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Resumo

Este artigo analisa como as principais politicas
publicas brasileiras de satidde da mulher, desde 2000,
definem e caracterizam seu publico-alvo. Marcando
uma articulacdo entre distintos conjuntos de
agentes, campos disciplinares e tecnologias
de governo, as politicas operam representando
e conformando o sujeito a quem se destinam.
No campo da satde da mulher, essa operacédo
também é viabilizada mediante amodulagéo do sexo
edo género, especificamente areiteracdo de codigos
responsaveis por designar a “natureza” da mulher.
Trata-se de uma pesquisa documental realizada
através da perspectiva antropoldogica de anéalise de
documentos, que investigou as pecas documentais
da Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde da
Mulher (2004), da Rede Cegonha (2011) e documentos
correlatos. Os temas da fertilidade e da reproducgéo
tém se mostrado persistentes no conjunto de acdes
em satdde da mulher, formando os nucleos que
concentram esforcos e verbas estatais. A mulher
constituida pelas politicas de satide tem maiores
chances de acessar seus direitos de cidadania por
meio de sua funcéo como potencial reprodutora.
Identifica-se a complexidade da construcdo de um
sujeito de direitos, mesmo quando esteve imbuida
de um certo ideario emancipatério, presente nos
intersticios do Estado.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Saude da
Mulher; Género; Direitos Reprodutivos; Estado.
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Abstract

This article analyzes how the main public policies
on Brazilian women’s health, since 2000, define
and characterize their target group. Marking an
articulation between different sets of agents,
disciplinary fields, and government technologies,
public policies operate by representing and
conforming the subject to whom they are intended.
In women’s health field, this process is also made
possible by modulating sex and gender, specifically
reiterating codes responsible for designating the
“nature” of women. This is adocumentary research
conducted via the anthropological perspective
of documents analysis, which investigated the
documentary pieces of the Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Mulher (2004) and
Rede Cegonha (2011) and related documents.
The themes of fertility and reproduction have
been persistent in the set of actions in women’s
health, making up the core areas that concentrate
state efforts and funds. The woman embraced by
health policies has greater chances of accessing
her citizenship rights from her role as a potential
reproducer. The complex construction of a subject
of rightsisidentified, even when this construction
was imbued with a certain emancipatory ideology,
in the interstices of the State.

Keywords: Public Policies; Women’s Health;
Gender; Reproductive Rights; State.

Introdugao

Ao longo do século XX, até o inicio da década
de 1980, o teor predominante nas politicas nacionais
de saude voltadas para mulheres encontrava-se
nas questoes relativas a gravidez e a atencéo ao
recém-nascido, cuja operacionalizacdo eramarcada
por verticalizacdo das acdes e isolamento perante
outros temas em sadde - como saide mental e
neoplasias (Villela; Monteiro, 2005).

Apartirdadécadade1980, afloram na formulacéo
de politicas de satide no Brasil outras narrativas
sobre a mulher, vistas como mais ampliadas por
defenderem a integralidade, um paradigma que
considera a complexidade das necessidades de satde
das mulheres (Costa, 2013). Entre essas normativas,
citamos o Programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (PAISM), em 1983, e, posteriormente,
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da
Mulher (PNAISM), em 2004. Entretanto, esse arco
formado pelas politicas n&o é linear. Em paralelo
a propostas reconhecidamente progressistas,
também emergiram outras cujo cerne volta a
enfatizar o materno-infantilismo, como a Rede
Cegonha (RC), de 2011.

Na experiéncia brasileira, a area de satde
da mulher destaca-se como um caso exemplar,
ao salientar a complexidade do processo de
satde e doenca, fazer a critica ao biologicismo
e integrar a participacdo popular, sobretudo
quando consideramos o entrelacamento entre
movimentos sociais e proposi¢des politicas neste
campo. E assim que, historicamente, demandas
especificas do sistema de satide tém sido conjugadas
como problematizacdes acerca do paradigma que
orienta as praticas assistenciais e a formacéo
profissional. Também a critica a organizacdo da
sociedade tem sido pautada pelos movimentos
sociais de mulheres e feministas no campo de
satde da mulher, especialmente aqueles vinculados
ao antirracismo (Carneiro, 2003), quando estes
denunciam as inequidades sociais e trabalham de
modo a articular distintos elementos, como direitos,
sadde e condic¢des de vida.

Normativas como PAISM e PNAISM estdo
marcadas por esse ideario emancipatdério, cujos
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alicerces fundam-se na defesa da democracia
participativa e no combate as desigualdades,
como parte daluta de ativistas em prol da ampliacdo
de direitos. Isso demonstra que as politicas
publicas séo vistas como ferramentas estratégicas,
com potencial de impactar nas condicdes de vida e
satde das pessoas. Ainda que de forma contraditéria,
dada abaixa implementacédo e a incorporacédo parcial
da agenda ativista (Costa, 2013), trata-se de marcos
que visam estender a cidadania a pessoas que tem
sido historicamente subalternizadas.

Observando as politicas pablicas de satude
direcionadas as mulheres, promulgadas desde 2000,
temos proposi¢des nas quais os temas priorizados
e o olhar voltado para a mulher distinguem-se
sobremaneira. A PNAISM elenca ac¢des de satide da
mulher de acordo com as diretrizes da integralidade,
equidade e universalidade, contemplando prevencéo,
diagnéstico, tratamento e recuperacdo da satide em
todos os ciclos de vida. Por sua vez, a RC contém
orientagdes para a conformacdo de uma rede de
cuidados voltada ao pré-natal, parto e puerpério,
sob a perspectiva da humanizacdo da assisténcia a
satde da mulher e da crianca.

As politicas mencionadas estruturam-se em
formatos distintos entre si, inclusive portando
diferentes 4tatus juridicos, ja que a PNAISM é
designada como uma Politica Nacional e a RC
€ instituida através de uma portaria que omite
a sua posicdo no quadro normativo federal.
Né&o obstante, ambas se constituem como politicas
de Estado e configuram as principais iniciativas
governamentais em relacdo a satide da mulher
desde avirada do século XXI, seja pela concentracdo
de maiores recursos - humanos e financeiros -
na Area Técnica de Satde da Mulher, do Ministério
da Satde e no periodo de suas implementacdes
(Carvalho, 2017; Atencdo..., 2011); seja pelo que
representaram em termos de agenciamento
coletivo, considerando a mobilizacdo de atores
como movimentos sociais, instituicdes de pesquisa
e setores do governo (Conceicdo, 2021).

A PNAISM apresenta a retomada dos
principios do PAISM, uma pauta levantada por
movimentos sociais de mulheres e feministas

antes de 2003. Um marco notavel desse processo
€ a publicacdo da Plataforma Politica Feminista,
oriunda da Conferéncia Nacional de Mulheres
Brasileiras (CNMB), em 2002. Promovida pela
sociedade civil organizada, com destaque para os
esforcos da Articulag¢do de Mulheres Brasileiras,
a partir do didlogo com movimentos de mulheres
negras (Silva, 2016), a CNMB reuniu cerca de
cinco mil mulheres para debater uma diversidade
de temas, incluindo a satde (CNMB-PPF, 2002).
Na Plataforma Politica Feminista, consta a
reivindica¢do da integralidade como norteadora
das a¢des em satde da mulher, a defesa dos direitos
sexuais e reprodutivos e a dendncia de outras
desigualdades para além do género, tais como as
de raca, classe e regido (CNMB-PPF, 2002).

Além de elaborar um documento com objetivo
de fomentar politicas pablicas, ao longo dos
anos 2000, esses coletivos investiriam em ampliar
sua presenca no legislativo e no executivo,
através da pratica do advocacy, de envolvimento
em espacos de participacéo institucionalizada
e da ocupacéo direta de cargos nos chamados
segundo e terceiro escaldes dos ministérios
(Editorial..., 2005; Pitanguy; Barsted, 2011).
Esse processo sereflete na formulagéo da PNAISM
através do didlogo sistematico entre Ministério
da Satde e representantes de movimentos sociais
de mulheres e feministas, como: Rede Feminista
de Satde e Direitos Reprodutivos; Articulacdo de
Mulheres Brasileiras; Articulacdo Nacional das
Mulheres Trabalhadoras Rurais; e Rede Nacional
pela Humanizacdo do Parto e Nascimento
(Brasil, 2004a).

A Rede Cegonha (RC) ganha visibilidade ao ser
anunciada na proposta do plano de governo durante
a campanha presidencial, ainda em 2010, antes
mesmo de ser formulada (Castro, 2012). Promulgada
em junho de 2011, a portaria da RC estabelece como
um de seus marcos os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, sobretudo a meta referente a reducéo
nos indices de mortalidade materna e infantil
(Brasil, 2011a). Entre 2004 e 2011, outras seis
normativas federais ocuparam-se também com
o enfrentamento das taxas de mortes maternas
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e infantis, demonstrando a relevidncia desse
tema no periodo'.

Fora do circuito do Executivo Federal, a satde
materno-infantil foi pauta no meio cientifico e
académico por meio da producéo de pesquisas e da
promocéo de eventos (Diniz et al., 2018). Instituicdes
como a Fundacdo Oswaldo Cruz e o Centro
Internacional de Equidade em Satde (Universidade
Federal de Pelotas) estabeleceram parcerias com o
Ministério da Satde para financiamento de pesquisas
nessa area, produzindo evidéncias cientificas com
a finalidade de instruir politicas pablicas (Barros;
Victora; Wehrmeister, 2019; Rattner; et al., 2010).

0 movimento social pela humanizacédo do parto
e donascimento desempenhou papel estratégicona
articula¢éo entre Ministério da Satde e Academia.
A UGnica organizacdo da sociedade civil elencada
como parceira no documento de implementacéo
da RC, a Rede pela Humanizacdo do Parto e
Nascimento (Rehuna), atuou de modo expressivo no
periodo, alcancando também a ocupacédo de cargos
no MS, inclusive a coordenadoria da Area Técnica de
Satude da Mulher a época de formulacéo da portaria.

A comparacdo entre ambas possibilita perguntar:
qual agenda para qual ptablico-alvo ha em cada uma
destas proposi¢des? Como elas designam quem é
mulher? Podemos pensar que a definicdo de mulher
de uma politica nédo coincide inteiramente com a
da outra, assim como também nédo se equiparariam
suas necessidades de satde. Tanto a mulher quanto
sua satde ndo se encontram nas politicas como
uma simples representacdo de algo homogéneo e
estavel, mas sim como algo miultiplo e sempre de
forma relacionada, pois esta articulada a uma rede
que lhe confere sustentabilidade.

O presente artigo discute de que formas as
principais politicas publicas nacionais de satde da
mulher dos anos 2000 definem e caracterizam quem
sdo as mulheres. Nosso argumento é de que ha uma
série de concepgdes acerca do que significa mulher,
informando o contorno de um sujeito-alvo das
politicas puablicas, manifestado tanto na descri¢édo

da populacdo a qual as normativas se destinam,
quanto na construcdo da agenda prioritaria de
acoes e dos critérios de distribuicdo de recursos.
Problematizar o sujeito representado e produzido
pelas politicas governamentais em periodo recente
no Brasil pode contribuir para compreender a
trajetéria de recrudescimento de direitos que temos
vivenciado, sobretudo no que concerne a ofensiva
anti-género e as disputas em torno do papel da
mulher da sociedade.

Politicas publicas e a fabricacdo do Estado

As politicas puablicas frequentemente sdo
definidas como ferramentas administrativas do
Estado, através de uma abordagem instrumental
que as imputa um carater objetivo e apolitico
(Castro, 2012). O pressuposto de que politicas
publicas s&o respostas do Estado a demandas da
sociedade tém conduzido a estudos tecnicistas,
que sdo limitados a investigar o ciclo linear de
desenvolvimento de uma politica, o seu nivel de
implantacéo, de eficdcia e eficiéncia (Souza Lima;
Castro, 2008). Um dos efeitos de tal arranjo é a
invisibiliza¢do da proficua interacdo de interesses,
linguagens e atores que circunda a producéo de
normativas (Bandeira; Almeida, 2013).

A perspectiva antropolégica de analise de
documentos advoga que as politicas publicas
integram uma série de artefatos que constituem
o processo de formacdo do Estado, atuando como
pecas-chave para a sua existéncia, e também
daqueles que serdo designados como sua populacéo
(Aguido, 2018). Ou seja, as politicas publicas
operam como uma das ferramentas pelas quais o
Estado produz a si mesmo, a0 mesmo tempo em
que produz os sujeitos que governa.

Investigar os documentos das politicas
corresponde, assim, a colocar em analise o quadro
de inteligibilidade que sustenta a disposicéo
na qual os préprios termos se encontram,
identificando “uma complexa malha de regulacdes

1 Sdo elas: a prépria PNAISM, de 2004; Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, de 2004; a regulamentacéo da

vigilancia do 6bito materno através de duas portarias em 2004 e 2008 (Portaria GM/MS n° 1.172 de 2004 e Portaria GM/MS n° 1.119 de 2008);

Pacto pela Reducdo da Mortalidade Infantil no Nordeste e na Amazdénia Legal, de 2009; Pactos pela Saude, incluindo os Pactos pela Vida,

em Defesa do SUS e de Gestédo, de 2006, nos quais as prioridades operacionais incluem a reducdo da mortalidade materna e infantil.
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e de idealiza¢des” (Vianna; Lacerda, 2004, p. 10)
no que foi tomado por uma aparéncia fixada,
no nosso caso, a mulher. Os discursos das politicas
publicas assumem, portanto, carater de produtores
ativos, no que diz respeito aquilo que postulam,
com destaque a sua capacidade de gestar e de
gerir espacos, objetos e pessoas (Vianna, 2014).

A pressuposicdo de um sujeito fixo tem sido
apontada como um dos fundamentos de politicas
publicas ligadas ao reconhecimento social e
ampliacdo de direitos, no d&mbito dos estados
(Aguido, 2018; Preciado, 2018). Nessa dindmica,
delimitar um piblico-alvo requer, necessariamente,
que em alguma medida se afirme quem pode
ser legitimado pelo Estado, acessar direitos e
concorrer para a cidadania.

Aludimos a um encadeamento complexo de
praticas discursivas e ndo discursivas, responsaveis
por definir o que mulher significa, fazendo com que
as mulheres, tais quais as concebemos, adquiram
forma, posicdo e sentido. Os planos articulados
pela caracterizacdo das mulheres sdo compostos
pelas politicas pablicas e também pelo cinema,
a literatura, a medicina, a psicanalise, o direito,
entre outros. Estes campos participam da producéo
do sexo e do género através tanto darepresentacéo
de figuras, quanto da definicdo de mulher e de
homem, em conformidade com um regime sexual
binéario (Preciado, 2017).

De acordo com Preciado (2017), 0 sexo e o género
devem ser compreendidos como “tecnologias
sociopoliticas complexas”, por meio das quais o
corpo € hierarquicamente fragmentado em zonas
de alta intensidade que conferem a natureza da
feminilidade ou da masculinidade. Essas zonas
consistem em partes determinadas do corpo -
sobretudo os 6rgédos intitulados reprodutivos -,
cuja funcdo € tornarem-se marcos naturais e
anatdmicos da diferenca sexual. Alogica da diferenca
sexual se alia a anatomofisiologia, mas também a
sobrepde, pois o ordenamento do corpo - suas partes
e funcdes - passa a corresponder areapresentacdes
de um ideal social (Laqueur, 2001). O que esse sistema
poe para funcionar é um entendimento de que séo
as diferencas impressas nos corpos que organizam
as diferencas de lugares e funcdes sociais entre
mulheres e homens.

Falar em construcdo de uma categoria que se
encontra tdo naturalizada no cotidiano, como é
o caso de “mulher”, ndo é remeter a uma suposta
falsidade - como se as experiéncias de pessoas assim
designadas néo fossem reais -, mas sim evidenciar a
operacdo através da qual uma multiplicidade assume
os contornos de um sujeito que se pretende coerente
em si mesmo. Argumentamos que as politicas
de satde se inserem nesse processo e passam,
elas mesmas, a participar na producéo do sexo e
do género, especialmente da figura da mulher.

Metodos

Trata-se de uma pesquisa documental orientada
pelas premissas da etnografia de documentos
(Vianna, 2014). O trabalho com documentos a
partir dessa perspectiva consiste em ultrapassar
uma dimensdo informacional e instrumental dos
registros, para entendé-los como ferramentas
tecnolégicas centrais, tanto para as instituicdes
estatais, quanto para aqueles que interagem com
o Estado, sobretudo em busca de direitos (Ferreira,
Lowenkron, 2020).

O corpus deste trabalho é composto por uma
ampla gama de documentos relacionados as duas
principais politicas pablicas nacionais de satde
da mulher desde o inicio dos anos 2000, no Brasil -
PNAISM e RC. Trata-se de um conjunto extenso,
formado por: pecas documentais oficiais do governo
federal, como cartas de principios, portarias, leis,
relatérios, editais e manuais; documentos de
movimentos sociais e demais organizacdes da
sociedade civil; e aqueles advindos da producéo
académica e cientifica de atores diretamente
envolvidos com as politicas em analise.

Partimos do estudo etnografico dos documentos
inaugurais da PNAISM e RC (Brasil, 20044, 2004b,
20114, 2011b), seguindo a trilha de sua forma e
seu contetdo, a fim de mapear todo argumento,
informacéo e simbolos neles inscritos. A cada
documento de politica investigado, uma série
de outros documentos impos-se a investigacdo,
integrando a colecdo de pecas da analise.
Esse procedimento respondeu a necessidade
de identificar outras camadas de articulacdes
que atuam na producdo de determinado texto
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que se intitula um documento oficial do Estado,
visibilizando a complexa rede de rela¢des que
conforma uma politica pablica de satde da mulher
(Vianna, 2014). Tal processo conferiu ao corpus um
carater multiplo, ja que contendo registros cujos
atatus juridico, filiacdo institucional, formato e
plataforma de inserc&o diferiam entre si. Apesar de
constituir um desafio metodolégico, tal configuracéo
aportou complexidade e profundidade a pesquisa.

O estudo de cada uma das politicas ocorreu
de modo comparativo, em torno de dois eixos
complementares entre si: o estudo do texto
do documento e o estudo da conjuntura.
No primeiro eixo, analisamos o contetdo e o
formato dos documentos oficiais que promulgaram
as politicas. O objetivo foi abordar a politica
naquilo que ela deixa ver, ou seja, como produz seu
discurso, que linguagem utiliza, que prioridades
estabelece, que inclusdes e apagamentos promove.
No segundo eixo, o estudo da conjuntura,
delineamos as condic¢des sociais, histéricas e
politicas que possibilitaram o advento das politicas
elegidas. Este segundo eixo se subdividiu em trés
dimensdes: movimentos sociais, institucionalidade
estatal e fomento a producdo de conhecimento
cientifico. A discusséo apresentada neste artigo
privilegia resultados referentes ao estudo dos
documentos e darelacéo entre Academia e Estado.

Tratar os documentos relacionados as politicas
de satde como artefatos que ordenam, nomeiam,
associam, segmentam, excluem e incluem os
elementos que portam visibiliza um territério
densamente povoado por multiplos atores,
linguagens e racionalidades na producéo do Estado.

Resultados

O primeiro pardgrafo da introducdo da PNAISM
€ dedicado a discutir quem s&o as mulheres (Brasil,
2004a). O documento responde a essa pergunta
afirmando que as mulheres constituem a maior parte
da populacédo brasileira e do montante de usuarios
do SUS. Em uma secdo especialmente voltada a
refletir sobre o que denomina “enfoque de género”,
a politica apresenta a ideia de género como uma
construcdo social e histérica que atravessa mulheres
e homens, embora ndo explicite que sdo as mulheres

e seus corpos os principais alvos de investigacdo,
intervencédo e regulacédo.

Ainda que o documento se aproxime de uma
abordagem histérica das contingéncias que giram
em torno da mulher, esse olhar ndo é estendido
para a dimensé&o do sexo e da diferenca sexual.
De acordo com o argumento da PNAISM, a cultura
(género) se impde sobre o corpo (sexo), definindo
comportamentos, crencas e papéis nos quais o poder
se encontra desigualmente distribuido, fazendo com
que haja um desequilibrio entre mulheres e homens.

Na portaria que promulga a RC, a mulher que
emerge na apresentacdo dos antecedentes da politica
é subentendida através dareferéncia a termos como
gestacédo, parto e mortalidade materna, ja que nédo
ha citacdo direta da mulher como substantivo e
sujeito. ARC (Brasil, 201143, 2011b) refere-se ao género
poucas vezes; contudo, em nenhum dos documentos
oficiais ha uma explanacéo sobre o que significa
o “enfoque de género”, tampouco sobre como ele
sera operacionalizado, fazendo com que essa
perspectiva perca forca no horizonte da normativa.
Em outras plataformas ligadas a RC, como os eventos
de lancamento e divulgacdo da politica (Brasil,
2014, 2015), @ mencdo a género surge em alusdo
a violéncia sofrida por mulheres em servigos de
sadde, notadamente na atencéo ao parto.

Os “ciclos de vida” exercem papel central na
estrutura das ac¢des previstas pelas politicas,
estabelecendo-se como ponto de partida para a
aproximacdo com o seu sujeito alvo. A PNAISM
desenvolve mais contetido acerca dos distintos
“ciclos de vida” da mulher, oferecendo propostas
para elas desde a puberdade até a “terceira
idade”. A RC, por outro lado, enuncia de forma
mais breve a categoria de seu interesse: mulheres
em idade reprodutiva.

O principal critério estatistico utilizado nas
duas normativas para a analise das condicdes
de satde das mulheres é a mortalidade. A RC
elege como prioridade a mortalidade materna,
cuja diminuic8o consta entre os objetivos principais
da politica. A PNAISM debruca-se sobre os dados
referentes as mortes de mulheres consideradas em
“idade fértil”, ou seja, entre 10 e 49 anos.

Contudo, na PNAISM, a associacdo com o
paradigma da integralidade na atencdo a satade
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da mulher tensiona a proeminéncia irrestrita da
perspectiva da reproducdo, trazendo experiéncias
vinculadas a satide mental, envelhecimento,
homossexualidade e trabalho, por exemplo. A fim
de promover a integralidade em didlogo com uma
perspectiva de género e de raca, os documentos
da PNAISM (Brasil, 2004a, 2004b) abrangem
especificidades no seu publico-alvo, identificando
subgrupos, entre os quais estdo: mulheres rurais,
portadoras de deficiéncia, negras, indigenas, 1ésbicas
e em privacgdo de liberdade.

Ao discorrer sobre esses marcadores de diferenca,
a PNAISM discute arelacdo entre desigualdade social
e condicdes de vida e sadde, citando referéncias
ligadas a movimentos sociais e encontros da
sociedade civil, anunciando a articulacdo com
atores para além da jurisdicdo do MS (Brasil, 2004a).
Destacam-se, sobretudo, contribuicdes advindas
de coletivos de mulheres negras, trabalhadoras
rurais e de classes populares.

Diversasreferéncias a saide da mulher enunciadas
entre as acdes prioritarias da PNAISM e da RC orbitam
o potencial reprodutivo do corpo feminino do ponto de
vista biomédico, tais como: menopausa, puberdade,
fertilidade, gravidez e puerpério. Em conjunto com
o uso abundante de outros termos, como idade fértil,
orgdos reprodutivos, contracepcdo, fecundidade,
satde materna e morbimortalidade materna,
explicita-se nos documentos uma gramatica que
busca a producdo no corpo de um ponto causal da
definicdo de mulher.

Uma vez que concebemos os discursos dos
textos oficiais ndo somente como mero veiculo a
representar o que seriam os fatos, mas também
como “praticas que formam sistematicamente
os objetos de que falam” (Foucault, 1997, p. 56),
interessa observar quais termos e adjetivos
acompanham a categoria mulher. A capacidade de
atualizacdo dos enunciados imprime a vizinhanca
do conceito de mulher um 4fatus de campo em
disputa, pois as diversas articulac¢des produzidas
carregam seus proprios projetos e aliancas acerca
do que ser mulher significa. Tal dindmica ganha luz
a medida que compreendemos que conceitos séo
mais do que fendmenos linguisticos, pois indicam,
imediatamente, algo que “se situa para além da
lingua” (Koselleck, 1992).

Seja no que efetivamente diz, ou naquilo que
ndo diz - em outras palavras, no que inclui e no que
exclui -, o tratamento conferido pelos documentos
a categoria mulher expressa o regime de sua
disperséo eregularidade. Portanto, diante do que foi
exposto nos paragrafos anteriores, notamos que a
vizinhanca sistematicamente constituida para a
mulher das politicas é vigorosamente marcada pela
recorréncia da afirmacdo dos 6rgéos reprodutores
como nicleo emissor de sentido e coeréncia do
corpo como um todo.

A abordagem das infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) nas politicas também
revela os sentidos imbuidos na designacdo
do corpo feminino. A questdo da prevencdo,
do diagnéstico e do tratamento das ISTs situa-se
nos documentos da PNAISM e da RC, em referéncia
ao ciclo gravidico-puerperal e em uma perspectiva
de diagnéstico e tratamento de sintomas.
A oportunidade de discutir ISTs apresenta-se
no pré-natal, no puerpério, no planejamento
familiar e na atencdo ao recém-nascido, acdes
que se justificam pela contribuicdo das ISTs para
o aumento dos indices de mortalidade materna
e de complicacdes para a satude do feto. Porém,
com isso, tais infeccdes parecem adquirir relevo
conforme ameacam a evolugdo saudavel da gestagdo
e da crianca, reforcando a associacdo entre sexo
e procriacdo. Assim, excluem-se do horizonte das
politicas as ISTs como eventos que podem estar
presentes também na vivéncia da sexualidade
sem fins reprodutivos, bem como das praticas
sexuais ndo heteronormativas.

A incidéncia de maior atencdo e recursos
nas ac¢des em torno da gestacdo e do parto,
em comparacdo a outros pontos levantados pelas
politicas, pode ser identificada na PNAISM e na RC.
Na RC esse topico constitui o principal objetivo do
conjunto de propostas da normativa, excluindo
outras subéreas de saide da mulher. J4 a PNAISM
apresenta um rol tematico mais ampliado, no qual
a atencdo a gestacdo e ao parto figura entre temas
diversos, como a atencdo relacionada a questdes de
violéncia, neoplasias e grupos minoritérios.

Entretanto, as discrepancias no desenvolvimento
dos objetivos especificos da PNAISM siéo
significativas e se expressam, por exemplo, na mais
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detalhada e demorada descricdo do objetivo de
promover a atencdo obstétrica e neonatal emrelagéo
aos demais subitens. Ac¢des voltadas a mulher no
climatério, assim como as mulheres indigenas e
em situacdo de priséo, sdo apresentadas de forma
breve e pouco qualificada, contando somente com
uma combinacdo dos seguintes dizeres: ampliar e
qualificar a atencdo integral desse grupo.

A abordagem do ciclo gravidico-puerperal feita
pelos documentos é pontuada por referéncias a
maternidade, indicando que ambas as politicas
supdem uma vinculacdo inerente entre gestacgdo
e maternidade. Nos documentos oficiais da RC,
a despeito da alianca com o discurso que se pretende
imparcial de uma certa ciéncia no esforco de
caracterizar a gestacdo e o parto, emergem muitos
elementos que escapam desse marco de neutralidade,
como a pressuposicdo da heterossexualidade, o foco
sobre a familia nuclear cisheteronormativa e a
equivaléncia entre sexo e reprodugdo.

Os documentos servem-se de termos que néo
s6 conjugam a gestacdo com a maternidade,
re-essencializando o papel damé&e como caracteristica
inerente ao corpo feminino, como produzem uma
valora¢do moral sobre essa condicdo. Essa gramatica
€ evocada principalmente pela RC. Ressaltamos
algumas expressdes alusivas a gestacdo e ao
parto utilizadas: “momento tédo especial”, “rito de
passagem”, “pura transformacéo”, “poder no
corpo”, “experiéncia especial”, “o parto ja esta
embutido na mulher” e “experiéncia de forte
potencial positivo” (Brasil, 2011b, 2014, 2015).
Referente a indissociabilidade entre gestacdo e
maternidade e cuidado das criancas, ha: “binémio
mie e recém-nascido”, “binémio mie-filho” e
“diade mae-bebé” (Brasil, 2011b, 2014, 2015).

No que concerne ao fomento a producéo de
conhecimento cientifico, o levantamento realizado
demonstrou que a maior parte dos editais do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) do MS
concerniam a gravidez e o parto, no periodo préoximo
a PNAISM; e a prematuridade e desenvolvimento
infantil, no periodo em torno da RC. Na formulagéo
da subagenda de satide da mulher da Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde
(ANPPS), em 2006, o tema “gravidez, parto e
puerpério” foi o mais extenso, com um total de

14 topicos. Esse conjunto de objetos prioritarios de
investimento em pesquisa representa o dobro de
itens em comparacédo a outros objetos da subagenda
de saude da mulher, como “DST/Aids” e “cancer
de mama”.J4d emrelacdo a “sattde mental”, “aborto”
e “raca/etnia”, a diferenca é ainda mais expressiva,
visto que estes contém apenas dois tépicos cada.

No conjunto das pesquisas apoiadas pelo MS,
identificamos a prevaléncia da crianca entre os
grupos populacionais mais estudados, o que persiste
durante todo o periodo compreendido por PNAISM
e RC. Em relatorio do Decit referente ao total de
pesquisas financiadas em 2004 e 2005, 0s trés
principais grupos populacionais investigados sdo:
em primeiro lugar “crianca e adolescente”, seguido
por “mulher” e, na terceira posicdo, “crianca e
mulher” (Brasil, 2007). O estabelecimento da
categoria “crianca e mulher” no vocabulario do
Decit demonstra o esforco de fixacdo do ideario
materno-infantilista na interface entre a assisténcia
a saude e a producdo de conhecimento cientifico.

No contexto da RC, a ANPPS foi preterida em
prol de umanova agenda de prioridades de pesquisa
chamada “Pesquisas estratégicas para o sistema
de satde” (PESS). De escopo mais reduzido, a PESS
contava com apenas um objetivo estratégico que
diretamente contemplava questdes tradicionalmente
reconhecidas como pertencentes da area de satde
da mulher (Brasil, 2011c). Dedicado a RC, o objetivo
consistia em promover estudos relacionados a
atencéo integral a saide da mulher e da crianca
e a implementacdo da RC.

Discussao

Anatomia reprodutiva na producdo da categoria
“mulher”

Simultaneamente representada e confeccionada
no ordenamento das normativas, a mulher que
emerge das politicas piblicas de satde dos anos
2000 € caracterizada a partir de um pressuposto
fundamental: a anatomia reprodutiva. Tanto a
PNAISM quanto a RC demonstram tomar por
mulher a pessoa cujos 6rgdos sexuais e reprodutores
correspondem aqueles designados como femininos.
Embora nenhuma das duas politicas anuncie isso
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formalmente, é possivel concluir que a referéncia
utilizada se institui a partir de um “lugar estrutural
entre a producdo de identidade de género e a
producéo de certos 6rgdos como 6rgdos sexuais e
reprodutores” (Preciado, 2011, p. 12).

Aestabilidade desse sujeito que habita a PNAISM
e a RC € forjada na verdade anatémica dos 6rgéos,
em uma coeréncia linear entre sexo e género,
sobretudo através da nomeacdo da capacidade de
engravidar. Funcionando como eixo norteador do
olhar para a mulher, a virtualidade da gestacéo
organiza a trajetéria de vida, fazendo emergir
categorias de compartimentalizacdo da vida
baseadas em antes, durante e depois do periodo
“potencialmente” reprodutivo. Sdo elas: puberdade,
idade fértil/reprodutiva e climatério.

A categoria idade fértil ou reprodutiva ndo é
de uso exclusivo das politicas pablicas, uma vez
que se trata de uma denominac&o consagrada nas
disciplinas do conjunto da satde e também na
interface entre essas e os estudos demograficos.
No entanto, a presenca sistematica dessa categoria
no corpo da PNAISM e da RC evidencia que a
qualificacéo da vida de uma mulher subordina-se,
sobretudo, a possibilidade virtual da reproducéo.

Em seu documento de principios e diretrizes,
a PNAISM (Brasil, 2004a, p. 44) localiza a
idade fértil como o nacleo central da vida das
mulheres, estando a adolescéncia e o climatério
definidos como fases transitérias de “mudancas,
transformacdo e adaptacdo”. Essa descricdo
coaduna-se com o quadro de referéncias usado
pela medicina para tratar a menopausa e o
climatério como marcadores da ruptura do sistema
primordial feminino: a fertilidade (Martin, 2006).
A escassez de propostas e de orcamento para ac¢des
destinadas a mulheres idosas na PNAISM pode
indicar um dos efeitos da hierarquia deflagrada
por esse sistema.

A “mortalidade materna” constitui também
um caso interessante a ser considerado, pois se
trata de um coeficiente que calcula a proporcéo de
pessoas que falecem em virtude de algum evento
relacionado a gestacéo e ao puerpério. Até mesmo
uma taxa estatistica esta repleta de politica
desde sua concepcéo, uma vez que faz equivaler
gestacdo e maternidade.

A pré-existéncia de um lago de filiacao
parental dado entre corpo genitor, sobretudo
o feminino, e corpo recém-nascido tem
constituido a parentalidade como uma questéo
predominantemente feminina (Robles, 2013).
Apresenca sistematica da questdo da mortalidade
infantil nas politicas pablicas de satide da mulher
pode indicar que o sucesso do “resultado fetal” e o
cuidado de satide de recém-nascidos concernem a
mulher. De acordo com esse regime, a pessoa que
porta 6rgéos reprodutivos femininos encontraria
em sua conformacdo biolégica as habilidades de
gestar e parir, tanto quanto as de educar e amar
criangas (Robles, 2013). A mulher apresenta-se,
assim, ndo apenas como a via de geracdo de
novos humanos, mas como a via que possibilita
a sustentacdo da instituicdo maternal e familial,
bem como da sobrevivéncia infantil.

A auséncia do tema do aborto na RC exemplifica
a recitacdo de cédigos ligados a regulacéo do
corpo feminino nos marcos da natureza maternal.
Ao eleger como um de seus objetivos a reducéo
da mortalidade materna, sem abordar uma das
principais causas de mortes evitaveis de pessoas
gestantes - o aborto -, o plano de acdo da RC
exibe uma falha originaria. E nesse sentido que
as criticas de ativistas feministas a politica
argumentam que a RC se dedica, especialmente,
a mulheres que engravidam e desejam ter filhos,
representando um reducionismo na compreensao
das necessidades de satde das mulheres
(Castilhos, 2011; Negréo, 2011).

RC: prenuncio das ofensivas anti-género pelo
Estado

A forca da questdo da reproducdo nas duas
politicas ndo € o suficiente para tornar indistintos
a carta de principios e o escopo de propostas de
cada uma delas. No horizonte da PNAISM, o plano
da politica é disputado por outros interesses e
problemas. Soma-se o fato de que a elaboragéo da
PNAISM transcorreu por um extenso processo de
participac¢do popular, envolvendo diversos setores
dos movimentos sociais de mulheres e feministas;
ao passo que a RC é considerada uma “decisdo de
gabinete” (Werneck, 2012).
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Os muitos pontos que distinguem a PNAISM
da RC indicam as singularidades do processo de
elaboracéo de politicas publicas para mulheres
nas duas ocasides. A diferenca entre o que €
trabalhado no corpo da PNAISM e o que ndo é no
corpo da RC - como integralidade, racismo, género,
aborto, homossexualidade -, além de assinalar as
prioridades de cada gestdo do Executivo Federal,
visibiliza um novo arranjo das forcas, no sentido
daquilo que pode ser oficialmente documentado e,
com isso, reconhecido e legitimado no plano onde
Estado e género se conformam.

As verbas destinadas a PNAISM foram
drasticamente reduzidas ap6s a promulgacéo da RC,
ocasionando, por um lado, o desfinanciamento das
acdes de saude integral da mulher e, por outro,
uma centralizac8o de recursos na atencéo a gestacdo
e parto (Carvalho, 2017). O empenho das verbas
estabelece-se, portanto, como mais um indice da
sobreposicdo entre as normativas. Entendido como
uma perda de direitos, o esvaziamento da PNAISM
desdobra-se, também, na exclusdo da dimensé&o da
integralidade e no silenciamento sobre a perspectiva
de género e de raca nas politicas pablicas de
satde das mulheres (Atencdo..., 2011).

A intensifica¢do de um tom conservador nos
documentos observada na RC aponta para um
acirramento do controle sobre os corpos femininos
associado a uma ofensiva contra o género pelo
Estado. Embora a abordagem de género nas
politicas seja aquela que o designa como uma
categoria predominantemente do feminino,
deixando de problematizar a masculinidade e
preservando o carater natural do sexo sob o regime
da diferenca sexual, ha uma inegavel e crescente
polémica nesse debate.

E possivel vislumbrar diferentes efeitos
da cruzada anti-género no solapamento da
PNAISM e no fortalecimento da RC, sobretudo
na difusdo de um elogio a figura da mulher-mae.
Trata-se da relevancia das disputas em torno
do género no que se refere aos processos de
continuidade e descontinuidade das normativas.
0 abandono do paradigma da integralidade pode
ser compreendido como um aspecto desse combate,
no qual os direitos sexuais e reprodutivos tém
centralidade. Os vetores da ofensiva contra o

género participam do territorio onde transitam as
formulacdes dos direitos das mulheres, incluindo
as politicas de satde, e influenciam na maneira
como as negociac¢des se ddo.

Os discursos das politicas operam
uma renaturaliza¢do da mulher, evocando
simultaneamente dados mais reconhecidamente
biolégicos - hormoénios e fisiologia do parto - e dados
mais reconhecidamente morais - rito de passagem
e momento especial. Assim, podemos dizer que a
maternidade desenhada como uma experiéncia
peculiar da feminilidade visa a se apresentar,
também, enquanto uma reivindicacdo da biologia e
damoral sobre esse corpo (Preciado, 2017). Nada nos
documentos oficiais ligados as politicas analisadas
é tdo adjetivado quanto o parto, o nascimento e a
maternidade. Ndo ha “plenitude”, “beleza”, “especial”
ou “festa” para a sexualidade ou para a maturidade.

Discursos de ordem moral colaboram na
constituicdo dalinguagem cientifica com a finalidade
de conferir o “ponto de vista purificado e neutro
da ciéncia” as suas formulacdes (Foucault, 1988,
p. 61). Ainda que ndo haja elementos anatémicos
ou fisiol6gicos que deem conta da maternidade tal
como ela é enunciada pelos documentos, o maternar
emerge como parte da “natureza feminina”,
um produto direto da condi¢do de ser um corpo
suscetivel de gravidez. Entendemos que a gramatica
que designa 6rgéos, funcdes e pardmetros nédo tem
funcdo meramente descritiva, uma vez que também
funciona como produtora das categorias que
supde somente enunciar, assumindo uma atuacédo
prescritiva em relagcdo ao sexo e ao género. Afinal,
0 género constitui uma “tecnologia sofisticada
que fabrica corpos sexuais” (Preciado, 2017, p. 29).

Os dados epidemiol6gicos e estatisticos
consistem em dispositivos centrais na modulacdo da
agenda da satde publica, desde a maneira como s&o
elaborados, até a forma com a qual s&o distribuidos,
reconhecidos e utilizados (Adams, 2016). No que se
refere as politicas analisadas, vemos indicadores
e outras métricas a contextualizar o pablico-alvo
das acdes (a énfase em “mulheres em idade fértil”)
e a justificar a necessidade das medidas propostas
(areiteragdo dos altos indices de mortalidade infantil
e materna). Articulando pautas governamentais as
evidéncias cientificas e a fragmentos da linguagem
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dos ativismos, as métricas da satde da mulher
definem e sustentam prioridades nos documentos
oficiais, desde uma posicdo autodeclarada neutra
e universal (Adams, 2016).

A circulacdo de codigos que travam alianca com
a classificacdo hierarquica imposta pelo regime
da diferenca sexual corrobora para a reproducéo
de padrdes que subalternizam as mulheres no
universo da saude, incluindo as dimensd&es de
ensino, pesquisa, gestdo e formulacdo de politicas
publicas. Ao promover esse conjunto de articulacdes,
as politicas operam como mecanismos que
reinscrevem a mulher no circuito da conjugalidade
heterossexual, da familia nuclear, da maternidade
e do sexo reprodutivo.

Consideragoes finais

A narrativa presente na PNAISM, na RC e
documentos associados manifesta os caminhos
pelos quais as politicas conformam quem é
mulher, servindo-se de classifica¢des e hierarquias.
A gramadatica emergente ndo somente delimita
um tipo, um sujeito, como também revela o conjunto
de atributos através dos quais as politicas pablicas
de satide no Brasil tém designado as mulheres. Dessa
forma, compreendemos que as politicas publicas de
saude da mulher funcionam simultaneamente como
guardids e fabricantes do sexo e do género sob a
matriz cisheteronormativa.

Aquilo que insiste em compor as a¢des voltadas
a satde das mulheres, entre uma normativa e outra,
revela o que ndo sofre abandono ao longo do tempo,
ou seja, o que tem conquistado maior estabilidade
no campo de referéncias no qual mulher e satde
se cruzam. A reiteracdo da primazia dos 6rgéos
reprodutores na definicdo de medidas e da
fertilidade como seu eixo organizador predominam
na agenda de satde da mulher, influenciando
também o fomento governamental a producéo de
conhecimento. Assim, é principalmente a partir
de sua func¢do como potencial reprodutora que a
mulher das politicas de satde pode acessar seus
direitos de cidadania.

O apagamento de temas como género, raca e
desigualdades sociais com a promulgacéo da RC
coaduna-se com um avanco do conservadorismo,

que forcou um recuo na diretriz da integralidade
e na agenda feminista para a satde da mulher.
Essa dindmica demonstra a fragil institucionalidade
de politicas como a PNAISM e também as disputas em
torno do papel da mulher na sociedade, que colocam
0 sexo e o género em seu centro.

Além dos retrocessos nas diretrizes e no
escopo das politicas observados no inicio deste
século, destacamos a perda da participacdo
popular ampliada, indicando um enfraquecimento
da dimensdo democratica na elaboracédo de
politicas pablicas de satde voltadas para
mulheres. A centralizacdo no governo de decisdes
relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos,
experimentada na RC, parece reiterar a posicdo da
mulher como sujeito a ser regulado, limitando-lhe
0 acesso a tecnologias de governo e, assim,
desfavorecendo a constitui¢do de novos sujeitos
de direitos. Tais aspectos tornam-se relevantes
diante do atual cenério de recrudescimento
nos direitos das mulheres experimentado
especialmente no Brasil.

A investiga¢do demonstrou que no ambito das
politicas publicas dos anos 2000, as conquistas
de direitos em satde da mulher foram possiveis
sob a determinac&o natural do sexo, explicitando
a contundéncia desse mecanismo como regulador
da cidadania e da possibilidade de tornar-se um
sujeito politico para quem se acha sob a insignia
de mulher. Diante de uma tal composicdo de
pressupostos, reverberam questionamentos como:
seria possivel a qualquer politica de satide escapar
de uma concentracéo de esforcos e recursos no ciclo
gravidico-puerperal ou na dimenséo da fertilidade
feminina? N&o seria esse um limite da prépria
concepcdo de sujeito que orienta as politicas?

A tecnologia de producdo de corpos-mulher e
corpos-homem instala sua maquinaria nos variados
campos disciplinares que compdem a Satde Publica,
escamoteando a politica em discursos de ciéncia
e natureza. A cidadania da fertilidade exclui
necessariamente muitas pessoas da cobertura dos
direitos, sendo algumas ignoradas diretamente -
como as travestis, transexuais e prostitutas -,
e outras mal acomodadas - como as idosas e as
lésbicas. As implicacdes das lutas na arena da
politica representacional indicam a complexidade
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da construcdo de um sujeito de direito no ambito
do Estado, mesmo quando essa construcédo esta
imbuida de um ideario emancipatoério.
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