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RESUMO O presente ensaio visou apresentar reflexdes iniciais de uma pesquisa mais ampla ainda em
curso sobre as relacdes entre os movimentos feministas e a Reforma Sanitaria Brasileira no periodo de
1975 a1988. Tema pouco estudado em uma conjuntura adversa, a ditadura militar, mas também marcada
por efervescéncias politicas e sociais, a partir de uma pesquisa documental preliminar, foram identificados
eventos e documentos que indicam didlogos entre esses dois movimentos sociais. Engajados na luta pela
redemocratizacio social e democratizacio da satide, os movimentos feministas e sanitirio apresentaram
propostas convergentes exemplificadas pela formulacdo e tentativa de implementacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (Paism). Primeira politica pblica de saide que traz a integralida-
de, um dos principios do Sistema Unico de Satide, no Paism, encontram-se proposicdes defendidas pelo
Movimento Sanitario e vinculadas as pautas feministas na satide. Entretanto, esses triansitos parecem ter
sido marcados por algumas dificuldades relacionadas com a conjugacdo das denominadas questdes mais
‘amplas’ com as ‘especificas’ e os desafios para elaboracio de pautas comuns entre os dois movimentos.
Reconhece-se, portanto, a complexidade da temdtica. Ousa-se apresentar essas reflexdes para explicitar
os didlogos, as conquistas alcancadas e, talvez, contribuir para a construcio de estratégias renovadas de
luta pelo direito a satde.

PALAVRAS-CHAVE Mulheres. Feminismo. Politica de saude. Direito a satide. Democracia.

ABSTRACT This essay aims to present reflections from a larger, ongoing research project on the relationship
between feminists movements and the Brazilian Sanitary Reform in the period between 1975 and 1988. It
is a little-studied topic in an adverse political scenario, namely, the military dictatorship, but a period also
marked by political and social effervescence. It was based on a preliminary archival research that identified
events and documents that indicate dialogues between these two social movements. Engaged in the struggle
for redemocratization and the democratization of health, these movements presented convergent proposals
exemplified by the formulation and attempts of implementation of the Program for Integral Care for Women’s
Health (Paism). The first public policy to promote integrality, one of the principles of the Unified Health
System, in the Paism we find propositions defended by the Sanitary Reform Movement and linked to feminist
issues in healthcare. However, that dialogue appears to have been marked by some difficulties related to the
synchronization of the so-called ‘broader’ issues with ‘specific’ ones, and the challenges for the elaboration
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Introducio

Podemos compreender a Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) como um movimento social
emergido em meados da década de 1970, que
estd ainda em processo de institucionaliza-
cdo no Brasill. O denominado Movimento
Sanitdrio reuniu diferentes segmentos da
sociedade civil e tinha como bandeira de
luta o direito a saude, elegendo o lema que
‘saude é democracia’?4. A criacdo do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), em
1976, é considerada um marco. Em 1977, a
revista ‘Satide em Debate’, vinculada ao
Cebes, defendeu a satide como ‘direito de
cadaum/a e de todos/as os/as brasileiros/
as’, apontando para a importancia da rees-
truturacéo da atencio a satde e que esta
fosse comprometida com a modificacéo das
reais condicdes de satde da populacio. O
Cebes, desde sua fundacio, problematizava
alguns aspectos fundamentais da reforma,
como: a unificacdo dos servicos de saude, a
participacdo social das/os cidadd/os e a am-
pliacdo do acesso a servicos de qualidade.

Na década de 1970, o Brasil estava sob
regime militar. Crises em varios setores,
incluindo a satide marcaram esse periodo.
As condicdes precarias de saude e as ine-
ficazes respostas do Estado desencadea-
ram mobiliza¢des. Diversos movimentos
sociais na saude e também fora desta, como,
por exemplo, os movimentos feministas,
lutaram contra a ditadura participando e
organizando diferentes acdes para a rede-
mocratizacdo do Pais e para democratizacio
da vida social25:

Voltando aos anos 70 é interessante observar,
como o faz Barsted (1992), que os temas da
reproducdo e da sexualidade ndo inaugura-
ram a primeira pauta do feminismo contem-
poraneo brasileiro. A conjuntura politica do
regime militar, a alianca com a Igreja e com
os partidos de esquerda eram fundamentais
na luta contra o arbitrio e, em funcdo dis-
to, as questbes referentes a sexualidade e
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reproducéo tiveram que ficar estrategicamen-
te fora do emergente discurso feminista. Um
governo civil eleito pelo povo é a grande aspi-
racdo do momento6(383-384),

De modo geral, os movimentos sociais
podem ser definidos como a¢des sociopo-
liticas de carater conservador ou progres-
sista, construidas por coletivos de distintos
segmentos que surgem em um determinado
momento socio-historico da sociedade civil e
que tém a poténcia para desencadear trans-
formacoes sociais?. Assim, nesse periodo, a
consolidaciio da democracia era o objetivo
politico principal, sendo esta entendida como
o pilar para a construcio de uma nova socie-
dade. Configurando-se uma nova conjuntura
politica, era importante a organizagio dos
movimentos sociais para a obtencio e garantia
dos direitos sociais na Nova Constituicio®.

Em 1986, um ano apods o término da ditadura
militar, foi realizada a 8a Conferéncia Nacional
de Satde (CNS), e a Reforma Sanitaria foi a
expressio, que em um primeiro momento, ca-
racterizou o movimento de democratizacio da
saude. Evento emblematico para o movimento
sanitario, em seu relatério final, consta o que
se compreendia como Reforma Sanitaria:

Em primeiro lugar, ficou evidente que as modi-
ficacBes necessérias ao setor satde transcen-
dem os limites de uma reforma administrativa
e financeira, exigindo-se uma reformulacéo
mais profunda, ampliando-se o préprio con-
ceito de salide e sua correspondente acdo ins-
titucional, revendo-se a legislacdo no que diz
respeito a promocdo, protecao e recuperacdo
da saude, constituindo-se no que estd con-
vencionado a chamar Reforma Sanitéria8®,

Ao adotar um conceito amplo de saude “re-
sultante das condi¢des de alimentacfo, habita-
cdlo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho
e transporte, emprego e lazer, liberdade, acesso
e posse da terra e acesso a servicos de saude.
E assim, antes de tudo, o resultado das formas
de organizacio social da producio, as quais

277

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 8, P. 276-291, DEZ 2019



278

Silveira PS, Paim JS, Adrido KG

podem gerar grandes desigualdades de nivel de
vida”8@ a VIII CNS concebia a RSB para além
de uma reforma administrativa e financeira,
ou mesmo restrita ao setor satide. Contudo,
no processo de redemocratizacio, quando
o governo federal estabeleceu a Comissédo
Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), em
seus diversos documentos estavam presentes
uma concepcio da RSB limitada a modificagoes
no sistema de servicos de saide. Em oposi¢io
a essa percepcdo, alguns atores e atrizes do
Movimento Sanitario debateram aimportancia
do que denominavam como uma ‘totalidade de
mudancas’, a partir de quatro dimensoes inter-
ligadas: a especifica, a institucional, a ideoldgica
e das relacdes de producao.

A dimensio especifica corresponde a propria
dindmica do fendmeno satide/doenca nas popu-
lacGes, ao conhecimento da situacdo de satde,
daexperiéncia acumulada, da comparacdo com
outros povos, entre outros elementos. A dimen-
sdo institucional se refere a todas as instituicoes
que atuam no setor satde, desde a fabricacdo
de insumos até aquelas que formam recursos
humanos. A terceira dimenséo é a ideologi-
ca. Nesta conjugam-se valores, concepc¢des e
preconceitos produzidos em um momento
histérico sobre a situaco sanitaria. Por fim, a
dimensio das relacdes de producio que corres-
ponde a determinacdo social das necessidades
de satide. A andlise da RSB a partir dessas di-
mensdes possibilitava a sua articulacio com a
estrutura social: infraestrutura econémica e
superestrutura politico-ideological.

Dessa forma, a RSB tem sido analisada
enquanto um processo sdcio-histérico,
como uma reforma social que transcende
a dimensio setorial4 e pensada por alguns
autores como praxis de reforma social geral
para alcancar a revolucdo do modo de vida2.
Paim?, ao mencionar a revolucio do modo de
vida, refere-se ao conceito desenvolvido por
Heller®. A fil6sofa hiingara o apresenta atre-
lado a um tipo de praxis, distinguindo quatro:
reforma parcial, reforma geral, movimentos
politicos revolucionarios e revolucéo social
total/revolucéo do modo de vida.
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A praxis denominada de reforma parcial
corresponde a um tipo de atividade que se
propde transformar setores especificos da
sociedade, focalizando em determinadas si-
tuacdes. Nesses casos, as acdes das massas ndo
duram muito tempo, podendo se converter
em veiculos de manipulagio, pois criam um
simulacro de transformacio da ordem social.
O segundo tipo de praxis, a reforma geral,
propde a transformacéio de toda a sociedade
por meio de reformas parciais. Os movimentos
para a reforma geral sio organizados com uma
ampla base de massas e ndo deixam de existir
depois darealizacfio de uma reforma parcial2.

J4 o terceiro tipo de praxis se realiza nos
movimentos politicos revolucionarios e tem
como objetivo a transformacio radical de toda
a sociedade pela conquista do poder politico.
O que impulsiona o movimento é uma parcela
da populacio, especificamente, uma elite re-
volucionaria com o respaldo ativo das massas.
Entretanto, com a vitéria, desenvolve-se um
movimento de refluxo, a atividade das massas
se torna passiva, e o modo de vida da maioria da
populacdio permanece inalterado. O quarto tipo
de praxis é arevolucio social total, que significa
ao mesmo tempo arevolucéio do modo de vida.
Essa praxis implica um movimento de segmen-
tos cada vez mais amplos da populacio, e avida
cotidiana das pessoas sofre uma transformacéo
como consequéncia de sua implicacdo?®.

Apesar de ter sido pensada como praxis
de reforma social geral sendo teorizada para
alcancar a revolucdo do modo de vida, a RSB
apresentaria como desenlace uma reforma
parcial setorial e institucional, evidenciada
pelos 30 anos do Sistema Unico de Saude
(SUS)10. Entretanto, cabe ressaltar que,
como uma reforma parcial, a RSB alcancou
importantes conquistas, como o reconheci-
mento do direito universal a saude, incluido
na Constituicdo de 1988, a primeira consti-
tuicdo que tem uma sec¢do sobre a saude, e o
reforco da nocdo de cidadania relacionada a
seguridade social2™,

Desde meados de 1970 até a redemocrati-
zacdo, ndo foi apenas o Movimento Sanitario



que debateu a satide como horizonte para
reformas sociais. O ano de 1975, considerado
pela Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU) o
Ano Internacional da Mulher, é reconhecido,
por algumas feministas, como marco impor-
tante de organizacdo e reorganizacdo das acoes
dos movimentos no Brasil'24 e as questdes
relacionadas com a satide compreendidas
como fundamentais ndo poderiam ficar de
foras. Nesse cenario, a0 menos duas perguntas
emergem: existiram didlogos entre esses dois
movimentos? Alguns estudos e documentos
encontrados apontam que sim, mas como
esses foram estabelecidos? Dessa forma, este
ensaio objetiva apresentar algumas reflexdes
iniciais sobre as relacdes estabelecidas entre
os movimentos feministas e sanitdrio, tema
ainda pouco explorado, especialmente, quando
consideramos o periodo de 1975 a 19881516,

Consideracdes sobre

as relacoes entre os
movimentos feministas e
o0 Movimento Sanitario no
Brasil

Os movimentos feministas podem ser defini-
dos como movimentos coletivos de luta das
mulheres por direitos e por emancipacéo. A
propria diversidade que constitui os movimen-
tos feministas dificulta uma definicdo consen-
sual”'8, Existem diversas configuracdes dos
feminismos no Brasil'8, assim como em outros
paises', que se caracterizam por questdes
tedrico-metodoldgicas, ideoldgicas e culturais
distintas, entre outros aspectos. Temos como
exemplos os feminismos do Sul e decoloniais,
negro, indigenas, radicais, liberais e marxistas
etc.’8. Entretanto, alguns aspectos aparecem
comuns nas diferentes a¢des sociopoliticas que
se autointitulam como feministas: o reconhe-
cimento da opressio especifica vivida pelas
mulheres, a divisdo desigual dos poderes nas
sociedades e a certeza de que as diferencas nas
relacdes entre homens e mulheres néo estido
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inscritas na natureza, e, sim, na organizacio
sociopolitica das sociedades, sendo, portanto,
passiveis de mudanca217.

Existe uma distinco, ainda hegeménica,
que foi realizada por algumas historiadoras e
feministas da América do Norte e da Europa,
dos movimentos feministas a partir de perio-
dos histéricos denominados como ondas. De
maneira bastante sucinta, a primeira onda,
segunda metade do século XIX e inicio do
século XX, corresponderia as lutas pelo direito
ao voto. Na segunda onda, metade da década de
1960 e comeco dos anos 1970, enfatizava-se que
é impossivel a igualdade em uma sociedade
patriarcal e que o ‘privado é politico’. Criticas
relacionadas a essa divisdo tém sido feitas,
por ser uma forma de historiografia lacunar
que termina por apagar parte da historia dos
feminismos'. Considerando essas criticas,
optou-se por nio utilizar tal divisdo. Contudo,
é importante mencionar que, dentro da dina-
micidade social e da pluralidade que envolve
os movimentos feministas, foram identificadas
a terceira e a quarta ondas’.

Em meados da década de 1970, os femi-
nismos brasileiros se reorganizaram sendo
influenciados pelas experiéncias dos feminis-
mos internacionais. Foram formados grupos de
reflexfio e de autoconsciéncia, especialmente
no eixo Rio-Sio Paulo, por mulheres, predo-
minantemente, de estratos sociais médios,
profissionais, intelectualizadas, que tinham
retornado dos Estados Unidos e da Europa,
onde tinham entrado em contato com as
ideias feministas®. Segundo Pinto®, algumas
mulheres que fizeram parte desses grupos
vao adquirir, posteriormente, uma projecio
nacional. A hegemonia delas no movimento
acabou produzindo exclusdes e supressio
da diversidade dos feminismos no Brasil, e
o movimento dessa época passou a ser com-
preendido como de classe média e branco™.

Carneiro?® analisa como a violéncia contra
as mulheres negras e indigenas e a violacfio de
seus corpos pelos colonizadores produziram
marcas histéricas profundas, apagadas pelo
mito da democracia racial. A autora aponta
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que essas experiéncias de multiplas opressoes
nio foram consideradas pelo discurso classico
dos feminismos no Brasil e questiona:

Quando falamos do mito da fragilidade
feminina, que justificou historicamente a
protecdo paternalista dos homens sobre as
mulheres, de que mulheres estamos falan-
do? Nés, mulheres negras, fazemos parte
de um contingente de mulheres, provavel-
mente majoritario, que nunca reconhece-
ram em si mesmas esse mito, porque nun-
ca fomos tratadas como frégeis. Fazemos
parte de um contingente de mulheres que
trabalharam durante séculos como escravas
nas lavouras ou nas ruas, como vendedoras,
quituteiras, prostitutas2om,

Criticas relacionadas com a auséncia de re-
conhecimento das articulacdes entre classe e
raca foram realizadas pelas feministas negras,
demonstrando tensdes e conflitos dentro dos
feminismos nacionais?!. Foge ao alcance deste
ensaio analisar de forma mais aprofundada tais
tensoes. Contudo, é fundamental reconhecé-
-las e compreender que as dinimicas dos mo-
vimentos feministas envolvem disputas com
convergéncias e divergéncias entre os diferentes
grupos?®. Nesse periodo, a pauta de luta que
pode ser considerada como aglutinadora, pois
perpassava as experiéncias de, praticamente,
todas as mulheres (ainda perpassa), é a rea-
propriacio dos seus corpos. A consigna ‘Nosso
corpo nos pertence’ se espalhou pelo mundo,
desencadeando diferentes acdes'. Foram
criados diversos grupos e instituicdes ndo go-
vernamentais que trabalhavam na area da satde,
além de um amplo movimento popular de bairro
composto, sobretudo, por mulheres com maior
ou menor influéncia de ideias feministas. Os
feminismos colocam uma posicéo alternativa
ao debate populacional vigente expresso nas
posicdes ‘natalistas’ e ‘controlistas’, formulando
anocdo de direitos reprodutivos?2:

Durante os anos 60 e inicio dos 70, a posi-
céo oficial do Brasil tendia ao natalismo.
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Influenciado pela Igreja Catdlica, amparado
nas elevadas taxas de crescimento do PIB ve-
rificadas durante o ‘milagre econdmico’, e em
preocupacdes militares geopoliticas de ocu-
pacéo territorial, o governo descartava as po-
sicbes neomalthusianas prevalentes em pai-
ses do hemisfério norte, ao mesmo tempo em
que fazia 'vista grossa’ as entidades de plane-
jamento familiar que operavam no pais23@7,

O crescimento populacional comecou a
ser considerado, a partir da década de 1950,
como um problema para o desenvolvimento
econdmico dos paises do denominado primeiro
mundo, principalmente, os Estados Unidos.
Existia a preocupacio que uma explosdo
demografica aumentasse o consumo e assim
provocasse a escassez de matérias-primas para
as industrias estadunidenses, dificultando seus
projetos politicos e econémicos. O neomalthu-
sianismo, antes sem muito espaco no Brasil,
vai ganhando forca a medida que o modelo
econdmico nacional arrefece e a influéncia
estadunidense aumenta com a difusfo de ideias
de que por meio do controle demografico se
alcancaria um bom desenvolvimento econd-
mico e social, diminuindo a pobreza6. As
feministas negras denunciaram essas praticas
‘controlistas’, neomalthusianas, como racistas,
jaque realizaram a esterilizacdo em massa das
mulheres negras e pobres?!. E neste contex-
to adverso que a noc¢éo de direito ao proprio
corpo foi sendo construida.

Apesar de ter sofrido influéncias das expe-
riéncias internacionais, mais especificamente,
os feminismos franceses e estadunidenses?,
grande parte dos grupos feministas da década
de 1970 estava vinculada a organizacdes de
influéncia marxista que faziam oposicéo a
ditadura militar, isso levou o movimento a ad-
quirir caracteristicas proprias24. O novo marco
de direitos sofre uma releitura na América
Latina, busca se afastar da concepcéo liberal
e individualista, almejando compreender os
direitos reprodutivos como também sociais?2.

Corréa e Petchesky?® definem os direitos
sexuais?6é e direitos reprodutivos em termos



de poder e recursos. O poder estaria atrelado a
capacidade de tomar decisdes a partir de infor-
macdes seguras sobre o processo reprodutivo e
asexualidade, e os recursos como tudo aquilo
que € necessario para a concretizacio destas
decisdes. As autoras propdem quatro princi-
pios que fundamentam os direitos sexuais e
direitos reprodutivos: integridade corporal,
autonomia pessoal, igualdade e diversidade.
Entretanto, enfatizam que:

Os direitos sexuais e reprodutivos (ou quais-
quer outros), compreendidos como ‘liberda-
des individuais' e ‘escolhas’, ndo tém sentido,
especialmente para grupos sociais mais po-
bres privados de direitos - quando estéo au-
sentes as condi¢cdes que permitem seu exer-
cicio. Estas condicées constituem os direitos
sociais e envolvem uma politica de bem-estar
social, seguranca pessoal e liberdade politica,
elementos essenciais para a transformacéo
democratica da sociedade e para a abolicdo
de injusticas raciais, étnicas, de género ou
classe25(149-150)

Uma discussdo importante nesse campo traz a
necessidade de demarcar as especificidades para
sexualidade e reproducéo, desde sua construcéo
enquanto saude sexual e satde reprodutiva, até
sua constituicdo como direito humano. Os direi-
tos sexuais fruto dos debates feministas e dos
movimentos LGBTQI+ vém demarcar necessi-
dades com relacfio ao direito ao prazer e o livre
exercicio das sexualidades. Sua separac¢io dos
direitos reprodutivos é uma estratégia necessaria
para demarcar que o exercicio das sexualidades
nio deve estar atrelado a reproducio. Como
tradicionalmente as mulheres foram colocadas
no lugar da procriacéo e do cuidado materno
como destino, estas andlises devem ser consi-
deradas. Além disso, as comunidades LGBTQI+
também podem vivenciar suas sexualidades sem
anecessidade desta relacio direta?e.

De acordo com Avila$, os movimentos fe-
ministas, ao formularem a nocfo de direitos
reprodutivos, estariam projetando um novo
modelo de sociedade que exige reformas sociais
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e alarga o campo da cidadania, e da democra-
cia. Para a autora, os direitos reprodutivos
tém que ser compreendidos dentro de uma
dinimica histérica dos feminismos, em que a
ideia do especifico como isolado ou separado
deve ser superada e os conceitos e principios
devem servir como base de referéncia para as
redefinicdes da politica e das condi¢des socio-
econOmicas nio s6 da vida das mulheres, mas
de toda a sociedade, comprometidos com a
transformacéo das desigualdades sociais.

Nessa dindmica historica, foram realizados
varios eventos, incluindo, em 1984, o I Encontro
Nacional de Saude em Itapecerica da Serra, Sdo
Paulo™®. Esse encontro reuniu grupos de mulhe-
res e feministas de diferentes estados, que ela-
boraram a Carta de Itapecerica?’. Documento
considerado marco para algumas mulheres e
feministas que militavam na area da saude, a
Carta?” foi o primeiro registro publico realizado
pela sociedade civil, que apresentava a nociio
de saade integral da mulher?.

A Carta de Itapecerica

Na Carta?’, dividida em duas partes, as mulheres
apresentam uma série de dentncias tanto em
carater mais geral, relacionadas com as crises
socioecondmica e sanitaria em que vivia o Brasil,
quanto sobre as especificidades das mulheres.
Trazem algumas analises sobre o sistema de
saude, criticando o seu modelo privatista e medi-
calizante que nfo priorizava acoes de prevencio
e educaciio, nio sendo adequado as necessidades
dapopulacdo. No que se refere as especificidades,
o documento denuncia as condicdes precarias
de atendimento as mulheres, sobretudo, as de
estratos sociais baixos e sua visfio reducionis-
ta da mulher como apenas reprodutora. Ha o
repudio as acdes ‘controlistas’ do Estado, com
as esterilizacdes em massa, principalmente, das
mulheres negras, ideias eugénicas?, e as justifi-
cativas fundamentadas no neomalthusianismo:

[..] as falsas solucées que propdem a im-
plantacdo de um programa de planejamen-
to familiar de cunho controlista, visando a
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erradicacdo da pobreza no pais. A miséria
reinante no Brasil, como nos demais paises
do Terceiro Mundo nao é resultado de uma
‘explosdo demografica’, e sim fruto de modelo
econdmico concentrador de renda27(2-3),

Na segunda parte da Carta?’, encontramos
as propostas que se iniciam com uma conceitu-
alizacio de satde. Para as mulheres, o conceito
de satde em voga focalizava o individuo e a
doenca, enfatizando apenas os aspectos biolo-
gicos. Assim, propéem um conceito de saude
que considere sua dinamicidade e a interacio
entre os aspectos individuais, sociais, sexuais e
de classe, sendo o processo saude/doenca com-
preendido a partir da analise das condicoes de
vida. Apontam que as restricdes sociais que
impdem as mulheres o lugar de reprodutora,
excluindo-as das decisdes sobre os proprios
corpos, acarretam problemas especificos, jus-
tificando a necessidade de um programa de
saude integral da mulher, que considere todos
os ciclos bioldgicos e o contexto sociocultural.
Reivindicam a participacdo das mulheres em
todo processo de elaboracio, implantacdo e fis-
calizacdo dessas a¢Oes e, assim, realizam uma
defesa veemente do Programa de Assisténcia
Integral a Saide da Mulher (Paism)?2s.

Na Carta??, notamos como existem analises
e propostas que dialogavam com a RSB como,
por exemplo, as criticas ao sistema de satde
e a concepcdo de satde, entdo hegemonica.
Podemos interpretar esse fato como um indi-
cativo do transito de pessoas entre esses dois
movimentos. Isso fica mais evidente em textos
que analisam a criacfo e posterior tentativa de
implantacdo do Paism?8, no inicio da década de
19804M:22.29-31 considerado a primeira politica
publica de satide que traz a integralidade, um
dos principios finalisticos do SUS32,

O Paism

Em 1984, o Paism?2228:31 foi anunciado pelo
Ministério da Saide como uma nova e dife-
renciada abordagem da saude das mulheres.
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Até aquele momento, a atencio a saude das
mulheres no Brasil referida nas politicas pu-
blicas estava relacionada, exclusivamente, com
o0 aspecto materno-infantil. O foco principal
dos diversos programas de satde era realizar
intervencdes nos corpos das mulheres/mées,
com o objetivo de garantir o nascimento de
criancas que fossem adequadas as necessida-
des da reproducio social4M29,

O Paism28 foi elaborado por um grupo que
reuniu sanitaristas, pesquisadores/as, feministas
e representantes do Ministério da Satude. As
inovacdes ndo se referiram apenas aos conteidos
e propostas do programa, mas também era a
primeira vez que um programa voltado para as
mulheres tinha as proprias mulheres organizadas
como interlocutoras privilegiadas, participando
ativamente do seu planejamento, implantacio
e fiscalizacfo%222°, Entretanto, como analisam
Osis3! e D’Oliveira??, o Paism?28 continha um
paradoxo. Ao mesmo tempo que representava
algo inovador, surgiu em um contexto adverso,
o0 do regime militar (mesmo que no seu ocaso)
e também era a primeira vez que o Estado bra-
sileiro propunha, de maneira explicita, um pro-
grama sobre a regulaco da fecundidade, o que
provocou suspeita sobre suas reais intencdes.

O programa niio recebeu o apoio imediato
nem uninime dos movimentos feministas.
Houve uma divisdo: algumas acusavam o
Paism?28 de ser um programa com nova rou-
pagem ‘controlista’, havia uma desconfianca
sobre a proposta contraceptiva assumida pelo
Estado, e 0 de se engajar em sua implantacio,
buscando assegurar a contextualizacio dessa
proposta na perspectiva dos direitos repro-
dutivos. Apesar dessa divisdo, a maior parte
dos movimentos feministas aderiu a segunda
op¢io, compreendendo-a como uma possi-
bilidade de interferir no direcionamento que
as politicas publicas destinadas a saude das
mulheres poderiam adquirir22,

Em 1986, 0 Paism28 foi definido pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps) como referéncia para a atencio
as mulheres. Foram elaboradas estratégias para
a implantacdo do programa que refletiam a



articulacdo do Inamps com o Ministério da
Satde por meio das A¢des Integradas de Saude
(AIS). No Paism?8, encontra-se um conjunto de
principios e de diretrizes programaticas, que
engloba os diferentes momentos dos ciclos de
vida e situacdes de saude das mulheres, in-
cluindo, os temas relacionados com a repro-
ducdo. Sobre o planejamento familiar, afirma
a livre escolha, preconizando que as pessoas
nio se submetam a riscos para a saide em con-
sequéncia da procriacéo e da anticoncepcio.
Tendo como propdsito a garantia da autonomia
na escolha dos métodos contraceptivos, sdo
valorizadas praticas de educacdo em saude e
sexualidade, compreendidas como potentes fer-
ramentas para a producéo de informacdes que
promovam a capacidade critica das mulheres
para a eleicdo dos métodos e que a atengio ao
planejamento familiar seja realizada dentro da
atencfo a saide, dessa forma, sob as diretrizes
do principio da integralidade4:28:30,

Entretanto, ndo abordou a questio do aborto
como um direito reprodutivo das mulheres
ou mesmo pressionou para que fosse cum-
prida a lei23. No Brasil, a pratica do aborto
é considerada crime como consta nos arts.
124 a 127 do Cédigo Penal de 1940. Em duas
situacdes, nfo é passivel de penalizacio:
quando a gravidez representa risco de morte
para amulher e quando a gravidez é resultado
de violéncia sexual, e em 2012, o Supremo
Tribunal Federal (STF) decidiu autorizar as
mulheres que assim o desejarem a interromper
agravidez em casos de fetos anencéfalos, sem
que a pratica configurar aborto criminoso.
Tal omissio no Paism28 pode ser interpretada
como uma estratégia dos movimentos femi-
nistas para nfo colocar em risco as aliancas
politicas com outros movimentos sociais e
com a Igreja Catdlica progressista, na luta pela
redemocratizacdo33.

Osis3! analisando a histéria do Paism?28 e o
seu significado social, conclui que o programa
foi precursor, inclusive no cenério interna-
cional, ao ter como proposta o atendimento
a saude reprodutiva das mulheres no 4mbito
daatencdo integral a saide, e ndo mais restrita
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as acdes voltadas para o planejamento familiar.
A nova visio proposta pelas feministas sobre
a integralidade compreendia a mulher como
individuo e sujeita de direitos, percebida como
uma totalidade, e ndo reduzida a um corpo re-
produtivo individual ou populacional. Nessa
perspectiva, ainda solicitavam a democratizacéo
do saber médico, a consideracio dos saberes das
mulheres e reivindicavam o direito ao acesso
universal a saude e aos cuidados médicos#22,
O Paism28 surge em um periodo de efer-
vescentes mudancas no campo da satde, e
sua implantaciio estava condicionada a uma
reestruturacio do modelo assistencial". Exigia
a configuracio de uma rede de servicos de
satde com acesso universal, hierarquizada e
regionalizada, o que refletia as proposicoes
contidas na RSB422, Costa3© pontua as con-
quistas do Movimento Sanitario no que diz
respeito a consagracio da saude como direito
universal e dever do Estado, como consta na
Constituicéio, e dos movimentos feministas
em terem mudancas nas concepg¢des sobre os
lugares das mulheres, refletidas, mesmo que
apenas no plano formal, na definicdo sobre
saude das mulheres. Entretanto, segundo
D’Oliveira??, as articulacdes entre essas duas
fontes, Feminismos e Reforma Sanitaria, nido
foram realizadas de maneira harménica:

A priorizacdo, elemento essencial para a
proposta médico-sanitdria, e a integralidade,
ponto basico do feminismo, tinham em co-
mum o estimulo a ampliacéo da cobertura as-
sistencial, mas com légicas diversas. Enquan-
to as mulheres pediam o acesso ampliado a
servicos com nova qualidade e renovadas re-
lacGes de poder, a Reforma Sanitéria pensava
em um acesso ampliado com racionalizacdo
das acdes do ponto de vista médico sanita-
rio, o que implicaria, em tese, em priorizacao,
com escolhas baseadas, sobretudo, no saber
médico22(108-109)

Para Avila e Corréa's, desde o inicio, ques-
tionamentos sobre o saber/poder médico esti-
veram presentes nas reflexdes e reivindicacdes
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dos movimentos feministas. As concepc¢des de
saude e assisténcia a sailde das mulheres, nas
analises das feministas, estavam fundamenta-
das em uma concepcio de natureza feminina
compreendida como fragil, descontrolada e
direcionada exclusivamente a reproducéo
social. O saber/poder médico produzia um
disciplinamento do corpo feminino, bem como
justificava a hierarquia entre os sexos, em que
as mulheres ocupavam (ainda ocupam) o lugar
de inferioridade. A satde, assim, emerge no
cenario dos feminismos como um espaco para
mostrar como a procriaciio era um lugar de
aprisionamento e de reducdo da dimensio
humana das mulheres4.

Essas ideias, para além do Paism?28,
parecem ter circulado no evento emble-
matico do Movimento Sanitario, a VIII
Conferéncia, ja que ocorreu, pela primeira
vez, uma mesa sobre a saide das mulheres23.
No entanto, em seu relatorio8, ndo encon-
tramos mencéo a elas, ou seja, apesar da
conquista do espaco de debate, as pautas
feministas nfo foram incluidas no documen-
to final, nem mesmo foram consideradas na
concepcio ampliada de satde. Vaitsman34,
ao analisar a concepcéo de saude da VIII
Conferéncia, assinala que essa definicéo,
apesar de reconhecer a importincia de
aspectos como liberdade, meio ambiente,
educacdo e lazer, nfo restringindo a satde
ao econdmico, os reduz a determinacdo das
formas de organizacio social da producdo.
Aponta que a saide ou sua auséncia nio seria
apenas o resultado das relacdes estabelecidas
no processo social de producdo. Embora
as formas de organizacdo social de produ-
cdo gerem desigualdades, esse aspecto néo
deveria ser considerado como o principal ou
mesmo o Gnico determinante das desigual-
dades sociais e do processo saude/doenca.

Destaca que existem outras dimensdes que
produzem desigualdades, como género, raca,
idade etc., que, combinadas com as relacdes
de classe, produzem diferencas nos modos
de vida e, consequentemente, nos processos
saude/doenca:
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A existéncia de saude, que é fisica e mental
- estd ligada a uma série de condicGes irredu-
tiveis umas as outras. Um conceito ampliado
nao poderia entdo considerar saide s6 como
resultante das formas de organizacdo social
da producdo. Pois é produzida dentro das
sociedades que, além da producéo, possuem
certas formas de organizacdo da vida cotidia-
na, da sociabilidade, da afetividade, da sensu-
alidade, da subjetividade, da cultura e do la-
zer, das relacdes com o meio ambiente3407D,

Tais analises nos remetem a uma proble-
matica que é recorrentemente apresentada
por diferentes autoras, a conjugacio das
denominadas lutas ‘especificas’ com as tidas
‘questdes mais amplas’1215, As dificuldades em
superar essa dicotomia parecem ter marcado
as relacOes entre os movimentos feministas
com outros movimentos sociais, incluindo o
sanitario. Como discorre Teles2(63);

A luta pela libertacdo da mulher ndo devia em
nenhum momento ser desvinculada da bus-
ca de solucdes dos problemas mais gerais da
sociedade. Mas em rarissimas oportunidades
as forcas politicas que se propdem a travar
as lutas gerais elegeram a questdo da mulher
como fundamental para o desenvolvimento
do préprio processo de libertacdo do povo.

A luta geral que pode ser representada pela
redemocratizacio e, no caso da sadde, pela
democratizaciio da saude, para alguns setores,
néo se relacionava com as lutas feministas.
Argumentos de que as pautas das mulheres
enfraqueceriam e/ou dividiriam as lutas pelas
‘causas maiores’ e que as transformacdes
sociais mais amplas desencadeariam mudancas
nos modos vida, provavelmente, foram trazidos
como justificativas, pois tais posicionamentos
eram comuns mesmo entre as forcas progres-
sistas’?15, Resta-nos questionar como a RSB
poderia alcan¢ar uma ampla transformacao
social sem considerar as denominadas especi-
ficidades, género, raca, etnia, sexualidades etc.,
ja que estas sdo dimensdes sociais importantes



que constituem a vida cotidiana das pessoas,
produzindo diferentes desigualdades que se
conectam e, a0 mesmo tempo, vio além da
organizacdo social da producéo. A denomi-
nada especificacio deve ser compreendida
como uma complexificacido do olhar sobre
o/asujeito/a de direito, um distanciamento de
uma visdo de ser humano abstrata. Ela acentua
e concretiza as diferencas, considerando os
diversos marcadores sociais que, ao longo do
tempo, vém delimitando experiéncias de maior
ou menor cidadania?3,

Os desafios em colocar no processo de
democratizaciio da saude e redemocratiza-
cdo politica o reconhecimento das mulheres
como sujeitas de direito e com necessidades
especificas se faziam presentes em diferentes
espagosts. E dentro desse campo de correla-
coes de forcas conservadoras e progressistas
nio muito favoraveis as agendas feministas
que os movimentos de mulheres e feministas
atuaram, de maneira bastante ativa, na ela-
boracdo da Nova Constituicdo. A estratégia
principal utilizada, mesmo nfo tendo sido
consensual, foi de ocupar e qualificar com
contetidos feministas os espacos institucionais
que estavam sendo (re)organizados no periodo
de transicdo democratica’s23.

A Nova Constituicao

Em 1985, foi criada, pelo governo federal, uma
conquista do movimento de mulheres e femi-
nistas, um espaco institucional importante: o
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher
(CNDM). No Conselho, as mulheres puderam
organizar suas reinvindicacoes e acompanhar
de perto os debates na Assembleia Nacional
Constituinte®1315, Um cartaz que fora distri-
buido com os dizeres ‘Constituinte para valer
tem que ter palavra de mulher’ exemplificava a
mobilizacio das mulheres?3. Além de realizar
campanhas para que os direitos das mulheres
fossem incorporados nanova Constituicéo, foi
o CNDM que promoveu o encontro em que
grupos feministas e de mulheres elaboraram a
‘Carta da mulher brasileira aos constituintes’.
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0 documento emblematico foi distribuido para
os constituintes e era composto por duas partes.
Na primeira parte, estavam descritas propostas
mais amplas, que ultrapassavam as necessida-
des especificas das mulheres, com a defesa da
justica social, da reforma agraria, do ensino
publico e gratuito, a criacdo do SUS, entre outros
temas. Ja na segunda parte, estiio apresentadas
as reinvindicacdes das mulheres no trabalho,
na saude, nas relacdes de conjugalidade etc.’.

Pitanguy?3 destaca duas proposicdes impor-
tantes da carta, no que se refere a saide: a defesa
da satide como um direito de todos e dever do
Estado e que a satide das mulheres nio se restrin-
ge a dimenséo materno-infantil. Os principios
da atencio integral presentes no Paism?8 foram
reafirmados, da mesma forma que se combatia
um modelo de regulacio da fertilidade que fosse
realizado de maneira coercitiva por instituicoes
publicas ou privadas, que impusesse ou mesmo
negasse o acesso aos métodos contraceptivos.

Durante o processo da constituinte, 0 CNDM
enviou mais de 120 propostas e emendas popu-
lares elaboradas por diferentes entidades de
mulheres e feministas ao Congresso Nacional,
demonstrando como as mulheres estavam
articuladas e ativas em todo o processo de
construcdo da nova Constituicdo®23, As pro-
postas foram, quase todas, incorporadas no
texto da Constituicdo de 1988, e pela primeira
vez foi reconhecida a igualdade juridica entre
homens e mulheres. No que se refere a saude,
vale a pena destacar a importancia da atuacio
dos movimentos feministas que impediu re-
trocessos na lei relacionados com os direitos
reprodutivos, especificamente, com o aborto.
Mesmo nio sendo colocada explicitamente a
questdo da legalizacdo nos documentos produ-
zidos, as feministas conseguiram garantir que
ndo ocorressem mudancas na legislacdo33. Na
época, também existia uma bancada religiosa
conservadora, que pretendia introduzir a pre-
missa do ‘direito a vida desde a concep¢io’, o
que significaria retrocessos na lei12:23,

A Constituicdo de 1988 nio estabelece o
direito a vida desde a concepcéo e garante o
direito dos cidadaos e cidadas de decidirem
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livre e responsavelmente sobre o nimero, o
espacamento e a oportunidade de ter filhos/
as, estabelecendo o planejamento reprodu-
tivo (planejamento familiar, como escrito na
Constituicdo) como um direito das pessoas e
conferindo ao Estado o dever de prover os meios
€ 0s recursos necessarios para tal®35, Também
passa areconhecer a violéncia doméstica como
um problema social e que o Estado deve cons-
truir mecanismos para combaté-la’2,

Resultante do mais abrangente e democra-
tico pacto estabelecido na historia brasileira,
a Constituicio atual ndo se originou de uma
ruptura completa com o regime militar. No
processo da constituinte, diferentes forcas
democratizantes participaram, desde aquelas
vinculadas a ditadura até as progressistas, que
se opuseram ao autoritarismo. Em um con-
texto nacional marcado pela desconfianca,
fragmentacdo politica e auséncia de uma viséo
hegemonica sobre os rumos do Pais, e em uma
conjunturainternacional adversa com a agenda
neoliberal a todo vapor, a Constituicio de 1988
configurou-se como o pacto social do possivel,
com conquistas importantes, mesmo que no
plano formal, relacionadas com os principios
da seguridade social e da universalizacfio36:3

Ainda dentro desse periodo, é importante
mencionar que, anterior a promulgacio da
Constituicdo e como desdobramento da VIII
CNS, aconteceu, em 1986, a I Conferéncia
Nacional de Saude e Direitos da Mulher. O en-
contro organizado pelo CNDM, contando com
a colaboracdo dos movimentos de mulheres de
varias partes do pais e com o apoio do Ministério
da Saude, reafirmou os principios da ‘Carta das
Mulheres Brasileiras aos Constituintes’ e as
diretrizes do Paism28, articulando-as as conclu-
sdes da VIII Conferéncia, e, consequentemente,
anecessidade de uma Reforma Sanitaria'523:38,
Para Pitanguy?3, dentre os aspectos discutidos
na Conferéncia, dois pontos merecem destaque:
uma proposta de legalizacdo do aborto e a de-
ntncia do abuso das esterilizacdes.

A atuacfo dos movimentos feministas e
de mulheres foi, portanto, fundamental para
as conquistas dos direitos consagrados na
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Constituicdo na area da satide tanto no que
se refere as especificidades das mulheres
quanto as denominadas questdes mais amplas.
Diferentes autoras, ao analisarem a atuacéo dos
movimentos nesse periodo, destacam como as
acOes realizadas pelas mulheres e feministas
estavam implicadas com a luta pela redemocra-
tizacdo do pais e democratizacio da saude, por
conseguinte, com a construcdo de um projeto
de sociedade democratico e comprometido
com a justica social, que também incluisse as
pautas das agendas feministas?®:23:24,

Comentarios finais

As reflexdes iniciais tecidas neste ensaio
indicam que existiram dialogos entre os mo-
vimentos feministas e sanitario. Identificamos
propostas defendidas pela RSB nos documen-
tos produzidos pelo ou com a participacio dos
movimentos de mulheres e feministas2%28:38,
sendo a mais ilustrativa a formulacéo e ten-
tativa de implementacdo do Paism?28. Costa e
Aquino# analisam como o Paism28 resultou de
interesses convergentes entre os movimentos
feministas e sanitario. A nova abordagem da
politica de saide das mulheres apresentava
propostas que ampliavam e davam forma ao
conceito de integralidade, tentando incorporar
acdes programaticas integradas que fossem mais
horizontais e descentralizadas, além de assumir
uma visio global da saide das mulheres, antes
restrita a sua dimensfo reprodutiva. O préprio
recuo estratégico relacionado com a legalizacio
do aborto33 demonstra o engajamento dos mo-
vimentos feministas em promover articulacoes
com outros movimentos sociais, evitando-se
temas polémicos e possiveis rupturas.

A partir da pesquisa documental prelimi-
nar46M15,22,23,27-30,38 epcontramos uma busca
incessante dos movimentos feministas na
saude para relacionar as necessidades espe-
cificas das mulheres com as denominadas
‘questdes mais amplas’, exemplificadas pela
implicacdo nas lutas pela redemocratizacio
social e democratizacdo da saude. Por outro



lado, ndo encontramos a preocupacio com
as necessidades das mulheres em textos que
analisam a RSB™3 e no relatério da VIII CNS8,
evento emblematico para o movimento sanita-
rio. O que essa omissio significou? Quais foram
os motivos? Perguntas que s6 poderemos,
talvez, responder entrevistando as pessoas
autoras dessa historia, o que assinala mais um
limite deste ensaio e, a0 mesmo tempo, sido
ideias para outros estudos, que podem também
considerar outras conjunturas. No entanto,
cabe aqui arriscar algumas interpretacdes.

Para além das dificuldades jaA mencionadas
em conectar o ‘especifico’ com o ‘geral’, tal
circunstincia parece também revelar outras
tensoes relacionadas com a construcio de
uma pauta aglutinadora. Podemos ter como
exemplo o que Teles® descreveu sobre o que
aconteceu no IT Congresso da Mulher Paulista,
em 1980. A autora relata que uma disputa pela
hegemonia dos movimentos por diferentes
forcas politicas e filiacoes partidarias gerou
conflitos que dificultaram a construcéo de
uma atuac¢io unitaria entre os movimentos
feministas e os partidos:

Estes tentavam impor sua linha programatica
ao movimento, desconsiderando por inteiro
as singularidades das mulheres que se apre-
sentam na familia, no casamento, em relacdo
a maternidade, ao aborto, a sexualidade, no
trabalho, no processo de profissionalizacdo e
educacaot2a2m,

Como nio encontramos ainda estudos que
analisem as relacdes estabelecidas entre os
movimentos feministas e sanitario no periodo
de 1975 a 1988, supomos que situacdo seme-
lhante possa ter acontecido. Ademais, é preciso
considerar que a busca por uma unidade de
luta dentro dos préprios movimentos sociais
ja é algo bastante desafiante. Disputas internas
sobre quais pautas e estratégias sdo as mais
importantes fazem parte da heterogeneida-
de que caracteriza os diferentes movimentos
sociais?, com suas correntes tedricas, filiacdes
partidarias e ideologicas etc., incluindo os
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feministas124 e o sanitario23. Dessa forma,
estabelecer pontos em comum envolve cer-
tamente conflitos. A questio que se coloca
é como esses conflitos sio compreendidos.
Segundo Mouffe39, 0 antagonismo e o con-
flito sdo inerentes a democracia. Ela defende
a construcio de um espaco agonistico publico
de contestacdo, em que diferentes projetos po-
liticos hegeménicos possam ser confrontados:

Para ser aceito como legitimo, o conflito
precisa assumir uma forma que nédo destrua
o ente politico. Isso significa que é preciso
existir algum tipo de vinculo comum entre as
partes em conflito para que elas ndo tratem
seus oponentes como inimigos que devem ser
erradicados nem considerem que suas pre-
tensdes sdo ilegitimas com a relacdo amigo/
inimigo3901819),

A autora denomina de agonismo um tipo
de relacdo em que os oponentes nio séo con-
siderados como simples concorrentes, com
interesses que podem ser negociados ou aco-
modados em um debate, porque, nesse caso,
o antagonismo deixaria de existir. Na rela¢fio
agonistica, as partes conflitantes reconhecem
que ndo existe uma solucéo racional para o con-
flito, mas também reconhecem a legitimidade
de seus oponentes, que sio percebidos como
‘adversarios’, e ndo como um inimigo que deve
ser eliminado. Mouffe3® coloca que o modelo
adversarial é imprescindivel para a democra-
cia, pois ajuda a manejar o antagonismo com a
construcdo de canais politicos legitimos como,
por exemplo, as instituicdes democraticas. Estas
tém que garantir a expressio das vozes discor-
dantes, ja que, segundo a autora, isso reduziria
a probabilidade de emergirem conflitos anta-
gonisticos na politica democratica.

A democracia moderna exige outra formula-
cdo da distin¢do nos/eles/as. Uma que aceite o
pluralismo que a constitui e que mantenha sob
controle o surgimento do antagonismo. Para
isso, a politica democratica tem que elaborar
formas coletivas de identificacdo que mobi-
lizem os afetos, as paixdes como denomina
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Mouffe3?, que sejam capazes de construir cadeias
de equivaléncia de comuns e que, a0 mesmo
tempo, reconhecam o carater hegemonico de
todos os tipos de ordem social, que sio estabe-
lecidos em um contexto de contingéncia3®,

Nessa perspectiva, Aquino49, refletindo
sobre a construcdo do SUS e a equidade de
género em saude, assinala que existem dife-
rentes projetos de sociedade em disputa que
acabam provocando a busca por solugdes que
nio devem se restringir apenas as técnicas,
mas considerar, sobretudo, o &mbito politico.
Enfatiza que é impossivel obter mudancas fora
do projeto de SUS democritico, proposto pela
RSB e consagrado na Constituicio, da mesma
forma sem a defesa do Estado laico, democrati-
co e plural que considere as articulacdes entre
género, classe social, raca, etnia e sexualidades,
e suas implicacdes para a saude.

Compartilhando de reflexdes semelhantes
Paim' propoe:

Considerando as peculiaridades da revolucao
passiva no Brasil que invadiu o processo da
RSB, torna-se fundamental constituir sujeitos
da préxis (sujeitos da resisténcia, novos ser-
vidores publicos, sujeitos transformadores),
individuais e coletivos, capazes de defender
o SUS, e sujeitos da antitese aptos em dese-
quilibrar o bindbmio da conservacdo-mudanca
a favor das transformacées, radicalizando
a democracia e a RSB [...]. Diante das limi-
tacdes dos partidos e do protagonismo dos
movimentos sociais, a busca da hegemonia
politico-cultural e a luta pela radicalizacdo da
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democraciaimplicam a construcéo de equiva-
|éncias entre agendas e sujeitos coletivos, para
além da contradicéo capital-trabalho00727,

Os desafios para realizar as propostas su-
geridas por Paim'0 sio muitos, principalmen-
te, em uma conjuntura como a atual de graves
retrocessos relacionados com as conquistas
democraticas, que englobam a satde e os
direitos reprodutivos. Assim, ao elaborar
este ensaio, reconhecemos suas limitacoes e
a complexidade da tematica. Nos arriscamos
atracar essas pistas analiticas para explicitar
os transitos/dialogos entre os dois movi-
mentos sociais, as conquistas alcancadas e
compreender, ainda que incipientemente,
como essas relacdes foram estabelecidas.
Esperamos que essas reflexdes, mesmo que
parciais, possam contribuir para a constru-
cio de estratégias que agreguem velhos/as
e novos/as sujeitos/as concretos e plurais
na luta pelo direito a saude.
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