desta imagem: mae, tentando me libertar dos atavicos
sofrimentos, abnegacéo, exigéncia e controle exigidos da funcdo mée. Criei minhas
filhas para 0 mundo e nessa tarefa também fui me preparando para estar nele,
entendé-lo e transforméa-lo. Ainda assim é um susto, uma emogao imensa constatar:
‘minha filha esta ai, plena de vida, consciente de si e da importancia de sua atuacdo
na sociedade’. Diferente de mim. Nao me pertence. Com o trabalho que desenvolvo
no CEAMI, também é um pouco assim, talvez porque me direciono muito guiada
pelas minhas sensacBes viscerais, uterinas. ... Ahh... [suspira emocionada] Culpa
minha isso! Que bonito, né? [sorri]!

16 _ Centro de Estudos e Atendimento & Mulher e & Infancia — CEAMI.
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As feministas buscam favorecer esse processo de mobilizacdo politica alimentadas por
ideais pedagogicos de um tempo que conta com a forte presenca das contribui¢fes de Paulo
Freire.

Influenciada pela faculdade de Género e Saude Publica, pela leitura de autores
europeus que trabalham as questdes da dor, da tensédo, do medo, Martha, que é educadora e
terapeuta, descobriria o caminho a seguir: ‘[...] fui estudar todas as linhas da época, desde
Simone de Beauvoir até expoentes, que pensavam na mulher como uma possibilidade de ter
uma cabeca que pensa, que tem autoria, autoridade sobre si’. Aluna de Paulo Freire,
acreditaria, mais tarde, ter encontrado a metodologia certa de trabalno com as mulheres:
‘Minha pratica de vida ¢ bem Paulo Freire. Sempre foi, sabe? Fazer o outro falar, e a
metodologia dele era a mais adequada que eu acreditava. A pessoa toma posse de si, 0 que eu
sinto, o que eu falo sobre mim, mas o que eu realmente sinto’.

Sobre o Encontro em Minas Gerais, acrescenta:
Ah, foi muito engracado. Sabe por qué? Eram [oficinas de discussdo] ‘mulher e
politica’... Entdo, tinha, assim: ‘Mulher e sindicato’, ‘mulher e organizagio politica’,
‘mulher e direito’, ‘mulher e sexualidade’ eu tive que mudar de sala trés vezes.
Enchia, enchia, enchia.Porque era uma questdo que estava ali. As salas tiveram
participacdo, mas ‘Mulher e sexualidade’ encheu. Eu falei: ‘Agora, eu ndo vou falar
uma palestra [...] Quero trazer a voz do outro’. Al, eu falei: ‘O que que eu vou
fazer?” Af, era um quadro negro enorme, uma parede inteira de lousa. Ai, eu fiz uma
estrelinha e uma cruzinha. Ai, eu falei: ‘Preciso de vocés para a gente marcar aqui
momentos da vida que foram importantes.” Ai, comegaram a sair: ‘Primeiro beijo’ ...

ndo sei que mais... [...]. Num instante, estava uma riqueza. As pessoas pensam,
falam e sentem [...].

Estudante de filosofia ha 14 anos, volta-se para a discussdo das questdes existenciais da
subjetividade feminina. Sobre essa experiéncia de autorreflexdo,a respeito, inclusive, de sua
propria vida, Martha Zanetti avalia:‘[...] Para vocé ousar crescer dentro vocé precisa vencer
muitos dogmas, preconceitos, medos e saber por onde vocé vai. Entdo, eu me autorizei a ir

longe [...], dei aula em muitos lugares [...]". Continua:

E possivel a gente viver resgatando a nossa subjetividade. N&o é resgatar,
construindo a nossa subjetividade. Porque a subjetividade ndo me é dada, é
construida [...], ndo para nunca. Porque a gente pensa que ja nasce com sub
[jetividade] N&o! E construcdo. E construcdo o tempo todo, individual, pessoal, e
uns e outros, de repente, pipocam com uma ideia nova, sdo combatidos, vao para a
fogueira dos bruxos porque estdo falando alguma coisa que ndo é senso comum e
que pde em questdo a autoridade vigente, o costume vigente, a moral vigente, mas
que, depois, passa séculos e vocé fala ‘Ehhh, é mesmo!’ (Martha Zanetti, 2014).
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Martha avalia quase quatro décadas de trabalho indicando que, nos anos 1960, questdes
relativas a intimidade ainda seriam desconhecidas da maioria das mulheres, o que permite que
as tematicas relativas ao desejo, como o ‘tesdo’, em especial, se mantivessem no ambito das
‘coisas pecaminosas’. Duas décadas depois, os ‘grupos de reflexdo’ surgem, estimulando
muitas mulheres a discutir a ‘problematica do desejo’ e a entender o espag0 privado como um
espaco politico. Verifica-se um romper de siléncios.

Na entrada da década de 1980, as oficinas educativas ganham vida propria e 0
interesse de outros atores. Invadem diversos espacos auxiliando lutas por Direitos
Reprodutivos, como é o caso do evento promovido pela Comissdo dos Direitos Reprodutivos,
na ALERJ, em 1984, em que servem como ambiente de‘dendncias’contra a moral familiar
dominante, que impediria, segundo feministas, mulheres de todas as geracdes de um
crescimento saudavel de sua sexualidade. Nelas, também denunciam a reproducdo dessa
moral pelas instituicdes de educacédo e satde que negligenciariam informacdes sobre o recém-
nascido PAISM, além de responsabilizarem unicamente as mulheres pela reproducéo. Sabe-se
que, até entdo, a perspectiva materno-infantil orientaria as decisfes institucionais quanto as
questdes reprodutivas, o que, teoricamente, s6 seria rompido apds a criacdo do PAISM, em
1983.

Em um répido retrospecto histérico das politicas de saide da mulher no Brasil, é
possivel perceber dois momentos importantes. O primeiro é aquele no qual as politicas
desenvolvidas visam ao bem-estar materno-infantil, sem desvincular a figura da mulher do
papel de mée. J& o segundo momento é aquele marcado pelas discuss@es relativas a liberdade
reprodutiva. Esses dois momentos, que ndo devem ser vistos como estanques, pois Sao
simultaneos, sdo muito importantes para a compreensdo dos processos sociais que
caracterizam as novas politicas de satude da mulher, definidas com a contribui¢do dos sujeitos-
alvo. E através de um crescente processo de empoderamento desses mesmos sujeitos que se
definem ac¢des destinadas a modificar o estado atual da saude, consolidadas no PAISM.

Em muitos sentidos, é surpreendente e inédita a formulacédo desse programa, que surge
nos ultimos momentos da Ditadura Militar, envolvendo movimentos sociais relativamente
embrionarios e carentes de organicidade, como € o caso dos movimentos feministas
(CORREA, 1993).

Desse modo, Martha Zanetti (2014) conta como percebe a criacdo do PAISM e seu

envolvimento com militantes da area:
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[Leitura] Nos anos 1980, um grupo de mulheres que coordenava o PAISM,
Ministério da Saude, elaborou um programa pra mulher avangadissimo para a época.
Era um prazer 1é-lo. Teoricamente, era muito bom. Elas me convidaram para discutir
com elas, e l4 estava a dificuldade: a dissociacdo entre a teoria e a pratica. Elas
sabiam a teoria, mas ndo sabiam como fazer para implanta-lo [...]. Ali mesmo,
naquela reunido, estavamos nds. Elas nunca tinham discutido aquelas questdes como
simples mulheres, entre elas mesmas. VVocé imagina nos anos 1980? Imagina eu
falando assim— olha que loucura do Ministério [da Satde]: ‘Tudo comegou quando
eu mesma nasci. Nas brincadeiras com meninas e meninos, fui aprendendo a me ver,
a tocar, a mexer no outro...” Olha o escandalo! Gente!

Verifica-se, ainda, a discussdo de temas que marcam a identidade dos programas de
salide na area reprodutiva, como, por exemplo, criticas as praticas educativas de entidades de
planejamento familiar e o posicionamento, avaliado como omisso, do governo quanto ao
assunto. A prescricdo indiscriminada da pilula anticoncepcional realizada por essas
organizacgdes, sem oferta de outros alternativos, também da a tonica dos debates (ALERJ,
1984).

Desses embates politico-ideoldgicos, quantos produzem mudancas efetivas? Penso que
a implantacdodo PAISM, embora tenha sido cercada por diversos movimentos politicos e
revolucionarios, anos mais tarde, ndo seria motivo para grandes comemoracdes, constatados
os retrocessos (CORREA, 1993).

Nos grupos de reflexdo, ainda sdo verificados debates em torno da postura dos
profissionais da salude, principalmente da area médica, dominadora do saber e, muitas vezes,
desrespeitosa, 0 que contribui para o preconceito, especialmente para com mulheres e
homossexuais.

Indicios de préaticas imbuidas de ‘violéncia simbolica’ podem ser constatados, por
exemplo, com o advento dos primeiros casos de contaminacgdo com o virus da AIDS, no inicio
da década de 1980. Nesse periodo, registra-se 0 primeiro caso de contaminacdo no mundo,
logo, diversas instituicGes de salde associam o perigo do alastramento da doenca a grupos
tidos como de risco: tais como 0s homossexuais, as prostitutas, os dependentes quimicos e
hemofilicos, localizados em grandes centros urbanos. O resultado dessa associacdo seria o
aumento do preconceito contra as minorias estigmatizadas. Todavia, em pouco tempo, 0 Vvirus
atingiria faixas da populacdo mais empobrecida, em especial, mulheres, muitas casadas
(SANTOS; SANTOS, 1999).

Nas décadas de 1980/1990, o Ministério da Saude, por meio de seu Boletim
Epidemiologico, notificaria 155.590 casos de AIDS, dos quais, 13% (20.064) seriam
atribuidos a pessoas jovens, com idade entre 15 e 24 anos. No entanto, a faixa mais atingida
se situaria entre os 25 e 34 anos, com 43,23% dos casos: 67.267 (SANTOS; SANTOS, 1999).
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No ano de 1982, o virus também chega a Niterdi (RJ). Nesse periodo, a doenca é quase
totalmente desconhecida, e muitos mitos sdo levados em consideragdo. Muitos profissionais
da saude temem envolver-se com pacientes soropositivos, muitos profissionais se
contaminam(COSTA, M.G. 2004).

Entre essas tantas correntes de solidariedade que se desenvolvem em Niterdi (RJ),
muitas sdo as instituicGes e incontaveis os atores sociais que passam a se unir em redes de
sensibilizacdo e busca de direitos. A AIDS torna-se, a partir desse instante, uma bandeira
politica. Vejo que as homossexualidades e a soropositividade também vém cercadas de
siléncios e sofrimentos ao longo da historia.

Logo, fica evidente que um programa novo, como o PAISM, exigiria um novo olhar
sobre 0s corpos, sobre as praticas, sobre as responsabilidades notadamente atribuidas aos

Sexos no que tange a reproducao.

[...] aquela equipe de mulheres [servidoras] me deu carta branca. Ai, foi uma coisa
incrivel, porque elas viveram o Linhas. A meu pedido, por uma semana, ficaram
todas em uma fazenda vivendo a Linhas da Vida, que j& era Linhas da Vida para
entender porqué.O que é que nos movia? [Foram] Mulheres muito inteligentes,
muito interessantes, era uma equipe multidisciplinar. Elas me contrataram, me
contrataram para fazer um trabalho com elas. Uma pessoa da Saude Publica do
Oswaldo Cruz, ‘Sherrine’ Borges, falou: ‘Conhego uma mulher que sabe fazer o que
vocés estdo pensando’. Achei lindo! E elas gostaram mesmo! (Martha Zanetti,
2014).

Desejava-se, nesse instante, a realizacdo de um trabalho entre as mulheres que
operacionalizavam o programa, a fim de que definissem novos rumos de trabalho junto ao
pablico alvo da politica. De fato, as mulheres organizadas constroem um programa pensando
em suas proprias necessidades, vencendo as idealizagcdes propostas por tecnocratas. Agora, 0
maior desafio seria 0 de atravessar 0 campo das utopias, alcancando a préatica desejada por
elas.

Esse ndo seria um campo facil de lutas. Vejo que a construcao coletiva de politicas
sociais ao longo da nossa historia constituiria-se numa ardua tarefa em uma sociedade
fortemente marcada pelo autoritarismo e pela centralizacdo governamental das decisdes.
Antes, implicaria transformacdes institucionais e sociais prolongadas e profundas (CORREA,
1992). Nesse instante, praticas educativas, em especial, a Linhas da Vida, apoiam a
construcdo do PAISM e a reafirmacdo do conceito da integralidade.

Um dos principios centrais defendidos pelo programa recém-nascido, o principio da

integralidade, remonta aos anos 1960 e se desenvolve como critica as praticas fragmentadas
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no dmbito da salde, comuns & formacdo da profisséo médica e adotadas, principalmente,
pelas academias, nos Estados Unidos (MATTQOS, 2001). Revendo toda a tradigdo hegemdonica
no seio da profissdo, o discurso da integralidade na salde abarca um conjunto de atitudes
desejaveis para os médicos relacionadas a possibilidade de apreensdo ampliada das
necessidades dos individuos. A partir dessa perspectiva, 0 principio da integralidade se
consagra como valor a ser sustentado nas préaticas de salde, como um valor que se expressa
nas relagdes cotidianas entre profissionais e pacientes (COSTA, A.M., 2004).

Em vista disso, verifica-se um consideravel esforco de diversos atores na propagacao
de informacdes cientificas sobre corpo, prazere sobre os direitos reprodutivos. Informes
organizados em cartilhas de féacil manuseio e leitura sdoproduzidos (COSTA, 2002).
Mudangas importantes, que, aos poucos, aproximam sujeitos e praticas em torno do ideal da

integralidade.

E ai, eu fiz as cartilhas, folhetos, e eu tinha que falar do Oiapoque ao Chui. Eu ndo
queria que a minha fala fosse uma fala normatizante, mas uma fala que dava para
cada pessoa... ‘pense sobre vocé’, ‘converse sobre vocé’ e vamos criando uma fala
nossa. Nao existia uma fala feminina, quer dizer, véarios lugares do mundo o
feminismo falando, mas, a0 mesmo tempo, um feminismo que afastava os homens
[...]. Essa coisa tambem foi muito forte (Martha Zanetti, 2014).

No campo politico, a conquista da democracia acaba tornando-se o principal norte das
lutas femininas e feministas na América Latina nas décadas de 1970/1980. Contudo, 0s
feminismos brasileiros, em especial, constituem experiéncias politicas peculiares tendo em
vista as aliancas que estabelecem com forgas oposicionistas em prol da luta maior: a garantia
das liberdades democraticas. Acordos realizados, principalmente, com partidos de esquerda,
orientados pela ideologia marxista, criticos das lutas especificas travadas pelos feminismos,
s&o observados (ADRIAO; QUADROS, 2010).

Nesses espacos politicos, verificam-se, ainda, diferencas nas relacGes entre as proprias
feministas, especialmente entre as mais jovens, muitas a favor da participacdo de homens nas
estruturas dos coletivos (ADRIAO; QUADROS, 2010). Desdobramentos dessas relacdes
indicam perspectivas teoricas e politicas de feminismos heterogéneos e conflitantes que,
segundo Correa (1993), sinalizam para a maturidade dos mesmos. Todavia, as discussoes
sobre a aceitagdo de homens deram o tom de parte das divergéncias afloradas no seio dos
movimentos feministas. Com a emergéncia das lutas por direitos reprodutivos, novos sujeitos
incorporam e defendem as demandas postas pelas mulheres.

Nesse caso, a participacdo masculina nas vidas reprodutiva e familiar passaa ser

reivindicada como parte de um objetivo maior: o de partilhar responsabilidades
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historicamente imputadas a mulher. Refletindo sobre as auséncias masculinas nesses campos,
feministas alegariam serem essas estratégias socialmente construidas que colaboram para a
manutencdo de poder. Ou seja, a auséncia dos homens na esfera familiar, dos servicos
domeésticos, deveria ser entendida como uma forma de exercicio de poder que minaria as
liberdades das mulheres. Uma vez que essas se veem sobrecarregadas com as
responsabilidades do ambito privado, acabariam por relegara saude reprodutiva (ADRIAO;
QUADROS, 2010).

No ambito da salde publica, o distanciamento masculino dos assuntos da reproducéo
ressalta-se ainda mais diante das dificuldades institucionais de dar espago aos que querem se
envolver nesses ambientes. Fato que também estd presente nas salas de PPF, observadas as
dificuldades de se incorporar em grupos mistos (LOLE, 2006).

Durante o periodo de estagio, observo as condi¢des fisicas do ambiente do PPF.
Reunides sempre realizadas em uma sala pequena, mal arejada, que serve de passagem para
outra sala menor, que recebe o Teste de Investigacdo de Gravidez (TIG). Durante o periodo
em que permaneco ali, percebo que o entra e sai, durante as reunides, por conta da finalidade
da sala menor, provoca distracBes e inibicdes nos participantes do programa. Alguns,
inclusive, dormem.

O espaco pequeno comporta pouquissimos usuarios, em sua maioria, mulheres,
carregando seus filhos, cansadas, sonolentas. Fato que confirma a quase inevitavel
feminilizacéo do PPF.

Durante as reunides do programa, verifico, ainda, uma espécie de linha divisoria que
separa as poucas falas dos homens das falas das mulheres. Ainda que ambos 0s sexos
vivenciemexperiéncias comuns e diversas, preferem sorrir discretamente diante de informes
dos profissionais da saude, sem, com isso, permitir qualquer exposicdo de seus anseios e
duvidas.

As mulheres, definitivamente, continuam sendo as grandes participantes das reunides.
Sdo elas que assumem as responsabilidades pela contracepcdo, embora fagam suas escolhas
orientadas, muitas vezes, pelo desejo do parceiro. Apesar de toda a liberdade conquistada na
vida reprodutiva, considerando a desvinculagédo entre vida sexual e reprodutiva, as mulheres
continuam, em parte, submissas a cultura que as coloca no centro das a¢6es de saude.

Pesquisas recentes comprovam que, embora 0s homens tenham ampliado sua
participacdo nesses espacos, principalmente, como acompanhantes de suas parceiras e seus
filhos, eles continuam ausentes, em sua maioria, por conta da precaria infraestrutura fisica e
material dos servicos de saude publica (GALASTRO; FONSECA, 2007).
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O procedimento da vasectomia pode ser lembrado aqui como um avango dainsercéo
masculina nos assuntos da reproducdo. Considerada como uma questdo recente da saude
reprodutiva, a vasectomia é entendida como uma conduta contemporanea (LOLE, 2006), que
ainda precisa ser mais bem investigada.

Sobre as motivagOes e iniciativas que colaboram para esse timido e ainda recente
interesse pelo procedimento da vasectomia, tenho por certo que a capacidade do sistema de
salde em absorver essa demanda apresenta-se como um fator desanimador. Minhas
experiéncias como participante do PPF me permitem avaliar a qualidade dos servicos
ofertados pela rede publica e constatar que as acOes de assisténcia referentes a vasectomia
vém sendo acompanhadas de intensa precarizacdo e descaso. Presenciei muitas reunides de
PPF em que os usuarios eram advertidos sobre as longas filas de espera, tanto para a
realizacdo da laqueadura quanto da vasectomia. Filas interminaveis, algumas sem perspectiva
de marcacdo. Vejo que € assim que a burocracia se expressa.

N&o obstante, persiste o fator cultural que alimenta muitos mitos sobre a vasectomia.
Um numero consideravelmente expressivo de homens ainda acredita que a esterilizacdo
ameagca a virilidade. “O fato de a vasectomia constituir uma operagdo de longe mais segura e
mais simples do que a ligacdo das trompas [...] sugere que as mulheres pagam um prego
elevado pelo controle da fertilidade.” (McLAREN, 1990, p. 286).

Percebe-se que, de um modo geral, os problemas do &mbito da satde reprodutiva, por
estarem relacionados a intimidade, sdo tratados com dificuldades por todos que dela se
ocupam (LOLE, 2006). Vejo que o PAISM, ao tentar impedir a reducdo da mulher a funcéo
reprodutiva,acaba por atualizé-la. O programa chega as décadas de 1990 e 2000 como um
espaco eminentemente feminino, tendo os homens como meros coadjuvantes nos assuntos da
reprodugdo. Como diz uma assistente social no Centro de Saude: ‘Filho, culturalmente, € um
problema da mulher. O engravidar, o deixar de engravidar,o criar, o parir, é tudo no corpo da
mulher [...]".

Outro ponto importante, em toda essa discussdo, € o fato de que parcela significativa
dessa populagdo masculina, coadjuvante, esta inserida no mercado formal de trabalho, 0 que a
impossibilita de recorrer,a qualquer momento,aos servicos de salde. Ndo obstante atestados
possam ser emitidos ao fim das consultas, esses mesmos atestados ndo séo fornecidos pelos
servigcos de saude no caso de marcacOes de consultas, participacbes em grupos, busca de
medicamentos e outras atividades vinculadas & prevencdo (COUTO et al. 2012). Percebo,
ainda, uma explicacdo comumente dada pelos profissionais da saude ante a falta de

participacdo masculina nas instituicdes de saide: O homem, usuério, tem pouca paciéncia na
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espera por atendimento, em contraposi¢cdo a postura feminina,tida como paciente (COUTO et
al., 2012).

Posto isso, recupero em minhas experiéncias no PPF, um resumo do que vi: uma
presenca masculina ainda muito pequena, timida, caracterizada, em sua maioria, por
trabalhadores autbnomos, ou desempregados, ou profissionais com carga horaria de trabalho
flexivel.

Vejo que os horarios de abertura e encerramento das atividades nos postos de salde
ndo beneficiam os usuarios. Além disso, as duras jornadas de trabalho da populacdo, muitas
vezes, pressionam o trabalhador a ndo buscar assisténcia a saude enquanto ndo se veja, de
fato, muito doente. Os poucos homens que aparecem na unidade estdo sempre apressados,
buscando ‘camisinhas’, durante uma fugidinha que dao do local de trabalho.

O fato € que, de um modo geral, como indica Marcia Moreira, tem ocorrido um
esvaziamento dos espagos de salde. Creio que, em boa parte, por conta do descrédito da
populacéo frente a precarizacdo dos servicos.

Para a realizacdo das oficinas de Linhas da Vida, Marcia Moreira me conta que havia
uma sala ampla na unidade, bem organizada, com armarios, almofadas, paredes bem pintadas
e decoradas.Periodo que difere da atual situacdo de precariedade que vive o espaco da Saude
da Mulher, marcado pela falta de armérios e materiais didaticos atualizados.

Desde o inicio do estagio, ouco Marcia Moreira descrever a conjuntura de

‘prosperidade’ que subsidiava o programa.Tempos de ascenséo, crise e declinio:

Hoje, n6s ndo conseguimos mais fazer Linhas da Vida porque a clientela ndo quer
mais ficar aqui dentro, porque isso demanda tempo. A gente senta no chdo, faz
rabisco. Primeiro, que tem que ter mais gente. Hoje, 0s grupos nossos estdo cada vez
menores (Méarcia Moreira, 2012).

Sobre o desenvolvimento das oficinas anteriormente possiveis, a enfermeira segue

descrevendo:

A Linha da Vida vocé pode fazer em cima de qualquer tema que tenha a ver com a
vida. Nos trabalhdvamos em termos de reproducdo e sexualidade da mulher e do
homem. Nos colocdvamos ‘quando vocé nasceu’. Vocé pode puxar o gancho em
cima de... ¢ muito abrangente. NGs trabalhdvamos mais em cima da sexualidade e de
métodos... ‘Quando vocé nasceu... Como vocé se sentiu?’, ‘Vamos lembrar como
era o primeiro sentido de prazer’. Cada grupo colocava uma parte da sua vida, na
fase de bebé, depois na infancia, na adolescéncia, e, ai, nés dividiamos, faziamos
uma linha, em um papel grande, e dividiamos nas vérias fases da vida da gente [...]
As pessoas colocavam suas questdes todas... isso, a clientela... até a fase adulta e até
o dia de hoje[...] Depois que a clientela colocava sentimentos e fatos... [...] Por
exemplo, na infancia, ‘eu nasci de um parto dificil’ ou ‘eu ndo vi meu pai’, ‘minha
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mae ndo fala mais com meu pai depois que eu nasci’[...] Depois da Linha da Vida
pronta, nés trabalhavamos tudo o que foi colocado ali pela clientela, todos tinham
acesso para escrever ali [...] Tinha relatos de que, quando adulta, brigava com o
pai[...] ‘Eu quase ndo mamei’, ‘tive dificuldade de lidar com minha sexualidade’, ali
eram colocadas todas as questfes, um grupo era totalmente diferente do outro, uns
desenvolviam mais o tema sexualidade [...] ‘minha adolescéncia foi tardia’ [...]°S6
tive minha primeira relagdo com 29 anos’. Cada grupo tinha uma forma de
desenvolver isso (Marcia Moreira, 2012).

Dr. César Macedo reflete sobre a importancia da dindmica, outrora possivel na
unidade de saude:
Vivemos em uma sociedade, ja ha alguns anos, em um momento de abandono das
grandes narrativas, em que as pessoas hao se ddo conta. Antigamente, nem
tanto.Estamos vivendo um momento em que a ‘contacdo’ de histérias vem se
reduzindo e a ‘contagdo’ de historias é uma forma de vocé visitar e revisitar sua
prépria historia, e a histéria é a vida dos grupos sociais. A linguagem hoje é muito
fracionada, a linguagem do Facebook, a nocdo de temporalidade. As formas de
comunicacgdo estdo muito reduzidas, entdo, isso, a meu ver, aporta um problema: as
pessoas tém dificuldades de estabelecer vinculos afetivos com outras pessoas,
vinculos duradouros. Eu chamo isso de ‘imposigdo cultural’, por conta da sociedade
de consumo em que vivemos.Vocé tem um ‘desapego for¢ado’, e, quando vocé

trabalha com o Linha da Vida, vocé meio que resgata isso, porque ela é baseada na
meméria, na histéria e na volta das narrativas (César Macedo, 2013).

Algumas variagOes podem ser verificadas na metodologia de desenvolvimento dessas
oficinas, embora, na maioria das vezes, elas sigam uma mesma sistematiza¢do. Sao propostas
etapas de producdo coletiva em que as mulheres reunidas, em sequéncia, falam de sua
existéncia, segundo etapas de vida: do nascimento, da infancia, da adolescéncia, da juventude,
da maturidade, da velhice ou da expectativa de envelhecimento. Nessa etapa, recordam
acontecimentos marcantes de suas vidas. Em seguida, sdo contadas essas experiéncias
enquanto um coordenador registra a fala em um grande papel no chdo. ‘O coordenador do
grupo € um provocador, né? Ele provoca vocé para que vocé coloque para fora o sentimento,
construa seu saber. [...] Linhas da Vida vocé faz com qualquer tema. E muito legal!’, explica
Marcia Moreira (2012).

Com a sucessédo de registros, de memorias vividas, sdo realizadas reflexdes sobre as
semelhangas e diferencgas entre as experiéncias. E, dentro desse universo de subjetividades,
ocorrem as trocas de saberes, momentos de interacdo entre mulheres totalmente diferentes,
que se veem nas experiéncias de outras mulheres, em um continuo processo de
empoderamento que perpassa traumas, dores, prazeres e preconceitos. Em uma outra etapa da

dindmica, definem-se em grupo rumos de lutas para as questdes da reproducdo, estabelecendo
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metas a serem alcangadas e responsabilidades pessoais nas lutas por direitos reprodutivos,
visando a demarcar pautas para 0 PAISM a serem conduzidas pela unidade de salde.
Avalia César Macedo (2013):

O Linhas da Vida é isso, ele cria um espaco, abre-se uma possibilidade, do ponto de
vista metodologico, de se mexer com historias, memorias. Por que o grupo de
mulheres gostava de discutir isso? Quando vocé mistura pessoas de classes sociais,
insercdo social ou profissional diferentes, o leque de possibilidades fica grande, os
problemas que as mulheres vivem, muitas vezes,sdoidénticos, independente da
classe social. Também tém dificuldades que parecem iguais, mas sdo muito
diferentes. Como o inicio da sexualidade de uma mulher de classe média, [que] é
muito diferente do inicio da sexualidade de uma mulher que vive em uma area
ocupada pelo trafico. Todo grupo ele tem uma histéria diferente. S8o pessoas
diferentes.

Todo grupo de reflexdo necessita de uma coordenagéo, que, neste caso, ndo realiza um
papel de chefia. O coordenador é alguém que, com simpatia e intuicdo, garantevoz de todos 0s
componentes do grupo, tendo em vista as fortes emocbes que, muitas vezes, afloram nos
participantes: mudez, criticas, indiferencas iniciais, ansiedades, entre outras manifestacfes
que devem ser enfrentadas com tranquilidade (ALERJ, 1984). Ainda, o mais importante é
indicar queentre os grupos deve existir uma espécie de ‘contrato de confidencialidade’,porque
as pessoas se expdem ao falar de seus segredos atraves dos depoimentos. ExpGem‘[...] suas
certezas e suas incertezas, suas fortalezas e suas fragilidades. E um pouco da vida pessoal’,
explica Dr. César Macedo.

Verifica-se que, na metodologia Linhas da Vida, a coordenagdo ¢ o ‘contrato de
confidencialidade’ tém papéis importantes de estimulo a integragdo dos envolvidos,
garantindo a voz e estimulando o ‘ouvir’ (ALERJ, 1984).

Martha Zanetti (2014) recorda-se das discussdes sobre sexualidade: ‘Em pequenos

grupos, faziamos o perfil do corpo de algumas [mulheres]. Davam coisas inacreditaveis’.

Era muito interessante porque, primeiro, porque era 0 contraponto
homem/mulher.N6s temos histérias de vida diferentes, embora n6s vivamos em
circunstancias supostamente parecidas. A histdria de vida do homem é diferente da
histéria de vida da mulher, 0 mundo masculino é diferente do mundo feminino.
Ocupamos 0 mesmo territério, mas com representacdessociais absolutamente
diferentes, e, quando vocé discute isso em um grupo, essas coisas vao aparecendo
(César Macedo, 2013).

Imagens de mulheres como cuidadoras, sensiveis, ede homens como provedores e

racionais definem papéis reforcados socialmente ao longo de muitas geragGes. S&o
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identidades incorporadasque regulam normas de conduta das sociedades em muitos
momentos.

E oportuno lembrar que, na década de 1980, surgem no Brasil as primeiras discussdes
a respeito do conceito de género'’. Novas discussdes que movem os debates dos circulos
feministas, problematizando, simultaneamente, a igualdade e a diferenca entre os sexos. Logo,
0 movimento deixa de vincular-se apenas ao paradigma da diferenca bioldgica e passa a
referenciar-se ao paradigma de género'®, incorporando no seu cotidiano muito mais as
questdes culturais construidas historicamente (DI FIORI; SANTQOS, 2007).

Sob o impacto dos movimentos sociais, na década de 1980, sdo implantadas as
primeiras politicas publicas com recorte de género. Um exemplo disso é o PAISM (FARAH,
2004).

3.1.1. O evento: inaugurando uma oficina na ALERJ e o caminho até o Centro de Saude
Santa Rosa

A presenca feminista na Assembleia Legislativa do Rio vem colocando em debate
questdes sempre ausentes do mundo institucional e politico. Este pedago de poder
conquistado por Lucia Arruda, deputada eleita pelo Partido dos Trabalhadores, passa
a constituir tribuna privilegiada das reivindicagdes do movimento. E a visdo
feminista dos fatos e processos sociais e politicos de nosso tempo que se espraia
pelo plenario e corredores daquele ambiente austero.'®

Ao analisar a atuacdo parlamentar de deputadas ligadas aos movimentos sociais de
mulheres, e que exerceram mandato legislativo na Assembleia Legislativa do Estado do Rio
de Janeiro, no periodo correspondente a fusdo do estado do Rio com o estado da Guanabara,
em 1975, quando foi criada a ALERJ, até 2007, Hildete Pereira de Melo (2010) da indicios de

17 - «“Q termo género surge para diferenciar os conceitos formados pela condigdo bioldgica homem/mulher. O conceito amplia
a conotacdo das relagBes de poder, social e historicamente construidas, traz a tona a condicdo social da mulher, enquanto
processo dinamico em constante mutagdo dadas as condicdes histéricas, retirando o enfoque biolégico, como Unico fator,
para discorrer sobre as diferengas entre homens e mulheres” (DI FIORI; SANTOS, 2007, p. 324).

18 - “QO conceito de género foi incorporado pelo feminismo € pela produgio académica sobre mulheres nos anos 1970 e, desde
entdo, tem sido interpretado de formas distintas por diferentes correntes do feminismo. [...] o0 uso ainda hojemais freqliente do
conceito é o proposto pelo feminismo da diferenca. Este rejeitou pressupostos do feminismo da igualdade, que afirmava que
as Unicas diferencas efetivamente existentes entre homens e mulheres séo bioldgicas-sexuais, e que as demais diferengas
observaveis sdo culturais, derivadas de relagfes de opresséo e, portanto, devem ser eliminadas para dar lugar a relagGes entre
seres ‘iguais’. Para as tedricas e os tedricos da diferenca, o conceito de género remete a tragos culturais femininos (ou, no
polo oposto, masculinos) construidos socialmente sobre a base bioldgica. Constréi-se assim uma polarizagdo binaria entre os
géneros, em que a diferenca é concebida como categoria central de analise, fundamental na definicao de estratégias de acao.
As diferencas entre homens e mulheres sdo enfatizadas, estabelecendo-se uma polaridade entre masculino e feminino,
producéo e reproducdo, e publico e privado. Para o feminismo da diferenga, o poder concentrar-se-ia na esfera publica,
estando nessa polaridade a origem da subordinagdo das mulheres” (FARAH, 2004, p.48).

13 SEMINARIO DIREITOS DA REPRODUGAO, ALERJ, 1984, p. 03.
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um terreno ainda pouco explorado pelas mulheres. Na segunda metade da década de 1970, a
ALERJ abrigava 94 deputados e deputadas eleitos, sendo que apenas quatro eram mulheres.

Parte de um dos primeiros grupos de mulheres que se insere na vida publica, a
‘geracdo que quebrou a pedreira’ € composta por protagonismos diversos entre si, em origem
social e orientacdo politica. Importantes expressfes dos movimentos sociais de mulheres
figuram nos assentos da Assembleia Legislativa e levam para esse espago a discussédo de
temas extremamente relevantes, como a questdo da violéncia contra a mulher e dos direitos
reprodutivos (MELO, 2010).

Entre as parlamentares que exercem mandatos na ALERJ, nesse periodo, destaca-se
uma figura em especial, a deputada Lucia Arruda, responsavel pela ampliacdo das influéncias
feministas dentro da Assembleia, além de organizadora de um evento que da novos rumos as
acOes desencadeadas no Centro de Saude Santa Rosa. Lucia inova ao criar uma comissao
para o melhor direcionamento das lutas por direitos reprodutivos no estado do Rio de Janeiro.
Lembra Suely Gomes Costa (2015):

Eu conheci a Lucia ja deputada, quer dizer, ndo foi um mandato que eu votei, ela ja
era deputada. E, muito jovem, e ela usava umas roupas tipo riponga, flor no cabelo.
Ela quebrava todas as regras, daquela figura da deputada bem comportada e etc. E
assim que comeca: no mandato da Lucia, ela abrigou uma parcela grande do
movimento feminista engajado na luta por direitos reprodutivos.?® Nos
organizdvamos politicamente em torno dela. As orientagdes [de luta] vinham da
turma da Comissdo dos Direitos Reprodutivos que ela criou na ALERJ. Eu participei
dela pelo Centro de Salde Santa Rosa. Fui a muitas reunides e tornei-me muito
amiga de Lucia Arruda. A gente recorria aassessoria dela. A vinda da Martha
[Zanetti] ao Centro de Salde Santa Rosa deu-se por isso: eu a chamei para um
encontro com todos os servidores da unidade. Assim se deu o nexo do Centro de
Santa Rosa com a Lucia.?

Os sucessivos mandatos feministas, em especial, o de Lucia Arruda, articulam aliangas
com movimentos de bairros, movimentos de mulheres, gestdes da Secretaria Estadual do Rio
de Janeiro e Secretarios Municipais de Saude. No que tange as articulacbes pela salde da
mulher, aos direitos sexuais e reprodutivos, esses mandatos constroem estreitas relagdes com
0 Legislativo Fluminense (ALERJ, 2009).

Desenvolvem-se, nas décadas de 1980-1990: a REHUNA — Rede pela Humanizagéo do
Parto e do Nascimento; o comité de prevencdo da morte materna; campanhas pela

humanizacdo do parto e do nascimento; campanha do 28 de Maio. Os mandatos s&o uma

20 - Entrevista em 2015.
21 Entrevista em 2014.
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referéncia, um respaldo para o direcionamento e o fortalecimento dos movimentos sociais de
mulheres ligados a questdo da saude, em todo o estado (ALERJ, 2009).

Conhecida como uma das primeiras deputadas declaradamente feministas, Lucia
Arruda recebe forte apoio dos movimentos de mulheres. E, no inicio do primeiro mandato,cria
0 Férum Feminista do Rio de Janeiro, cujo objetivo é o de estabelecer didlogo constante com
a militancia feminina e feminista. Essa articulacdo dura até o final de seu primeiro mandato
(MELO, 2010).

No ano de 1984, realiza-se, por idealiza¢do de Lucia Arruda,0 Seminario Direitos da
Reprodugédo, que canaliza reivindicagfes sobre a condicdo da mulher na questdo da
reproducdo. A voz feminina que seu mandato representa passa, entdo, a ser ouvida
diretamente.

Em um sabado de sol, dia 22 de setembro, o Seminario Direitos da Reproducdo se
concretiza. Trezentas mulheres e cinquenta homens invadem o Palacio Tiradentes, atendendo
a convocagdo de Lucia Arruda e do deputado do PMDB-RJ, Godofredo Pinto (ALERJ, 1984).

Para o encontro, a Comissdo dos Direitos Reprodutivos decide-se pela utilizacdo da
metodologia Linhas da Vida, definida como “ideal de encontro a troca, com a emocdo de
descobrir-se, semelhantes e diferentes” (COSTA, 2007a, p. 446). A necessidade de fugir das
praticas rigidas e tradicionais dos debates politicos leva a Comissao a optar pela metodologia
e a convidar Martha Zanetti (2014) para tal feito:

A Lucia [...] me chamou. Eu tinha o CEAMI [...] e eu ja trabalhava com a Linhas da
Vida, entéo, ela me chamou para a minha instituicdo dar assessoria para ela sobre a
salde da mulher. Entdo, a gente ficou muito amiga. [...] Agora, vamos para a
Assembleia levar a Linha da Vida! Quatro trocam a experiéncia da Linha da Vida
com quarenta. As quarenta se preparam para trocar com quatrocentas. Foi uma
oficina com uma quantidade inacreditavel de mulheres, ta? Foi incrivel!

Sobre esse momento, Suely Gomes Costa (2015) conta,a respeito de sua relagdo com a
deputada Lucia Arruda, além de suas percepces como participante do Seminario Direitos da

Reproducdo:

Eu passei a participar do ndcleo da Lucia Arruda, ficamos muito préximas. A Lucia
tinha é... uma agdo muito constante de... tanto que ela conseguiu do Brizola uma lei
que admitiu o aborto, mas a lei foi publicada num dia e, no outro, foi cancelada pela
Igreja. Entdo, vocé tem toda uma histéria de luta pela legalizacdo do aborto. Fui a
algumas grandes manifestagcdes de rua, né? Com as mulheres fantasiadas de bruxa,
enfim. E 0 auge do movimento feminista dos anos 70,80, né? E, se vocé perguntar
pra mim: ‘Suely, como esses encontros foram se dando’, eu ndo sei. Eu sei que a
Hildete foi ao posto de salde para chamar a equipe do posto, no periodo da
militancia dela. Ela sabia que eu também ja estava 4, ela j& me conhecia... para
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chamar toda a turma do posto para o Seminério dos Direitos da Reproducdo, que foi
promovido pela Lucia Arruda, 1a na Assembleia [ALERJ]. Inclusive, dirigido por ela
e pelo Godofredo [Pinto]. Ai, eu entrei em contato com a dindmica das Linhas da
Vida, entrei em contato com a dindmica de grupo. As assistentes sociais trabalhavam
muito com dindmica de grupo, nessa época, e fiquei encantada. Entdo, eu fiquei na
sala de Fernanda [Carneiro], e era uma das grandes.Agora, no Facebook, encontrei
essa gente toda [risos], e, ai, conheci Solange Dacach??. Esse povo era da assessoria
da Lulu [Lucia Arruda] [...].

3.1.1.1. Tecendo o encontro

Em uma publicacdo da ALERJ, orientada por Martha Zanetti, sobre o Seminario
Direitos da Reprodugdo, encontro informagfes muito ricas e detalhadas sobre o evento, que
ocorre no ano de 1984. Nesse trabalho, composto por vinte péginas, recolho narrativas
importantes que comporao este topico da pesquisa®.

Folheando o material, verifico que o Seminéario Direitos da Reproducdoé todo
organizado tendo por pauta o tema da reproducdo, assunto, até entdo, ausente na Assembleia
Legislativa. E, sem davida, um “[...] marco simbdlico da associagio feminina e masculina nas
questdes da reproducao” (COSTA, 2007a, p. 444).

Pela experiéncia das militantes da Comissao dos Direitos Reprodutivos, é sabido que a
organizacdo dos grupos de debate e a escolha da metodologia adequada sdo questbes cruciais
que definem o sucesso ou o fracasso do evento. Logo, opta-se pela formacgdo de pequenos
grupos, tendo em vista que a fala da mulher surge mais facilmente em ambientes mais
familiares.

Com relacdo a participacao masculina, “[...] se trabalhou com a ideia de montar, além
dos grupos s6 de mulheres, grupos mistos, onde homens e mulheres refletiriam juntos a
questao da reproducao” (ALERJ, 1984, p.5). Todavia, durante o periodo de organizag¢dao do
encontro, as coordenadoras chegam a certeza de que os grupos mistos poderiam atrapalhar o
desenvolvimento dos debates no interior das oficinas reflexivas. Logo, “[...] viu-se que seria
melhor formar grupos homogéneos, quanto ao sexo, pois 0s homens estariam experimentando
uma nova prética de reflexao e [...] as mulheres, quando estdo entre si, falam mais facilmente
de coisas intimas, tabus e medos” (ALERJ, 1984, p. 5).

22 - Ex-assessora das Deputadas Lucia Arruda e Licia Souto.
23 - Revista anexada a dissertaco.
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Para a coordenacdo dos grupos, um ndcleo de mulheres prepara-se utilizando a
metodologia a ser adotada no evento. Embora ja conhecessem asLinhas da Vida, a técnica é
testada novamente com vistas ao seu aperfeicoamento. As ‘oficinas treinamento’ ocorrem no
espaco do Grupo de Saude NoOs Mulheres, em trés encontros. Ha relatos de que mesmo as
militantes mais experientes em trabalhos de grupo estavam temerosas em coordenar mulheres
de origens tdo diversas. Notava-se um medo de que o evento pudesse dar errado, de que 0
‘grupao’ de reflexdo ndo funcionasse como o esperado (ALERJ, 1984).

E interessante verificar que, para a coordenacéo do grupo dos homens, que organiza-se
ja as vesperas do dia do evento, a Comissdo conta com a colaboragdo de companheiros
militantes que, por conhecerem o trabalho das organizadoras, aceitam participar da tarefa.
Emboramenos preparados, esforcam-se para respeitar a proposta do SeminarioDireitos da
Reproducdo (ALERJ, 1984).

Nesse instante, nota-se um interesse da organizagdo do evento em incentivar a presenga
masculina. Por se tratar de tema de interesse geral, 0 evento estaria aberto a todos, muito
embora houvesse uma consciéncia de que a participacdo feminina marcaria uma presenca
mais significativa. E sabido que é no corpo dasmulheres que se processa a reproducdo da vida
e que, culturalmente, sdo elas quem mais se interessam pelas questfes reprodutivas, logo, séo
as principaisprotagonistas nas discussdes (ALERJ, 1984). O que, de fato, ocorre.

Nesse evento simbdlico, os homens sdo chamados a assumir uma postura participativa
no ambito dos direitos reprodutivos: “[...] também aos homens ¢é preciso interessar sobre sua
sexualidade e sua relagdo com a reproducdo” (ALERJ, 1984, p. 5).

Logo, sindicatos, associa¢cdes de moradores e entidades em geral sdo convidados para o
evento. Convites sdo entregues em diferentes localidades, e cartazes sdo espalhados por
escolas, universidades, instituicGes de salde e enviados aos 6rgdos de comunicacao.

Durante quase quatro horas, cada grupo viveu sua experiéncia através da dinamica
Linhas da Vida. Estavam presentes ali mulheres de instituigdes como o Centro de Mulher
Brasileira (CMB), a Casa da Mulher do Rio de Janeiro, o SOS Mulher do Rio de Janeiro, 0
Grupo de Saude NG6s Mulheres, além de um grande nimero de participantes sem experiéncia
na vida politica.

“Das mulheres presentes, cerca de 80% nao eram vinculadas a grupos femininos, o que
significa o alcance de um dos objetivos do Seminario: atrair mulheres ainda virgens de um
processo de reflexio sobre suas questdes especificas” (ALERJ, 1984, p.9). E possivel, ainda,

verificar que,entre a soma geral dos participantes, 13% eram de representantes do sexo
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masculino, 0 que indica uma participacdo ainda timida, mas um grande avanco no que
concerne a discussao do tema da reproducéo.

Sobre a participacdo masculina, a militancia feminina e feminista avaliaria como
positiva: “A presenca de homens neste Seminario serviu para refor¢ar a certeza de que as
mulheres ndo estdo sozinhas nas suas lutas especificas. Sdo ainda poucos o0s que atendem ao
chamado, mas a solidariedade esta crescendo” (ALERJ, 1984, p.14).

Como balango desses dias, 0s grupos envolvidos fortalecem aliangas e constroem
novas estratégias de luta. Acordama realizacdo mais frequente de seminarios de reflexdo e
debates, a realizacdo de trabalhos de educacdo permanente junto aos profissionais de saude,
além de projetos de combate a violéncia doméstica,de melhorias nas condi¢des de vida das
mulheres gestantes e de aperfeicoamento das leis trabalhistas (ALERJ, 1984).

Nota-se que o evento produzido na ALERJ motiva os profissionais de saude,
educadores e militantes a reproduzirem as oficinas de autorreflexdo em outros espagos. No
Centro de Salde Santa Rosa, Martha Zanetti aproxima-se dos servidores através de convites
realizados por Suely Gomes Costa. Em um primeiro momento, ndo sdo as Linhas da Vida a
dindmica aplicada, apenas uma conversa informal, porém, notadamente impregnada de

reflexdes acerca da qualidade dos servicos de salde prestados a populagéo:

Niteroi... Eu fiz um trabalho lindo 14, uma vez, no Centro de Salde. Se chamava
Cristina®*a moca, na época. Me chamou |4, eu entrei e senti que as pessoas
[profissionais de satde] haviam sido obrigadas a assistir a palestra. Ai, eu falei bem
assim: ‘Vocés nem me conhecem, mas eu vim dar uma palestra’. Munida de
autoridade naquele momento: ‘Quem estd preocupado, quem tem problema para
resolver, seja la o que for, ndo precisa ficar.Por favor, tenham coragem de sair.” E al,
dois homens sairam. Ai, eu disse: ‘Meus Parabéns!’. [...] A primeira coisa que
perguntei: ‘Por favor, quem daqui usa o servigo que oferece?’ [Ninguém]. Af, eu
chorei.Falei: ‘Oh, tem alguma coisa errada. Se vocé ndo deseja receber aquilo que
pratica é porque vocé ndo confia.’. A, foi uma coisa muito forte, sabe? [...] ‘Eu ndo
vou oferecer pra alguém um banheiro fétido, eu ndo posso fazer isso, ¢ indigno’.
[Argumentaram] ‘Nao, isso € trabalho do outro’.

Martha Zanetti se esforca para lembrar suas conexdes politicas com o Centro de
Saude, mas,ao fim, percebe ndo possuir maiores recordacOes, apenas esse evento, do qual
César Macedo também se lembra com dificuldades. Mas o fato é que, ja conhecendo bem as
dindmicas desenvolvidas pela terapeuta, Suely Gomes Costa as leva para a unidade. Logo, as
praticas educativas, em especial, asLinhas da Vida,alcangam também os usuarios da saude.

Marcia Moreira lembra-se desse periodo:

24 - N4o foi possivel identificar quem é a Cristina que aparece nessa fala.



58

Na época que eu vim para ca [para o Centro de Salde Santa Rosa],era super enorme
[a equipe]. Eram seis, s6 trabalhando Planejamento Familiar, entdo, era uma equipe
muito grande. S6 de assistente social, eram trés, uma psicologa, um obstetra, e
enfermeira eram trés... era até mais de trés. Tinhamos teste para gravidez (TIG) [...].
O primeiro andar todo era da Salde da Mulher. Faziamos o grupo, orientagdo
[...]°Nés tinhamos, quando comecamos, trés grupos diferentes, trés vezes por
semana [...] Grupos lotados. Eram com dez mulheres, oito, mulheres e homens, mas
naquela época vinha mais mulher [...] N@s trabalhavamos nestes mesmos temas que
hoje: prevencdo de DST, corpo da mulher, anatomia e biologia [...].%

Em margo de 2015, volto a me encontrar com Marcia Moreira Vaz, a Marcinha.Ela
continua no Centro de Saude, trabalhando no Planejamento Familiar.
Marcinha é uma daquelas profissionais carismaticas que todos conhecem. Com muita histéria
de vida, tem sido uma das minhas principais fontes de pesquisa e inspiracdo para a
composi¢dodestadissertacdo. Digo isso porque Marcia permanece na unidadeha quase trinta
anos, o que me faz crer queninguém pode me fornecer uma narrativa tdo completa sobre o
processo de ascensdo, crise e declinio do PAISM, vivido ali, do que ela. Esteve presente em
mudancas de diretorias, conhecendo os diferentes modos de trabalho, vivenciouas chegadas e
as saidas de profissionais que militam no campo da saude reprodutiva, viu o desmanche das
dindmicas de grupo e, mais, também se interessou pelo movimento feminista. Todavia,
admitindo frustracdes.

Em fins da década de 1980, Marcia Moreira encerra suas atividades como diretora de
um posto em Sdo Gongalo (RJ), ap6s um longo periodo trabalhando com a Satde da Mulher,
mais especificamente, com PPF. Recorda:

[...] existia o Planejamento Familiar, existia a tal da Suplementagdo Alimentar [...].
Tinha que fazer o Planejamento Familiar para receber o alimento. O alimento era
dado no posto. Isso em S&o Gongalo. [...] depois eu vim pra c4[...].Na época, ainda
ndo existia Fundacao [Municipal de Saude],era PREV-SAUDE?.

%5 - Entrevista em 2015.

% - Entrevista em 2012.

27 - Por iniciativa de um grupo de técnicos do Ministério da Salde e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, nasce
o Programa Nacional de Servicos Bésicos de Salde (PREV-SAUDE), langado durante a V11 Conferéncia Nacional de Sadde,
em 1980. “O programa visava a ampliagdo da cobertura dos servigos basicos oferecidos e a reorganizagdo das a¢des, de modo
a transformar a politica de salde adotada até entdo, passando a privilegiar o atendimento de regibes periféricas aos grandes
centros urbanos para melhorar as condi¢des sanitarias da populagdo. [...] Este plano [...] foi uma importante tentativa de
integracdo de agBes. Como Programa Nacional de Servigos Basicos de Salde, tinha entre seus objetivos a extensdo da
cobertura de servigos basicos a populacdo e a reorganizagdo do setor publico de salde, enfatizando medidas de salde
coletiva” (SILVA, 1996, p.41-42).
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Em 1990 ou,0 mais tardar, 1991, chega ao Centro de Salde Santa Rosa e continua
trabalhando com Saldde da Mulher.Nesse periodo, Monica Almeida € diretora da unidade.
Tida como excelente profissional, ela e Virginia Ferreira ensinam a Marcia novas formas de
trabalho. Marcia lembra-se dos cursos, ‘em nivel central’, que faziam juntas: ‘Vania Maciel,
Maria Célia, Virginia...”. Toda a equipe da Satde da Mulher. Recorda-se, ainda, do curso de
Educacéo e Saude, que fezna UFF. Aprendizados que sdo somados aos ensinamentos tirados
das colegas, no dia a dia da unidade.

Nome recorrente nas narrativas de Marcinha, Maria Virginia Ferreira surge como uma
das principais referéncias profissionaispara a enfermeira. Também formada em Enfermagem,
torna-se uma de minhas principais personagens para a confeccdo deste trabalho. Segunda
pessoa que procuro ao iniciar a monografia, em 2012. Infelizmente, alegaria ndo lembrar-se
com clareza da experiéncia vivida no Centro de Salde Santa Rosa. Atualmente, encontra-se
exercendo cargo administrativo no Hospital Municipal Carlos Tortely (CPN).

Outro nome recorrente nas narrativas de Marcia Moreira ¢ 0 da terapeuta Vania
Maciel. Vania também é uma importante influéncia na vida profissional de Marcia. Segundo a
enfermeira, Vania estimula novas formas de trabalho na unidade de salde, possibilitando
intercambios profissionais significativos.

Ao analisar essas tantas trajetorias femininas e feministas, vejo um ponto em comum
entre elas, protagonistas desse tempo: a aproximagdo com o feminismo e com 0 movimento
de mulheres. Mesmo que, em um primeiro momento, ingenuamente, o ideal de igualdade foi a
mola propulsora das a¢6es politicas desencadeadas por elas.

Nesse periodo, atraida pelo feminismo e pelas causas femininas,Méarcia Moreira filia-
se aoPartido Democratico Trabalhista (PDT), mas, em pouco tempo, sofre desapontamentos
com colegas de militancia, especialmente osatuantes no Centro de Saude. Nesse ponto da
conversa, pediu-me que ndo gravasse mais.

A partir dai, Méarcia Moreira realiza uma analise critica das intencdes politicas de
alguns sujeitos dentro da unidade. Segundo ela, os profissionais da saude reprodutivatinham,
sim, em comum, um interesse especial pelos ideais feministas, isso é fato incontestavel.
Contudo, haveria diferencas substanciais entre aqueles que desejavam transformar o cotidiano
dos usuarios através da atuacao profissional e politica direta e aqueles que buscavam apenas
autopromocdo, visibilidade. Muitos ndo estariam empenhados no trabalho cotidiano, mas

apenas em projecédo politica. Sobre isso, Suely Gomes Costa (2015), acrescenta:
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Tem a crise da Cristina Boaretto com a Riff, braba! Nunca soube direito o porqué,
ndo me lembro, mas foi uma coisa braba. Era um pouco de luta hegeménica. [...]
Elas tém uma série de restricdes a0 movimento feminista, por qué? Porque esse
também é um campo de disputas politicas, né? Eu tive uma relagdocom ambas, a
mais gostosa possivel. Ficamos muito préximas, mas, depois que eu as encontrei,
elas estavam trabalhando com outras coisas, elas estavam muito marcadas pela
decepcdo com o movimento, com a disputa de poder. Eu, como eu nunca entrei
nessas competicBes, né? [...] O posto [Centro de Salde Santa Rosa] queria
autonomia para desenvolver os processos de trabalho na area da sadde reprodutiva
como fosse proprio ao posto, e a Riff queria, Marcia?® queria que todo o estado do
Rio fosse programado com uma estrutura Gnica de servigos. Deu confusdo! Né?
‘Nao, a gente ndo vai querer. A gente vai fazer aqui com a liberdade que quiser.
Quem esta trabalhando com o povo ndo sdo vocés, que estdo no gabinete fazendo
norma’. Uma coisa desse tipo: estruturas normativas que nao se encaixavam naquilo
que a gente fazia, com a liberdade que a gente fazia. [...]

Essas memorias, varias pessoas ndo contam. As pessoas estdo vivas, as pessoas
ainda se cumprimentam. Estdo em postos importantes, mas sdo pessoas carreiristas,
que usaram o feminismo também como trampolim para alguma coisa, né? Mas foi
um periodo de muita criatividade, muita partilha.

Embates politicos, jogos de poder, individuos interessados em autopromocao.

Frustracbes que produzem rachaduras no interior dos movimentos e que enfraquecem ideais

de lutas. DecepcBes e magoas tornam-se novos ingredientes que pairam nas entrelinhas dos

discursos:

[...] uma das pessoas que assumiu [0 Centro de Salde Santa Rosa] era extremamente
competitiva, e foi uma mudanca &spera a gestdo dela, entendeu? Porque, fofoca
daqui, fofoca de 14, acaba criando um clima insuportavel. Entdo, aquela unidade que
0 movimento feminista criava a partir da situacdo do ser mulher se quebra com uma
pessoa ndo feminista, que tinha em vista uma carreira e uma autopromocéo pessoal,
isso é verdade. O que aconteceu? Tanto que eu saio do posto, eu vou embora.
Porque eu entrei nessa fase de fazer dissertagdo. Ai, eu sai fora, eu pulei fora da
muvuca. Porque a gente trabalhava muito bem enquanto néo tinha essa disputa pelo
poder [..]. Eu sei que, tanto a Katia [Rato]... eu fui num encontro que elas
promoveram, anos depois. Elas se queixaram muito do que elas chamaram de
movimento feminista, mas o movimento feminista eram muitos. Havia um grupo
que, provavelmente, elas ndo se acertaram, eu ndo me lembro mais o que aconteceu,
né? Mas, por exemplo, a [Solange] Dacach, encontrei com ela recentemente no
aeroporto de Brasilia, a Solange. Eu perguntei: ‘E ai? Ainda estd trabalhando com
feministas?” Ela disse: ‘Suely, eu ndo quero ver mais feminista nem morta. Ndo me
pergunte por qué’ [risos] Entdo t4, eu ndo vou perguntar [risos]. Quer dizer, porque
as pessoas também sdo... sdo varias. Ndo é a condigdo feminina que da qualidade a
um ser humano. Entdo, eu acho que as persegui¢des foram acontecendo por disputas
politicas. Eram muitos partidos, as pessoas brigavam mesmo de partido [...]. Foi o
caso da Marcia Riff com a Cristina, da Solange com quem ela ndo me disse, e por ai
a fora (Suely Gomes Costa, 2015).

28 _ Marcia Riff.
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Dr. César Macedo lembra-se dos primeiros passos, em meados dos anos 1980, rumo a
criacdo de um espago de saude reprodutiva na unidade: ‘No6s montamos uma sala de reunido.
Foi essa a primeira configuracao’.

Militante da area da saude coletiva, ‘César incorporava tudo o que era experiéncia
nova’, lembra-se Suely Gomes Costa (2014). Po6s-graduado em Salde Puablica e com
especializacdo em salde do trabalhador e ecologia humana pela Escola Nacional de Saude
Publica, o médico sempre se interessou por novas formas de trabalho no ambito da saude.

Logo, interessa-se pela pedagogia Linhas da Vida:

A importancia do Linhas da Vida, pra mim... primeiro, que vocé trabalha a
reconstitui¢do historica da sua prépria vida. Vai te fazer puxar pela memoria, através
de todos os depoimentos que aparecem, coisas muito antigas, desde seu
nascimento.[Linhas da Vida] E baseada na memoria, na historia, na contagio de
coisas, que sdo componentes importantes. Quando vocé recorre a memoria para
contar algo, se foram momentos felizes, vocé vive aquele momento duas vezes, mas,
se foram momentos tristes, vocé tem o que eu chamo de ‘aproximagdo e
distanciamento’, por mais que aquilo te traga sofrimento ¢ lembrangas sofridas, vocé
ja ndo estd mais vivendo aquilo, entdo, estd lhe dando uma oportunidade de
ressignificar aquilo (César Macedo, 2013).

Desde os anos como diretor da unidade de Santa Rosa, o Dr. César tem trabalhado na
assisténcia médica em unidades de salde de diversos portes e niveis de complexidade
tecnoldgica, no planejamento e na gestdo de sistemas locais e regionais de saude, ocupando
cargos na Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro e Municipais de Salde de Niterdi e
Sdo Goncgalo. Atualmente, exerce o cargo deassessor da Presidéncia e coordenador do
Laboratdrio de Tecnologia Social e Protecdo da Vida, do Instituto Vital Brazil. Trajetéria
profissional que permite que o médico estabeleca aliancas profissionais quefavorecema
disseminacéo de praticas educativas durante a instituicdo do PAISM, em Santa Rosa, periodo
em que Ceésar Macedo torna-se diretor da unidade. César Macedo lembra-se de algumas

oficinas nas quais Suely Gomes Costa exercia o papel de coordenadora:

Eu lembro que a Suely colocava isso: ‘qual é a memoria mais antiga que vocé
teve?’, e, ai, vocé comeca a lembrar fatos da sua infancia — entrada na escola, a
adolescéncia, o adulto, jovem.Dentro da trajetéria de reconstrucdo da sua linha
cronoldgica de vida, vocé vai prestando depoimento a partir das suas lembrangas,
trazendo fatos e situagfes que tiveram grande peso naquele momento. A trajetoria
do menino contando sobre suas brincadeiras, seus jogos, da sua relacdo com 0s
amigos, da sua relagio com a familia é diferente da historia de vida da menina. E
claro que todo mundo sabe disso, mas, quando vocé coloca isso em um grupo em
que as pessoas fazem depoimento de suas vidas, isso vem cheio de significado
(César Macedo, 2013).
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E interessante notar a presenca de Suely Gomes Costa como personagem importante
nas acOes desencadeadas no Centro de Saude Santa Rosa,tendo em vista sua histdria de
aproximacdo com a tematica dos direitos reprodutivos.

No ano de 2012, encontro-me com Suely Gomes Costa em seu apartamento, no Inga,
para uma primeira conversa, por conta de uma indicagdo de Cenira Duarte. Nesse instante,
tenho meu primeiro contato com uma personagem que me faz entender que a histéria do
Centro de Salude Santa Rosa transcende a simples memdria de um lugar, confundindo-se, por
certo, com historias de vida.

O primeiro contato de Suely Gomes Costa com a matéria feminista da-se no inicio da
década de 1970, momento em que 1€ O Segundo Sexo, de Simone de Beauvoir. Embora se
reconhecesse como militante de esquerda, a leitura ndo estimula seu interesse pelas causas
feministas. Ainda assim, aproxima-se do movimento por intermédio da medica ginecologista,
Maria do Espirito Santo Tavares. Militante feminista, Santinha, como € conhecida, trabalhava
na assessoria da Secretaria de Saude de Niter6i (RJ), e, nesse periodo,leva Suely a conhecer o

movimento:

Eu trabalhei na Prefeitura de Niter6i antes de ir para o Estado, antes de ir para
universidade, e fui designada para a area da salde, e, na area da salde, eu pego a
gestdo do Tomassini, que tinha a Santinha como assessora. Sanitaristas fantasticos.
E o que que estava acontecendo? Era um periodo eleitoral, em que as mulheres
estavam fazendo laqueadura de trompas em troca de votos. Faziam propaganda de
um determinado candidato, e eles pagavam, financiavam a laqueadura de trompas. E
Santinha estava huma luta contra [isso].Ela é uma pessoa que tem muita coisa para
contar.?’Ela me chamava pra varias reunides [feministas], e eu ndo ia.Eu ndo me via
muito (risos) no campo dela.Estava muito mais ligada nas lutas da esquerda da saude
— por uma salide coletiva, comunitaria — do que qualquer coisa. Lembro-me de que
ela me chamava sempre para a reunido.Um dia, eu fui. Achei aquela reunido um
choror6 danado, né? As mulheres falando de dominag&o, de maridos que tomavam
conta e ndo sei mais o qué... *°

Em 1983, Suely Gomes Costa torna-se professora da Escola de Servico Social (UFF) e
escolhe a area de formacéo profissional como disciplina de trabalho, logo, o Centro de Saude
Santa Rosa torna-se campo de estagio dos futuros assistentes sociais.

A abertura de tantos campos de estagio, no periodo, e, em especial, no Servigo Social,
confirma-se por ocasido do convénio inédito estabelecido entre a universidade e a unidade,
por conta das iniciativas do Dr. César Macedo e de Suely Gomes. O especial interesse da
docente pelo Centro de Saude se explica pelo fato de que parte da equipe com que ja havia

trabalhado no municipio, agora, localizava-se na unidade de Santa Rosa.

29 - Entrevista em 2015.
30 - Entrevista dada a Pedro, 2004, p. 03.
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Durante o primeiro governo Brizola, Suely vai para o Centro de Saide com suas alunas
de estdgio. Nesse instante, a docente entra em contato com as questdes da saude da mulher e
ajuda na disseminacdo da metodologia Linhas da Vida. Em meados dos anos 1980, Suely ja
estd totalmente envolvida com essas oficinas, que sdao a marca dos movimentos de mulheres
em Niterdéi (RJ).

Nesse periodo, o Centro de Saude desenvolve um vasto programa de reformulagéo
assistencial que contava com a colaboracdo de profissionais da salude e militantes dos

movimentos sociais:

Como campo de estagio, eu vou para a area de sadde, fico no Centro de Salde Santa
Rosa, que estava sendo revolucionado, mas, ai, por um outro movimento, pelo
movimento médico de reformulacéo das estruturas de satde publica, que € a geragao
do Roberto [Dr. César Macedo], César Roberto... Entdo, acontece assim: meu
casamento entra em crise. Casamento em crise, eu entro na universidade, faco
concurso, vou ser professora da UFF, pego a area da salde, meu pai era médico, vou
para o Centro de Salde Santa Rosa, inclusive onde meu pai trabalhava... Entéo,
encontro esse movimento j& gestado, em andamento. Eu tomo contato com ele,
assim, intimamente, atraves da Hildete, Hildete é a ponte. Ela levou muita gente, até
hoje. (Suely Gomes Costa, 2015).

Verifica-se que as mudancas propagadas possuem um efeito multiplicador que retine
diversos atores ao redor dos direitos reprodutivos.Cristina Boaretto, DaliaRenata Rossi, Katia
Rato, Luciana Macedo, Maria Célia Vasconcellos, Vania Maciel e Nara Helena Rodrigues
fazem parte de um grupo muito atuante na unidade, embora haja, ainda, tantos outros
servidores engajados na questdo reprodutiva que chegam e partem ao longo da década. Suely
(2015) lembra-se:

A minha ida para a salde se deu, primeiro, porque papai era da &rea da saude, e eu
participava muito dessas preocupacgdes dele com a salde publica. Ele foi diretor de
posto, dirigiu o posto da Ilha da Conceigdo, depois ficou como médico clinico 1a do
Santa Rosa. Ele ndo estava mais no Santa Rosa quando eu (ja tinha se aposentado),
quando eu fui pra 14, mas eu sabia a histéria do Santa Rosa. Entdo, eram postos que
foram muito importantes nessa virada de um monte de programas que estavam
aparecendo, surgindo, pipocando.

Suely Gomes Costa lembra-se da importancia desses protagonistas em sua caminhada
politica, destacando uma feminista, em especial, que marca sua trajetéria: Hildete Pereira de
Mello. Sob a influéncia de Hildete, de fato, Suely ingressa na militdncia feminista. Embora a
médica Santinha tenha lhe estimulado a participar da vida politica em um primeiro momento,
somente sob a influéncia de Hildete Pereira Suely liga-se ao movimento de mulheres. ‘Devo

minha entrada no movimento a ela. Toda a minha aproximagdo com o movimento feminista



64

se deu atraves da Hildete, que j& era uma feminista que esta nas lutas desde os anos 1970.
Muito antes, até’, avalia Suely (2015).

Em meados da década de 1980, o Centro de Salde Santa Rosa abriga inimeros grupos
de autorreflexdo. Maria Mulher é um desses grupos que surgem tendo representacgéo,
inclusive, na Comissdo dos Direitos Reprodutivos durante o mandato de Lucia Arruda, até sua
saida da ALERJ e do movimento de mulheres, quando, por ocasido, a comissdo se dissolve.
‘A Lulu, ela sai do mandato por uma questdo pessoal, né? Morreu uma crianca afogada na
piscina da casa dela, entdo, ela se interna na Amazénia [...]. Vai para 4, fica naquela historia,
e eu perdi ela de vista’, conta Suely Gomes Costa (2015).Assim como os demais grupos
reflexivos instalados na unidade, o Maria Mulher prossegue realizando estudos e treinando

servidores e militantes, principalmente ligados a saude e a educacdo (PEDRO, 2004).

Era uma conjuntura muito revolucionaria, com muito movimento, muito protesto
contra mortalidade materna. Hildete faz um belissimo estudo sobre aborto, morte
por aborto, ai, tudo isso vai desencadeando.Tinha na escola uma outra feminista,
Suely Almeida, que ja& morreu, lamentavelmente. Eramos duas Suelys, ambas
feministas, eela trabalhava em outra area, ndo me lembro qual é, porque ela era do
Rio. Depois, ela vai para a UFRJ. Ela faz concurso para o Estado, sai daqui e vai
para a UFRJ. E, 14, cria um importante nlcleo, no Servigo Social, de estudos sobre
mulheres. Todas as pesquisas da UFRJ, em Servico Social, foram pelas duas Suelys.
Eu, na UFF, e ela, na UFRJ. Entdo, tem um caldo cultural, uma conjuntura em que o
movimento, dessa segunda onda feminista, esta no pico, né? (Suely Gomes Costa,
2015).

A exemplo disso, em um outro momento, médicos e enfermeiros sdo chamados, em
uma oficina, a ficar na posicdo das parturientes, com as pernas abertas, de forma
desconfortavel, afim de entenderem como é para as mulheres estar naquela situacdo de
vulnerabilidade diante de profissionais, muitas vezes, desconhecidos. Outro momento ocorre
durante uma oficina, no auditério da policlinica, em que usuarios e profissionais da satde sdo
postos lado a lado para discutir as relaces de atendimento e seus entraves, em uma
experiéncia Unica, que ja completa mais de trinta anos.

Segundo registros de Vilma Oliveira (1984), grupos de tomada de consciéncia
ocorrem abundantemente no Centro, nos anos de 1984 a 1985. Um grupo, em especial, dura
guatro meses, e seus trabalhos semanais levam até quatro horas ininterruptas. Iniciado em
Outubro de 1984, encerra suas atividades em Fevereiro de 1985.

O grupo, aberto a todos que desejassem participar, contaria, a principio, com quatorze
pessoas de diferentes classes sociais, regides e com idades entre 23 e 40 anos. Haveria,

tambeém, profissionais da saude ali. O enquadramento ndo seria rigido. “Nao se fixou, em
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clareza, o papel do ‘orientador’ de grupo. Esta funcdo ficou distribuida por varios membros
do grupo” (OLIVEIRA, 1984, p. 33).

Apds o processo de levantamento de experiéncias e reflexdes coletivas,sdo registrados
0s momentos de vida em um grande papel. O objetivo desses registros difine-se em grupo,
como tambémo de efetivar um documento que pode divulgar experiéncias, além de oferecer
pardmetros para criticas aos programas sociais destinados a mulher (OLIVEIRA, 1984).
Traga-se, ao final dos trabalhos, o perfil de uma ‘mulher coletiva’, comprometida com a

construcdo das politicas de satde em Niterdi (RJ). Conta Suely Gomes Costa:

Pretendia-se um perfil coletivo de mulher. Esse perfil coletivo era tracado com
dados de cada membro, com os comuns e os diferentes. Mas ficava sempre como
‘perfil” aquilo que nos tornava assemelhadas, e isso era dado pelos ciclos de vida da
biologia feminina. [...] Quando ndo se sabia, ou se tinha s uma impresséo, a gente
buscava informagdo. Em geral, obtinha-se em casa essa informagdo, como na
conversa com meu pai. Sempre se descobria algo de novo sobre o nascimento. Havia
depoimentos sobre rejeicdo materna numa gravidez indesejada ou numa tentativa de
aborto; ou sobre rejeicdo paterna, quando a expectativa era de um primeiro filho
homem etc., etc., entendeu? A gente recompunha informagdes; em alguns casos,
uma Unica sessdo ndo bastava. Eu, geralmente, desenvolvia a vivéncia em trés
sessdes. !

Os frutos colhidos durante as oficinas possibilitam a producdo de pesquisas, no interior
do Centro de Saude: uma sobre a préatica do aborto e outra sobre o exercicio do planejamento
familiar (OLIVEIRA, 1984).

As oficinas foram além, conta Martha Zanetti (2014):

Em 1980, algumas mulheres do Jornal Brasil Mulher convidam o CEAMI (nessa
época, eu, Cristina e Vitoria, porque Cristina e Vitdria tiveram os bebés comigo—
eram psicélogas e adoraram) [retomava a leitura] para fazer um trabalho em Vila
Parque Unido com 30 mulheres da periferia do Rio de Janeiro sobre Sexualidade
Feminina. E 14 vamos nds outra vez de Linha da Vida, s6 que dessa vez em
pequenos grupos. As mulheres discutem como souberam que eram mulheres, quais
as lembrancgas da infancia, adolescéncia e como vai indo a vida adulta. Depois,
montamos uma linha que resume nossas histérias. Foi forte e bonito esse encontro. E
deu frutos. O amor: dai, surgiu o Primeiro Grupo de Vivéncia e Reflexdo sobre
Sexualidade Feminina. Anos mais tarde, e muitos grupos depois, ndo sé de
Sexualidade Feminina, como também um sobre Sexualidade Masculina, 0 CEAMI,
de uma salinha pequena, ja esta instalado numa casa grande.

31 . Entrevista dada a Pedro, 2004, p.10.



66

Durante os primeiros anos da década de 1990, a reivindicacdo por uma politica publica
de satde reprodutiva é,segundo Correa (1993), em grande medida, substituida pela Campanha
Contra a Esterilizacdo em Massa de Mulheres.

Como saldo desses tempos de lutas por reconhecimento de demandas sociais,verifica-
se a entrada em cena de novos sujeitos interessados na questdo reprodutiva. Além do
movimento de mulheres, nota-se a presenca do movimento negro e de alguns partidos

politicos. Grupos heterogéneos em demandas e perspectivas (CORREA, 1993).
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4. O DECLINIO DO PAISM EM FINS DOS ANOS 1980

Em razdo dos dilemas vivenciados pela atencdo basica, mais especificamente, pelo
Programa de Planejamento Familiar (PPF), observados durante meu periodo de estagio, passo
a interrogar sobre os desvios sofridos pelo PAISM dentro da unidade. Em que o PAISM se
transformou? Penso que essa mudanca vale para apoiar um processo de avaliacdo qualitativa
de politicas publicas.

Hoje, dilemas postos pela precarizacdo do espaco da Saude da Mulher, com
esvaziamento das iniciativas advindas de sucessivas lutas dos movimentos sociais de
mulheres, outrora responsaveis pela montagem do PAISM, ddo indicios do declinio do
programa.

Na atualidade, vejo que as praticas educativas chegam ao fim, fazendo com que o
PAISM perca o apoio antes recebido por essas iniciativas pedagogicas, advindas dos
movimentos sociais de mulheres. Com uma area de abrangéncia para muito além dos PPF, a
concepcao do PAISM me parece ter fenecido. Por que razdes? O que se passa no plano
politico que muda a orientacdo defendida pelo PAISM? Isso permite indicar a matéria deste 3°
Capitulo.

Por isso, busco reunir, neste Gltimo momento do trabalho, ‘indicios da derrocada do
PAISM’, nessa experiéncia feminina e feminista local. Utilizo-me das vozes até aqui
registradas: Dr. César Macedo; Marcia Moreira, enfermeira que contribui substancialmente
para este capitulo, tendo em vista sua permanéncia na unidade; Suely Gomes Costa, que, por
sua propria histdria de participacdo na experiéncia ali desencadeada, logo afasta-se por conta
de decepgdes, mas também acrescenta reflexdes sobre os ‘descompassos’ da militancia
feminina desde entdo; Martha Zanetti também contribui com suas criticas as relacdes de poder
ocorridas a partir da disseminagdo da Linhas da Vida e realiza um balango das acGes
desenvolvidas. Esses protagonistas localizam, a meu ver, aquilo que conseguem hoje
classificar como razdes da‘derrocada’ do Programa, nessa experiéncia feminista local. E, em
muitas ocasides, confirmam a afirmativa de que o ‘O PAISM, na atualidade, resume-se as
reunides de planejamento familiar’.

Como documento essencial a feitura deste capitulo, destaco a Ata da 9° Audiéncia
Publica da Comissao de Defesa dos Direitos da Mulher, realizada na ALERJ, em 2009, que
traz importantes reflexdes de deputadas feministas, contribuicdes sobre os avangos e

retrocessos das articulagdes politicas em prol da Saude Reprodutiva em todo o estado do Rio
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de Janeiro. Reviravoltas politicas que, por certo, influenciam os rumos do PAISM no Centro
de Salde Santa Rosa.

4.1. A INOCENCIA INICIAL SE APAGA: RAZOES QUE CONFIRMAM A CRISE

As décadas de 1970 e 1980 sdo marcadas pela aproximacao de diversos atores socais
com um objetivo em comum, notadamente: a conquista da cidadania. Tanto em nivel local
quanto global, observa-se o surgimento de diferentes tipos de movimentos sociais dialogando
e pressionando o Estado a fim de verem cumpridas melhorias nas condigdes de vida. “Sem
duvida nenhuma, era um periodo em que o Pais também vivia grandes ebuli¢des, nos
tinhamos utopias, acreditdvamos que podiamos transformar todo mundo, lutdvamos pela
democracia [...].”3?

No campo da saude, vé-se o abandono do modelo centralizado, dual e seletivo que
impera durante o regime militar. Isso significa dizer que chega ao fim a organizacdo dos
servicos de salde segundo critérios que dividem a populacéo brasileira em dois grupos: o dos
segurados e dos ndo segurados. Entende-se que, até entdo, esse modelo de atendimento a
salde imporia ao segundo grupo, o dos ndo segurados pelo sistema de seguro-saude do
INAMPS, uma assisténcia resumida as atividades de promoc¢do de saude e prevencdo de
doencas, com acdes executadas pelo Ministério da Salde, por secretarias e 6rgdos de saude de
estados e municipios (ARRETCHE, 1998).

Resumidamente, acrescenta Silva (1996), caberia a 6rgdos, como os Ministérios do
Trabalho e da Educacdo e as Secretarias Estaduais de Saude, compartilhar, indiretamente,
com o Ministério da Saude e o Sistema Previdenciario as responsabilidades pela atencdo a
salde da populacéo.

Com a aprovacdo da Constituicio de 1988%, a salide passa a figurar como direito de
todo cidaddo, sendo dever doEstado assegura-lamediante acesso universal aos servicos
(ARRETCHE, 1998).

32 . Deputada Carla Brasil, em discurso na 9° Audiéncia Publica da Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher, realizada na
ALERJ, em 2009.

3. “A Constituicio Federal de 1988 representa uma profunda transformacdo no padrdo de protecdo social brasileiro,
consolidando, na lei maior, as pressdes que ja se faziam sentir ha mais de uma década. Inaugura-se um novo periodo, no qual
0 modelo da seguridade social passa a estruturar a organizagdo e formato da protecdo social brasileira, em busca da
universalizag8o da cidadania. No modelo de seguridade social, busca-se romper com as noc¢des de cobertura restrita a setores
inseridos no mercado formal e afrouxar os vinculos entre contribui¢Ges e beneficios, gerando mecanismos mais solidarios e
redistributivos. Os beneficios passam a ser concedidos a partir das necessidades, com fundamentos nos principios da justica
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Todavia, notam-se, ainda, “[...] importantes transformag¢des nas relagdes entre Estado e
sociedade no Brasil, sob impacto de dois condicionantes principais: a democratizacdo e a crise
fiscal” (FARAH, 2004, p.49). A partir das décadas de 1980 e 1990, uma série de medidas
governamentais visando a contencdo de uma suposta crise econdémica mundial pde em xeque
as conquistas sociais verificadas no p6s-1988.

Constata-se que varios paises, incluindo o Brasil, agem no sentido de reduzir os gastos
publicos, atitude que afeta diretamente a marcha pela universalizacdo de direitos sociais
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

Na salde, o principal paradoxo é que o SUS, regido pelos principios da universalidade,
equidade, integralidade das acbes, regionalizagdo, hierarquizagdo, descentralizagéo,
participacdo dos cidaddos e complementaridade do setor privado, éminado pela ma gestéo,
gue se expressa na péssima qualidade dos servicos ena falta de recursos. Além do que,
verifica-se que o crescente aumento da arrecadacdo tributaria ndo tem sido devidamente
revertido em aumento de recursos para as politicas socais de um modo geral (BEHRING;
BOSCHETT], 2007).

Marcia Moreira da importantes contribuicdes a respeito dessa conjuntura, que indica
ascensdo e crise da salde publica. Segundo a enfermeira, havia uma facilidade de obtencao de
subsidios para acGes nos espacos de salude da mulher. Criavam-se oficinas, grupos de
autorreflexdo. O planejamento familiar também tornara-se uma agdo de governo inserida no
contexto do PAISM.

Naquela época, a moda, o boom era falar em Planejamento Familiare era trabalhar
em Planejamento Familiar. Existia um incentivo muito grande do governo, entdo nés
tinhamos medicagdo para acompanhamento das mulheres, medicacdo para
tratamento ginecoldgico, tinhamos anticoncepcional [...] (Méarcia Moreira, 2012).

Apos décadas de identificacdo com o assunto, no ano de 1983, o governo brasileiro
resolve, pela primeira vez, incluir o planejamento familiar como uma das
atividadesdesenvolvidas no quadro da assisténcia a saude, sob sua responsabilidade
(SOBRINHO, 1993). Nesse periodo,surge o PAISM, ligado ao Ministério da Saude.

social, 0 que obriga a estender universalmente a cobertura e integrar as estruturas governamentais. [...] A inclusdo da
previdéncia, da salde e da assisténcia como partes da seguridade social introduz a nogdo de direitos sociais universais como
parte da condi¢do de cidadania, sendo que antes eram restritos a populagdo beneficidria da previdéncia” (FLEURY, 2009,
p.745).
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Verifica-se que o surgimento do programa éseguido de importante decisdo do
INAMPS: a de implantar uma rede nacional de atendimento que prioriza a disseminagéo de
informacdessobre os métodos anticoncepcionais considerados ‘naturais’. Desde entdo, a
maioria das Secretarias Estaduais de Saude, em convénio com o INAMPS, passa a trabalhar
na concretizagdodo que havia sido formalmente decidido (SOBRINHO, 1993).

O PAISM é o primeiro programa nacional e oficial a contemplar o planejamento
familiar, no Brasil. Envolta em um discurso, até entdo, novo, a questdo do planejamento
familiar, ou do controle da natalidade, ou da regulacdo da fecundidade, torna-se tema de
inimeros debates que retnem opiniGes antagbnicas. Enfim, o que de fato ocorre é que o
emaranhado ideoldgico, as vésperas do ano de 1983, ésuprassumido em um discurso oficial,
em uma politica de governo. Vé-se que o velho antagonismo teérico ‘natalismo’versus

‘antinatalismo’é superado, o privado torna-se estatal (SOBRINHO, 1993).

O Planejamento Familiar era uma sala, que eram dois consultorios desse, almofadas
no chéo[...]. Botavamos duas, trés folhas de papel branco, desenhavam a Linha da
Vida e, ali, suas fases, e cada uma com pilot, escrevendo.Sentava todo mundo no
chdo. Tinhamos uma facilidade de material, tinhamos jogos.Era um trabalho que
dava condicdo de vocé fazer. A clientela procurava muito.Outra coisa, todas as
mulheres da ginecologia tinham que passar pelo Planejamento Familiar, entdo, nos
tinhamos uma demanda muito grande, e todo o nosso material era fornecido pelo
Ministério da Sal(de.®* Todo mundo encaminhava seus pacientes, homens e
mulheres, para trabalhar, as vezes, até a sexualidade. As vezes, nem era a questao de
prevencdo de doengas, mas questdo de estar com a sexualidade mal resolvida, sem
doenca, mas com mau humor, isso e aquilo, mal resolvido. Entdo, véarias coisas tém
como trabalhar no Planejamento Familiar, ndo é sd os métodos®® (Marcia Moreira)

O discurso de Mércia Moreira, acima, resgata um momento, em especial. Momento em
que a Saude da Mulher era um espaco de ativa atuacdo estatal, verificados os investimentos
empregados. Esse mesmo discurso revela, ainda, uma narrativa saudosista, de uma
profissional que vivenciara o auge do PAISM dentro da unidade e que, nos dias atuais,
constata o abandono da saude publica.

Nota-se que 0 avancado projeto do SUS patinaria, nos anos de 1988 a 1994, em grande
medida, por conta da instabilidade econdmica. Segundo Medici (2011), ahiperinflacdo, as
crises e desordens nas receitas sdo algumas das caracteristicas da conjuntura iniciada em fins
da década de 1980, que atrapalharia a concretizacdo do sistema de saude nos moldes

propostos pelos movimentos socais. Vé-se, ainda, que as estratégias governamentais de

34 - Entrevista com Marcia Moreira em Agosto de 2012.

35 - Entrevista com Marcia Moreira em 2015.
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implementacdo do SUS dariam pouca importancia ao papel da atencdo bésica, da promogéo e
da prevencdo, o que levaria o sistema de saude ao descrédito.

Ainda, segundo Medici (2011), entre tantos problemas verificados, a questdo
dofinanciamento do SUS também seria ponto decisivo para o relativo fracasso da politica.
Constata-se que o orcamento da Seguridade Social seria pesadamente consumido pelo
crescimento dos gastos com aposentadorias e pensoes, 0 que,de fato, reduziria os recursos
destinados a politica de saude. Logo, o SUS entraria em um periodo de ‘desfinanciamento’
por conta da falta de recursos para cumprir as funcdes definidas pela Constituicdo Federal e
pela Lei Orgénica da Saude.

Mais de uma década depois, passo a experimentar os mesmos dilemas da degradacao
da salde publica em meu ambiente de estagio, o que me permite contribuir com minhas
experiéncias. Verifico que essas transi¢cdes ocorridas no nivel das a¢Ges programaticas do
Estado podem nos dar indicios do declinio do PAISM.

No primeiro semestre de 2009, sai a procura de estagio, segui até a Prefeitura de
Niterdi(RJ), prédio em que se localiza a Fundacdo Municipal de Saide. De um funcionério da
Divisdo de Desenvolvimento (CORHU), no 9° andar, recebo um folder com uma lista de
todos os hospitais, policlinicas e unidades de saide do municipio que poderiam me abrigar
como estagiaria. Entdo, sai a procura de uma oportunidade visitando os locais indicados pela
lista. Dias depois, quando ja se esgotava 0 prazo para o credenciamento de estagio na UFF,
chego a Policlinica Dr. Sérgio Arouca — unidade localizada, atualmente, na Praca Vital Brazil,
s/n°, no Bairro de Santa Rosa, Niteroi (RJ).

Naquele lugar estavam depositadas minhas ultimas esperangas. Minha afinidade com a
area da salde, desde o inicio do curso de Servigo Social, impedia-me de cogitar outro campo
de atuacdo. Mal sabia que a experiéncia vivida ali me renderia matéria para tantas pesquisas
futuras.

Ao entrar no espaco do PPF, converso com uma assistente social que logo me
informa: ‘ndo recebo estagiarias, mas se quiser ir ficando por ai...”. E foi assim que iniciei meu
primeiro contato com a area da Saude da Mulher.

No segundo semestre de 2009, inicio o estagio. Tercas e quintas sdo os dias das
reunides de PPF, logo pela manha. Nesse espaco, ainda nas primeiras semanas de atividade,
comeco a construir um Diario de Campo e a me indagar sobre minhas atribui¢cdes no campo.

Participo das reunides com 0s usuarios, participo das reunides com a diretoria nos
periodos de elaboracdo de projetos, participo de atendimentos individuais aos usuarios,

sempre na presenca de minha supervisora e de uma enfermeira. Embora haja atividades, sinto
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a auséncia da interacdo entre a universidade e a unidade de saude. N&o h& um Plano de
Estégio, e, ao tentar implanta-lo,sou surpreendida com uma negativa.

Vejo que as leituras e reflexdes realizadas no espaco da universidade ndo chegam ao
campo de estagio. Logo, come¢o a me indagar sobre essa situacdo, fico refletindo sobre o
fosso existente entre a academia e a realidade do fazer profissional, entre a instituicdo e os
movimentos sociais de mulheres, estes ultimos, antes, tdo atuantes na unidade. Vi-me em um
ambiente precarizado e desestimulante.

Com isso, passo a ponderar a respeito dos desvios ocorridos nas experiéncias iniciais
do PAISM, que também envolvem estagiarios do Servi¢o Social. A teoria sobre aqual me
debrugo, em periodos anteriores ao estagio, ndo condiz com a realidade, marcada pelas
iniciativas advindas dos movimentos sociais na construgcdo do programa.

Decerto, parece-me ainda necessario entender o contexto mais amplo das mudancas
responsaveis pela precarizagdo da satde publica, que colabora, inclusive, para a manutencdo
de um status quo capaz de embarreirar a concretizacao da integralidade na assisténcia a saude.
Vejo que a reducdo de recursos governamentais e a auséncia de estimulos aos profissionais
continuam contribuindo para a fragmentacao das acdes, fazendo com que as especialidades no
ambito da assisténcia a salde tornem-se ‘ilhas’ favoraveis ao surgimento de relagdes de
mando.

Ao analisar a fala de Méarcia Moreira (2012), revejo o cenario acima indicado.
Hoje é basicamente s6 o Planejamento Familiar e atendimento médico de
ginecologia [...]. As coisas foram acabando [...]. Ela [a paciente] conversou com 0
médico e ele achou o que era melhor para ela. Quem escolhe o método
[contraceptivo] é o casal ou a mulher. Ela que vai definir. Tudo é colocado no
grupo.Cada método é colocado, nos esclarecemos tudo sobre todos os métodos.
Entdo, quando a mulher sai daqui, ela tem melhor condicdo de escolher o método
que ela quer. Agora, quando ela ja vem direcionada pelo médico.Quando o médico
profissional diz ‘o melhor para vocé ¢ o DIU’, ela ja vem focada, ela ndo tem a
minima autoridade. A procura agora é basicamente DIU, vasectomia e laqueadura na
gestante. Quem usa anticoncepcional. Claro que tem gente indo a ginecologia para
pegar receita de anticoncepcional injetavel. Ndo passa nem por aqui. Fizemos sala
de espera para incentivar as mulheres a virem para o Planejamento Familiar. Elas
nem d&o bola. Elas ficam sentadas uma conversando com a outra e dizem ‘vocés sdo
o que mesmo?’.Nos damos uns panfletinhos do Planejamento Familiar, mas elas ndo

estdo interessadas. [...] Mas ndo tem peso. A palavra do médico tem maior peso. Eu
acho que um dia vai mudar.

Marcia Moreira indica em seu discurso problemas que estdo longe de ser equacionados
e que estdo acompanhados de duros embates. A questdo das relacbes de poder entre as
profissdes, travadas no interior da unidade, torna-se um ponto comum sustentado em todo seu

discurso — questdo relevante presente nas lutas no Centro de Salde em meados dos anos 1980.



73

Nesse periodo, Dr. César Macedo indica que havia um desejo de reconfiguracdo da unidade
tendo por base a transformac&o das relagdes entre os préprios profissionais da satde. Quanto
se avanca desde entdo? Muitos entraves persistem e reafirmam a unidade de salide como um
local da disciplina médica.

Enfim, o que se coloca, notadamente, em debate é que o campo da satde publica é um
campo politico, espaco de hegemonia de uma disciplina ou da articulagdo cooperativa de
varias disciplinas. Isso significa que € um campo de correlacdo de forcas que se engendra no
confronto das praticas (GOMES; DESLANDES, 1994).

O discurso da enfermeira Marcia Moreira assemelha-se as queixas de assistentes
sociais, verificadas em meu campo de estagio. Discursos que evidenciam semelhangas nas
origens das duas profissdes e de suas similitudes na insercdo das estruturas de poder das
instituicbes de salde. Percebe-se que tanto o Servico Social quanto a Enfermagem séo
profissdes originarias de ocupagdes tidas como ‘femininas’, e que, N0 &mbito da organizacao
institucional de satde, subordinam-se a medicina, exercida por homens (ALVES; CHAVES,
2010).

Os hospitais, por exemplo, apresentam uma conformacédo gerencial hierarquizada que
abriga, por vezes, interesses conflitantes. Percebe-se que o0s cargos de direcdo dessas
instituicdes sdo comumente ocupados por médicos do sexo masculino (FERREIRA et al.,
2010). Infelizmente, a submissdo dos profissionais da salde frente ao poder simbdlico do
profissional médico, seja pela questdo de género ou pela prépria cultura da desvalorizacdo dos
saberes de outras profissdes que compdem a salde (ALVES; CHAVES, 2010), é raramente
problematizada. Todavia, como indica a deputada Fernanda Carneiro: “[...] tinham médicas
dentro do movimento [feminista e de mulheres] que faziam critica do médico. E muito dificil
vocé conseguir solidariedade entre os médicos. E muito corporativista. E a gente superava
iss0.””36

Logo, remeto-me, novamente, a experiéncia de tomada de poder da direcdo do Centro
de Salude Santa Rosa, ocorrida a partir de meados de 1980. Periodo em que, segundo Suely
Gomes Costa (2014), havia ‘uma estratégia de permanéncia’ de mulheres, enfermeiras,
assistentes sociais na gestdo da unidade. As sucessivas gestdes femininas fariam parte de um
desejo de tomada de poder local, algo fundamental, segundo desejos de feministas inseridas
no campo da salde. Percebe-se que essasseriam estratégias que visariam a romper com a

hegemonia masculina e médica de poder. O que permanece dessa experiéncia?

36_ Ata da 9° Audiéncia Publica da Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher, realizada na ALERJ, em 20009.
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Embora alguns autores concordem que ndo existem relagbes sociais ausentes de
relacfes de poder, observo que o ambiente da salide publica é um campo fértil para a analise

desses conflitos:

Doutor P.,ele ndo fazia os grupos, mas ele colaborava muito conosco em termos de
atualizacdo, porque, por exemplo, hoje, os ginecos séo liberados para 0s congressos
mas ndo repassam para a gente.Ele, ndo, ele ia aos congressos e, quando voltava, nés
tinhamos duas, trés reuniGes com ele no auditério, nds, a equipe de Salde da
Mulher. N6s estavamos sempre atualizados. Nds estdvamos sempre atualizados para
conversar com a clientela, para atualizar também, informar, ajudar. Nosso papel
como educador em salde, n6s que fazemos grupo, que somos educadores em salde,
nosso papel basico é justamente dar condicdo as pessoas de ter acesso as
informacdes atuais sobre o corpo delas, sobre o que existe para ela se cuidar, mas
para isso precisamos estar atualizados. [...] Ndo tem mais curso de atualizacdo
(Marcia Moreira, 2012).

A narrativa de Marcia Moreira(2012) segue revelandoalguns outros nés do campo da
salde puablica: um deles é a falta de articulacdo entre as especialidades, que, por
certo,inviabiliza o desenvolvimento do PPF. Afirmo que, quando ndo ha um esforco
conjuntopara a concretizacdo da assisténcia em salde,em sua integralidade, os objetivos do
PAISM deixam de ser cumpridos. Vejo que, no ambito do PAISM,persistem nds téo
complexos que ndo nos permitem realizar diagnésticos simplificados do estado do programa
na atualidade.

Na trilha da discussao das relacGes de poder, no ambito da unidade de salde, Martha
Zanetti (2014) também da indicios das tensdes estabelecidas com médicos no periodo em que
desenvolvia as dinamicas de grupo. Terapeuta por formacdo, Martha também identifica o
poder simbolico presente nesse profissional. Durante as oficinas, observava as reaces dos
usuarios diante da presenca do médico. Constatou: ‘Era incrivel, quando entrava [na sala] um
médico, ficava todo mundo burro, ignorante, sabe?’

A prépria metodologia Linhas da Vida ndo estaria isenta de conflitos, que se
expressam em lutas por autoria. Sendo assim, Martha optaria por ndo estabelecer vinculos

institucionais:

Eu sempre trabalhei independente porque as instituicfes elas tém muitas normas e
elas tolhem, elas sdo importantes do ponto de vista académico, mas no ponto de
vista da criacdo é muito dificil. Porque tem autoridade, autorias, tinha uma inveja,
competi¢do, entdo, entra alguém com uma ideia totalmente nova... Eu sempre fui
muito revolucionaria. No tempo, ndo se pensava nisso, nao se falava sobre isso.
Entdo, vou te dizer, outras vezes que a Linhas da Vida esteve... depois teve uma
ciumeira que entdo na China ja se fazia Linhas da Vida... [...] Quando comegam
essas disputas de poder... ‘eu estou aqui para ensinar o que eu aprendi, ndo estou
aqui para disputar poder’. E, como as filhas que crescem e estdo no mundo dando
seu recado, a Linha da Vida também cresceu, esta ai, solta na vida.Mas isso s6 foi
possivel pelo encontro com essas mulheres todas que acreditaram no instrumento de
trabalho que é a Linha da Vida. Pessoas que acreditam na liberdade, que garantem a
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fala de cada um e que crescem com isso, suportam as diferengas que ndo precisam
do poder, porque ndo tém poder (Martha Zanetti, 2014).

Sobre tais disputas institucionais, em especial, as ocorridas no Centro de Salde Santa
Rosa, Suely Gomes Costa (2015) faz uma avaliacdo, seqguida de uma confissdo, sobre 0s
motivos de seu afastamento da unidade, em meados da década de 1980:

Tivemos varios mandatos femininos de gestdo do posto, ndo sei se César [Macedo]
contou isso... [...].Também tem o negécio da disputa. Ao mesmo tempo, vocé tem o
PT sendo criado, o Partido Comunista brigando, a esquerda toda fragmentada,
porque estd juntando pedagos daquilo que a Ditadura Militar criou, aqueles
movimentos, MR8.Entdo, vocé tem gente de varias, varias tendéncias, e uma sintese
faltava. O que juntava a gente era o trabalho do posto, né? Era o trabalho de campo.

Mas, quando chegava a hora das disputas por poder, as coisas engrossavam muito. A
minha saida de 14 [do Centro de Saude Santa Rosa] foi isso, que mudou o clima.

Como bem situam Chaves e Alves (2012), o poder ndo é algo localizavel ou de
propriedade exclusiva de alguns individuos. O poder ndo é exercido apenas por homens sobre

mulheres, mas também por mulheres sobre mulheres.

Porque o feminismo, a hegemonia do movimento feminista é outro traco, né? A
busca de lideranca, autopromoc¢do. Como qualquer movimento social, tem essas
disputas. O fato de ser feminista ndo apagaa qualidade politica, melhor ou maior
qualidade politica de uma pessoa. Quer dizer, ndo apaga nem acende, um negocio
que fica um ponto morto. Na vida, vocé vai descobrindo. Como eu néo fazia politica
partidaria e ndo estava afim de nada, a ndo ser do programa [PAISM], e aquela
muvuca ja ndo estava me agradando, eu tenho que escrever a dissertacdo, eu me
afasto. Vou escrever, vou fazer outra coisa. Entdo, foi mais ou menos isso que
aconteceu. Essa historia interna, das disputas feministas, ndo estd escrita (Suely
Gomes Costa, 2015).

Profissionais de diferentes areas da saude vivenciam experiéncias importantes com as
praticas educativas de cunho feminino e feminista, em especial, a metodologia Linhas da
Vida. Descobrem-se iguais em muitos aspectos. Talvez essa tenha sido a inocéncia daquele
periodo: acreditar que ndo havia diferengas insuperdveis. Em especial, com relagdo asLinhas
da Vida, sua criadora, Martha Zanetti, ao levantar a bandeira da igualdade bioldgica,
inocentemente, invisibilizaria as relagdes de poder, em especial, as ocorridas entre mulheres.
Quando afirma que: ‘Somos mulheres, temos voz. Temos uma histéria’, Martha encoberta
diferencas notéveis entre individuos desiguais.

Embora as Linhas da Vida tenha se institucionalizado como pratica inovadora dentro
do espaco da saude, reunindo inimeros sujeitos ao redor de praticas mais simétricas entre

usuarios e servidores, elaestaria,‘despercebidamente’, contrariando 0s novos estudos de
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género que surgem. Embora as oficinas tenham sido inovadoras para a época, reafirmariam
papéis ao reunir mulheres em torno de especificidades bioldgicas. Na década de 1990, essa
inocéncia inicial se apaga (COSTA, 2009a).

Na defesa da universalizacdo de um atendimento publico de qualidade para a
populagédo de mulheres,0 PAISM incorpora a Linhas da Vida como metodologia de acédo
politica. Vista como prética inovadora, como pedagogia de tomada de consciéncia, debruga-se
sobre uma dada condi¢do feminina, sustentando o conceito da ‘irmandade’ (ou ‘sororidade’) e
a visao de essencialidade feminina, atributo universal de viés biologico (COSTA, 2002). Fato
que contribui para o ocultamento das desigualdades entre mulheres e corrobora a
invisibilidade das questdes de género, como,por exemplo, da teméatica homossexual.

De forma marginal, o movimento homossexual brasileiro surge no final dos anos 1970,
predominantemente formado por homens homossexuais. Nesse mesmo periodo, nota-se o
surgimento da organizacdo léshica, em 1979, quando lésbicas, notadamente feministas,
comecam a participar mais ativamente de espacos de luta e afirmacdo homossexual
(MESQUITA, 2004).

Embora tdo semelhantes no que diz respeito a luta por direitos, os diversos coletivos
que compdem o chamado Movimento Gay também conhecem em sua organizacdo inimeras
divergéncias politicas. Atritos pessoais, afetivos, além de incompatibilidades ideolégicas,
dificultam a convivéncia no interior dessas organizagfes. Por conta disso, 0 proprio
movimento léshico preferiria, pouco tempo depois, consolidar uma militancia, ainda que
timida, especificamente lésbica e feminista (MESQUITA, 2004).

Com limitacGes, inclusive dentro desses grupos, a pedagogia Linhas da Vida revela
seu potencial politico em outros movimentos sociais, como em coletivos contra a violéncia
domeéstica, e em diferentes movimentos de mulheres espalhados por todo o pais e
encabecados por coletivos como 0 SOS CORPO, no estado do Rio de Janeiro e na cidade de
Recife (PE). Préaticas analogas serdo verificadas em atividades de ONGs que tratam a questdo
da AIDS, todas de grande efetividade politica (COSTA, 2002).

A Linha da Vida foi a necessidade que a autora teve de trazer a voz do outro para
ndo ir 14 [na unidade de salde], cheia de normas, falar da sexualidade feminina.
Entendeu? Porque existem tantas sexualidades quanto individualidades. A tua
sexualidade ndo é igual a do outro.Entdo, [foram] essas coisas por ai que me deram
forga. Por isso, entdo, nasceu a Linhas da Vida,e nasceu como técnica de trabalho,
que virou uma metodologia, porque antes era uma técnica, virou um método.O que
quer dizer isso? Vocé sente o outro. No lugar de poder ou de poténcia, dé a voz ao

outro... [...] Sendo vocé vai la normatizar o outro? E ndo ha mudanca real [...] Quer
normatizar? Normatizar o qué?(Martha Zanetti, 2014).
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Lembrando-se de suas experiéncias de grupo, Suely Gomes Costa conta que, ao final
das oficinas, os integrantes faziam um mapa com dados de todos os depoimentos sobre as
experiéncias de sofrimento, discriminacdo, dominagcdo, memdrias dos ciclos de vida.
Refletindo sobre o periodo, Suely lembra-se da abordagem marcadamente bioldgica contida
na técnica da Linhas da Vida. “Hoje, eu tenho uma critica enorme sobre aquela ‘brincadeira’,
sobre a tal mulher coletiva construida com os depoimentos recolhidos|...]”%".

Segundo Suely Gomes Costa, a metodologia enfocaria, exclusivamente, uma
abordagem dos ciclos biolégicos femininos, o que afastaria, também, os homens desses
espacos, invisibilizando suas experiéncias. Para a sustentacdo de tal abordagem, acredita-se
que os paradigmas feministas da épocatenham sido fundamentais, ja que tratariam os homens
como algozes responsaveis pela condicao de servidao feminina (PEDRO, 2004).

“Mas tudo isso foi muito importante como impulso das mulheres para tomada de
consciéncia e para verificar que seus sofrimentos ndo eram tdo isolados; ndo tenho, porém,
informes sobre a extensdo dessas acdes [...] sei que se alastravam como uma febre...”%,
relembra Suely.

Apesar de todas as limitacdes que a metodologia oferece, € um importante instrumento
para a iniciacdo de debates sobre problemas femininos, dentro de pequenos grupos e em
diferentes lugares. As oficinas sempre rompem siléncios? Nem sempre, indica Suely. Mas o
que importa lembrar é que as mulheres desses grupos, através das mdaltiplas interacdes,
acabam por colocar em xeque as antigas representacfes de mulheres, como as idealizadas
pelos programas de salde materno-infantil, sempre centradas na classica imagem de mulheres
maées, reprodutoras (COSTA, 2007b).

Suely Gomes Costa participaria da organizacdo de mais de duzentos grupos em um
unico ano, no Centro de Salde Santa Rosa e em outras unidades de salde. Em uma
experiéncia unica com a metodologia, Suely também entraria em contato com alunos da
Escola Estadual Leopoldo Froes, em Niterdi (RJ), oportunidade em que desenvolve com 0s

alunos debates sobre a sexualidade e sobre 0s assuntos tidos como ‘proibidos’.

37 - Entrevista dada a Pedro, 2004, p. 10.
38 _ Entrevista dada a Pedro, 2004, p. 11.
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4.1.1. Descompassos e frustragGes feministas no Brasil p6s-1988

A partir das décadas de 1970/1980, as mobilizagcdes por participagdo nos espacos
decisérios crescem, provocando pequenas revolugdes em toda parte. Sob forte influéncia dos
anos anteriores, movimentos (como o de negros, feminista, hippie, homossexual) surgem
abrindo espaco para a construcdo das primeiras politicas identitarias. Nesse momento, esses
grupos exigem do Estado o atendimento de suas demandas e: “Por meio de acdes diretas,
buscam promover mudancas nos valores dominantes e alterar situacfes de discriminacao,
principalmente dentro de institui¢des da propria sociedade civil” (GOHN, 2000, p. 125).

No Brasil, as incontaveis diferencas ideoldgicas no interior desses movimentosabrem
um leque de motivacbes de luta, choques e divergéncias. Até mesmo os feminismos
discordariam quanto aos rumos politicos: feminismos ligados as questdes identitarias nédo
seriam 0s mesmos feminismos ligados a esquerda mais radical. Lutas gerais vs. lutas
especificas: desacordos que provocam cisdes dentro dos movimentos no p6s-1988.

Fato incontestavel é que o0s movimentos sociaisdesses tempos contribuem
substancialmente, via pressdes populares organizadas, para a conquista de novos direitos
sociais, posteriormente, inscritosna nova Constituicdo brasileira de 1988.

Ao longo da década de 1990, todavia, percebo um declinio das manifestacdes de rua,
movimentacbes que conferem maior visibilidade politica aos movimentos populares.Muitos
estudiosos diagnosticaram tal fenbmeno como parte de uma crise maior ocasionada pelo fim
do regime militar. Partindo desse ponto de vista, alegariam que a auséncia do regime também

ocasionaria auséncia de um ‘inimigo’ o qual combater (GOHN, 2007).

Uma coisa é vocé estar junto contra a Ditadura, todo mundo junto contra a Ditadura,
e outra coisa é a fase dois, que é a diaspora. Cada grupo vai para 0 seu grupo, €, ai, a
disputa pelo poder. Tudo é disputa pelo poder. [...].Com a redemocratizagdo, cada
um vai para o seu partido, e 0 movimento vai sofrer uma disputa interna pela
hegemonia do movimento. Por qué? Tudo o que partidariza afasta um e agrega
outro, entendeu? Entdo, aquilo que unificava, que era a luta contra a Ditadura e, ao
mesmo tempo, a criagdo do processo de redemocratizac8o e a partidarizacéo, que era
uma coisa importante, também, ter vérios partidos, Obvio. A convivéncia
democratica € uma coisa muito complicada, né? Ndo é uma coisa facil. Ndo se
constroi isso em um dia (Suely Gomes Costa, 2015).

Na realidade, vé-se que as causas da discutida ‘desmobilizagdo’ sdo varias. Com

relacdo ao movimento popular pela satde, por exemplo, embora tenha se fragmentado, entra
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em luta por outras questdes, como a alta dos precos dos convénios e remédios, a ma qualidade
da assisténcia nos postos de salde etc. (GOHN, 2007). Esse tempo ainda localizaum crescente
esvaziamento das iniciativas de mulheres empenhadas na montagem do PAISM, no Centro de
Saude Santa Rosa.

Com relacdo aos movimentos feminista e de mulheres, muito embora, de inicio, o ideal
de igualdade tenha sido a grande bandeira, aos poucos, isso se move, provocando diasporas no
interior das organizacdes. As mudancas ocorridas dentro dos movimentos ndo estao distantes
das ocorridas nos demais movimentos sociais nas décadas seguintes. Segundo Montecinos
(2003), os rumos seguidos pelas novas democracias, ao invés de possibilitarem a ampliacdo
de espacos de participacdo social, ddo lugar a reformistas econdmicos, insensiveis as questdes
de género. Com o surgimento dos partidos politicos, 0s movimentos sociais, particularmente
os de mulheres, perdem apoio, membros e lideres.Alguns se institucionalizam, tornam-se
ONGs, tém muitas de suas reivindicagdes anexadas a agendas de partidos politicos: “Se nas
décadas anteriores, movimentos sociais eram definidos por uma enorme capacidade de
pressdo e reivindicacdo, a partir da década de 90 estes passaram a institucionalizar-se por
meio das organizagdes ndo-governamentais” (BEM, 2006, p.1153).

A década de 1990 assiste a outras formas de organizacdo popular, mais
institucionalizadas, e afirmam a influéncia politica das ONGs, que passam a ter mais
importancia do que os proprios movimentos sociais. Diferentemente dos movimentos
populares das décadas anteriores, as ONGs estdo inscritas no universo do Terceiro Setor, ou
seja, voltadas para a execucdo de politicas em parceria entre o poder publico e a sociedade,
que atuam em areas especificas (GOHN, 2007).

Para Montecinos (2003), criam-se expectativas quanto a uma democratizagdo mais
conveniente para as mulheres em toda a América Latina. Todavia: “Sob quais condigdes pode
0 processo de democratizacdo ir além da legitimidade das demandas das mulheres e produzir
mudangas efetivas no status politico, econdmico e social da mulher?” (MONTECINOS, 2003,
p. 360). Percebo que essa questdo permanece, em grande parte, ignorada pelos analistas
politicos. Anos de frustragbes femininas e feministas, que assistem a uma incipiente
institucionalizacdo de politicas governamentais focadas no género, em grande medida,
segundo Montecinos (2003), por conta da notavel ‘remasculiniza¢do’ da politica no pods
década de 1990.
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Em um discurso realizado na Comisséo de Defesa dos Direitos da Mulher, na ALERJ,

em 2009, a deputada Inés Pandel6*® faz um levantamento histérico da atuagdo feminina e

feminista no estado do Rio de Janeiro, desde os 1980 até os dias atuais, revelando um pouco
de sua frustracao:

Hoje, estamos vendo movimentos muito diferentes, setorizados, pouca mobilizag&o.

Recentemente, tivemos uma grande mobilizacdo em defesa da Petrobras. E o que me

lembro de grande mobilizagdo. Tirando o0 MST, que consegue mobilizar em nivel de

pais, a gente ndo consegue grandes mobilizaces e organizacdes. Foi falado muito

das associacdes de moradores aqui. Onde estdo hoje? Muitas estdo cooptadas pelos

Poderes Executivos. E os grupos de mulheres que se relinem frequentemente? E os

sindicatos, que ndo conseguem mobilizar as categorias? Para um mandato que quer

ter essa relacdo — e 0 nosso sempre quis isso —, deve-se ter um trabalho dobrado.

Muitas vezes, acontece um problema e a mulher ou um parente denuncia. Quando

vocé vai dar sequéncia a denuncia, ela j& desiste porque estd sozinha, ndo tem um

movimento; ndo esta sendo criada uma cultura de que é preciso denunciar, uma

cultura de direitos. Entdo, ela tem medo de ela cair de novo na méo daquele médico,

de o filho ou um parente cairem, e ele descontar. Ha um terrorismo, ndo explicito,

mas implicito, no subconsciente. Ha esse receio. E ela esta sozinha. Antes, tinha um

movimento junto, que encorajava e dava forca. Isso complica. Quando foi colocado

o diferencial ai eu senti muito isso. A garra do movimento dando suporte, e 0s
mandatos buscando essa for¢a no movimento.

O término do mandato da deputada Lucia Arruda e seu afastamento da vida politica,
devido a uma tragédia familiar, impacta parte da militancia feminina e feminista. A relacao
entre a militancia de rua e a Assembleia Legislativa fragiliza-se.

Ha a hipotese de que tal‘enfraquecimento’politicotenha causado desanimo ou, até
mesmo, certa desorientacdodas lutas por Direitos Reprodutivos no estado. Como afirmo, é
uma hipotese. Nesse periodo, muitas militantes preferem seguir por outros caminhos, filiam-
se a partidos politicos, fundam ONGs.

Vejo que alguns estudiosos se questionam sobre os limites e possibilidades daslutas
por direitos frente a crescente institucionalizacdo dos movimentos sociais. Muitos creem que
0S movimentos sociais tendem a perder sua organicidade ao passarem pelo processo de
institucionalizacao.

Gohn (2011), aoestudara problematica dos movimentos sociais, pergunta-se sobre o
papel desses coletivos na atualidade e o que ocorre de fato quando uma acdo coletiva,
expressa nos movimentos sociais, institucionaliza-se. Penso que a experiéncia vivida no

Centro de Salde Santa Rosa apoia concretamente essas reflexdes.

39- Presidente da Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher.
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O lugar politico é o lugar da disputa, mesmo quando vocé estd no mesmo partido, é
um lugar dificil. Sdo pessoas que gostam de poder, entdo, se vocé ndo esta nem ai
para isso, fica uma coisa complicada de vocé fazer aparecer. [...] Ndo é que as
pessoas fossem maés por natureza. E do jogo politico, mas aquilo me constrangia. Eu
ndo gostava daquilo. Eu ndo me filiei a coisa nenhuma, nada. Partidarizava, eu saia
fora. Porque quando vocé partidariza 0 movimento, é 0 que a gente sentia, vocé
fragmenta o movimento, ndo fortalece, as pessoas comegam essas disputas. Em vez
de somar, divide. Uma coisa insuportavel. Entdo, ficou muito ruim conviver (Suely
Gomes Costa, 2015).

No tocante ao processo de institucionalizacdo no Brasil,até meados da década de 1980,
parcela significativa dos movimentos sociais mantém-se afastadadas estruturas
governamentais, alegando que tais estruturas eram controladas pelo estado militar e por
politicas clientelistas. Vé&-se que: “A nao institucionalizagdo era uma forma de ‘estar de costas
para o estado’, mais como ato defensivo, ou de resisténcia, do que por crengas ou
fundamentos ideoldgicos ou filoséficos do comunitarismo/basismo [...]” (GOHN, 2011, p.
229).

Ja no pds-1988, a militancia de esquerda adentra, em peso, as estruturas estatais com o
objetivo de fortalecer a democracia e ver suas demandas se concretizarem. Momento em que
muitas mulheres saem da militdncia de rua e comecam a ocupar 0 espacgo legislativo,
alterando a relagdo que elas mesmas tém com as leis e normas sociais. Na vanguarda dessa
estratégia, estaa militncia feminina e feminista que adentraa ALERJ, anos antes:‘a turma da
Lucia Arruda’.

Sobre essa conjuntura, o discurso da militante feminista Diana Valadares, na ALERJ
(2009), agrega importantes reflexdes sobre experiéncias associativas que me parecem ter
fenecido:

A questdo ndo &, assim, recuperar isso, porque ndo se trata de recuperar uma coisa
que ndo existe mais, mas é um pouco assim: que outras articulagdes, que outras
formas a gente pode ter, da relagdo com a ALERJ e com o0s mandatos, para
avancar.Entdo, o movimento feminista, a historia dele, tem tudo a ver com... Era
uma interacdo mutua maravilhosa.

Percebo que a sintonia estabelecida entre os movimentos sociais de mulheres e
deputadas engendra uma relacdo de apoio mdatuo, que compreende, inclusive, os muitos
avancos verificados na area da satde da mulher.

A deputada Carla Brasil*® relembra as condicdes de trabalho no periodo, avaliando a

importancia das a¢des desencadeadas no contexto do PAISM, como politica publica. Segundo

40 - Ex-funcionaria da Secretaria Municipal de Satde e atual servidora na Secretaria de Estado de Satide.
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ela, através da sistematizacdo de dados, trabalhava-se na perspectiva da melhoria da qualidade
da assisténcia a saude das mulheres: “Entra ai a questdo da humanizag¢do do parto, que traz
toda uma outra discussao, do parir, do nascer, do viver [...]” (ALERIJ, 2009).

Martha Zanetti (2014) lembra-se bem de como queria modificar a ‘cultura da dor’, do
sofrimento fisico, como algo inerente a gestante: ‘As historias de parto na minha familia eram
daquelas antigas: muita dor, muito medo, muita historia de terror, grito, sangue... Credo! Nao
queria isso para mim. Me preparei muito e tal’. Foi a partir dessas primeiras percepgdes sobre
si e sobre suas vivéncias que a terapeuta desenvolve novos métodos de trabalho com
gestantes. Através dessas novas metodologias, Martha estabelece aliangas de trabalho com
deputadas feministas. Em especial, a deputada Fernanda Carneiro lembra-se: “A partir do
momento que conhecemos Martha Zanetti [...], assumimos uma metodologia de trabalho com
mulheres [...]. Eramos sempre influenciadas pelo movimento feminista da busca do prazer
[...], e a maternidade seria parte ¢ uma fase dessa sexualidade”. Nesse mesmo discurso,
realizado na ALERJ, em 2009, a deputada avalia 0s avancos e retrocessos verificados nos

mandatos feministas:

Quando resolvemos fazer a Comissao de Direitos Reprodutivos — acho bom lembrar
esse antecedente também, porque se vivia uma articulagdo e um contexto politico,
naquele momento, em que as feministas ja estavam articuladas. Tinhamos lutas
comuns. Hoje, estamos mais fragmentadas, mas naquela época estdvamos com uma
articulagdo em comum. NOGs nos organizamos, na época da campanha, para fazer o
alerta feminista para as eleigdes. Ja entramos nesse mandato com uma plataforma
gerada pelo movimento feminista, e, nos postos de trabalho publicos, quer dizer,
além desses [...], ja havia muitos grupos de reflexdo de mulheres, havia trabalho com
agentes comunitérios e havia pessoas que isoladamente ficavam ali fazendo uma
acdo de salde da mulher, um atendimento para mulher. O nosso mandato serviu para
articular essas pessoas que estavam dispersas, fazendo trabalhos maravilhosos.
Também nos postos de poder foi uma conjuncdo muito favoravel.

Verifica-se, com isso, uma estratégia de permanéncia dentro da ALERJ através de
sucessivos mandatos femininos e feministas que permitem a continuidade dos projetos e a
manutencdo da representatividade dos movimentos sociais de mulheres. Por conta das
iniciativas verificadas no campo da Salde Reprodutiva, advindas dessas estratégias, a
deputada TizukoShiraiwa*' avalia: “A gente foi centro de referéncia para o PAISM, para a

Regido Sudeste. [...] Mas eu acho que com as oscilacdes dentro do Estado a gente tem

41 - Trabalhou na Secretaria Estadual de Satide em 1995 e participou do Comité de Mortalidade Materna, ao longo desse
tempo.
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periodos em que a consegue avangar e momentos de retrocesso dentro da questdo da salde da
mulher” (ALERJ, 2009).

[...] hoje, 0 movimento feminista é outro. Eu ndo estou acompanhando, mas ndo
ouco falar muito. O fato de ndo ouvir falar muito significa que as feministas estdo
trabalhando em outra parte... [...] A questdo, acho, do movimento feminista, do
momento do movimento feminista e dos movimentos sociais, fez muita diferenca.
Quando a gente estava nos nossos lugares, ou na Secretaria Municipal de Salde, a
gente tinha também outras coisas: a gente tinha a rede feminista, que a gente se
reunia mensalmente e religiosamente. A gente tinha outro circuito, entdo, os
mandatos eram uma referéncia, eram um respaldo. Se ndo estava dando certo aqui,
na reunido 14 da ALERJ, a gente vai colocar isso. Entdo, tinha essa interagéo, e eu
acho que o pessoal da ALERJ também tinha esse... Vamos falar com as meninas
feministas, para ver como a gente faz... (Diana Valadares, ALERJ, 2009).

Entre as mulheres envolvidas nessas articulacfes politicas estdo aquelas interessadas
em modificar a realidade de suas comunidades, notadamente engajadas na melhoria da
qualidade dos servicos de saude. Segundo Fernanda Carneiro (2009): “[...] a gente ndo tinha,
por exemplo, sdo poucas ainda hoje, maternidades pablicas na regido. E ai recorria-se as casas
de satde conveniadas com o INAMPS, que chamavamos, inclusive, ‘casas de morte’. Era esse
o termo que a gente utilizava”. Durante o mandato de Lucia Arruda, verifica-se uma enorme
quantidade de denuncias relativas a morte de mulheres em consequéncia de péssimos
atendimentos em hospitais da Baixada Fluminense. ‘Os indices de mortalidade materna eram
quase epidémicos de tdo grandes. As mulheres morriam por aborto, por cesarea, morriam por
IS0, por aquilo [...]", lembra Suely Gomes Costa (2015). E, por conta de dentincias relativas
aos descasos, muitas mulheres unidas a movimentos comunitarios tomam as ruas

reivindicando melhorias nos servicos de saude:

Em 84, eu estava no INAMPS [...]. E agente estava maluca com o ‘PAISM na Rua’,
aquele livrinho marrom que as antigas todas tém uma cépia, que dizia parto, parto,
direito a isso e tal e aborto. [...] Visitamos 62 maternidades; em cada um [a] que a
gente ia saia de la chorando, aquela mulherada na pior, morrendo. [...] A saide da
mulher inexistia. Fiquei pensando [...]: sera que resolveu? Melhorou alguma coisa?
O qué? O estado do Rio de Janeiro, hoje, infelizmente [...], é o estado no Brasil que
tem o maior nimero de mortalidade materna (Maria do Espirito Santo ‘Santinha’,
ALERJ, 2009).

[...] era 0 momento de redemocratizacdo da sociedade brasileira, era 0 momento da
Ldcia Arruda, que eu estou colocando desde... E tinha essa luta pelo direito a satde,
ela era muito forte, ndo s6 forte nos movimentos comunitrios, mas no movimento
sanitario, entdo, na verdade, era o processo da reforma sanitaria brasileira. E tinha o
protagonista, que era o Arouca, na Presidéncia da Fiocruz, o Ezio Cordeiro, na
Presidéncia do INAMPS, quer dizer, tudo isso [...]. [...] era todo um processo de
ampliacdo de acesso e de trabalho pelo direito universal a sadde. Isso eu acho que
era uma base material superimportante naquele processo todo, porque, realmente,
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era uma auséncia, em muitos lugares, completa desse direito a salde. Seja no
Parlamento, seja no Executivo, seja no movimento social, esse processo de
movimentacdo da sociedade brasileira era muito contundente nessa questdo do
direito a salde. Entdo, acho que era, nesse momento, também esses mandatos eram
intérpretes,digamos assim, dessa luta politica e social brasileira (Llcia Souto*?,
ALERJ, 2009).

Sonia Correa (1993), estudiosa e militante da area reprodutiva, ao refletir sobre os
impasses que minam a concretizagdo do ‘PAISM idealizado’, chega a concluséo de que parte
do fracasso situa-se na incompeténcia do Estado em traduzir o discurso inclusivo dos
movimentos sociais, atuantes nos anos 1980, em instrumentos mais efetivos de reducdo da
desigualdade.

Segundo Costa (2004), o PAISM surge dentro de um contexto de estruturacdo do
sistema de satde inovando em diversos aspectos. Em relagdo a politica anterior, o Programa
de Satde Materno-Infantil (PSMI), o PAISM inova nos sentidos da cobertura, das ac@es, da
educacdo em saude, abrangéncia da atencdo, da participacdo social, entre outros aspectos.
Enquanto o PSMI propicia apenas a cobertura da populagéo feminina em idade reprodutiva,
com a¢Oes de pré-natal, parto e puerpério, o PAISM defende cobertura universal, com acGes
voltadas a todas as necessidades e demandas identificadas, ofertando obrigatoriamente
praticas educativas sobre corpo, sexualidade, direito e cidadania. A abrangéncia da atencéao
deixa de se localizar apenas na rede bésica e passa a atingir todos os niveis de atencdo, com
estimulo a participacdo das mulheres na construcdo desses novos limites. Ha de se salientar
que o PSMI era executado pelas Secretarias Estaduais de Saude. N&o havia, até entdo,
nenhum processo de descentralizacdo para os municipios. O que reforcaria ainda mais o
paralelismo das acdes e as deficiéncias de cobertura dos servigos, marcas dos anos anteriores
ao SUS (COSTA, 2004).

O PAISM, na esteira das mudancas ideoldgicas ocorridas no campo mais amplo da
saldepublica, surge tentando suplantara organizacdo do antigo modelo de atencdo a saude
estruturado na unido de uma série de 6rgdos instituidos em comissdes, inspetorias e
conselhos, ldégica que contribuiria para a superposicdo de fungbes deliberativas,
administrativas e executivas entre os entes federativos (SILVA, 1996). Tal emaranhado
institucional, sedimentado ao longo das décadas, contribuiria para o desenvolvimento de

acOes paralelas e, a meu ver, incapazes de atender & mulher em sua integralidade.

42 . Médica e ex-deputada na ALERJ.
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Verifica-se que as criticas postas ao modelo anterior de assisténcia a saude da mulher
permitem a construcdo de um novo programa com Vvistas a superacdo dos antigos
entraves.Infelizmente, muitos sdo o0s determinantes conjunturais que dificultam a
concretizacdo do PAISM na forma com que foi idealizado, nos anos 1980. A burocracia e a
precarizacdo do atendimento levam o sistema de satde publica brasileiro, como um todo, ao

descrédito por parte da populag&o:

[...] Infelizmente, é assim. Aqui no servigo publico, as pessoas acham que o médico
é ruim, que o enfermeiro é uma porcaria, que a assistente social esta ali porque ndo
conseguiu outra coisa, e nao é assim. Quem trabalha em servigo publico, a maioria é
concursado. Nos entdo, que somos de antigamente, nés fizemos pelo menos uma
prova para estar aqui dentro. [...] a rede publica é muito melhor (Marcia Moreira,
2012).

Em meu campo de estagio, o resultado dessa relacdo, produzida pela precarizacdo do
espacgode trabalho, traduz-se em desmotivacdo, ao ponto de eu presenciar a assistente social
do PPF dizer: ‘O que eu fago, qualquer um com 2° grau pode fazer’.

Infelizmente, essas sdo as marcas atuais da saude publica no Brasil, e eu as vivenciei
em meu campo de estagio. Angustias que me fazem repensar a atuacdo profissional, em
especial, no &mbito do PPF.

Lembro-me de um periodo em que estive apreensiva na unidade, durante o primeiro
semestre de 2010, quando houve a campanha de vacinacdo por conta da epidemia causada
pelo virus HIN1, popularmente conhecido como ‘gripe suina’.Nesse periodo, 0 espago do
PPF foi ocupado por materiais de vacinagdo, e as reunides ficaram suspensas por quase seis
meses;0s atendimentos aos usuarios foram evitados pelos profissionais, que alegavam, com
razdo, falta de privacidade. Quando urgentes, os atendimentos eram feitos nos corredores da
unidade, esbarrando em pacientes de diversas especialidades que transitavam ali. Logo, tentei
inserir-me naquela confusa dindmica de apoio a populacdo, mas em um ambiente fortemente
institucionalizado, desacostumado a receber estagiarios. Acabei vencida pela indiferenca dos
demais profissionais.Vi-me desanimada!

Sobre esse periodo, avalio que, embora em situacfes atipicas, de calamidade publica,
seja aceitavel a interrupcdo dos servicos comumente ofertados pelo sistema de saude para a
adogcdo de estratégias emergenciais, como no caso acima citado,faz-se necessaria a
reordenacdo desses mesmos servicos, a fim de acolherem as demandas cotidianas que surgem
nesses dias. Infelizmente, percebo que essas sdo atitudes que permitem que o sistema publico

de saude caia no descrédito.



86

Vejo que muitos tém sido os estudos que comprovam a ‘derrocada’ do PASIM em
varias partes do Brasil. A respeito disso, Correa (1993, p.5) atribui uma parcela do ‘fracasso’
aos “[...] limites da transi¢do conservadora que o pais experimentou entre a Nova Republica e
o Brasil Novo, um periodo tumultuado em que democratizacdo, institucionalidade, boas
intencOes, corrupgdo, privatismo e incompeténcia combinaram-se perversamente”. Tudo isso
aliado, notadamente, a uma falta de vontade politica dos poderes executivos depriorizar as
demandas e necessidades das mulheres.

Outro ponto central na discussdo sobre o declinio do PAISM situa-se nas dificuldades
verificadasquanto aalocacdo de recursos financeiros para o programa. Segundo Correa (1993),
trabalhos produzidos por feministas sobre o PAISM demonstram que 0 tema orgamento seria
muito pouco debatido e quase nunca priorizado. Aliado a isso, nota-se que um ethos politico
‘conjunturalista’ também impediria tanto as analises mais estruturais quanto o
estabelecimento de objetivos mais claros e em longo prazo para o programa. Tal
‘conjunturalismo’, examinado por Correa (1993, p.5), promove, segundo ela, “[...] uma
constante oscilacdo entre entusiasmo e desanimo a cada inflexao do aparato institucional”.

A respeito do PAISM instituido no Centro de Salde Santa Rosa, constato, ainda, que
0s impactos da municipalizacdo da salde contribuempara crengas em novos modos de gestdo
que alteram as relacGes de poder no interior da unidade, momento em que as equipes da fase
inicial da experiéncia do programa vivenciam novas correlages de forca. Creio que o0s
tempos de declinio dessa experiéncia podem estar vinculados as muitas cisdes partidarias
vindas através do processo de democratizacdo, também advindas de uma nova ordem
burocrética que se instala.

Nas décadas de 1980 e 1990, varios paises no mundo realizama descentralizacdo de
seus sistemas de servigos de saide (ALMEIDA, 1999). No Brasil, a saide também torna-se
alvo de um profundo processo de descentralizacdo,que ocorre em dire¢cdo aos municipios. A
exemplo disso, Niter6i (RJ), um dos pioneiros na adocdo de estratégias de organizacdo do
sistema local de saude, reconfigura e amplia a rede de servicos sob gestdo municipal
(COHEN; SENNA, 2002). Embora ocorrida em ritmo acelerado e em um curto espaco de
tempo, a municipalizacdondo se concretizaria por completo, tendo em vista as deficiéncias da
propria estruturacdo da maquina burocréatica. Nesses tempos, Niteroi (RJ) passa a deparar-se
com dificuldades das mais diversas ordens, entre elas, a necessidade da constituicdo de um
novo desenho institucional para o setor saude (COHEN; SENNA, 2002). Desde esses anos, 0
novo modelo de gestdo prevaleceria sem que, no entanto, o antigo fosse suplantado por

completo.
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Indicios dessas deficiéncias institucionais podem ser verificados na fala de Marcia
Moreira (2012), queindica que a municipalizacdo pode ter afetado, de alguma forma, os
rumos do PAISM no Centro de Saude. Desde esses tempos, afirma: ‘Nao tivemos mais corpo
de reciclagem. Infelizmente, com a municipalizacdo, o SUS ficou muito solto, essa coisa
assim... Também n&o é mais moda [PAISM]. Outros programas foram entrando na moda.’.

O PAISM tem se resumido, na atualidade, ao planejamento familiar. Em sua mais
reducionista funcdo: ao controle da natalidade. Marcia Moreira (2015), em conversa, informa
qguehomens emulheres tém procurado,todos os dias, 0 programa interessados, quase que
unicamente, em esclarecimentos sobre os procedimentos de laqueadura e vasectomia. Atitude
que preocupa profissionais da salde reprodutiva que veem nos demais métodos
contraceptivos saidas para a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis.

Ainda, é possivel constatar que parcela significativa da populacdo ndo recorre mais ao
planejamento familiar para adquirir preservativos: [...] nosso consumo de preservativo
masculino caiu assustadoramente. Antigamente, ali [armario da unidade] ndo parava cheio,
agora, as pessoas nao estdo usando’.Vejo que o efeito mais perverso dessa nova ‘estatistica’ ¢
o alastramento indiscriminado de doengas: “Outro dia mesmo falaram pra mim: ‘a AIDS
acabou, né?’. Eu falei: ‘Nao, pararam de falar, mas a AIDS esta cada vez mais forte, mais
violento [a]”.

Diante de todos os dilemas verificados, concordo que a experiéncia vivida em
SantaRosa sugereque politicas sociais podem sofrer declinios de acordo com as conjunturas
que atravessam.

Nos anos 1990, as préaticas educativas, entre elas, as Linhas da Vida, sdo implantadas
nas salas do HUAP, coordenadas pela entdo militante feminista Leila Guidorene. Mas essa €

outra histéria. Outra narrativa!
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CONSIDERACOES FINAIS

Em meados dos anos 1980, a metodologia Linhas da Vida favoreceria a troca de
experiéncias pessoais e, notadamente, politicas, sob a o6tica do resgate histérico e biografico
de individuos e coletividades. Através dessa pedagogia, até entdo revolucionéria, a
publicizacdo das vivéncias e das memorias € ressignificada, ganhando tom politico e
emancipatorio.

Nesse periodo, as mulheres saem as ruas, interferem na cultura, lutam por melhores
condigdes de vida, adentram as Assembleias Legislativas, associam-se, discutem e constroem
politicas de acordo com seus anseios de liberdade reprodutiva.

Vejo que as culturas politicas e associativas femininas e feministas dos anos 1980 estdo
embebidas de vastas e férteis estratégias pedagdgicas de autoconhecimento e reflexdo sobre as
condicBes bioldgica e social das mulheres. Essas pedagogias apoiam, sim, a instituicdo do
PAISM em muitos locais no estado do Rio de Janeiro e, em especial, a implantacdo do
programa no Centro de Saude Santa Rosa, embora, com certas limitacGes.

Ainda que assentada em um ideal feminino ja superado, aquele que defende a
igualdade entre mulheres em funcdo de aspectos bioldgicos, a metodologia facilitaria o
encontro de muitos sujeitos interessados em mudar as praticas profissionais no ambito da
salde. Todavia, as Linhas da Vida fariam sentido hoje?

Sem davidas, essas experiéncias educativas que se alastram pelas unidades de saude do
estado do Rio de Janeiro, nos anos 1980, sdo muito importantes no campo da saude da
mulher. Elas favorecerem aliangas politicas. Ainda assim, é possivel perceber que as Linhas
da Vida ndo acompanham o movimento social, as mudancas de mentalidade, em especial, das
mulheres.

Nos anos 1980, discutir sexualidade era diferente de como é nos dias de hoje. O tempo
era outro. Percebo que as estratégias de intervencgdo politica defendidas pelos coletivos mais
antigos, a partir de um certo momento, ja ndo produziam tantos ecos entre as militantes mais
novas, das geragdes que seguiram. Os novos movimentos sociais de mulheres, compostos por
militantes mais jovens, passaram a desenvolver novos discursos, novas formas de intervencédo
politica, proprias de atores sociais que ndo vivenciaram os dilemas das décadas anteriores.
Logo, a prépria Linhas da Vida ndo fazia mais tanto sentido.

O cenério politico, certamente, era outro. Apartir dos anos 1990, as novas geragdes que

surgem, a dos novos protagonistas, ja ndo veem tanto sentido nas antigas praticas associativas
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do ‘sentar-se ao redor do papel e tracar a linha da vida’. Até porque elas proprias ajudam a
derrubar o ideal da irmandade t&o propagado nos anos anteriores. Entra, ai, mais forte do que
nunca, a questdo do género, que vem substituindo a ‘discrimina¢do de sexo’ pela
‘discriminacio de género’.*®> Vé-se o crescimento das demandas dos novos grupos,
invisibilizados nesse processo. Os anos 1980, definitivamente, encerram um ciclo.

H& uma mudanca nas utopias, velhos paradigmas ganham novos debates e novas
solucdes. Percebo que os conceitos se alteram ao longo do tempo, todavia, parte significativa
dos movimentos sociais de mulheres dessa época, em especial, dos feminismos, afasta-se da
academia, deixa de rever-se.

Os feminismos transformam-se, passam a ser definidos como feminismos
contemporaneos parte integrante de uma Agenda de Género que engloba militantes de
diversos grupos com interesses em comum: os libertadores sexuais, ativistas dos direitos dos
gays, multiculturalistas, pds-modernistas desconstrutivistas, neomarxistas progressistas, entre
outros grupos, interessados em ‘incorporar a perspectiva de género’ em todo programa e
politica do setor publico e privado*.

A forma de intervencao politica também se altera. Os novos movimentos sociais, em
especial, os feministas, ndo priorizam mais as antigas metodologias educativas baseadas na
cronologia da vida. Para além disso, defendem suas causas com estratégias de confronto mais
radicais, utilizando-se de performances corporais ‘agressivas’. Logo, reflito sobre a
viabilidade das Linhas da Vida nos dias de hoje.

Durante a construcdo e instituicdo do PAISM, havia um ideal muito forte, muito
presente, de que a perspectiva materno-infantil de assisténcia a mulher fosse superada e que,
em seu lugar, houvesse uma abertura as demandas de outras mulheres, por exemplo, aquelas
qgue ndo querem reproduzir. Todavia, na atualidade, o PAISM tem mantido a perspectiva
materno-infantil, e por muitas razdes.

Vejo que o caminho tracado pelo PAISM fala de ideais, de utopias, de desejos de
mudancgas, de ascenséo, de crise, de fracassos. Fala de sua propria Linha da Vida.

43 - Redefinindo a Igualdade. Trabalho condensado da obra de DaleQ’Leary (s/d).
44 - Redefinindo a Igualdade. Trabalho condensado da obra de DaleO’Leary (s/d).
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ANEXO 1

Fotos do Seminario Direitos da Reproducéo, ocorrido na ALERJ, 1984.

(14
Abertura do Seminario dos Direitos Reprodutivos. Formando a mesa: a jovem deputada Lucia Arruda

trocando figurinhas... e seu apoiador masculino o entdo jovem dep. Godofredo Pinto. Hildete Pereira sempre
atenta ao funcionamento de tudo... A mesa formada, discursos iniciados ...E vai comegar a festa!

Outro dia, recebi um abraco inesperado de alguém na rua Moreira Cesar, lugar onde todo mundo se encontra... E,
ternamente, esse belo homem me disse com carinho: ‘Oi, Suely! Ndo me esquego nunca daquela experiéncia
com as criangas do Grupo Escolar no Largo da Batalha... Foi a melhor experiéncia que vivi de educacdo em
saude!” Ele era entdo médico-residente e como nos ajudou!...VValeu! mas tudo comegou com a turminha
competente da Lucia Arruda e suas grandes animadoras culturais! Gente! E possivel! Politica se faz assim: com

29
muita garra e acreditando que mudar é possivel! num trabalho em que se acredita!!!
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14
Relembrando movimento feminista dos anos 70: Assembléia Legislativa, seminério sobre Direitos

Reprodutivos... Promocdo do gabinete de Lucia Arruda (Lulu) e sua equipe: Solange Dacach , uma delas, dentre
outras tantas... Dindmica de grupo...Satietb foi [...]. Eu, no grupo, aprendendo...e, depois, devolvendo saberes no
Centro de Salde Santa Rosa, em Nitero6i... Obrigada, por tudo que recebemos de vs, gente querida e por viver

9
essa experiéncia de tdo excelente qualidade politica! E por falar em saudades, por [onde] anda vocg, Lulu? 4

45 - Fotos e legendas retiradas do Facebook de Suely Gomes Costa.
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ANEXO 2

DIREITOS
REPRODUCAD




COORDENACAQ DOS GRUPOS

Ad

SUPERVISAO:

Cristina Viana
Martha Zanetti

COORDENARAM OS GRUPOS:

— ANA ROWER
Centro da Mulher Brasileira

— ANGELA OLIVEIRA
Grupo de Mulheres do PMDB

— BERENICE RIBEIRO
Centro da Mulher Brasileira

— BERTINE CARLOS BEZERRA
Centro da Mulher Brasileira e
Grupo de Satde Nos Mulheres

— CLAUDIA BARCELOS
Ceami e Grupo de Satade Nos Mulheres

— CLAUDIA
Grupo de Mulheres do PT-Niter6i

— COMBA MARQUES PORTO
Casa da Mulher do Rio de Janeiro

— CRISTINA VIANA
Ceami e Grupo de Saide Nos Mulheres

— ELIZABETH DE ANDRADE ROMEIRO
Grupo de Saide Nos Mulheres

— ELY SANTOS
Centro da Mulher Brasileira

— FERNANDA CARNEIRO
Assessoria Lucia Arruda e
Grupo de Sadde Nos Mulheres

— FLAVIA CAVALCANTI
Grupo de Mulheres do PT-RJ

— GABRIELASILVA LEITE
Grupo de Mulheres do Mangue

— HILDETE PEREIRA DE MELO
Casa da Mulher do Rio de Janeiro

JAMES LEWIS
Coordenagdo do Encontro de Homens

LEONOR NUNES PAIVA
Casa da Mulher do Rio de Janeiro

LUCIA HELENA SOUZA MARTINS
Centro da Mulher Brasileira

MADALENA GUILHON
Grupo de Mulheres do PT-RJ

MARIA CELESTE
Grupo de Saide Nos Mulheres

MARISKA RIBEIRO
Idac — Instituto de Ac¢do Cultural

MARTHA ZANETTI
Ceami e Grupo de Saide Nés Mulheres

MARIA NEOMI DE OLIVEIRA KNOR
Comissdo Feminina do
Sindicato dos Professores

MARIA RITA TAULOIS SILVA
Idac — Instituto de Acdo Cultural

NILCE
SOS Mulher do Rio de Janeiro
RITA ANDREA

SOS Mulher do Rio de Janeiro

ROSE MENCHISE
Grupo de Mulheres do PT-Niteroi

VALDO FELINTO
Ceami

VANIA SILVEIRA
Assessoria da vereadora Benedita da Silva

VITORIA PAMPLONA
Psicologa

Participaram desta edigdo: Fernanda Carneiro, Lia Diniz e Madalena Guilhon (texto); Fldvia Cavalcanti (diagramagéo); Flol
Maria Opazo {ilustragdo); Lucia Helena (datilografia); Carmen Lucia Pessanha Lozza e Mariza Figueiredo (colaboraglio); Claus
dia Barcellos, Cristina Viana e Martha Zanetti (assessoria).
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SEMINARIO DIREITOS DA REPRODUGAQ

Pot erto {mperdoéve! omitiﬁfs;f
P2 impresedd fiaal 0 ::me
MaRIA 9OLE DE‘:.lnii;-\.

oletivd &6 Tulhere® do Rl

Organizadores*Deputada Estadual Lucia Arruda - PT/RJ
Fernanda Carneiro e Angela Borba (assessoria)
Deputado Estadual Godolfredo Pinto - PMDB/RJ
Carmen Lucia Pessanha Lozza, Marcos Gomes,
Paulo Roberto Cerri(assessoria)

Realizado na Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro, em 22 de setembro de 1984
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Inaugurando
uma
oficina

A presenca feminista na Assembléia Legislativa do Rio vem
colocando em debate questdes sempre ausentes do mundo institu-
cional e politico. Este pedago de poder conquistado por Lucia
Arruda, deputada eleita pelo Partido dos Trabalhadores, passa a
constituir tribuna privilegiada das reivindicagdes do movimento.
E a visdo feminista dos fatos e processos sociais e politicos de nos-
so tempo que se espraia pelo plenario e corredores daquele ambi-
ente austero.

No ano de 1984, Lucia idealizou a realizacdo de um Semina-
rio que canalizasse reivindicacOes e denlncias sobre a condicdo da
mulher na questdo da reprodug¢do. A voz feminina que seu manda-
to representa passaria entdo a ser ouvida diretamente.

Eis que, num sébado de sol, 22 de setembro, dia nacional pela
descriminalizacdo do aborto, trezentas mulheres e cinguenta ho-
mens invadiram o impotente Palacio Tiradentes. Atendiam a con-
vocacdo de Lucia Arruda e do deputado do PMDB-RJ, Godofredo
Pinto.

... A nossa pretensdo em geral, e hoje aqui em particular, é
de tentar fortalecer a politica feminina, construindo a voz das mu-
lheres.

Quando falamos em reproducado, assim como em demografia,
estamos falando do corpo feminino, desse corpo que engravida,
toma anticoncepcional, faz abortos clandestinos, enfim, do corpo
que vive .em si mesmo, na pratica, todas as questdes relativas a
reprodugdo. Ndo queremos uma politica oficial de reproducdo que
manipule nossos corpos.

Esperamos poder vivenciar neste Encontro a questdo femini-
na e do direito a reproducdo como um movimento de libertacao.”
(Lucia Arruda)

Lucia ndo foi a Gnica responsavel e Godofredo foi o parceiro
certo. O interesse politico nessa parceria tem origem numa velha
expectativa e batalha das feministas em atrair para o0 movimento
as professoras — categoria ativa no desenvolvimento dos papéis
sexuais de uma sociedade — e que ele poderia viabilizar.

Mas apenas isso ndo bastava. Foi condi¢cdo indispensavel
saber que sua pratica de trabalho tem como referéncia a preocu-
pagdo com o processo de aprendizagem e a educacdo e que, no
Seminario, ele se colocava, conscientemente, como aprendiz, para
desempenhar um papel inovador na Assembléia: respeitar os méto-
dos, préticas e concepgdo do trabalho politico feminista.

b
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A preparagao

Tecendo
0 encontro

O planejamento do Semindério coube as
assessorias dos gabinetes dos dois parla-
mentares e a supervisdo de Martha Zanetti
e Cristina Viana, do Centro de Estudos e
Atendimento & Mulher e 3 Infancia —
CEAMI.

Todo o trabalho de organizagdo foi
realizado tendo por objetivo colocar em
pauta o tema da reproducdo, até entdo
ausente da Assembléia Legislativa, fazen-
do surgir a voz da mulher, falando de si,
de seus mistérios pessoais e da vivéncia de
sua capacidade reprodutiva.

Pela experiéncia feminista sabe-se que
a fala da mulher surge em pequenos gru-
pos. Garantir esta forma de organizagdo
num grande encontro era o desafio.

Nesse esforgo, a articulagdo de um na-
cleo de mulheres que se preparou para a
coordenagdo dos grupos, resultou funda-
mental. O trabalho de reflexdo e troca se
desenvolveu. A técnica a ser adotada, Li-
nha da vida, embora conhecida das orga-
nizadoras, foi testada, com vistas a sua
aplicagdo no Semindrio, no Grupo de Sau-
de “No6s Mulheres”, antes de ser vivencia-
da pelas coordenadoras. Em trés encon-
tros, trés momentos de integra¢do, femi-
nistas experientes e liderangas de trabalho
ligados a saide da mulher se encontraram
e discutiram entre si o “‘como fazer"'.

Mesmo as mais experientes em traba-
lhos de grupos ndo ficaram isentas de me-
do: medo de coordenar mulheres cuja ori-
gem ndo se sabia, medo de assumir publi-
camente um evento feminista, medo da

ousadia de ocupar aqueles corredores e
salas austeras, medo de ndo dar certo.
Afinal, tratava-se de um “‘grupdo’’ de re-
flexdo.

“’Quatro trocam experiéncia da
Linha da vida com quarenta,
as quarentas se preparam para
trocar com quatrocentas...”

Para a coordenagdo do grupo dos ho-
mens, ja as vésperas do dia 22, contou-se
com a colaboragcdo de companheiros que,
por conhecer o trabalho das organizado-
ras, aceitaram participar da tarefa, menos
preparados do que as coordenadoras, res-
peitando a proposta do Semindrio.

A supervisdo de Cristina e Martha, em
cada fase do planejamento, compartilhan-
do com Lucia, Fernanda e Angela os me-
dos, as dlvidas e, principalmente, garan-
tindo solidariedade e troca de conheci-
mento e de afeto, foi indispensével para o
sucesso do trabalho.

Os funciondrios dos dois gabinetes tra-
balharam arduamente respondendo com
eficiéncia ao ritmo, as vezes por demais
acelerado, que era exigido para a constru-
¢do da “infra” do Seminario. Enfim, a
preparacdo do Evento foi possivel gracas
a cooperagdo dessa gente toda.
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O FIO QUE FALTAVA
ou os homens sao benvindos

Por se tratar de tema de interesse geral,
o Semindrio sobre Direitos da Reprodu-
¢do estava aberto a todos, sabendo-se que
a mulher — corpo onde se processa a re-
producdo da vida — seria a principal inte-
ressada na discussdo. O fato de ter sido in-
centivada a presenga dos homens foi inu-
sitado, representando, na verdade, o assu-
mir de uma postura até entdo relegada a
segundo plano: também aos homens é
preciso interessar sobre sua sexualidade e
sua relagdo com .a reprodugdo. E num
evento feminista onde se objetivava, prin-
cipalmente, dar voz as mulheres, era fun-
damental que os homens ouvissem os re-
sultados.

Aos sindicatos, associagdes de morado-
res e entidades em geral fez-se um convi-
te prévio para uma reunido de esclareci-
mento, com o objetivo de integra-los na
tarefa de mobilizacdo da comunidade pa-
ra o evento. Quarenta e duas entidades
atenderam ao eonvite.

Foram enviados convites para todos os
contatos individuais de cada gabinete e
cartazes foram espalhados por escolas,
universidades, instituicdes de sa(de e en-
viados aos 6rgdos de comunicagdo.

Cerca de trezentas mulheres e cinqiien-
ta homens atenderam ao chamado.

No planejamento inicial se trabalhou
com a idéia de montar, além dos grupos
s6 de mulheres, grupos mistos, onde ho-
mens e mulheres refletiriam juntos a ques-
tdo da reproducdo.

Depois, nas reunides com o nicleo de
coordenadoras, viu-se que- seria melhor
formar grupos homogéneos, quanto ao se-
X0, pois os homens estariam experimen-
tando uma nova prética de reflexdo e a
experiéncia da pratica feminista tem mos-
trado que as mulheres, quando estdo en-
tre si, falam mais facilmente de coisas in-
timas, tabus e medos.

A decisdo tomada incorporava saber
que o evento comportaria essa ousadia e
que a voz feminina que se queria ouvir se-
ria aquela produzida pelos grupos com-
postos s6 de mulheres.

“’Nao poderia imaginar que fosse ser
para mim uma experiéncia tdo rica.
Antes de comecar me dei conta que
estava com suspiros maiores, fortes,
rapidos, trémula, enfim, tudo de
medo; eles traduziam todo medo
que era de colocar e ouvir a fala de
cada mulher sobre algo sempre tdo
dificil e proibido e reprimido em
nos desde que nascemos.”” (Bertine)

PRp——
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A metodologia

Como fazer
a trama

A necessidade de se fugir das préticas
rigidas e tradicionais dos debates politi-
cos levou & decisdo de se aplicar a Linha
da vida.

A Linha da vida é o levantamento da
ideologia de um grupo através da repre-
sentagdo individual da vivéncia de cada
participante — lembrancas, fatos, experi-
éncias vividas e compartilhadas na infan-
cia, adolescéncia, juventude, maturidade,
velhice — falando como sentiu ou como
sente a expectativa da menstruacdo, con-
cepgdo, gravidez/parto, gravidez/aborto e
menopausa.

“.. A Linha da vida nasceu durante
uma palestra sobre sexualidade feminina,
em Belo Horizonte, em 1979, no 19 En-
contro da Mulher Mineira.

O encontro com outras mulheres €
sempre um exercicio, uma pratica de li-
berdade. A idéia é fazer surgir, sempre, a
fala da mulher, do outro. A Linha da vida
permite um ideal de encontro — a troca,
com a emogdo de descobrir-se, semelhan-
tes e diferentes. E assim, precisando tra-
balhar com aquela platéia de 80 mulheres
em Belo Horizonte, tracei uma linha num
quadro-negro imenso e pedi as mulheres
presentes: Vamos colocar nesta linha os
momentos importantes de nossa sexuali-
dade? Uma hora depois o quadro esta re-
pleto de desejos, sonhos, principes encan-
tados, monstros, namoros, casamentos,
separacées, velhice, menopausa, abortos,
menstruacoes...

Com esse universo, levantado por nos,
entramos em um processo de reflexdo so-
bre as questdes morais, culturais, sociais,
politicas, econdmicas. Um encontro mui-
to intimo, sério, repleto de humor, tro-
cas. Somos mulheres, temos voz. Temos
uma histéria.” (Martha Zannetti)

O desenrolar da Linha da vida faz que
medos e davidas sejam partilhados, que a
timidez seja vencida, que brote o afetoe a
troca de conhecimentos, permitindo a so-
cializagdo das idéias de cada sem que se
perca a visao de sua propria marca, numa
construgdo coletiva da histéria. Quanto
mais heterogéneo € o grupo quanto a ida-
de, origem, cultura, profissdo, mais rica se
torna a troca.

Quando aplicada em grupos de refle-
xd0 mais permanente, a Linha da vida po-
de ser o desencadear de um processo de
aprendizagem e conscientiza¢do mais pro-
fundo. O grupo, nesse caso, tem tempo
para desdobrar o material levantado e en-
riquecé-lo conforme seu interesse e criati-
vidade. Ndo se fecham questdes, tudo é
vivido de forma a permitir que cada grupo
imprima o rumo e o ritmo proprios de seu
processo de conhecimento.

Nessa dinamica, o papel da coordena-
cdo é fundamental, pois a técnica € ape-
nas um pretexto para se chegar a tarefa.

“Foi legal ser coordenadora junto
com a Vania. Nervosissima no
principio. Depois adquiri a maior
seguranca. Nunca tinhamos
coordenado grupos, mas depois

que todo mundo desandou a falar,
veio chegando a seguranca. Uma
porgao de mulheres queria ficar no
grupo que eu coordenava. Acho que
foi pelas fantasias que minha
profissdo (prostituta) desperta!”
(Gabriela)
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O RISCADO
ou o papel da coordenagdo

Todo grupo de reflexdo necessita de
uma coordenagdo. E é fundamental que
se tenha entendimento desta tarefa. Ndo
se trata de uma posi¢do de ensinamento
ou de condugdo de grupo. Com simplici-
dade, simpatia e intuicdo, é preciso que se
garanta a voz de todos os componentes
do grupo. Dificuldades aparecem — emo-
¢des fortes que polarizam, mudez, criti-
cas, indiferengas iniciais, ansiedades — e
devem ser enfrentadas com tranqilidade.
O importante é voltar ao objetivo: por
que estamos juntos?

Na metodologia adotada, a coordena-
cdo tem o papel de animar a discussdo,
iniciando a integracdo através da apresen-
tacdo, garantindo a voz a todos e incenti-
vando o ‘“‘ouvir”, e 0 compromisso com a
elaboragdo do produto do grupo.

No Semindrio, a produgdo de cada gru-
po de dez pessoas seria garantida pela co-
ordenagdo, em trés momentos:

— a confeccdo da Linha da vida através
do registro dos depoimentos de cada
mulher;

— avaliacdo da vivéncia. Fala-se, neste
momento, do que foi produzido em
conjunto e faz-se o levantamento do
material considerado pelos grupos, co-
mo representativo para compor a Li-
nha da vida comum — o linhdo —, que
seria posteriormente elaborado numa
reunido de todas as coordenadoras;

— registro de questdes para o debate ou
de propostas para desdobramentos.

O planejamento detalhado do trabalho
de coordenagdo de grupo do Semindrio
encontra-se no apéndice desta edi¢do.

E indispensdvel que cada coordenadora
tenha um momento de reflexdo apods os
trabalhos no grupo. Um momento solitd-
rio para um encontro que lhe permita
apropriar-se do material que Ihe foi posto
em maos. Por isso uma coordenagdo de
duas pessoas por grupo € ideal, tanto para
compartilhar a tarefa como para dividir
esse momento posterior de avaliagdo.

A relagdo estabelecida entre coordena-
¢do e grupo, se desenvolvida com fluidez,
favorece a comunicagdo, com uma conse-
quiéncia imediata: a criacdo de um vinculo
grupal forte, o brotar de um sentimento
de cumplicidade e solidariedade, o que
por si s6 j@ é um ganho, uma relagdo no-
va, um produto politico.

O papel da coordenagdo é utilizar a
técnica como pretexto — a técnica é mera
intermedidria da agdo de coordenar — pa-
ra que cada componente do grupo assuma
uma posi¢do de igualdade diante do ou-
tro, sem eliminar as diferencas de sua vi-
véncia particular.

A coordenagdo, ao motivar o compro-
misso do grupo com um resultado — tex-
to, relato, registro de sinteses —, garante
um produto mais “‘colado’’ as representa-
¢oes individuais, evitando finais tradicio-
nais, prontos ou padronizados que diluem
as diferengas.

O planejamento do tempo € importan-
te, como em qualquer processo de traba-
lho, podendo-se desenvolver uma coorde-
nacdo flexivel sem ser dispersa, objetiva,
sem ser rigida.

No Semindrio, as coordenadoras assu-
miram o papel de “‘aparelho vocal’* de tre-
zentas outras mulheres.

'O trabalho foi muito bonito. Estavamos cheias de ansiedade até o
grupo comecar. Eramos dez mulheres. Sentamos no chio para ficar
mais a vontade. Como ninguém falava nada, resolvi me apresentar e
contar como foi na minha infancia, quando eu comecei a descobrir
as diferengas entre os sexos: mulher ndo faz isso, homem pode.

A partir dai deslanchou o grupo e a coisa fluiu com uma riqueza
extraordinaria até a menopausa. Muitas historias emocionantes,
historias de muita violéncia. A faixa de idade era bastante variada:
de vinte e poucos a sessenta anos; a classe social era da classe média

em geral.”” (Nilce)
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A oficina

Tecida uma rede de afeto e confianga
no trabalho, tudo estava preparado. No
dia do Semindrio, essa rede ia se multipli-
car.

Fazer eventos politicos ou culturais no
Rio em sdbado de sol é sempre um risco.
E o dia 22 amanheceu assim.

Pelas oito e meia comegaram a chegar
as mulheres, alguns homens e também
criangas. Felizmente tinha sido pensado
um lugar para elas — o deixa comigo.

Quem chegava olhava a programagdo,
via 0s outros, procurava 0s amigos ou um
lugar para ficar.

A Assembléia tingiu-se de cores e o
plendrio ficou bonito, sob o olhar dos
parlamentares — todos homens — pinta-
dos por Visconti na parede do fundo.

Para a abertura ndo foi usada a cadeira
do Presidente, que, |4 no alto, ficou vazia.
Os deputados queriam estar na posi¢ao de
iguais.

Pela manhd, ouviuse o discurso de
Marta Suplicy, rico de informagGes, que
se publica em anexo. Os “slides” sobre
Educagdo para a Sadde, cedidos pelo Ins-
tituto de Acdo Cultural — IDAC, progra-
mados para a parte da manhd, ndo pude-
ram ser mostrados por problemas técni-
cos. Uma perda.

A coordenacdo geral se reuniu para
acertos finais. Excitacdo, troca de idéias,
material distribuido, tudo combinado.

“Martha destampou o caldeirdo:
estou morrendo de medo, e
mostrou o abrago arrepiado. E af
todos revelaram sua tensdo. Foi
fundamental conversar sobre isso
antes dos grupos. Mais uma vez um
trabalho de integracdo, dessa vez
com todas as coordenadoras
presentes. Algumas até sentiram
vontade de que ndo se precisasse
delas para coordenar. Reconhecido
o medo, a coragem e a confianga
ligaram o motor. Formaram-se os
pares para a coordenagéo e la se
foram em voo.” (Fernanda)

Nos corredores dos dois andares da As-
sembléia, nas salas disponiveis, em cadei-
ras ou no chdo, formou-se uma verdadeira
oficina de trabalho feminista. Em circu-
los, funcionando com harmonia, mais de
vinte grupos de mulheres e dois de ho-
mens passaram toda a tarde numa relagdo L]
intima, profunda, aprendendo, ensinan-
do, tecendo a rede feminina de solidarie-
dade e conhecimento quanto aos direitos
da reprodugdo.

’Eu estava pra ser coordenadora e
foi comodo, fiquei com a Martha e
até aprendi muito com a Linha da
vida. Nas reunides preparatorias eu
ficava com enxaqueca. No meu
grupo tinha uma mulher que
gaguejava. Mas falava. E descobri
que minha enxaqueca era minha
dificuldade de falar. Aqui eu posso
falar. Hoje estou falando do meu
sentimento e até agradeco aqui o
que aprendi com as feministas.”
(Celeste)

Durante quase quatro horas cada gru-
po viveu sua experiéncia. Varias partici-
pantes ficaram antecipadamente mens-
truadas. Nada de mais, apenas um mergu-
lho nas profundezas do ser mulher, ou,
para a maioria, nas dificuldades e beleza i
de sua propria historia. Mergulho que ao ],
mesmo tempo era o preparar de uma de-
colagem coletiva.

Alguns grupos conseguiram terminar a
tarefa, outros ndo, mas havia o compro-
misso com o produto final que ndo se po-
dia deixar perder.




O LINHAO

As coordenadoras foram se reencon-
trando aos poucos, excitadas, euféricas,
cada uma trazendo sua experiéncia, com a
sensagdo de que “tudo de bom aconteceu
no meu grupo’’. Nesse momento, uma fa-
lha. Partiram direto para a montagem do
linhdo, sem se permitir comemorar, ali
mesmo, a alegria da conquista: a oficina
tinha funcionado.

Havia tensdo. Cada uma queria trazer o
seu proprio grupo, mas sabia que o /inhdo
seria a marca de um processo vivido por
trezentas mulheres. Dificil conformar-se
com a generalizagdo que, para cada coor-
denadora, significava ndo se apropriar da
riqueza de seu grupo em sua totalidade.

Mas o partir diretamente para a con-
fecgdo do /inhdo foi a forma de assegurar

a producdo e disso dependia o prosseguir’

do Semindrio.
E foi tecido o /inhdo, grosso, bem arre-
matado e rustico.

“Mas o final, eu ndo gostei. Foi
frio, teve um corte repentino
quando avisaram que tinha acabado
o tempo. Dobramos o papel e todo
mundo se dispersou. Fiquei triste
com esse fechamento do grupo,
fiquei pensando a semana toda
sobre o absurdo da coisa, falei com
a Bete sobre isso. Depois fiquei
achando que a falha foi nossa, da
coordenagdo, pois houve grupos
que se despediram de forma
afetuosa, se abragaram. Esse final
ndo correspondeu ao processo
vivido pelo meu grupo.” (Nilce)

“Foi uma coisa tao fantastica que durante dias e dias continuei
elaborando tudo que eu vivi. Com todas as dificuldades, a reunido
de coordenagéo foi supereficiente: ela conseguiu criar o /inhéo.
Sai com a alma lavada. Vivi também a convivéncia com feministas
sem couragas, disponiveis — foi bom demais!”’ (Estela)

TODOS OS FIOS
ou quem participou

Das mulheres presentes, cerca de 80%
néo eram vinculadas a grupos femininos,
o que significa o alcance de um dos
objetivos do Semindrio: atrair mulheres
ainda virgens de um processo de reflexao
sobre suas questoes especificas. Mesmo se
considerando apenas o grupo de mulheres
ligadas a outras entidades, verifica-se que
47% ndo tém esta militancia.

E significativo apontar que a maioria
(86,6%) ndo é filiada a qualquer partido
politico.

Quanto ao nivel de formacdo, cerca de
40% das mulheres e dos homens presentes
tém curso superior. Os dados permitem,
ainda, identificar a presenca no Seminario
de 60 professoras e 33 profissionais da
drea de saude, categorias importantes
para o avangar das propostas que .
surgiriam no Semindrio.

Trezentas mulheres e cingiienta
homens, de acordo com as fichas de
inscricao preenchidas a entrada, vieram ao
Encontro.

Esses 13% de participacdo masculina
indicam uma timida, mas benvinda,
insercdo dos homens a reflexéo de um
tema que diz respeito mais diretamente
as mulheres.

Quanto a idade, as mulheres, desde 18
anos, vieram participar da experiéncia,
enquanto, entre os homens, 0s mais Novos
tinham 26 anos. Se quanto & idade inicial
do interesse se verifica esta diferenga, hd
uma coincidéncia quanto ao decréscimo
de interesse — tanto o numero de homens
quanto o de mulheres se reduz a partir
dos 40 anos.
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A trama
do tecido

Impossivel reproduzir aqui todas as Li- A equipe da edigdo optou por levantar
nhas da vida. No entanto, era fundamen- as frases mais significativas e alinhava-las
tal registrar todo aquele material. numa interpretagao. ¢
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INFANCIA

““ Achava que nascia pela boca: sentia dores de
garganta so de pensar em casar.”’

““Se ficar junto de menino pega neném."”

‘“Dormia com meus pais. Via eles transando:
achava bonito!"

““Filho nasce de mulher: achava que vinha
espontaneo!”

““Por uma amiga, soube que filho vinha da relacdo
homem/mulher.”
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ADOLESCENCIA
““Fase terrivel: chorava as dores da Humanidade!"

““Mulher na adolescéncia se encolhe, o homem vai
ao mundo.”

’O que bate é o coragdo de cima.”
““Pavor de homem: receio de ser lésbica.”

’Pegava no corpo de minha irma mais velha.
A gente se esfregava, era 6timo.""

“Tinha orgasmo em sarros."’
““Minha mde pegou me masturbando: disse que
eu ia adoecer.”
Menstruagcao
"’Foi muito chocante, um transtorno.”

““Minha calcinha estava preta: pensei que estava
podre.”

““Pensei que tinha comido beterraba.”

““Meu pai nunca me disse. Eu tava com ele quando
aconteceu. Papai, me machuquei! Ele se aborreceu,
teve que parar o servico: chamou minha tia para
explicar.”

o

""Eu queria ficar, foi um prazer.” ¢
““Tive vontade de contar para todo mundo.”
““Uma desgraca todo més.”

“ Achei bom, fiquei orgulhosa por ter ficado
30 dias!”
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JUVENTUDE / MATURIDADE

Medo de engravidar

‘“ Achava que se namorasse sem roupa eu ia
engravidar.”

LiNHA DA VIDA - lwnl\ Wi

Rl 5

““Eu transei com 14 anos. Tinha tanto orgulho de
nao ser mais virgem. Essa relacdo ndo deu em
casamento.”’
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“’0O medo de engravidar impedia uma relacdo

sexual com penetragdo.” :
l LiAHA DA vioa (Rinal)

Métodos contraceptivos | X
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desce tudo.” |

‘“Fazia lavagem com agua sal e vinagre logo apos a :

relacdo, mas ardia muito.”
MENOPAUSA E VELHICE
Gravidez / Parto i ° : - "
Repressao social: velho ndo pode amar.
““Estado de Graga!” i 349
iy O corpo ndo acompanha a vitalidade e a

““Foi tdo ruim que aos 18 anos liguei as trompas criatividade da pessoa.”’

com medo de engravidar de novo.”

Gau b e 3 “O medo da velhice é a aproximagdo da morte."”
Minha profissdo é mais importante que um filho:

hoje vivo isso muito bem."” “*Valor social: os velhos ndo contam.”

"Primeira gravidez: posso reproduzir!” ‘““Hoje, aos 70 anos, tenho prazer sexual com o meu
“‘Obrigatoriedade de ser mulher: cesariana ndo namorado.”

vale!” ““Com 42 anos tive que tirar o (tero: ndo tive o
““Parto quiabo, maravilhoso, eu queria muito.” gosto de ter uma menopausa normal.”

“Acho parto uma coisa monstruosa: fiquei trés dias ‘49 anos: estou me preparando para entrar na

em trabalho.” velhice. Volto & adolescéncia para me alimentar.”
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Uma leitura da linha da vida

““O caderno ja tomara corpo, mas a
cada reunido ainda se fazia a leitura
das Linhas da vida. As enormes
folhas de papel nascidas no 22 de
setembro cresciam sob nossas maos,
sob nossos olhos. Era preciso
capturar a vida que fluia de cada
manusear.” (Lia)

12

INFANCIA

No comego da vida, as informagdes
sobre sexo e reproducdo resultam incom-
pletas e deturpadas, além de carregadas de
interferéncia da moral dominante — “Lu-
gar de menina é em casa”, “Menina ndo
pode ser aventureira’’. Aparecem com fre-
quéncia as lendas — cegonha, avido, se-
mente, broto de bambd — ““Minha babd
me disse: é o anjo da guarda que traz”’. Os
livros sdo considerados frios e muito cien-
tificos — “Mesmo se esforgando muito,
meus pais passavam para a gente informa-
¢oes muito frias, cientificas, meio anatd-
micas’’,

O conhecimento, muitas vezes, vem de
forma espontanea e prazeirosa, através de
brincadeiras ou de maneira deturpada, co-
mo coisa feia, proibida, até violenta, quan-
do entdo traz culpa e medo — “Tinha um
sentimento de culpa diante de meu pai
nd”’. Aparece como significativa, neste pe-
riodo, a observacdo dissimulada do com-
portamento sexual de animais e adultos —
“Vi a cachorra nascendo; ficava na porta
do quarto dos meus pais, ouvia eles tran-
sando; sentia que papai tinha prazer, ma-
mae sofria”.

Em geral, o aprendizado é fruto da ex-
perimentacdo e da observagdo. No ambi-
ente familiar, é das figuras femininas,
principalmente da mde, que se espera o
ensinamento correto — “Minha mae se
sentia encurralada pelas minhas pergun-
tas; me deu uns livros que ndo me conven-
ceram’’.

Por outro lado, no universo social, as
informagdes sdo obtidas, na escola e na vi-
zinhanca, sempre através de colegas e par-
ceiros de brincadeiras e, algumas vezes, de
professoras mais esclarecidas.

ADOLESCENCIA

E uma fase vivida com mditas davidas
e soliddo — ““Ndo tive vontade de contar”’.
E um momento de ruptura, um rito de
passagem da crianga para a mulher — “Me
senti muito mulher, foi 6timo".

A sexualidade é vivida de maneira con-
traditoria, alternando satisfagdo e angus-
tia. H4 dificuldade em expressar fisica-
mente oS sentimentos e a sensualidade e
afetividade sdo vividas de modo diferen-
ciado.

Também nessa fase, o aprendizado ndo
obedece a um processo natural. No ambi-
ente familiar predominam as figuras femi-
ninas: a mae, ou uma substituta, é a res-
ponsdvel pelas informagées — “Minha
mae me pegou me masturbando: disse que
'eu ia adoecer” -- e 0 pai aparece agora co-
mo guardido da moral. Na escola, através
de aulas de biologia e de livros, sdo trans-
mitidos alguns conhecimentos apreendi-
dos como frios e despidos de afetividade.

E importante na adolescéncia a troca
de informacdes entre amigas e primas da
mesma idade, embora dessa vivéncia resul-
te muita teoria, fantasias e pouca pratica
— “Pavor de homem: receio de ser Iésbica,
tinha orgasmo em sarros”.

JUVENTUDE / MATURIDADE

A hipocrisia social permeia esse longo
ciclo da vida da mulher.

A perda da virgindade antes do casa-
mento s6 é admitida, e até encorajada, na
geragdo mais jovem, embora a liberagdo
sexual seja ainda encarada como faca de
dois gumes, podendo até mesmo ser nega-
tiva quando funciona como fator de pres-
sdo — "“Questdo de honra: eu tinha que
acabar com a virgindade de qualquer ma-
neira”’.

Existem muitos preconceitos sexuais:
boa de cama € uma exigéncia, divorciada,
a familia me quer virgem, ser desquitada:
estar disponivel para dar e trabalhar mais.

A primeira relacdo é vivida com muita
intensidade, numa graduagdo que varia de
muito boa a frustrante — “Fui para cama
com meu namorado, que também era vir-
gem: ficamos uma semana sem saber o
que fazer’”, “O cara gozou, virou para o
lado e dormiu: foi uma merda, “Foi es-
condido, sem graga, ndo podia falar disso
com ninguém’’.

Muitos dos primeiros companheiros, a
maioria com experiéncia sexual, orienta-
vam suas parceiras até mesmo quanto ao
controle da fertilidade — ““Foi meu mari-
do que me ensinou tudo sobre sexo. A
gente foi aprendendo junto. Estamos ca-
sados até hoje”, A minha experiéncia se-
xual com os homens foi boa. A experién-
cia emocional é que foi muito ruim’’.
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Métodos contraceptivos. Pilula, tabela,
camisinha, DIU, diafragma, billings, tem-
peratura, coito interrompido, espermici-
das, ligagdo de trompas, vasectomia e até
métodos ‘‘caseiros’”’ — “Tem um método
que é beber um copo de agua fresca logo
apbs a relagdo e sentar logo no vaso:des-
ce tudo’’, “‘Fazia lavagem com dgua, sal e
vinagre logo apés a relacdo, mas ardia
muito”” — foram vistos nas Linhas. A pilu-
la e a tabela combinada com a camisinha
apareceram com muita freqliéncia.

O abordo é usado muitas vezes como
um método para ndo ter filhos — “‘Fiz 23
abortos, a pilula ndo dava prd minha ca-
beca. E um direito meu usar o aborto co-
mo uma maneira de ndo ter filhos indese-
jados”. Ele é praticado desde a adolescén-
cia — ““Levei minha filha de 14 anos para
fazer aborto. Ela chorou e todas as mu-
Iheres presentes choraram’’. Dependendo
das condigdes em que € feito, pode trazer
problemas de ordem fisica — “Aborto
complicado: fiquei um ano sem ter rela-
ces”” — ou de ordem psicoldgica — ““Pro-
voquei muitos abortos, meu marido ndo
queria saber. Hoje sou revoltada, gostaria
de ter muitos filhos, ndo tinha prazer se-
xual”’. Pode também trazer alivio — ““Sen-
ti alivio, ndo queria ter filhos” — e, apesar
do sofrimento e da soliddo, a consciéncia
de um certo grau de autonomia da mulher
— "0 aborto foi a Gnica coisa que fiz sozi-
nha, sem depender da autorizagdo do meu
marido”’.

Mesmo as mulheres que detém o co-
nhecimento sobre os diversos métodos an-
ticoncepcionais se sentem, ainda, desin-
formadas sobre o funcionamento de seu
proprio corpo e sobre salde ginecolégica.
Foi mencionada com muita freqliéncia a
necessidade da relacdo médico-paciente
ser transformada, de modo que a mulher
pudesse escolher o tratamento indicado
para seu caso sem se sentir intimidada pe-
lo poder da medicina — ““Medo do médi-
co: s6 fiz pré-natal com sete meses'.

Gravidez e parto. A gravidez e o parto
sdo vividos de maneira diferente: para al-
gumas, uma sensagdo inesquecivel de pra-
zer, apesar da dor — “Estado de graca:
dor enorme e gléria imensa” —, para ou-
tras, uma etapa a vencer, com medo e an-
gustia — "Foi tdo ruim que aos dezoito
anos liguei as trompas com medo de en-
gravidar de novo”. O pds-parto € conside-
rado uma fase dificil, solitaria, por quase
todas — ““Com o nascimento de meu pri-
meiro filho, a minha relagdo com meu
marido ficou muito reduzida no plano se-
xual”’.

A maternidade é vivida, bem ou mal,
de acordo com a fase em que a mulher se
encontra, mas ainda traz muitos confli-
tos. A opgdo por ndo ter filhos, que algu-
mas ja fazem, conscientemente — “Minha
profissdo é mais importante que um filho:
hoje vivo isso muito bem’ —, ainda é difi-
cultada pela supervalorizagdo que a socie-
dade da ao papel da mae — “As pessoas
ndo aceitam que uma mulher ndo queira
ter filhos. Mulher que ndo quer ter filhos,
o lugar é na zona. Trinta e um anos: optei
por néo ter filhos e ndo me sinto frustra-
da por isso’’.

MENOPAUSA / VELHICE

Das participantes, poucas se encontra-
vam na fase da menopausa. Para a maio-
ria, a menopausa € vivida através de fanta-
sias, suposicdes e expectativas. Para as
mais jovens, existe o receio da menopausa
chegar antes dos filhos. Para algumas,
atingir esta fase correspondeu a liberagéo
da sexualidade, pela despreocupagdo com
a possibilidade de engravidar, enquanto
que, para outras, foi sentida como a che-
gada da maturidade e de certa tranqilida-
de interna — “Quarenta e nove anos: es-
tou me preparando para entrar na velhice.
Volto a adolescéncia para me alimentar”.
O mito do corpo sempre jovem traz o me-
do do envelhecimento fisico, da transfor-
magdo do corpo, da perda da sexualidade
— O corpo ndo acompanha a vitalidade e
a criatividade da pessoa”, *‘O medo da ve-
Ihice é a aproximacéo da morte”’.
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A{yivéncia masculina

Um lado do
tecido

A presen¢a de homens neste Semindrio
serviu para reforgar a certeza de que as
mulheres ndo estdo sozinhas nas suas lutas
especificas. Sdo ainda poucos os que aten-
dem ao chamado, mas a solidariedade estd
crescendo.

... Nos ultimos minutos que nos resta-
vam, nos prometemos um novo encontro
de homens, para daqui a algum tempo,
onde buscaremos o aprofundamento de
nossas reflexdes.”

Os homens se dividiram em dois gru-
pos e trabalharam tdo duro quanto as mu-
lheres.

“Estdvamos nas e os elementos do gru-
po consciente da tarefa originalmente
proposta, a Linha da vida. Tomamos esta
tarefa como estrutura de referéncia para
que o material produzido pudesse ter uma
coeréncia de leitura com o conjunto da
producdo do Semindrio. No entanto, dada
a singularidade dos grupos linos e

Iniciacdo sexual foi na rua. Muita
masturbac¢do. Competi¢des com os
amigos. Quem tem pinto maior?
Quem goza mais depressa?”’

““Com as mulheres a relacdo inicial
foi com duas primas. Um pouco
mais velho, o pai chamou para
conversar. Disse que o levaria na
zona. Esta esperando até hoje.”

“Familia era matriarcal. Mde
puxava pra escola. Transou com a
mulher de um pescador que
transava com os meninos.”’

em respeito & propria natureza criativa e
muitas vezes aleatéria do processo grupal
em si mesmo, aceitamos as adaptagcées
que foram se impondo.””

No desenrolar da tarefa, falaram de
suas vidas, relembraram nascimentos, fa-
milias, amizades, escola, brincadeiras, na-
moros, amores, trepadas e medos.

“Primeiro contato meio roga, roga.
Coisa de homem é ficar por tras.
Quem da é bicha, quem come é
homem."”

““Comecou a transar com uma
vizinha. Chamava os amigos. A tia
pegou. Preocupacdo dos pais foi
com o engravidar. (Foi na frente
ou foi atras?) Os pais falaram que
a menina tinha coisa com o diabo.
Falou pra masturbar-se.”

A primeira transa foi na zona.
Muita expectativa, muita tensdo.
Frustragdo maior.”

“A primeira transa foi com uma
prostituta que ndo cobrou. A gente
transou outras vezes, todas de
graca. Foi uma relagdo legal!”

PR S
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Embora tenham considerado “exorci-
zados os medos pela sua ruidosa, apressa-
da e emocionada vocalizagdo”, os homens
ndo conseguiram parar a tempo de parti-
cipar da reunido de confec¢do do Linhéo,
que, ao ser levado ao plendrio, ndo conti-
nha o lado masculino. .

Por isso mesmo acabaram tendo um lu-
gar especial. Por seus coordenadores, os
dois grupos expuseram entdo, de forma
tradicional, o resultado, pouco formal, de
suas reflexGes. Um dos relatos trouxe o
contexto do processo grupal e evidenciou
que 8 maior produgdo de material se refe-
re a infancia: “infancia como sindnimo de
aprendizado e criagdo do conjunto de re-
lagGes com o mundo, ndo em seu aspecto
psicoldgico e sim como possibilidade e
matriz da geragdo de um futuro mais sa-
tisfatorio”.

Como produto, o grupo elaborou pro-
posta de pauta para futuro encontro entre
homens e mulheres, bastante indicativa
do rumo das suas reflexdes.

e Poder de paternidade — acesso aos fi-
lhos — disputa entre pais pela atengdo
filial — educagdo como reflexo da rela-
¢do do casal.

e Mulher como figura central na familia
— mde como autoridade — méde como
figura de referéncia — presenca da avd
— presenga da irm@ — protecionismo
irmdo/irmd—empregada/babd.

O outro relato provocou emogdo no
mulherio presente, talvez pelo tom confi-
dencial ou pelo sentimento transmitido:
““Com amor, os homens deste Semindrio"’.

Um momento de seducdo, onde o por-
ta-voz foi considerado ‘o principe que
ainda temos em nos, mas de novo tipo.
Ndo mais aquele que engana, mas aquele
que sofre, passa dificuldades, quer sair da
infancia”’.

A seducdo logo deu lugar as conclusdes
de nossos companheiros, que, em sintese,
apontam:

— que a inser¢do formal, objetiva das mu-
Iheres na produgdo econdomica, cienti-
fica, cultural e politica trouxe para to-
da a sociedade uma reflexdo mais radi-
cal sobre a condi¢do humana;

— que o machismo mais que um privilé-
gio conferido aos homens é uma ideo-
logia que vem pelos séculos, servindo a
perpetuagdo de uma estrutura de po-
der e de producdo econdmica e a falsa
divisdo entre homens e mulheres, ho-
mens e homens e mulheres e mulheres;

— que na luta comum pela libertacdo se-
xual, econdmica, politica e cultural,
desejamos ser agentes ativos e desper-
tos, pois as angustias e o desprazer re-
velados pelos movimentos de mulheres
também os afetam e magoam;

— e que rejeitam “‘essa sexualidade, que
reduz nosso orgasmo, a fracGes de se-
gundos, a uma ginastica sexual. Recu-
samos uma sensualidade limitada e res-
trita a0 musculo-membro, que a natu-
reza nos deu.”

0 lado masculino que, desde a parceria
firmada entre Godofredo e Lucia, sempre
esteve representado no Semindrio, ressur-
ge, neste texto, através de sua fala, emo-
cionada, no encerramento do Encontro.

“... Quer dizer, de manha até agora, o
que eu aprendi, aprendi batendo na cabe-
¢a, e acredito que bateria em outros depu-
tados que aqui nao estio. No tempo que
eu fiquei no grupo dos homens, eu vi que
aquela experiéncia ali, de homens reuni-
dos discutindo num Semindrio de mulher
... como & rico. Eu aprendi muito. Quer
dizer, eu jd entrei aqui e acho até que pas-
sei isso na minha colocagdo, como ho-
mem que td realmente querendo contri-
buir e, fundamentalmente, aprender. E eu
possc dizer que isso aconteceu.

Eu acho que ele tem que se desdobrar,
nessa casa, de alguma forma.

Mas eu quero dizer o seguinte: saio da-
qui emacionado. A minha experiéncia, no
grupo dos homens, foi um barato.

Entao eu acho que isso jd € um motivo
muito importante para que esse... € claro
que isso nao é o principal. O principal é o
fato das mulheres terem, aqui, tirado uma
série de reflexdes, uma série de questiona-
mentos e por isso valeu o Seminario.”
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O reencontro
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o tecido

Mulheres e homens de novo no plend-
rio. '

O sentimento reinante era que trans-
formar a condi¢do da mulher ndo era um
projeto impossivel. %

Aquelas mulheres ali davam um exem- VIVENCIAS
plo vivo de movimento de libertagdo, aber-
tas ndo apenas para sentir e pensar juntas, §
mas para desenvolver, nas relagGes pesso- &
ais e na convivéncia social e politica, uma g'
acdo transformadora, uma busca perma- A
nente de encontro. No material elaborado

WFORM;
nos grupos estava o registro de obstdculos
3 felicidade da mulher e suas exigéncias
para a transformagdo dessa condi¢do.
Assim, quando Lucia exp0s a sintese, Deswrop

a voz feminina, expressa naquele momen-

to, ndo guardava distancia entre quem fa- ONDE £ PorQue
lou e quem ouviu. Era a voz emocionada, DAS VIENCIRS
uterina, de fértil conteido e produzida (wspr sociAL)
coletivamente que:

DENUNCIAVA

— A moral familiar dominante impede as mulheres de todas as geragdes e de
todas as idades um crescimento e o reconhecimento saudével e natural de
sua sexualidade.

— A reprodugcéo dessa moral nas instituicGes de saide e educacdo.

— A auséncia de politicas que oferecam melhorias a condi¢édo da mulher,
sempre considerada como reprodutora ou como ser humano inferior ao
homem.

— A falta de informagdo quanto ao Programa de Assisténcia Integral a SaGde
da Mulher.(PAISM) do Ministério da Satde.

— A pratica deseducativa e manipuladora de entidades de planejamento
familiar (BENFAM, CEPAIMG etc. etc.) gracas a omissdo da rede publica.

— A auséncia de educagdo para a salide nas institui¢Ges dessa area.

— A postura médica indiferente, dominadora do saber e, ndo raro,
desrespeitosa, adotada também pelos profissionais de sadde. §

— A predominancia da pilula anticoncepcional como método mais adotadoe *
o reconhecimento de que sua indicagdo é feita de forma indiscriminada,
sem oferta de outras alternativas, com prejuizos graves a saide da mulher.

— A ilegalidade da pratica do aborto por livre opgéo, configurando
desrespeito e dominagdo do corpo feminino, cujas conseqiiéncias 30 a
vivéncia do medo e da culpa e o risco de vida para a mulher.

— O papel social da me na formagdo e consolidagdo dessa ideologia
levantada.

- O preconceito e a discriminagdo as mulheres homossexuais.
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A mulher vive conflitos gerados
— O fortalecimento do movimento feminista, através de grupos autdnomos, pela moral familiar, ao longo
:(t).r: Z;rt‘;ti:;gf::z:tf:ténv;:Iah(f:rmuIacao e execugdo de politicas que de sua vida, mas vive um intenso
INgam:s A & P - desejo de mudancga.”
— Promogdo, mais freqiiente, de Seminarios de reflexdo e debate.
— Uma educacgdo da sexualidade que atinja a todos os individuos, em todas
as idades, entendida como vivéncia de afeto e prazer, além dos

conhecimentos sobre riscos, efeitos e usos de todos os métodos
anticoncepcionais.

— Respeito e incentivo as experiéncias alternativas no campo da educagdo
para a saGde desenvolvidas por vérios grupos auténomos, ou ligados a
alguma institui¢do, em busca de ““‘como fazer”.

— Um trabalho de educagdo permanente junto aos profissionais de satde,

visando a transformagao das relacdes de poder através do aprendizado de
sua propria sexualidade e capacidade reprodutiva.

— Incentivo a deniincia de toda e qualquer violéncia sexual.
— Despenalizagdo do aborto e regulamentacdo de sua pratica.
— Garantia de condigdes sécio-econdomicas para a vivéncia da maternidade:

acompanhamento de salde, creches, alimentagdo, leis trabalhistas justas
etc.

— A busca e a vivéncia do prazer em cada fase da vida, do nascimento até a
velhice.
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Apéndice

ROTEIRO DE PLANEJAMENTO DOS GRUPOS

TEMPO OBJETIVO CONTEUDO TECNICA / ROTEIRO

5 min. INICIO DE INTEGRAGAO Nome, idade, profiss3o, solteira, ca- Fala de cada uma com os dados que achar importante
apresentacdo sada, tem filhos... dizer no momento.

A coordenagdo puxa a rodada.

1:30 min. Montagem da Linha da vida do gru- Lembrancas, imagens, fatos, experi- a) MATERIAL
po. éncias vividas ou compartilhadas re- Papel grande com desenho da “linha"’; pildt de cor;
Levantamento das vivéncias de cada lativas & educacgdo, vivéncia de mens- papel em branco.
pessoa relativas a sua capacidade de truacdo, possibilidade de engravidar, b) COORDENAGAO
reproducdo, em cada fase de sua vi- maternidade, gravidez, aborto, e Ani do com pergt ¥ a fala; pede
da - infancia, adolescéncia, maturi- fim, ligadas a capacidade reproduti- ajuda de alguém para anotar no papel 0 que vai sen-
dade, menopausa, velhice. va. do relatado.

(Coleta de material-base para defini- 'ergl indi para i ivar a fala:

¢do de interesses do grupo sobre a INFANCIA

questdo.) Como foi sua primeira nogdo de como se faz filho?
Com que idade?
E de como nascia um bebé?
ADOLESCENCIA
Como cada uma viveu sua menstrugdo?

% Vocé sabia que sua menstruagdo estava ligada a sua
capacidade de engravidar?
E o namoro? Como foi/é vivido como possibilidade
de engravidar?
JUVENTUDE / MATURIDADE
Contracepgcao
Como viveu ou tem expectativa de viver a primeira
relagdo?
Como cada uma evita gravidez?
Como decidiu por esse método?
(se ndo tem relacGes) Que métodos contraceptivos
conhece?
Maternidade
{quem tem filho) Como viveu a gestagdo e o parto?
{quem ndo tem) Como tem expectativa de viver a
maternidade?
Vocé sente algum limite de idade para a maternida-
?

Menopausa
Como viveu ou que expectativa tem da menopausa?
Velhice
Como vive ou imagina viver sua sexualidade na ve-
Ihice?

30 min. Passar da fase de depoimentos para Anilise, interpretacao do que pode — Observacdo da “linha” produzida.
apropriagdo/avaliagio do material ser comum do conteldo das vivén- — Fala de cada uma, inclusive da coordenacdo, sobre
produzido. cias e do que é diferenciado, signi- 0 que vé naquela linha, como comum ou em trans-
Apropriagdo de cada pessoa de sua ficando sinais de mudanga. hacdo, fazendo e i o
propria marca na historia coletiva. Explicitagdo do que a sociedade “‘onde e porque das vivéncias'

ofereceu para acontecer aquelas vi-
véncias (ajudas, quem apoiou, onde
aconteceu, porque aconteceu, aten-
dimentos).

30 min. Reflexdo critica sobre a vivéncia Andlise, denincias, fatos sobre con- — Fazer a passagem: Como estdo hoje as instituicdes
social da mulher {condi¢do femini- digGes sociais de reproducdo (insti- de salde ¢ as experiéncias alternativas? O que nos ¢
na na questdo da sexualidade e re- tuices, escolas, i etc.). i
producdo). — Fala de cada uma.

— Anotacdo pela coordenadora.

40 min. Levantamento do material que o al Material do grupo para o linh&o. — Fazer a passagem:

grupo quer assinalar no “linhdo da
vida"” como representativo do gru-

po.
Escolha de uma ou mais questSes
para serem levadas ao plendrio co-
mo interesse do grupo para debate.

b) Questdo do grupo para debate.

O que nosso grupo vai assinalar no “linhdo da vi-
da'’, como representativo de nossa vivéncia comum
e em transformagéo.

O que nosso grupo vai sugerir COMO tema ou ques-
1o de interesse para debate.
Coordenadora: Anotar e ler para o grupo.

|
|
|
|
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A HISTORIA
DA LINHA DA VIDA

Mulher, estou acostunada a engravidar, gestar e parir, a ver minhas filhas e
meu neto crescerem, sempre levo um susto ao me deparar com a filha adulta,
independente.

Na relagdo com qninhas filhas e estimulada pelo meu trabalho, mergulho nos
mitos dessa imagem Mae, tentando me libertar dos atdvidos sofrimentos, abnegagéo,
exigéncia e controle exigidos da funcdo mae.

Criei minhas filhas para o mundo e nessa tarefa também fui me preparando
para estar nele, entendé-lo e transformd-lo.

Ainda assim é um susto, uma emogao imensa, constatar: minha filha estd af,
plena de vida, consciente de si e da importancia de sua atuagdo na sociedade. Diferente
de mim. Ndo me pertence.

Com o trabalho que desenvolvo no CEAMI, também é um pouco assim, talvez
porque me direciono muito guiada pelas minhas sensagées vicerais, uterinas.

O PARTO

A Linha da vida nasceu durante uma palestra sobre sexualidade feminina, em
Belo Horizonte, em 1979, no 19 Encontro da Mulher Mineira.

0 encontro com outras mulheres é sempre um exercicio, uma prdtica de
liberdade. A idéia é fazer surgir sempre, a fala da mulher, do outro. A Linha da vida
permite um ideal de encontro — a troca, com a emogao de descobrir-se, semelhantes
e diferentes. E assim, precisando trabalhar com aquela platéia de 80 mulheres em BH,
tracei uma linha num quadro-negro imenso e pedi as mulheres presentes: Vamos
colocar nesta linha os momentos importantes de nossa sexualidade? Uma hora depois
o quadro estd repleto de desejos, sonhos, principes encantados, monstros, namoros,
casamentos, separagoes, velhice, menopausa, abortos, menstruacaes...

Com esse universo, levantado para nds, entramos em um processo de reflexao
sobre as questdes morais, culturais, sociais, politicas, econémicas. Um encontro muito
intimo, sério, repleto de humor, trocas. Somos mulheres, temos voz. Temos uma
histéria. +
O CRESCIMENTO

Em 1980, algumas mulheres do Jornal Brasil Mulher convidam o CEAMI
(nessa época, eu, Cristina e Vitdria) para fazer um trabalho em Vila Parque Unido
com 30 mulheres da periferia do Rio de Janeiro sobre Sexualidade Feminina. E I
vamos nos outra vez de Linha da vida, s6 que dessa vez em pequenos grupos, as
mulheres discutem como souberam que eram mulheres, quais as lembrancas da
inféncia, adolescéncia e como vai indo a vida adulta.

Depois, montamos t ma linha que resume nossas histdrias. Foi forte e bonito
esse encontro. E deu frutos.

O AMOR

Daf surgiu o 1° Grupo de Vivéncia e Reflexao sobre Sexualidade Feminina.
Anos mais tarde, e muitos grupos depois, no sé de Sexualidade Feminina, como
também um sobre Sexualidade Masculina, o CEAMI de uma salinha pequena j3 estd
instalado numa casa grande. Licia Arruda, Fernanda e Angela, feministas, estdo com
um mandato de deputada. Nos reencontramos. Agora, vamos para a Assembléia levar
a Linha da vida! Quatro trocam a experiéncia da Linha da vida com quarenta. As
quarentas se preparam para trocar com quatrocentas...

E como com as filhas que crescem e estdo no mundo dando seu recado, a
Linha da vida também cresceu, estd a/ adulta, solta na vida.

Mas isso s6 foi possivel pelo encontro com essas mulheres todas que
acreditaram no instrumento de trabalho que € a Linha da vida. Pessoas que acreditam
na liberdade, que garantem a fala de cada um e que crescem com isso, suportam as
diferengas que ndo precisam do PODER por que tém poder. Obrigada, amigas. Até o
proximo encontro com quatro mil..., beijos da vovd,

Martha Zanetti.
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DISCURSO
MARTA SUPLICY

Estou feliz por estar aqui hoje e ter a possi-
bilidade de falar ao pessoal do Rio, cara a cara,
e porque, finall nés mulh es-
tamos podendo pensar e opinar a respeito de
nosso corpo.

Quem hoje ousaria discutir que a mulher
néo deve trabalhar fora e que deve ficar sé6 em
casa cuidando dos filhos? Quem ousaria discutir
que mulher néo deve receber o mesmo saldrio
gue o homem pelo mesmo trabalho? Quem ou-
saria dizer que ndo deve ter infra-estrutura, cre-
che para a mulher que trabalha fora? Esses fatos
hoje sdo 6bvios, para a maioria da sociedade.
Quando hé quatro anos atrds comecei a falar na
televisdo sobre prazer, desejo, direitos da mu-
Ilher, era um escandalo. Hoje isso jd estd incor-
porado, assimilado pela populagdo. Mas ao mes-
mo tempo estd tudo na teoria. Todo mundo
concorda que nos devemos ganhar igual mas nés
ndo h Nos de culpa por
trabalhar fora e deixar o filho em casa:a sogra e
a mée da gente cobra, a socredade cobra. A wda
esta dificil, as th
um monte de coisas, mas usufruir delas td du-

" ro... Volta a ser como antes, vai ser dificil mas
pode ir muito devagar e com muito sofrimento.

Quanto aos meios de comunicagdo, aconte-
ceu algo mais sério: pegaram as nossas reivindi-
cagdes e usaram contra nés. Ha 20 anos atrds
néo se falava em orgasmo e hoje revistas femi-
ninas falam de como deve segurar seu homem
fazendo uma deliciosa torta de abacaxi ou ten-
do dois ou trés orgasmos, de ponta a cabeca, si-
multineos etc. A ideologia ndo mudou: segure
o seu homem! Mais uma obrigacdo na vida: o
orgasmo compulsério.

Temos que estar muito atentas porque tudo
pode ser usado contra as nossas proprias reivin-
Na questdo do familiar,

existemn as palmcas natalistas e as anti-natalis-
tas. O importante nestas duas correntes € que
nés mulheres, tanto numa como na outra, nun-

de tornar o Brasil invidvel.” (Ministro Waldyr
Arcoverde.)

““Os pobres estdo tendo filhos que ndo que-
rem por falta de orientagdo, de informagdo e de
assisténcia acessivel somente aos ricos: 0s po-
bres tém mais filhos justamente porque séo po-
bres.” (Hélio Beltrdo.)

0 planej: familiar que alme;j. se-
rd o exercicio da paternidade responsével. A li-
berdade do casal é {ntocdvel, pois cabe ao mes-
mo a decisdo quanto ao tamanho de sua fami-

de implantado isoladamente ndo ird resolver os
graves problemas da distribui¢éo injusta dos re-
cursos e da renda, do desemprego e da mortali-
dade infantil. Bem pensado, poderd ser uma me-
dida até importante a ser tormada sob a condi-
¢do de serem salvaguardados os direitos e as res-
ponsabilidades das pessoas envolvidas.”

A lIgreja estd numa posicéo dificil porque se
ela estd lutando pelo pobre, esquece que hoje o
pobre quer anticoncepgdo e ndo quer o método
da /gra/a, que é a tabelinha que para a maioria

lia, porém, deve-se ibilitar que as inf
¢oes necessdrias possam chagar 3s diferentes ca-
madas da populagéo, seja qual for o seu nivel de
renda.” (Ministro Danilo Venturini.)
“Uma das causas da miséria no pais é o au-
mento numérico das classes desfavarec:das. o
familiar ibui para evitar que
se agrave a problemdtica da divida social.” (Mi-
nistro Waldir Vasconcelos.) Ele afirma que o
problema grdfico estd dif relacio-
nado & Seguranca Nacional porque a paz social
pode ser comprometida se nio houver um cres-
i pop i or
A certa altura comega-se @ notar uma mu-
danga de tom nas declaragées das autoridades:
0 aumento da populacdo ndo é mais a causa da
crise. O ministro ndo defende um programa de
controle da natalidade com intervengdo do Es-
tado, mas um amplo programa de educagdo fa-
miliar para evitar o nascimento de criangas sem
dicbes de receber ali cdo. Fico com

néo fi A mulher de baixa renda quer,
como a mulher de alta renda, ter acesso a todos
os métodos anticoncepcionais.

Na reunifo do México sobre Populagédo, este
ano, o Brasil teve uma posicdo muito decente,
sem limitar o quanto nés vamos crescer, ndo
permitindo a intervengdo de grupos nenhuns
dentro do pais, toda uma posturz em defesa do
individuo, da escolha de cada um de decidir so-
bre seu corpo, na palavra do Min. Arcoverde.
Torcemos para que seja como ele falou mas vai
depender cada vez mais das pressées de grupos
organizados existentes no pais. Nés, mulheres,
que somos as mais interessadas, ndo fazemos
muna pressdo porque ndo somos organizadas
poi e b sempre d: do nas
grandes resolugées sobre o nosso corpo.

E ai que chegamos & questdo do aborm que
foi r para o Cong e
nem sequer entrou em votagdo. Isso porque 12
deputados (homens, ndo nnha nenhuma mu-

medo porque as p que eles Jo
4 usar sdo as dos nossos discursos mas com a
leologia deles... Por plo, essa histéria de
paternidade responsdvel serve para atribuir ao
pobre a culpa por ndo poder prover os filhos
de uma vida digna. Sé que, entdo, o cara que
ganha saldrio-minimo no Brasil ndo pode ter
filho. Se formos ver a distribuicdo de renda no
Brasil, acho que 90% dos brasileiros ndo pode-
riam ter filhos.

Portanto, de um lado tivernos o pessoal anti-
natalista que supomos sempre ligados 3 BEN-
FAM, CEPAIM, que costuma esterilizar as maes
pobres, e do outro lado, o pessoal natalista que
seriam os grupos feministas, o pessoal de es-
querda em geral. Essas posi¢ées cristalizadas fo-

ther) contra a ap do
Entretanto, se formos ver a real:dade do pars,
com cerca de trés milhbes de abortos por ano,
P by a i da legalizagdo. Em
termos orcamentais, sai mais caro para o Inamps
uma seqiela de aborto em que a mulher fica in-
ternada por um més com infec¢do do que um
aborto que fosse feito com a assisténcia do pro-
prio Inamps. E o que vai adiantar a legalizagdo
se o aborto ndo puder ser feito pelo Inamps?
Quem tem dinheiro para pagar um abono em
boas digbes vai poder

mas as mulheres de baixa renda vdo continuar
sem condigées de fazé-lo sem prejudicar a sau-
de. Ninguém esta dizendo que ndo € preciso
mudar as condigbes de vida da populagdo, mas

ram um desastre porque ndo le a nada.
= 5 5

ca opinamos. Tudo é sempre d
cima para baixo por meia dazia de cidaddos.

No Brasil, em 1965, quando Ataliba Noguei-
raera o Secretdrio de Educagcdo em SP, em algu-
mas escolas mais avangadas se tentava ensinar
alguma coisa sobre anticoncepcionais, mas fo-
ram violentamente reprimidas por essa Secreta-
ria. Em 1968, Costa e Silva tinha uma politica
de quariro mais gente melhor, por motivos de
Seguranga Nacional. Em 1973, no Comité Po-

pulacional da ONU, o Brasrl teve uma posi¢ao
muito de com 3 fe s6
que ao mesmo tempo a BENFAM dancava e

os ted 14 na cdpula o
que deve ser feito, o mulherio aqui em baixo
estd adorando a BENFAM exatamente porque
ela faz esterilizacdo, que é o que elas querem.
Nao estou defendendo a BENFAM, mas ela ndo
vai catar a laco as mulheres para fazer esterili-
zagdo, ela tem para quem administrar oS seus
servigos. E claro que também tem muitas histé-
rias de mulheres que foram esterilizadas sem sa-
ber, mas tem também muitas mulheres que que-
rem ter acesso a tudo isso.

O que nds vernos em termos de reali éo

pr pensar jé na mulher que estd mor-
rendo ou naquela que esta ficando estéril com
15 anos...

Temos agora um projeto de saude do gover-
no que vai ser implantado, o PAISM — Progra-
ma de Assisténcia Integral & Saude da Mulher.
O projeto € bonito, decente, mas nao sabemos
de que maneira ele vai ser efetivado. Existe uma
preocupagdo com o nivel do pessoal da drea de
sadde que vai aplicar o programa. Na minha opi-
nigo, tem que se comecar a fazer alguma coisa
nesse sentido e quem tem que exigir um bom

somos nos heres, as

aumento de aborlos o aumento de gravidez na

rolava & vontade... Em 1974, na Conferéncia da
ONU sobre Populagdo, o Brasil voltou a ter uma
posigéo brilhante, dizendo inclusive que ia fazer
um grande esforgo para a d:mmu/;:io da morta-
lidade, das di c e da distribuicéc

dolescé, Ad grdvidas de 13 e 14
anos, aumento de doengas venéreas e o mulhe-
rio se esterilizando através da BENFAM porque
ndo tem outra alternativa, ou do pilulas

dos servigos. Ndo foi um projeto de cima para
baixo, vérios segmentos da sociedade foram ou-
vidos. Vai incluir assisténcia 8 mulher e ao casal
esrénl a prevengdo do cancer, a discussdo da se-

sem rétulo que sdo dadas por instituigdes es-

de renda. S6 que a mortalidade , a
distribuicdo de renda piorou e nada foi felto,
porque tudo obedece & ldgica do poder existen-
te em nossa sociedade. Vem a lgreja, vem o
Exército, aparecem correntes da prépria comu-
nidade que atuam como forcas opostas ao que
queremos e acabam por imobilizar a nossa atua-
¢do ou mobilizar numa diregéo contréria.
Citarei algumas declarages de autoridades
acerca do planejamento familiar, todas de 1973:
‘O planejamento familiar é de vital necessi-
dade para o Brasil. A exploséo demogrdfica po-

20

E importante saber a posicdo da Igreja. D.
Ivo, presidente da CNBB, em 1983 disse:

"0 programa de informagéo sobre o planeja-
mento familiar do governo esconde sob uma ca-
pa a dit Jo de técnicas abortivas e antit
cepgdo lesiva & saude e aos valores éticos da po-
pulagdo.” Mas, no entanto, outro pronuncia-
mento da lgreja sobre o assunto diz:

“A lgreja tem em mente a dignidade absolu-
ta da vida e o direito aliendvel dos pais de assu-
mirem a Gltima palavra. O controle da natalida-

Hé falta de recursos mas a minha po-
sigdo pessoal é de dar forga ao projeto. E claro
que vamos ter que estar muito atentas e recla-
mar dos servigos de satde, mas esse é o processo
da mulher adqurir a idéia de cidadania que ela
ndo tem, alids, que o brasileiro em geral néo
tem. E para isso tem jornal, rédio, televisdo, pa-
ra abrir 8 boca quando néo se é bem atendido.
As mulheres dos grupos alternativos, as profes-
soras aqui presentes tém um trabalho funda-
mental de conscientizagdo dos direitos do cida-
dédo porque desde o momento em que tivemos
consciéncia disso, passamos a exigir bons servi-
¢os e respeito.
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UMA REINVINDICACAO ATENDIDA

v

AUTORIA DEPUTADA LUCIA ARRUDA (PT/RJ)

LEI N9 832 DE 7 DE JANEIRO DE 1985

Estabelece a obrigatoriedade, 4 rede de servicos de saide do
Estado, do atendimento médico para a pratica do aborto, nos

casos previstos em Lei.

0 GOVERNADOR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Fago saber que a Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 10 — Cabers & rede de servigos de saide do Estado, através do seu corpo clinico, prestar o atendimento
médico para a pratica do aborto, nos casos excludentes de antijuridicidade, previstos no Codigo Penal, quais sejam:

a) — se ndo hé outro meio de salvar a vida da gestante;

b) — se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido do consentimento da gestante, ou, quando in-

capaz, do seu representante legal.

Art. 20 — Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢Ses em contrario.

Rio de Janeiro, 7 de janeiro de 1985.

LEONEL BRIZOLA
EDUARDO DE AZEREDO COSTA

JUSTIFICATIVA

O direito ao aborto jé é um direito adquiri-
do pela mulher brasileira em dois casos. Assim,
no caso em que o desenvolvimento natural do
processo de o e parto se ituir em
perigo de morte para a mulher, a gravidez pode
ser interrompida. Também no caso de estupro,
o aborto é despenalizado em face da indignagdo
e op do da mulher vit que se veria na

adolescentes), vitimas de gravidez decorrente de
estupros ou com risco da propria vida, que séo
impedidas de interrompé-la porque a rede publi-
ca nao lhes atende por negligéncia, inoperéncia
ou até ignorancia sobre a legalidade desses dois
casos. Alids, também as mulheres muitas vezes
ignoram seus préprios direitos.

As mulheres vitimas de estupro, por exem-
plo, ao ndo fazerem a dendncia e o exame de
corpo de delito no IML, ndo se apropriam mrem
do direito e dever de denunciar um crime e nem
do direito de comprovar o estupro no caso de

injusta situagdo de viver uma g
da ou criar um filho fruto de um ato criminoso
contra a sua liberdade sexual.

A Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro
determina, em conseqiéncia com o artigo 147,
que:

“Para defesa e protegdo da saude, o Estado
exercerd, mediante servigos proprios, pelo in-
centivo & iniciativa particular ou convénios com

uma possivel gravidez.
Porém esse comportamento das mulheres é
tiéncia de desinfc cdo e de uma edu-

cagdo condicionada pela opressdo.

A nés, legisladores, cabe fiscalizar e garantir
no nosso Estado o cumprimento dos direitos de
sadde j3 adquiridos pelos cidaddos, neste caso,
as mulheres.

O projeto visa, portanto, conciliando-se com

a Unido e Municipi de
P Kt A o o 50 Sa-
nitdria, Reabilitagdo, Ensino e Pesquisa.”

Néo obstante o direito adquirido pelas mu-
lheres e o dever constitucional do Estado, a re-
de estadual de saude néo atende & mulher que
recorre & esse servico, nos casos acima indica-
dos. Séo inumeras as mulheres (muitas delas

o p const g
riedade & rede de servicos de satude do Estado
do atendimento médico para a prética do abor-
to, nos casos que a Lei ndo pune, resquardando-
se assim, especificamente, o direito das mulhe-
res de se socorrerem aos servigos médicos do Es-
tado para a interrupgdo de uma gravidez indese-
Jjada ou necessdria.
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ANEXO 3

Uma Linhas da Vida com o tema satde da mulher. Material utilizado nas oficinas das
unidades de saude do Estado do Rio de Janeiro.

W nac We
Nesta unidade de saide, vocd pode contar com os seguintes servigos: w na W ﬁ W P

E] Consulta
— Vocé pode confirmar se estd grdvida ou ndo.
Pode trazer suas queixas @ acompanhar sua salide durante a gra-
videz e o pés-parto.

D Exames de laboratério

|:| Grupo de gestantes [
— prepara para o parto e como culdar do bebé.

D Vacinagao i
— para prevenir o tétano.

D Atendimento odontolégico
— para cuidar dos dentes.

D Suplementagdo alimentar
— distribuicdo de leite ou outros alimentos.

D Ori io e er ink para a maternidade

E] Orientagfo sobre seus direitos neste periodo:

® licenga-maternidade — geralmente um més antes
o dolis ap6s o parto;

® licenga para amamentar — 15 dias a mais, por in-
dicagdo médica;

e auxi(lio-maternidade — 1 saldrio-minimo, pago | " -
pago pelo INAMPS; | Sexwalidade ﬁ/nfu/imm
e recebimento de alimentos — para as maes que es-
téo amamentando;

® creche — se no seu emprego tiver mais de 30 mu- MINISTERIO DA SAUDE
Iheres, de 15 a 49 anos, SNPES/DINSAMI
PAISM — Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher
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Este livrinho é para vocé ler, pensar e conversar com suas amigas.

Escreva dizendo o que vocé achou. Sua opinido é muito importante pa-
ranés.

Enderego: DINSAMI — PAISM — Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher
MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria Nacional de Programas Especiais de Satide
Divis&o Nacional de Satide Matemo-infantil
Esplanada dos Ministérios, Bl. G - Anexo A - S/105
CEP 70.058 — BRASILIA - DF

Publicagdes da PAISM:

Série: A gravidez nfo acontece s6 na barriga da gente... )
e Venha fazer o pré-natal {
e Sexualidade feminina H

e Gravidez, parto e pds-parto
e Manual da coordenadora de grupos de gestantes.

Série: Planejamento Familiar — Conhecer para escolher melhor
® Vida de mulher — audiovisual
e Vida de mulher — impresso
e O corpo, a reprodugdo e os métodos de evitar filhos
e Folhetos sobre métodos de evitar filhos
o Manual do coordenador de grupos de planejamento familiar

i i mama
e Folhetos para prevencdo de cancer cérvico-uterino e da mai Responsével pela produgSo — Ana Franklin

v Criac8o e texto — Martha Zanetti

——————— ’% ; llustracdio — Flor Maria Opazo

Colaboragdo — Claudia Barcellos — Cristina Vianna — Eliana Taddei —
Ana Costa — Madalena Guilhon
\—/ Agradecemos a todas as pessoas que leram, criticaram e testaram este
trabalho pelo Brasil afora.
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a otlar.

grandes labios
clitdris
pequenos labios
uretra

vagina

perineo

anus

Néo existe uma vulva igualzinha a outra.

Cor, tamanho dos I4bios e do clitéris, podem variar muito.

O himen é uma pele gue existe na entrada da vagina.

Existem varios tipos. Quando essa pele se rompe, ndo somos mais
virgens.

O que é certo? O que é errado?

Estd tudo sempre mudando.

Fale sobre isso com outras mulheres.
Sentimos coisas parecidas.



Procure se informar, se vocd nflo quer engravidar, qual o me-
lhor jeito para vocé evitar.

Procure no seu Posto de Salde os folhetos sobre métodos
de evitar filhos.

Os espermatozdides
que o homem deixa
na vagina, quando
temos uma relagdo
sexual, sobem pelo
Gtero a procura

do évulo.

A cada més
um évulo se
solta de um ovério

O 6vulo se chama
ovo quando
¢é fecundado.

A trompa se movimenta
emputrando 0 ovo
para o Gtero.
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trompas

ovarios

utero

No aborto espontaneo

O ovo sai sozinho.
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