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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar em profundidade as demandas das mulheres
relacionadas as politicas publicas de saude que foram demandadas na Carta das Mulheres
Brasileiras aos Constituintes em 1987 comparativamente a agenda de saude que foi
implementada. A lente tedrica abrange a discussdo sobre o patriarcado e a desigualdade de
género nas politicas publicas, analisando como as relagdes de poder estruturam a formulagao e
implementagdo de politicas. Além disso, consideramos a evolucao histérica das politicas
publicas para mulheres, evidenciando os avancos e desafios enfrentados ao longo do tempo. A
pesquisa também fundamenta a mobiliza¢gdo do movimento das mulheres na Constitui¢ao de
1988, demonstrando o impacto de sua atuacdo na construcdo dos direitos femininos,
especialmente no que tange a saude. A pesquisa utiliza uma abordagem mista, qualitativa e
quantitativa, combinando um levantamento histérico das politicas, projetos de lei e iniciativas
ministeriais voltadas para a saude integral das mulheres, com a interpretacdo de dados
quantitativos sobre a implementacao desses servicos. Os resultados obtidos evidenciam tanto
as politicas publicas propostas em resposta as demandas da Carta quanto as lacunas no acesso
a esses servicos, destacando desigualdades persistentes de ordem social e racial que dificultam

a universalizagdo e a equidade no acesso a satde pela populacdo feminina.

Palavras-chave: Carta das Mulheres. Politicas Publicas. Saude. Mulher. Desigualdade.



ABSTRACT

The present study aims to thoroughly evaluate the demands of women related to public health
policies that were requested in the Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes in 1987, in
comparison to the health agenda that was actually implemented. The theoretical lens covers the
discussion of patriarchy and gender inequality in public policies, analyzing how power relations
structure the formulation and implementation of policies. Furthermore, we consider the
historical evolution of public policies for women, highlighting the progress and challenges
faced over time. The research also grounds the mobilization of the women's movement in the
1988 Constitution, demonstrating the impact of their actions on the construction of women's
rights, especially regarding health. The study uses a mixed approach, both qualitative and
quantitative, combining a historical review of policies, bills, and ministerial initiatives focused
on women's comprehensive health, with the interpretation of quantitative data on the
implementation of these services. The results obtained highlight both the public policies
proposed in response to the demands of the Letter and the gaps in access to these services,
emphasizing persistent social and racial inequalities that hinder the universalization and equity

of access to healthcare for the female population.

Keywords: Women's Letter. Public Policies. Health. Woman. Inequality.
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1. INTRODUCAO

As politicas publicas de satide para as mulheres no Brasil sdo resultado de um longo
processo de mobilizagdo social, baseado na luta por direitos e na necessidade de reduzir
desigualdades estruturais de género e raca. Desde a Constituicdo Federal de 1988 , diversos
avancos foram conquistados gragas a articulacio dos movimentos feministas. No entanto,
apesar das conquistas legislativas e programaticas, os desafios persistem, sobretudo no que diz
respeito a equidade no acesso, a implementacao das politicas publicas e as barreiras culturais e
sociais que ainda restringem os direitos reprodutivos e o atendimento adequado as mulheres em
situacdo de vulnerabilidade.

Diante desse cenario, este estudo parte-se de um olhar que leva em conta como fatores
como género, raga, classe social e territorio influenciam o acesso e a qualidade da assisténcia a
saude da mulher. Além disso, a pesquisa também discute o papel dos movimentos sociais
feministas na formulag¢do dessas politicas e como a participagdo popular contribuiu para a
garantia de direitos. Nos topicos a seguir, serdo apresentadas a contextualizacao, o problema e
a justificativa da pesquisa (1.1), os objetivos do estudo (1.2), os aspectos metodoldgicos

utilizados para a investigacao (1.3), bem como a estrutura geral do trabalho.

1.1.Contextualiza¢do, problema e justificativa da pesquisa

A Constitui¢ao Federal trata-se de um conjunto de leis fundamentais. Estas regem o
funcionamento do pais, bem como sdo bases para a formulacdo de legislacdes estatais e
municipais. A Constitui¢do ¢ considerada a lei maxima e obrigatdria para os cidaddos da nacao,
funcionando tanto para determinar o direito como os deveres destes (Silva, 2021). Para além
dessa defini¢do, a Constituigdo também carrega consigo um sentido politico, seguindo o
pensamento de Carl Schmitt (1932), ela representa decisdes politicas fundamentais, de forma a
ditar a ordem social, econdmica, politica e juridica. Sendo a representacdo do Estado para o
regimento de determinado territério, a Constituicdo representa as formas e funcionamento do
género naquele Estado, afetando as relagdes (Vianna e Lowenkron, 2017).

O Brasil possui uma histdria constitucional marcada por diversas mudangas que refletem
as transformacgdes politicas, sociais € econdmicas do pais ao longo dos séculos. Desde a sua
independéncia, o Brasil ja adotou sete Constituigdes, cada uma delas trazendo consigo
diferentes principios e estruturas de governanca que influenciaram profundamente a vida
politica e social da nagdo. Para compreender a relevancia da Constitui¢do de 1988 na elaboragao

de politicas publicas voltadas a igualdade de género, ¢ necessario realizar uma breve
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contextualizacdo dos aspectos das constituicdes anteriores. Assim, serdo apresentados os
principais pontos de cada constitui¢do, seguindo as premissas de Celso Bastos (2002).

A primeira Constitui¢ao, a Constituicdo do Império de 1824, limitava severamente os
direitos politicos, reservando o direito ao voto apenas aos homens, excluindo a maioria da
populagdo, composta por mulheres, escravizados e analfabetos, do processo politico. Além
disso, essa Constituicdo ndo abordava diretamente as questdes sociais € econdmicas que
afetavam a maioria da populagdo, mantendo um sistema politico elitista e excludente.

Com a Proclamagao da Republica em 1889, o Brasil adotou a Constitui¢ao da Republica
dos Estados Unidos do Brasil de 1891, que representou um avanco em termos de liberdade e
separacao dos poderes, contudo, continuava a restringir os direitos politicos de grande parte da
populagdo, mantendo a exclusao das mulheres e de grande parte da populagdo analfabeta do
direito ao voto, perpetuando, assim, a desigualdade politica e social.

A Constituicdo Brasileira de 1934 foi promulgada apds a Revolugdo de 1930 e
introduziu importantes inovacdes, como a inclusdo de direitos trabalhistas e o sufragio
feminino, embora este ainda fosse restrito a mulheres que exercessem funcdes publicas ou
fossem chefes de familia. A instabilidade politica e a ameaca de forcas autoritarias fizeram com
que esta Constitui¢do tivesse vida curta. A Constituicdo Brasileira de 1937, por sua vez,
conhecida como "Polaca", representou um retrocesso em relagdo as conquistas anteriores,
marcando uma fase de governo autocratico, com forte repressdo a opositores e controle dos
meios de comunicagao.

Com o fim do Estado Novo, a Constituicao Brasileira de 1946 marcou o retorno a
democracia, restabelecendo o federalismo e as liberdades civis. Promulgada em um contexto
de redemocratiza¢do apds a Segunda Guerra Mundial, essa Constituicdo buscou conciliar a
protecao dos direitos sociais com a preservacdo das liberdades politicas, configurando um
Estado mais democratico e pluralista.

Por fim, a Constitui¢cdo Brasileira de 1967 foi promulgada durante a ditadura militar ,
instaurado pelo Golpe de 1964. Ao ser emendada pelo Ato Institucional n® 5 (AI-5) em 1968,
intensificou-se a repressao politica , resultando em um periodo de persisténcia da ditadura,
caracterizado por censura, perseguicoes, prisoes arbitrarias, torturas e execucoes de opositores
politicos . Essa escalada autoritaria consolidou um Estado de exce¢do que, por meio da violagao
sistematica dos direitos humanos, silenciou qualquer forma de resisténcia até a
redemocratizacao nos anos 1980.

Em 1969 , os militares impuseram a chamada Emenda Constitucional n® 1 , promovendo

alteragdes tao profundas na Constitui¢do de 1967 que, na pratica, instituiram uma nova carta
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constitucional, sem qualquer participagdo popular ou respeito aos principios basicos do direito
constitucional democratico . Esse texto, redigido por um grupo fechado de generais, foi imposto
a nacao sem qualquer processo legitimo de consulta ou deliberacdo. Seu carater autoritario foi
evidenciado pelo aprofundamento dos poderes do Executivo, pela supressao de liberdades
individuais e pela institucionalizagdo da persegui¢do politica e da tortura como instrumentos de
repressao estatal.

A chamada Constituicao de 1969 nao pode ser reconhecida como uma nova Constitui¢ao
no sentido juridico e democratico do termo, pois ndo derivou de um processo legitimo de
Assembleia Constituinte, mas sim de uma manobra autoritaria que reforgcou o aparato repressivo
da ditadura militar. Dessa forma, para fins de contagem historica, a Constitui¢do de 1988 ¢
considerada a sétima Constitui¢ao brasileira, pois foi elaborada e promulgada por um processo
verdadeiramente democratico.

Essas constitui¢des refletem os momentos de crise, transi¢do e transformagdo pelos
quais o Brasil passou, com cada uma delas moldando o Estado brasileiro e o relacionamento
entre o governo ¢ os cidadaos de maneiras distintas. A compreensdo dessas constituigoes €
fundamental para entender o desenvolvimento das institui¢des brasileiras e as lutas pela
conquista de direitos, como a igualdade de género, que finalmente ganhou for¢a na Constitui¢ao
de 1988.

A Constituicdo Federal de 1988, sétima constitui¢do do Brasil e atualmente vigente,
representou um marco na histéria legislativa do Brasil, consagrando, pela primeira vez, a
igualdade formal entre homens e mulheres em direitos e obrigagdes. Além de estabelecer essa
igualdade juridica, a Constituicdo trouxe avangos em diversas areas, incluindo direitos
humanos, individuais e coletivos, sociais, trabalhistas, politicos, familiares, de propriedade e de
seguridade social. Essas conquistas ndo foram uma concessao espontanea, mas o resultado de
uma luta continua e vigorosa dos movimentos feministas, que se mobilizaram para garantir que
os direitos das mulheres fossem reconhecidos e protegidos (Modelli, 2018). Os estudos de
género surgem, de acordo com Farah et al (2018) a fim de ampliar o entendimento de como
sexo e género moldam e reprimem a percep¢ao humana. Isto porque, de acordo Biroli (2018),
as relagdes de género transformam a producdo de conhecimento, impactando nas relacdes
intimas, de trabalho, e na esfera publica.

Durante o processo de redemocratizacdo, iniciado ap6s a ditadura militar, o Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) foi criado em 1985, tornando-se um espaco crucial
para a articulacao politica das mulheres. De acordo com Pitanguy (2018), em um momento de

grande instabilidade politica, esse 6rgdo desempenhou um papel fundamental na eleicdo da
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Assembleia Nacional Constituinte, assegurando que as demandas das mulheres fossem ouvidas.
Assim, em um momento tao instavel politicamente no pais, uma das principais a¢des pelos
direitos das mulheres na historia do Brasil se inicia, buscando garantir a presenca da mulher no
Congresso, e, evidentemente, garantir os direitos das mulheres na nova constituigao.

Foi nesse contexto que surgiu a Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes de
1987, documento que representou as aspiracdes de mais de metade da populagdo brasileira,
composta por mulheres que lutavam por direitos igualitarios em diversas esferas, incluindo
familia, trabalho, educacao, cultura, seguranga e, especialmente, saude (Brasil, 1987).

No entanto, embora a Constitui¢do de 1988 tenha formalizado direitos importantes,
ainda resta a questdo de quais dessas demandas foram efetivamente transformadas em politicas
publicas concretas, particularmente no campo da satde. A historia das Constitui¢cdes anteriores
revela uma trajetoria de conquistas graduais e, por vezes, de retrocessos. Desde a Constitui¢ao
de 1824, que negava a mulher o status de cidada, passando pela de 1934, que trouxe alguns
avancos na igualdade de género, até a de 1946, que representou um retrocesso, a luta pela
equidade de direitos entre homens e mulheres foi longa e ardua. A Constituigdo de 1988, ao
consolidar esses direitos, foi o ponto culminante de uma trajetdria de mobilizagdo intensa, na
qual a Carta das Mulheres desempenhou um papel central.

Sabe-se que, de fato, nem todas as diretrizes presentes na Constitui¢do sdo colocadas
em pratica por meio de leis e politicas publicas no pais. Entdo, a principal questdo que sera
buscada por meio desta monografia ¢ a realizagdo de uma avaliagdo em profundidade das
demandas feministas relacionadas as politicas publicas de saide que foram advindas da Carta
das Mulheres Brasileiras ao Constituintes em 1987 e, por conseguinte, foram implementadas
na agenda de saude, apos a Constitui¢ao de 1988.

A pesquisa proposta visa investigar o que, de fato, foi implementado das exigéncias da
Carta das Mulheres Brasileiras as Constituintes no eixo da saude a partir da promulgacao da
Constituicdo de 1988. O objetivo ¢ avaliar em profundidade as demandas das mulheres
relacionadas as politicas publicas de saude que foram demandadas na Carta das Mulheres
Brasileiras aos Constituintes em 1987 comparativamente a agenda de saude que foi
implementada. Essa analise ¢ fundamental, uma vez que, apesar dos avangos constitucionais, a
implementagdo pratica das diretrizes previstas na Constituicdo nem sempre ocorre de maneira
plena, o que pode deixar lacunas concretas na garantia dos direitos das mulheres.

Para embasar essa analise, serao incorporadas teorias sobre politicas publicas de satde
e género, como as contribui¢des de Lima (1999) e a necessidade de uma analise integrada das

multiplas formas de opressao no contexto de politicas publicas apontada por Gonzalez (2020).
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Além disso, artigos recentes evidenciam avangos e desafios nesse campo, como a
implementagdo de programas especificos de satide da mulher, a exemplo da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004), bem como o Boletim
Epidemiologico da Mulher (2023) e destacam as desigualdades persistentes no acesso € na
qualidade dos servigos de satide em contextos urbanos e rurais. Essas referéncias ajudardo a
situar o estudo no contexto tedrico e pratico contemporaneo, ampliando a compreensdo dos
fatores que dificultam ou facilitam a execucao de politicas publicas para as mulheres.

A relevancia da disciplina Politicas de Género para a elaboragdo deste trabalho de
conclusdo de curso ¢ inegavel, uma vez que fornece as ferramentas tedricas e criticas para
compreender as dindmicas de poder, desigualdade e resisténcia que permeiam a formulagdo e a
implementagao de politicas publicas. Essa base tedrica permite uma analise mais aprofundada
das conquistas e das lacunas das politicas voltadas as mulheres, articulando a importancia do
movimento feminista para a conquista de direitos.

A relevancia deste estudo ¢ evidenciada pela persisténcia das desigualdades de género
no Brasil e pela continua luta dos movimentos feministas por direitos iguais. Analisar as
reivindicagdes atendidas pela Carta das Mulheres e identificar aquelas que ainda necessitam de
aten¢do contribui para o fortalecimento das politicas publicas de satde para as mulheres, além

de fomentar futuros estudos sobre o tema e promover uma sociedade mais justa e equitativa.

Estudos recentes tém aprofundado a discussdao sobre mulheres e politicas publicas no
Brasil. Por exemplo, Fernandes e Lourengo (2023) investigam a participacdo da mulher na
politica e as tentativas de invalidagdo de suas identidades, destacando as micro e
macroagressoes que afastam as mulheres de posi¢des de protagonismo. Farah (2004) analisa a
incorporagdo da perspectiva de género em politicas publicas desenvolvidas por governos
subnacionais no Brasil, reconstituindo a agenda de género e sua relagdo com a reforma do

Estado e das politicas publicas desde a década de 1980.

Além disso, Carlos (2021) investiga como os movimentos sociais influenciam a
producao de politicas publicas, enfatizando o papel do Movimento de Direitos Humanos na
formulagdo e implementagdo da Politica Nacional de Direitos Humanos. Esses estudos
ressaltam a importancia de analisar criticamente as politicas publicas sob a 6tica de género,
considerando as complexas interagdes entre movimentos sociais, Estado e sociedade na

promocao da igualdade de género.
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1.2.0bjetivos do estudo

Considerando o que foi exposto, o objetivo geral desta pesquisa ¢é: Avaliar em
profundidade as demandas das mulheres relacionadas as politicas publicas de saude que foram
demandadas na Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes em 1987 comparativamente a
agenda de saude que foi implementada. A partir da definicdo do objetivo geral, foram delineados
0s seguintes objetivos especificos:

i.  Analisar o contetido e o contexto da politica de satide para mulheres a partir da Carta
das Mulheres Brasileiras aos Constituintes em 1987 e a agenda que foi implementada;
il.  Verificar a trajetoria da politica de saude para mulheres a partir da Carta das Mulheres

Brasileiras aos Constituintes em 1987 e a agenda que foi implementada;

iii.  Compreender a temporalidade e territorialidade da politica de satide para mulheres a
partir da Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes em 1987 e a agenda que foi

implementada.

1.3.Aspectos metodologicos gerais e estruturado trabalho

A pesquisa serd desenvolvida, em sua esséncia, por meio de uma abordagem qualitativa
e quantitativa. No ambito qualitativo, serdo utilizadas técnicas como a andlise documental,
permitindo identificar narrativas e contextos que moldaram as politicas existentes. Por outro
lado, a abordagem quantitativa serd fundamentada na andlise de dados secundarios,
especialmente os disponibilizados pelo Boletim Epidemiologico da Mulher, publicado pelo
Ministério da Saude. Esses dados permitem avaliar tendéncias e desigualdades, como as taxas
de pré-natal inadequadas, mortalidade materna, e incidéncias de cancer de mama e colo de utero
em diferentes grupos raciais e socioecondomicos.

Minayo (2000), entende que a pesquisa qualitativa responde a questdes em um nivel de
realidade que ndo podem ser quantificadas, visto que se trabalha com um universo multiplo em
significados. Essa diferenciagdo, segundo o autor, se da quanto a natureza, ¢ ndo quanto a
hierarquia, isso porque as produ¢des humanas ndo podem adentrar em pesquisas quantitativas,
visto que nao podem ser traduzidas em niimeros. Assim, ele entende que o objetivo das Ciéncias
Sociais ¢ a pesquisa qualitativa. Duarte (1998), por sua vez, destaca que a selecdo de dados
pertinentes ¢ essencial em uma pesquisa qualitativa para obter resultados significativos,

utilizando o documento como objeto de estudo.
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No entanto, sdo Hayati, Karami e Slee (2006) quem argumentam que as diferencas entre
a pesquisa qualitativa e quantitativa ndo sdo substancialmente significativas, mas sim mais de
natureza "estilistica". Isso significa que, embora as técnicas e os estilos de pesquisa possam
variar, ambos os métodos compartilham o mesmo objetivo central: a busca pela compreensao e
explicagdo de fendmenos com base em evidéncias. Em outras palavras, tanto a pesquisa
qualitativa quanto a quantitativa seguem os mesmos principios fundamentais de inferéncia
logica e rigor cientifico, visando revelar percepcdes e gerar conhecimento a partir dos dados
coletados. Portanto, essas abordagens ndo sao mutuamente exclusivas, mas podem se
complementar de maneira eficaz. A integracdo de ambos os métodos permite uma analise mais
completa e profunda, onde os dados quantitativos podem quantificar padrdes e tendéncias,
enquanto os dados qualitativos fornecem contexto e explicagdes detalhadas.

A triangulagdo entre essas abordagens qualitativas e quantitativas visa produzir uma
andlise mais rica e detalhada. A abordagem qualitativa contribuird para captar o
desenvolvimento das politicas publicas de saide para mulher e sua interface com as
desigualdades de género. Ja a abordagem quantitativa possibilita mensurar as desigualdades,
fornecer bases comparativas e identificar areas prioritarias para intervencao. Dessa forma,
espera-se que a pesquisa ndo apenas contribua para a compreensdo académica do tema, mas
também oferega subsidios concretos para o aprimoramento das politicas publicas voltadas para
a promo¢ao da equidade de género.

A andlise documental pode ser desenvolvida a partir de varias fontes, ndo incluso
somente o texto escrito, visto que esta utiliza-se de técnicas para apreensdo, compreensao €
andlise de multiplos arquivos (Silva, Almeida e Guindani, 2009). Dessa forma, o caminho
metodologico a ser seguido sera a pesquisa qualitativa como instrumento de compreensao
detalhada, em profundidade das politicas publicas que estdo sendo investigadas. O principal
procedimento utilizado sera a analise documental de fontes como livros, artigos académicos,
fotos, documentos oficiais e relatérios arquivados. Essa andlise permitird identificar quais
politicas publicas de satde foram desenvolvidas ao longo do tempo apods a promulgagdo da
Carta. A analise documental oferece uma visao historica e contextual sobre a evolugao das
politicas publicas, permitindo o tratamento extensivo dos dados disponiveis (Mello, 2021).

Além da abordagem qualitativa, a pesquisa também utilizara métodos quantitativos,
com foco na analise de dados comparativos sobre as politicas publicas de saude voltadas para
as mulheres. Essa andlise quantitativa ¢ fundamental para oferecer uma visao detalhada sobre a
evolugdo (e retrocesso) das agdes governamentais que visam promover a equidade no acesso

aos servigos de saude e as tecnologias essenciais para o bem-estar da populacdo feminina. Por
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meio dessa abordagem, sera possivel ndo apenas analisar a evolucdo dessas politicas ao longo
do tempo, mas também identificar se elas estdo realmente sendo implementadas de forma
abrangente, contemplando todas as mulheres, ou se, de fato, estdo limitadas a um segmento
especifico da populagdo feminina. Essa compreensdo permitirda uma avaliacdo critica das
politicas existentes, destacando tanto os avancos quanto as lacunas que ainda precisam ser
abordadas para garantir uma verdadeira equidade na saude das mulheres no Brasil.

A avaliacao em profundidade da pesquisa foi conduzida por meio do desenvolvimento
de um desenho de pesquisa integrado de forma exploratoria sequencial, iniciando com as
informagdes qualitativas explorando o tema, seguido pelos dados quantitativos, a fim de testar
e aprofundar os achados iniciais. Dessa maneira, os dados qualitativos e quantitativos foram
analisados usando técnicas apropriadas a cada método para que, em seguida, seja realizada a
integragdo dos resultados, de forma que sejam elaboradas conclusdes robustas e orientagdes
praticas para politicas futuras. A andlise dos dados serd contextualizada a luz da revisdo da
literatura existente sobre politicas publicas de saide e movimentos sociais, permitindo uma
comparagao critica € uma compreensao mais ampla dos achados da pesquisa.

A presente pesquisa estd organizada em cinco capitulos principais. No Capitulo 1 —
Introducdo, sdo apresentadas a contextualizagdo, o problema de pesquisa e sua justificativa,
seguidos dos objetivos do estudo e dos aspectos metodologicos gerais que nortearam a
investigagdo. O Capitulo 2 — Bases Conceituais: Patriarcado, Género e Saude Publica discute
0s principais conceitos que embasam a analise, incluindo a influéncia do patriarcado e das
desigualdades de género nas politicas publicas, a evolugao historica das politicas voltadas as
mulheres, a atuagdo dos movimentos feministas na Constituinte de 1988 e a formulagdo das
politicas publicas de satide para as mulheres. O Capitulo 3 — Percurso Metodologico: Estratégias
de Pesquisa e Analise detalha a abordagem da pesquisa, abordando a tipologia da investigagao,
as categorias de analise, as caracteristicas da amostra e os procedimentos adotados para a coleta
e analise dos dados. No Capitulo 4 — A Satde das Mulheres em Dados: Conquistas, Desafios e
Perspectivas, sdo examinados o conteudo da Carta, os dados epidemioldgicos sobre a satide da
mulher e os avancos e desafios enfrentados sob uma perspectiva intersetorial. Por fim, o
Capitulo 5 — Consideragoes Finais sintetiza as principais explicagdes, respondendo aos
objetivos propostos, apresentando as contribui¢des teoricas e empiricas do estudo, além de

discutir suas limitagdes e sugerir caminhos para pesquisas futuras.
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2. BASES CONCEITUAIS: PATRIARCADO, GENERO E SAUDE PUBLICA

A formulacao e implementagao de politicas publicas de saude para as mulheres no Brasil
sao profundamente influenciadas por questdes estruturais. Ao longo da historia, os direitos das
mulheres foram conquistados por meio de reivindicagdes e movimentos sociais, que
pressionaram o Estado para a constru¢do de politicas mais equitativas. No entanto, o avango
dessas politicas ocorreu de forma lenta e, muitas vezes, fragmentada, resultando em desafios
persistentes na universalizacdo do acesso e na garantia de direitos fundamentais.

Dessa forma, este capitulo apresenta os fundamentos tedricos que embasam a pesquisa,
discutindo as principais questdes que permeiam a relacao entre o patriarcado, género, politicas
publicas e saude. Inicialmente, ¢ abordado as relagdes de poder e a influéncia do patriarcado na
formulagdo das politicas publicas, destacando os impactos da desigualdade de género na
estruturacdo do Estado e das politicas sociais. Em seguida, analisa-se a evolugao historica das
politicas publicas para mulheres, evidenciando os marcos que promoveram mudangas na
agenda governamental. Além disso, examina-se o movimento das mulheres na Constituinte de
1988, momento decisivo para a ampliacao dos direitos para as mulheres e para a construgdo de
uma nova abordagem sobre a satide da mulher no Brasil. Por fim, discute-se a formulacdo das
politicas publicas de saude para mulheres, considerando tanto os avancos quanto os desafios

ainda existentes em sua implementacao.

2.1.0 patriarcado e a desigualdade de género nas politicas piblicas

A construgdo e implementacdo de politicas publicas representam a concretizagdo das
estratégias estatais direcionadas a objetivos especificos, refletindo uma variedade de interesses
em jogo (Farah, 2004). Lejano (2012), por sua vez, compreende a politica publica como um
texto construido por autoridades dotadas de poder e tomadores de decisdo, onde uma decisao ¢
moldada e importada para situagdes diversificadas e implementada, de forma que o texto e o
contexto sdo distanciados de sua execugdo, sendo necessario um modelo de andlise que
considere o contexto social. Silva (2008) ndo se distancia do entendimento de Lejano, ao
compreender que toda politica piblica ¢ uma maneira de regular ou intervir na sociedade, com
um conjunto de acdes ou omissdes do Estado. No entanto, ela complementa que a politica
publica "se estrutura, se organiza e se concretiza a partir de interesses sociais organizados em

torno de recursos que também sao produzidos socialmente".
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Toda politica ¢ um meio para a mudanga social, promovendo o bem-estar de segmentos
sociais (Silva, 2005). Os programas governamentais, por sua vez, emergem como
desdobramentos mais tangiveis e especificos dessas politicas. No Brasil, a década de 1970
testemunhou o surgimento do campo de estudos sobre género, impulsionado pelo movimento
feminista, que encontrava seu fortalecimento no pais no mesmo periodo. No entanto, apesar
desse marco histdrico, a incorporagao efetiva da perspectiva de género nas politicas publicas
permanece como uma area pouco explorada e carente de analise mais aprofundada (Farah,
2004).

O conceito de género, por sua vez, transcende a mera distingao bioldgica entre os sexos,
adotando um papel fundamental ao desvendar as constru¢des sociais que moldam e perpetuam
as diferengas sexuais. Ao analisarmos as relagdes de género, uma interdependéncia assimétrica
¢ percebida, em que o status social de esposa se constitui a diferenga da mulher, tendo como
fraqueza e dependéncia, transformando a tarefa ardua e dificil de gerar filhos e cria-los em
incapacidade e fragilidade, e ocultando a dependéncia do marido em relagdo a mulher
(Manftrini, 2005).Vianna e Lowenkron (2017), por sua vez, afirmam que o conceito de género
se tende a ser compreendido e vivenciado como algo de “segunda ordem”, uma natureza
analitica, ao contrario de sexo, mesmo sendo um termo de relevancia politica notoéria em
diversos contextos.

A discussdo sobre o patriarcado se insere aqui como um elemento estruturante das
desigualdades de género. O patriarcado, entendido como um sistema social onde os homens
detém o poder em todos os aspectos principais da sociedade — politico, econdmico e familiar
—, ¢ um fator determinante que influencia a formulacdo e a implementacdo de politicas
publicas (Biroli, 2018). Nesse contexto, as politicas frequentemente reproduzem estruturas de
poder que perpetuam a subordinagdo feminina, muitas vezes mascaradas sob um discurso de
neutralidade. Butler (2009) argumenta que as dindmicas de género sdo produzidas e
reproduzidas pelo Estado, moldando corpos e sujeitos como inteligiveis ou ndo, desejaveis ou
indesejaveis, de acordo com normas patriarcais.

Dessa forma, observa-se que Biroli (2018) esta correta ao afirmar que as relacdes de
género, bem como os debates tedricos do que sdo as relagdes do binario feminino-masculino,
levam a intensas transformacdes na produ¢do de conhecimento. Assim, essas reconfiguragdes
afetam as relagdes de trabalho, o intimo e pessoal, bem como a esfera publica, em que a
articulacdo no campo feminista ¢ uma questao politica aguda.

Ao invés de aceitar passivamente essas diferengas como inerentes ou naturais, o enfoque

de género destaca sua origem e funcionamento dentro de contextos sociais e historicos,
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revelando assim as dindmicas de poder subjacentes. Essa perspectiva desafia a premissa
tradicional da neutralidade e objetividade do conhecimento cientifico, reconhecendo que as
suposicoes sobre sexo e género frequentemente moldam e limitam nossas percepgdes e
interpretagdes. Os estudos de género emergem como uma resposta a essa problematica,
buscando transcender as fronteiras disciplinares e promover uma abordagem interdisciplinar
que integre percepcdes da sociologia, antropologia, psicologia, histéria e outras areas. Ao fazer
1ss0, esses estudos nao apenas ampliam nosso entendimento das complexidades do género, mas
também desafiam as estruturas de poder e desigualdade que permeiam nossa sociedade. (Farah,
et al., 2018).

Vianna e Lowenkron (2017, p. 03) vao além, trazendo a designacdo do Estado como
uma entidade que produz, afeta e confecciona relagdes, representacdes e funcionamento do
género, sendo parte importante dos processos sociais que compdem o proprio:

"As dinamicas, praticas e imaginagdes generificadas que nos atravessam e a vida
social como um todo nfo circulam ou existem ‘fora do Estado’, mas nele e por ele se
tornam vidveis e compreensiveis. Isso ocorre a partir de um trabalho continuo de
produgdo ndo so6 de categorias oficiais, mas também de modos de regulagdo e

“enquadramentos” (Butler, 2009) que constituem corpos, relacdes, afetos e sujeitos
como (in)desejaveis e in(in)teligiveis.".

Dessa forma, seguindo essas premissas e trazendo o pensamento de Farah (2004), ao
compreender e analisar o conceito de género a face das relagdes sociais entre sexos, € possivel
assimilar as desigualdades entre homens e mulheres, que envolve, entre seus componentes
principais, desigualdades de poder. Em nossa sociedade, ¢ possivel constatar, inclusive, que hé
uma dominagdo nas identidades de género, envolvendo uma situagdo de subordinacdo e
dominagao das mulheres, tanto na esfera publica, como privada, se estendendo, dessa forma, as
politicas publicas de assisténcia a mulher. Por conta disso, urge a necessidade de uma analise
de politicas publicas e programas governamentais a partir de uma perspectiva de género
observando em que medida iniciativas do Estado t€ém contribuido para esta mudanga, ou
perpetuado o patriarcado arraigado na sociedade brasileira. Esse pensamento da autora, vai ao

encontro dos ideais de Lisboa e Manfrini (2005, p. 68), que afirmam:

“Um grande numero de mulheres defronta-se, ainda, com consideraveis limitagdes em
relacdo a participagdo na tomada de decisdes quanto a defini¢do de seus direitos e
interesses por uma série de fatores: a responsabilidade no cuidado com as criangas,
idosos e doentes da familia; a desvantagem no mundo do trabalho remunerado, assim
como sua vulnerabilidade fisica em relacdo a violéncia masculina. [...] Ainda assim,
as decisoes publicas que afetam as mulheres, de modo geral, estdo guiadas, na grande
maioria, por preferéncias masculinas e ndo por necessidades femininas, questdes estas
frequentemente antagdnicas.”
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A continuidade da discussdo sobre género, patriarcado e desigualdade de género nas
politicas publicas exige uma abordagem que aprofunde as dinamicas estruturais que perpetuam
a opressao de mulheres em diferentes espacos sociais. Além disso, ¢ fundamental considerar as
interse¢des entre género, raga, classe social e outros marcadores de desigualdade, como

sugerido por Crenshaw (1989) em sua teoria da interseccionalidade.

No contexto das politicas publicas, a perpetuacdo do patriarcado pode ser observada na
formulagdo de iniciativas que, muitas vezes, ignoram as necessidades especificas das mulheres
ou nao as incluem no processo de tomada de decisdo. Por exemplo, as politicas relacionadas ao
trabalho e a economia frequentemente falham em abordar as desigualdades salariais e as
responsabilidades desproporcionais atribuidas as mulheres no trabalho reprodutivo e de
cuidado. Isso reflete um sistema estrutural que naturaliza as desigualdades de género como
inerentes, em vez de tratd-las como construgdes sociais que podem ser desafiadas e

transformadas (Biroli, 2018).

A anélise critica de Butler (1990) também ¢é essencial para compreender como as
categorias de género sdo performadas e mantidas por normas sociais e institucionais. Butler
argumenta que o género nao ¢ uma realidade fixa, mas sim uma performance repetitiva
sustentada por praticas discursivas. No ambito das politicas publicas, isso significa que as
normas de género podem ser refor¢adas ou contestadas dependendo de como as iniciativas sao
formuladas e implementadas. Politicas que perpetuam esteredtipos de género ou que
negligenciam a diversidade de experiéncias das mulheres contribuem para a reproducdo de

relagdes de poder desiguais.

Vianna e Lowenkron (2017) destacam que o Estado desempenha um papel ativo na
produgdo e regulacdo das dindmicas de género. O Estado ndo ¢ apenas um mediador neutro; ele
¢ um ator que molda corpos, relagdes e subjetividades por meio de suas politicas e praticas.
Essa regulagdo ¢ frequentemente feita a partir de uma perspectiva patriarcal que posiciona as
mulheres como sujeitos subordinados, tanto na esfera publica quanto na privada. Essa dindmica
¢ evidente em politicas de satide reprodutiva, onde as decisdes muitas vezes sdo guiadas por
interesses que desconsideram a autonomia da mulher e refor¢am o controle social sobre seus

COrpos.

No campo do trabalho, as desigualdades de género sdo acentuadas por questdes

relacionadas a divisdo sexual do trabalho e a desvalorizacdo do trabalho desempenhado por
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mulheres. Estudos de Fraser (2016) destacam como o trabalho reprodutivo e de cuidado ¢
historicamente desvalorizado em sociedades capitalistas, sendo atribuido quase exclusivamente
as mulheres. Essa desvalorizagdo ¢ reforgada por politicas que ndo reconhecem ou compensam
adequadamente esse trabalho, perpetuando a dependéncia econdmica e a vulnerabilidade social

das mulheres.

A incorporacdo efetiva da perspectiva de género nas politicas publicas requer uma
abordagem transformadora que nao apenas reconheca as desigualdades existentes, mas que
também busque ativamente desconstruir as estruturas que as sustentam. Isso implica na adogao
de principios integrados na formulagdo de politicas, garantindo que as experiéncias e

necessidades das mulheres sejam levadas em consideragcdo de forma abrangente.

Nesse sentido, ¢ crucial que o Estado e outras instituigdes sociais sejam
responsabilizados por sua participagdo na perpetuacdo do patriarcado. A participagdo ativa de
mulheres em processos decisorios e a promogao de agdes que desafiem normas de género sao
passos fundamentais para construir uma sociedade mais equitativa. Como Lisboa e Manfrini
(2005) destacam, ¢ essencial que as politicas publicas nao apenas atendam as necessidades das
mulheres, mas que também promovam sua autonomia e empoderamento em todos os aspectos

da vida.

Assim, a continuidade dessa discussdo reforca a necessidade de uma abordagem critica
e interdisciplinar que situe o género no centro das analises e intervencdes. Somente assim sera
possivel romper com as estruturas patriarcais e construir politicas publicas verdadeiramente

inclusivas e equitativas.

2.2.Género e a evolucao historica das politicas publicas

No contexto das politicas publicas e sua evolugdo historica, os estudos de politica
publica tém suas raizes nos Estados Unidos, emergindo durante a década de 1950 com o
objetivo de analisar e melhorar a efetividade das politicas governamentais. No Brasil, essa
disciplina surgiu de forma inicial nos anos 1960, fortemente influenciada pelos
desenvolvimentos nos Estados Unidos. Heleieth Saffioti defendeu sua tese chamada "A mulher
na sociedade de classes: mito e realidade" nesse periodo, em 1967. Esta tese marcou os estudos
sobre mulheres e de género no Brasil no inicio da segunda onda do movimento feminista

(Scavone, 2011).
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Contudo, esse progresso foi interrompido durante o periodo da ditadura militar
brasileira, como observamos com o fechamento da Revista Civiliza¢do Brasileiro, onde foi
publicada a tese de Heleieth Saffioti, apenas retomando sua trajetoria apds o processo de
redemocratizagdo do pais. A consolidacdo e institucionalizagdo desses estudos ocorreram
principalmente ao longo dos anos 1980, em consonancia com as transformagdes politicas e
sociais que caracterizaram esse periodo no Brasil (Farah et al., 2018).

No final da década de 1970, o Brasil testemunhou mudangas significativas na dinamica
entre o Estado e a sociedade, impulsionadas por duas forgas principais: democratizagdo e crise
fiscal. A questdo do trabalho feminino, durante essa primeira fase, foi uma das tematicas em
que os estudos feministas e de género focaram, tendo como porta de entrada os artigos
publicados na década de 70 pelos Cadernos do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento
(CEBRAP) sobre a estrutura do emprego e trabalho da mulher. Esses primeiros trabalhos
impulsionaram debates no movimento que buscavam libertar as relacdes de dominagao
masculina na esfera publica e privada. (Scavone, 2011).

Apo6s mais de duas décadas de ditadura e a consequente demanda por reformas, uma
agenda de mudangas foi elaborada, com a participacdo de diversos atores, que objetivava
descentralizar e democratizar o aparato estatal, permitindo maior participagdo da sociedade civil
na defini¢cdo e implementagdo de politicas publicas. Essa agenda visava expandir o conjunto de
agentes envolvidos nas decisdes politicas e incluir novos beneficiarios nas politicas publicas.
Inicialmente, buscava-se implementar reformas para superar as caracteristicas intervencionistas
do periodo anterior, incluindo a gestdo das politicas sociais através da segmentacdo do
atendimento e a exclusdo de grandes segmentos da populagdo do acesso aos servigos publicos
(Farah, 2004).

No contexto de transi¢do democratica, os movimentos sociais, especialmente os
feministas, tiveram um papel decisivo na formulagdo de politicas publicas voltadas para a
igualdade de género. Durante a década de 1980, a anistia aos presos e exilados politicos, bem
como o fim do bipartidarismo impulsionou o movimento feminista a emergir como uma forga
essencial, trazendo para a esfera publica questdes antes negligenciadas sobre os direitos e a

saude das mulheres (Pinto, 2003, p 68):

"Surgem ao longo da década, fortes grupos feministas tematicos, associados ou ndo a
essa dicotomia [de um lado ficaram as que lutavam pela institucionalizagdo do
movimento e por uma aproximagao da esfera estatal, e, de outro, as autonomistas],
entre as quais se destacaram os que passaram a tratar da violéncia contra a mulher e
da sua saude."
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Esse ativismo politico resultou na conquista de espagos no plano institucional, havendo
a criagdo de conselhos, delegacias especializadas e programas de atendimento, que constituiram
as primeiras politicas estruturadas voltadas para as necessidades especificas das mulheres, bem
como a presenca de mulheres nos cargos eletivos (Pinto, 2003). A promulgagao da Constitui¢ao
de 1988, que incorporou demandas de igualdade de género, representa o reflexo dessas pressdes
sociais, sendo a propria Constitui¢ao considerada um marco no reconhecimento dos direitos das
mulheres.

As pressoes exercidas pelos movimentos feministas se adaptaram ao avanco do processo
de descentralizagdo das politicas publicas, buscando influenciar diferentes esferas de governo.
Essa abordagem articulada permitiu que os movimentos feministas exercessem influéncia tanto
em nivel local quanto nacional, promovendo mudangas nas areas de satude, direitos trabalhistas
e protecao contra a violéncia. Esses avangos foram fundamentais para consolidar a igualdade
de género como uma prioridade na agenda publica brasileira e fortalecer o compromisso do
Estado com a promocgao dos direitos humanos e da cidadania plena para as mulheres (Farah,
2004).

O fim dos anos 1980 também testemunhou uma reconfiguragao na agenda de reformas
do Estado, em resposta a crise institucional e aos impactos da globalizacdo. Surgiu uma nova
abordagem que visava ndo apenas aprimorar a eficacia e a eficiéncia das acdes estatais, mas
também promover a democratizagdo do aparato publico. Essa nova agenda foi estruturada em
torno de principios como descentralizacao, priorizacao de iniciativas, estabelecimento de uma
relagcdo renovada entre o Estado e a sociedade civil, e a adocao de praticas inovadoras na gestao
das politicas publicas. Essa priorizagdo entre eficiéncia e democratizagdo, por sua vez, gerou
uma tensao latente, refletindo uma diversidade de interesses politicos e sociais (Farah, 2004).

Nesse cenario, o movimento feminista enfrentou uma série de desafios unicos e
complexos. Um dos principais estava relacionado a descentralizagdo, ou seja, a distribuicao de
poder e recursos para instidncias locais e regionais. Isso trouxe questdes sobre como o
movimento feminista em diferentes partes do pais poderia se articular e se unir em torno de
objetivos comuns, a0 mesmo tempo em que respeitava as particularidades de cada regidao. Além
disso, havia a questdo da interagao com o Estado. O movimento precisava encontrar maneiras
de pressionar o governo para a implementacao de politicas que beneficiassem as mulheres, ao
mesmo tempo em que mantinha uma certa autonomia em relagao as estruturas estatais, evitando
assim a cooptacao de suas demandas (Farah, 2004).

Essa época também foi marcada por debates acalorados sobre o foco das politicas de

género. Algumas correntes defendiam a inclusdo de todas as mulheres, levando em conta suas
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diferentes realidades sociais, economicas e culturais, de forma a reconhecer as diferengas que
essa desigualdade toma quando se trata de mulheres pobres, negras, sem-terra ou, de outro lado,
de mulheres ricas ou intelectualizadas (Pinto,2003). Outras propunham abordagens mais
abrangentes, que nao apenas considerassem as necessidades imediatas das mulheres, mas
também buscassem transformagdes estruturais para combater as desigualdades de género de
forma mais ampla.

Um fator importante que influenciou essas discussoes foi a feminizagdo da pobreza, um
fendmeno que se intensificou na época. Isso se refere ao aumento da propor¢ao de mulheres em
situagdo de pobreza em relagdo aos homens. Diante disso, surgiram propostas de programas e
politicas especificas para amparar e empoderar as mulheres mais vulneraveis, reconhecendo
que a pobreza tem género e que as solugdes devem considerar essa realidade.

No entanto, essas diferentes perspectivas e propostas levaram a tensodes e divergéncias
dentro do movimento feminista. Enquanto alguns grupos defendiam abordagens mais
pragmaticas e eficientes para garantir mudangas imediatas, outros enfatizavam a importancia
de lutar pela transformacdo estrutural e pela defesa dos direitos das mulheres em um sentido
mais amplo. Essa tensdo entre eficiéncia imediata e defesa dos direitos fundamentais marcou a
agenda de género na é€poca, refletindo os desafios complexos que o movimento enfrentava
(Farah, 2004).

Dentre os desafios enfrentados na implementagdo de politicas publicas voltadas para
mulheres, destaca-se a batalha contra a ideologia enraizada que estabelece a identidade
masculina como provedora e a feminina como doméstica e reprodutiva. E observado, dentro
desse contexto, a divisdo tradicional do trabalho relegando as mulheres aos cuidados
domésticos, enquanto o homem, considerado “provedor”, ocupa posi¢des de poder na esfera
publica e de detentor do capital. Ao cumprirem esses arranjos sociais, o0 poder no ambito publico
e privado se confunde, fazendo com que a relagdo de autoridade sob a mulher perpetue. Assim,
procede-se uma limitagdo ao acesso das mulheres a educagdo, ao mercado de trabalho e a
atuacdo politica, dificultando sua conquista a direitos basicos. Quando tentativas de
desconstruir as normas tradicionais sao feitas, muitas vezes sdo recebidas com resisténcia por
parte daqueles que se beneficiam dessas estruturas de poder estabelecidas (Nascimento, 2023).

Durante os anos 60, o feminismo emergiu com o objetivo de alcangar igualdade dentro
das diferengas sexuais, procurando uma equidade social que reconhecesse essas diferencas,
conceito hoje encapsulado na no¢do de "equidade de género". A demanda por "direitos
reprodutivos" evoluiu a partir desse entendimento, destacando o controle da fecundidade como

uma condi¢do essencial para a igualdade de género. A bandeira "nosso corpo, nds pertencemos"
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simbolizou uma nova conscientizagdo sobre o corpo feminino colonizado por influéncias
externas, incluindo a ciéncia médica. O movimento feminista enfatizou a importancia do direito
a contracepgao e ao aborto legal como meios de controle corporal e de evitar que a identidade
da mulher fosse reduzida a maternidade (Giffin, 2012).

Muitos programas ainda se concentram exclusivamente na mulher como gestante e mae,
o que reflete uma visao limitada do seu papel na familia e na sociedade. A inclusao de agdes
voltadas para as mulheres nos programas de saude frequentemente ¢ influenciada por diretrizes
da politica nacional de saude e programas federais, em vez de surgir de movimentos sociais
locais. No entanto, as demandas formuladas por movimentos e entidades de mulheres em nivel
nacional também exercem influéncia na agenda local de satde, especialmente em relagdo a
questdes como contracepcao e sexualidade (Farah, 2004).

Nesse contexto, em 1983, como resposta as crescentes pressoes para implementar um
programa de controle da fecundidade e promover a saide da mulher de forma integral, o
Programa de Atencao Integral a Satde da Mulher (PAISM) foi desenvolvido. No entanto, apesar
dos esfor¢os locais, como o exemplo de Sao Paulo em 1988, onde apenas 7% das unidades de
saude ofereciam métodos contraceptivos, o PAISM nao conseguiu ser efetivamente
implementado em nivel nacional (Giffin, 2012).

A falta de implementacdo abrangente do PAISM resultou em uma divisdo clara entre
métodos contraceptivos e cuidados de saude para as mulheres mais vulneraveis, que dependiam
principalmente dos servigos publicos. Isso contribuiu para praticas contraceptivas inadequadas,
como o uso irregular da pilula anticoncepcional, levando a um aumento significativo de
gravidezes indesejadas e, consequentemente, de abortos. Estima-se que cerca de 30% dessas
gravidezes indesejadas terminavam em aborto ilegal, aumentando os riscos a saude das
mulheres (Giffin, 2012).

Além disso, a esterilizacdo cirtrgica, que se tornou o método contraceptivo mais
utilizado, muitas vezes era realizada de forma clandestina devido a falta de acesso adequado
aos servigos de saude. Essa pratica clandestina ndo apenas representava um risco significativo
a saude das mulheres devido a falta de condicdes sanitarias adequadas, mas também reforgava
estigmas e tabus em torno da saude reprodutiva.

.A situacdo da satde reprodutiva das mulheres no Brasil também ¢ fortemente afetada
pela falta de atencdo pré-natal adequada. Muitas mulheres ndo recebiam o acompanhamento
necessario durante a gravidez, o que contribuia para complicagdes tanto para elas quanto para
os bebés. Dados do Ministério da Saude (2015) indicam que apenas 70,2% das gestantes

realizaram seis ou mais consultas pré-natais, conforme recomendado pelas diretrizes de satde.
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Esse cenario pode ser analisado sob a perspectiva da teoria da equidade em satde, como
proposto por Dahlgren e Whitehead (1991), que destaca como os determinantes sociais da
saude, incluindo condi¢des socioecondmicas, acesso a servicos de qualidade e discriminacao
estrutural, influenciam significativamente os desfechos de satde. A falta de atengdo pré-natal
adequada ¢ ainda mais preocupante quando observada através da lente da interseccionalidade
(Crenshaw, 1989), que revela como mulheres de baixa renda, negras e residentes em regides

periféricas enfrentam barreiras adicionais no acesso a cuidados pré-natais de qualidade.

A discussao sobre as altas taxas de cesarianas também encontra suporte na teoria da
medicalizagdo (Conrad, 1992), que argumenta que processos naturais da vida, como o parto,
sdo frequentemente transformados em eventos médicos sujeitos a intervengdes desnecessarias.
No Brasil, a prevaléncia de cesareas muitas vezes realizadas sem uma justificativa médica clara
¢ um exemplo dessa dinamica, que pode estar relacionada tanto a busca por conveniéncia no
sistema de satde quanto a falta de informagdo sobre os riscos associados. Dados de 2019
mostram que 84,76% dos partos realizados por planos de satde privados foram cesareas, um
indice muito superior ao recomendado pela Organizacao Mundial da Saude, que estabelece uma

taxa ideal de até 15% (Agéncia Brasil, 2021; Organizacdo Mundial da Satude, 2015).

Esses problemas também podem ser analisados sob a perspectiva do conceito de
vulnerabilidade social (Ayres, 2003), que aborda como as condi¢des sociais e culturais
influenciam a capacidade dos individuos de acessar e se beneficiar dos servicos de saude. No
caso do pré-natal, mulheres em situacdo de vulnerabilidade tém menos chances de receber
informagdes sobre os riscos e beneficios de um parto normal, aumentando a probabilidade de
cesareas desnecessarias e complicadas.

Por fim, ha uma preocupante tendéncia de aumento da gravidez na adolescéncia, o que
traz desafios adicionais para a saude e o bem-estar das jovens maes. Dados do Ministério da
Saude reforgam a gravidade do problema: em 2020, 18% dos nascimentos no Brasil foram de
maes adolescentes, com maior prevaléncia entre jovens negras e residentes de regides
periféricas. Essa questdo ndo ¢ apenas um problema de saude, mas também um reflexo de
desigualdades sociais e estruturais que afetam desproporcionalmente as mulheres em situacao
de vulnerabilidade. Esse cenario pode ser compreendido & luz da teoria da vulnerabilidade
social (Ayres, 2003), que destaca como fatores socioecondmicos e culturais limitam o acesso a

servicos de saude e informagdes sobre contracepcao, perpetuando ciclos de desigualdade.

Além disso, a gravidez na adolescéncia estd intimamente ligada a falta de acesso a

educacdo sexual abrangente. Conforme sugerido por Freire (1970), a educagdo tem um papel
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libertador, capacitando individuos a compreenderem suas realidades e tomarem decisdes
informadas. No entanto, muitas escolas brasileiras ainda enfrentam resisténcias a inclusao da
educagdo sexual em seus curriculos, reforcando tabus culturais que contribuem para a
desinformacao e para os altos indices de gravidez precoce.

A soma dessas abordagens teoricas evidencia a necessidade de politicas publicas que
promovam a equidade no acesso aos servigos pré-natais e estimulem o parto humanizado. Isso
inclui iniciativas para capacitar profissionais de saude, melhorar o acesso a servigos de
qualidade em regides periféricas e aumentar a conscientizacao sobre os riscos e beneficios das
cesareas. Tais medidas sdo essenciais para garantir que a satide reprodutiva das mulheres seja

tratada como prioridade no Brasil, promovendo assim melhores desfechos para maes e bebés.

2.3.0 movimento das mulheres na Constituinte de 1988

De acordo com o artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988, homens e mulheres sdo
iguais em direitos e obrigacdes. Um direito que teoricamente hoje € considerado incontestavel,
nem sempre foi garantido juridicamente. Segundo Modelli apud Pitanguy (2018), a
Constituicdo de 1988 se tornou a primeira a estabelecer essa plena igualdade juridica entre
homens e mulheres e, por mais que, na pratica, ndo seja garantida em sua totalidade, o texto
constitucional trouxe, inegavelmente, importantes avangos no que tange os direitos das
mulheres, modificando o status juridicos das brasileiras, antes subjugadas aos homens.

Para compreender o motivo dessa mudanga juridica na constru¢ao da Constitui¢cdo atual,
¢ importante entender a atuagdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) nela,
para garantir os direitos das mulheres e "resgatar o seu déficit historico de cidadania" (Pitanguy,
2016). Lembrando que o processo de redemocratizacdo que acontecia no pais se desenvolvia
em um momento em que os partidos politicos e as forgas sociais ainda atuavam em um cenario
marcado pelo profundo autoritarismo, em que a sociedade civil ndo podia atuar no Estado,
levando aos pleitos pela democracia por entidades da sociedade civil organizada, dentre eles a
Ordem dos Advogados do Brasil, Associagdo Brasileira de Imprensa, movimentos estudantis,
dentre outros (S4 et al, 2023).

Anteriormente a operacdo do CNDM, ¢ necessario compor o contexto histdrico
brasileiro, no caminho para a participacao politica dos grupos excluidos do processo de decisao.
Retomando a década de 1970, em meio ao processo de redemocratizacao do pais apoés um longo

periodo ditatorial, houve uma pressdo crescente da sociedade civil, movimentos sociais e
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setores da classe politica a fim de uma abertura politica e anistia, permitindo, dessa forma, que
a Lei da Anistia (1979) fosse criada e os presos politicos fossem libertos. E importante salientar
que o processo de redemocratizacao nao ocorre pela “consciéncia dos militares” quanto a
idoneidade da democracia, ou pela mudanca de concepgao da burguesia que apoiava a ditadura,

como explica S4, et al:

“A crise econdmica que abatia o pais colocava em xeque as proprias condigdes de
legitimidade do regime, agitando os diferentes movimentos sociais e politicos que
exigiam a constru¢do de um pacto social com bases democraticas.” (Sa et al, 2023, p.
323).

A primeira conquista das reivindica¢des, por meio da Lei da Anistia, intensificou o
processo de ampliagao dos movimentos sociais € a demanda por elei¢des diretas, o chamado
movimento de “Diretas J4”. Nessa conjuntura, os grupos sociais reivindicam seu espaco na
tomada de decisdo e na criagdo de espacos publicos em que as demandas populares pudessem
ser expressas. O cenario desse momento era de consolidagdo dos movimentos, levando a criagdo
de organizagdes e instituicdes como Unido Nacional dos Estudantes (UNE), a Central Unica
dos Trabalhadores (CUT) e o Movimento Sem Terra (MST), que prestam um papel atuante dos
direitos de cada grupo especifico (Nascimento, 2023). Dessa forma, os movimentos feministas,
ja participantes e influentes nesse periodo de transformacgdes politicas e sociais, utilizam-se da
oportunidade e unem-se ao cenario de mobilizacdo, ocasionando a criagdo do Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher, em 1985, vinculado ao Ministério da Justiga.

A década de 1980 ¢ marcada pela expectativa de um retorno a democracia no Brasil,
havendo, inclusive, uma série de providéncias para uma reestruturacdo em seu sistema. No
entanto, a transi¢do da ditadura militar para uma democracia levou, em seu total, 11 (onze) anos,
fazendo com que o primeiro presidente apds esse periodo tomasse posse somente em 1985, José
Sarney. Esse processo lento evidencia uma reforma ainda controlada pelas forgas politicas,
econdmicas e militares que lideraram o golpe de 1964, moderando a consolidacao de exigéncias
populares, como pautas feministas (Sa et al, 2023).

O CNDM, por sua vez, criado durante o governo de José Sarney, foi um 6rgao de alto
nivel de poder e importante ferramenta para o empoderamento feminino, objetivando atuar
como Orgdo colegiado de carater consultivo e deliberativo para formular politicas publicas
voltadas a promocdo dos direitos da mulher e igualdade de género, passando por diversos

debates dentre os grupos feministas:
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"A criagdo do Conselho Nacional dos Direitos das Mulheres, CNDM, foi antecedida
por inimeros debates entre as feministas. Para algumas esse 6rgdo ndo deveria ser
criado, pois poderia significar uma cooptacdo do movimento. Outras concordavam
com a sua criagdo, continuando, no entanto, a atuar apenas no espago da sociedade
civil, e outras apoiavam a sua criacdo e se comprometiam a desenvolver a agenda de
direitos das mulheres desde esse 6rgdo governamental. Entendiam que ndo podiam
perder o “bonde da historia” e que era necessario criar um espago de atuacdo politica
naquele momento crucial de eleicdo da Assembleia Nacional Constituinte”
(Pitanguy,2016, p 46).

O Conselho se organiza para atuar na Constituinte desde sua formagdo, a fim de
incorporar os direitos femininos na nova Constitui¢ao por meio de uma campanha nacional, que
perdurou de 1985 até a promulgacao da Constituicdo, em 1988. A campanha fomentada pelo
CNDM surge anteriormente a elei¢do do Congresso Nacional, acompanhando todo o processo
de formulagdo da constituinte e, apds, atuando na comunicagdo a sociedade civil dos direitos
adquiridos. Dessa forma, o CNDM desdobra a campanha fomentada em dois principais
objetivos: na insercao da presenca da mulher no Congresso, € em assegurar que os direitos das
mulheres sejam incluidos na Constitui¢do, proporcionando a criagdo de uma Carta para
incorporar todas as reivindica¢des feministas (Pitanguy,2016).

Assim, a campanha pelos direitos das mulheres na Constituicdo se amplificou, se
tornando uma das principais agdes de advocacy pelo direito das mulheres no Brasil.
Anteriormente a elei¢cdo dos representantes na Constituinte, o CNDM atuou tentando ampliar o
nimero de deputadas eleitas no Congresso, buscando a maior participagao das mulheres na
Assembleia por meio de uma campanha chamada “Mulher e Constituinte” para apoiar e
expandir candidaturas femininas para a Assembleia Nacional. Com essa mobilizagdo, uma
pequena “porta” foi oportunizada para participacdo feminista. No entanto, a presenga de
mulheres na Assembleia estava distante do almejado: "apenas 26 mulheres entre 559
constituintes, configurando uma participacao de apenas 4,6% do total, malgrado as mulheres ja
fossem naquela época mais da metade da populacao brasileira" (Sa et al apud. Brasil, 2023).
Outro agravante, além da sub-representatividade da mulher, ¢ que ndo houve presenga de
mulheres na mesa diretora.

Apesar desse contexto desfavoravel, a Assembleia Nacional também foi marcada por
intensa participagdao popular, com significativa interferéncia das lutas populares no processo
constituinte, para fazer parte da democratizacdo nacional. Somado a isso, os movimentos

feministas impulsionaram a elaboragdo da Carta constitucional, destacando o movimento

chamado “Loby do Batom” (Nascimento, 2023).

Imagem 01: Foto historia da “bancada do batom”
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Fonte: Arquivo da Camara dos Deputados'

Imagem 02: Manifestacao das mulheres que apresentaram a Carta

Fonte: 30 anos da Constituinte?

Disponivel em: https://arquivohistorico.camara.leg.br/

Disponivel em: https://www.camara.leg.br/internet/agencia/infograficos-html5/constituinte/index.html
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Através de slogans como "Constituinte sem Mulher fica pela Metade" e "Constituinte
pra Valer tem que ter Direitos da Mulher", assim como a realizacdo de encontros nacionais, a
convocacao da participagao das mais variadas instancias para a campanha criou um apoio social
a agenda de direitos das mulheres (Pitanguy, 2016), levando a mulheres de varias localidades a
enviar suas propostas constitucionais a serem apresentadas no Congresso enquanto o CNDM
as selecionava e organizava. A atuagdo do movimento se intensificou de tal forma que a midia
comegou a manifestar-se, desempenhando um papel significativo propagando as reivindicacdes
feministas e sustentando a ideia de ser criado um espago para as discussdes dessas pautas. Como
exemplo dessa disseminacdao das questdes que afetam a realidade das mulheres brasileiras,
havia a revista chamada “Mulherio”, e a criacao de slogans, mencionados anteriormente, pela

Rede Globo, evidenciando um esforgo visivel do grupo que cuidou da campanha.

Imagem 03: Encontro Nacional da Mulher e Constituinte

STITUINTE PRA VALER TEM QUE
PALAVRA DE MULHER
TNACIONAL DOS DIREITOS DA MUL

Fonte: Arquivo Nacional

Outra conquista advinda da organizacao feminista foi a criacdo do canal "Linha Direta
da Constituinte", com o intuito de receber ligacdes de todo o Brasil com sugestdes de propostas
relacionadas aos direitos das mulheres. Esse canal descentralizou a Campanha, abrindo um

canal direto de comunicagdo com os movimentos femininos. Além disso, as mulheres
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encontraram outros espagos para constitucionalizar seus direitos, como nas audiéncias publicas,
ambientes primordiais para o didlogo e a expressao das demandas da sociedade. Por fim, uma
das principais agdes resultantes desse movimento foi o Encontro Nacional Mulher e
Constituinte, em que houve troca de ideias, experiéncias, fundamentando as demandas
feministas diante da sociedade.

O "Lobby do Batom" compreendia o funcionamento da democracia participativa,
sabendo se organizar e ser ouvido de forma a garantir sua influéncia na constru¢do da
Constituicao Federal. Aliado a esse trabalho, a maior presenga da mulher no Congresso, ainda
que distante do ideal, permitiu esse desenvolvimento do trabalho do CNDM com o movimento
das mulheres, sendo possivel, entdo, construir a Carta das Mulheres Brasileiras aos
Constituintes, aprovada no Congresso Nacional

“’Tenho varias lembrangas marcantes desse periodo, como o sentimento de
solidariedade dos mais diversos movimentos de mulheres de todo o pais. Mas também

lembro de sentir o peso das forcas contrarias ao nosso avanco’, recorda Pitanguy”.
(MODELLLI, 2018, n.p).

A Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes foi organizada a partir das demandas
e sugestoes de mulheres de todo o Brasil, sendo necessario uma divisao de 12 mil mulheres em
12 grupos de trabalho (comissdes), com suporte de advogadas especializadas em cada area
abordada (Nascimento, 2023). O documento buscava sensibilizar os constituintes para com a
necessidade de igualdade de direitos entre homens e mulheres, utilizando a Constitui¢do para
proteger os direitos femininos.

A Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes de 1987 apresentava reivindicagdes
especificas em areas como familia, trabalho, saude, educacdo, cultura, violéncia e questdes
nacionais e internacionais. Gracas a mobilizagdo de diversos grupos feministas em todo o pais,
aproximadamente 80% dessas demandas foram incorporadas na Constitui¢ao Federal de 1988
(Silva, 2023). Essa inclusdo representou um marco historico, estabelecendo fundamentos para
legislagdes futuras que abordaram sobre crimes contra a mulher, direitos reprodutivos — como
a autonomia para decidir sobre os filhos —, direitos familiares, trabalhistas, entre outros (Brasil,

1987).

Imagem 04: Envelope Carta das Mulheres
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Fonte: Arquivo Camara dos Deputados

A promulgacdo da Constitui¢ao de 1988 ndo apenas restaurou a democracia no Brasil,
mas também foi um marco na defesa dos direitos igualitarios para homens e mulheres, se
tornando um marco significativo para as mulheres e possibilitando uma protecao juridica ainda
ndo vista para esse grupo (Fachin e Lu, 2023). A participagdo ativa dos movimentos feministas
durante o processo constituinte foi fundamental para a positivacao desses direitos, refletindo a

luta histérica das mulheres por igualdade e justica social:

"Essas conquistas mencionadas no topico anterior foram possiveis porque
implementadas por articulagdes democraticas representativas e participativas,
materializadas pela presenga das mulheres deputadas e senadoras e pelos movimentos
sociais feministas que pressionaram os poderes constituidos (Silvia; Wright, 2015, p.
174), atuando por meio do lobby do batom e logrando com isso uma inédita protecao
juridica nunca antes conferida as meninas, as mulheres e as idosas no pais, que
passaram a ser contempladas expressamente no documento que ¢ o coracdo de todo
sistema juridico brasileiro." (Fachin e Lu, 2023, p 65).

No presente trabalho, sera discutida, em especial, a area de politicas de satde e os

avancos proporcionados as mulheres a partir da Constituicdo de 1988, em resposta as
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reivindicagdes da Carta. E evidente a dedicagdo das mulheres para a inclusdo de uma agenda
feminista na constituicdo atual. No entanto, essa parte do estudo histdrico-constitucional ¢
frequentemente ocultada, fazendo com que a articulacdo dos movimentos feministas seja
desconhecida ou ignorada. E importante ressaltar que as mulheres presentes nesse momento
importante da historia brasileira possuiam diversos perfis sociais, histérias diversificadas e
multiplas culturas e, ainda assim, uniram-se para representar uma grande parcela da sociedade

brasileira (Tavares ¢ Mendes, 2019).

2.4.As politicas publicas de saude para as mulheres

E importante trazer a discussdo da problemaética de efetividade na construgdo de
politicas publicas para as mulheres, voltando para a equidade entre homens e mulheres. Dessa
forma, € necessario entender o que foi feito, apds a construgdo da Constituicdo Federal de 1988
em meio a luta dos grupos feministas, para fortalecer a atuagao dos organismos governamentais
e sua capacidade institucional, consolidando uma governabilidade democratica e participativa.
Para isso, a seguir serd identificado o progresso de politicas publicas de satide para a mulher.

Ao verificar as medidas tomadas para a efetivagdo das diretrizes exigidas na
Constituicao Federal de 1988 para as mulheres, ¢ perceptivel uma evolugao progressiva, mas
também retrocessos, como sera explicitado a seguir. O principal criador e norteador de politicas
publicas voltadas para a area da satde que beneficiam as mulheres é o Sistema Unico de Saude
(SUS). Foi por meio da criagdo e elaboracao desse complexo sistema de satide na Constitui¢ao
Federal que possibilitou, consequentemente, a criacdo de futuras legislacdes garantindo o
atendimento de direitos das mulheres no SUS, visto que o atendimento integral/integralidade ¢
o termo central para toda discussao do sistema.

O SUS ¢ sustentado por 3 pilares principais: universalidade, em que seu acesso deve ser
garantido a todos; equidade, pela qual as desigualdades devem ser reduzidas investindo em
pontos estratégicos em que a caréncia de politicas € maior e; integralidade, atendendo a todas
as necessidades de cada beneficidrio, incluindo promocao a saude, prevencao de doengas,
tratamento e reabilitagdo destas (Medeiros e Guareschi, 2009). Assim, foi a partir do SUS em
que politicas publicas de satide, nas mais variadas instincias, foram criadas para o publico
feminino.

Dentre os avangos promovidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), destacam-se o

direito a realizagdo de mamografia, ao parto humanizado e ao pré-natal, incluindo o
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acompanhamento especializado durante toda a gravidez (Brasil, 1990). Também se encontra
garantida a ligadura de trompas, disponivel sob condi¢des estabelecidas pela legislagao, sendo
que, apenas recentemente, foi retirada a exigéncia de permissao do marido para sua realizagdo,
promovendo maior autonomia da mulher (Brasil, 2022). Adicionalmente, a vacina contra o
HPYV, que previne o cancer de colo do utero, também ¢ um direito garantido pelo SUS,
representando um importante passo na promog¢do da saude da mulher (World Health

Organization, 2019).

Uma das primeiras iniciativas importantes na conquista dos direitos femininos foi a
criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR).
Esse 6rgao foi concebido com o objetivo de construir um Brasil mais igualitdrio e democratico
por meio da valorizagdo da mulher e de sua inclusdo no processo de desenvolvimento social,
econOmico, politico e cultural (Farah, 2004). A SPM promoveu a cooperagdo transversal com
Ministérios, sociedade civil e comunidade internacional para implementar politicas publicas
destinadas a garantia e abrangéncia dos direitos das mulheres e ao respeito a sua diversidade

(Sorj, 2016).

A evolugdo da estrutura governamental para tratar das questoes feministas demonstra
um compromisso crescente com a igualdade de género e os direitos humanos. A criagdo da
SPM, vinculada a Presidéncia da Republica, foi um marco significativo, reconhecendo
institucionalmente a necessidade de abordar questdes especificas enfrentadas pelas mulheres
(Pinheiro, 2013). Em 2011, essa secretaria foi elevada ao status de Ministério, consolidando a
promocao da igualdade de género no ambito governamental (Silva, 2015). Posteriormente, em
2015, o Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos foi criado,
refletindo o reconhecimento da interseccionalidade das questdes de género, raca e direitos
humanos (Crenshaw, 1989) e ampliando a abordagem do governo a aquelas que enfrentam
discriminacao racial e violagdes de seus direitos humanos. Nesse contexto, a SPM foi integrada

como Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres.

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) ¢ uma das ferramentas
fundamentais para orientar as agdes governamentais atualmente. Elaborado a partir das
Conferéncias Nacionais de 2004, 2007 e 2011, o PNPM estabelece diretrizes e metas para a
promocao da igualdade de género, o combate a violéncia contra as mulheres e a ampliacao da
participacdo da mulher na vida politica, econdmica e social (Brasil, 2013). Esse plano

representa um compromisso estratégico com a constru¢ao de uma sociedade mais justa e cidada,
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garantindo que as politicas governamentais sejam sensiveis as necessidades e realidades das

mulheres brasileiras.

Dentro da atuagdao do PNPM, os Organismos de Politicas para as Mulheres (OPMs)
desempenham papel central no monitoramento das politicas, articulando-se de forma horizontal
com diversos atores governamentais. Os OPMs t€m a funcdo de fomentar, coordenar, executar
e acompanhar a implementacdo de politicas publicas nos estados e municipios, promovendo a
corresponsabilidade entre as instancias governamentais (Carneiro, 2014). Os OPMs podem ser
secretarias ou coordenadorias, variando de acordo com cada estado ou municipio, articulando
a execucdo de politicas com todos os atores governamentais ndo hierarquicamente, buscando
influenciar todo o ciclo da politica e compartilhando a responsabilidade entre todos os 6rgaos

governamentais.

A integracdo da saude da mulher nas politicas nacionais de satde teve inicio nas
primeiras décadas do século XX, com foco nas questdes de gestacdo e parto (Fundagdo Oswaldo
Cruz, [s.d.]). Na década de 1950, em um contexto em que o papel social da mulher era
predominantemente associado a criagdo dos filhos, medidas de combate a desnutricao e
planejamento familiar foram introduzidas, consolidando o direito a saude reprodutiva como
uma questdo de politica publica (Scott, 1990).

Essa perspectiva muda somente apos a Conferéncia do Ano Internacional da Mulher
(em 1975) e do Plano da Década da Mulher (em 1976), que trouxeram questdes relacionadas a
equidade, fazendo com que, assim, fosse criado, em 1975, o programa materno-infantil, que
englobava cuidados desde o periodo pré-concepcional até o puerpério. Os programas materno-
infantis transpareciam uma visao restrita da mulher, em que seu papel social e biologico se
reduzia a ser mae e trabalhadora doméstica, criando, educando e cuidando da saude dos filhos
e demais integrantes da familia. Esses programas tinham como objetivo a protecdo de grupos
de risco ou em situacdo de vulnerabilidade, como as criancas e as gestantes. Por outro lado,
havia falta de integracdo com outras agdes propostas pelo governo, além de nao haver avaliagao
da demanda da populacao local. Por conta disso, o impacto nos indicadores de saide da mulher
foi fraco (Brasil, 2004).

A década de 1980 marcou um ponto de inflexdo significativo no panorama das politicas
de saude voltadas para as mulheres no Brasil, impulsionado pela vigorosa atuagdo do
movimento feminista. Os programas de satde existentes até entdo foram submetidos a uma
analise critica incisiva, uma vez que se constatou que as mulheres eram amplamente

desassistidas ao longo de suas vidas, com o acesso a saude limitado quase exclusivamente ao



40

periodo gravidico-puerperal. Nesse contexto, o movimento das mulheres emergiu como uma
forca catalisadora, elevando questdes que haviam sido historicamente negligenciadas por serem
consideradas pertencentes aos dominios privados da vida.

Esta fase testemunhou uma mudanga fundamental nos paradigmas que orientavam as
politicas de saude, culminando na criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) pelo Ministério da Saude em 1984. O PAISM representou ndo apenas uma
intervencao pratica, mas também uma ruptura conceitual, reconhecendo a necessidade de uma
abordagem holistica da saide da mulher, que transcende o ciclo reprodutivo para abranger toda
a gama de necessidades de satide das mulheres ao longo de suas vidas. Esta iniciativa refletiu
um compromisso renovado em fornecer servigos de satide sensiveis ao género e empoderar as
mulheres brasileiras para alcancar um estado de bem-estar fisico, emocional e social mais
abrangente.

Um marco fundamental no processo de formulacdo das politicas publicas de satde para
as mulheres no Brasil foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, que
consolidou a necessidade de uma reforma sanitaria e recursos diretamente para a estruturagao
do Sistema Unico de Satide (SUS). A Conferéncia destacou que a satide da mulher deveria ser
especializada de maneira integral, indo além do enfoque restrito a maternidade para abranger
direitos reprodutivos, assisténcia universal e combate as desigualdades sociais e de género.
Como parte desse movimento, a Conferéncia Nacional "Saude e Direitos da Mulher", também
realizada em 1986, foi essencial para inserir as demandas das mulheres na construcao das
politicas publicas, ressaltando a relacao entre satide, trabalho, direitos reprodutivos e cidadania
(BRASIL, 1987).

O PAISM ¢ responsavel por agdes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperagao, englobando também os aspectos ja tratados anteriormente como do pré-natal ao
puerpério e o planejamento familiar, mas também incluindo prevencdo e tratamento de
Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), cancer de colo de utero ¢ de mama, além de
outras necessidades. Apesar dessas mudancgas, em 2003, a area técnica de Saude da Mulher
percebe a necessidade de propor novas agdes que englobem outras areas, atendendo as mulheres
rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e 1ésbicas, além da participagcdo dessas
nas discussoes.

Apo6s um longo percurso em dire¢ao a expansdo dos direitos das mulheres para além do
ciclo reprodutivo e a inclusdo de grupos marginalizados nas politicas de satde, o Ministério da
Satde deu um passo significativo em 2004 ao propor uma abordagem centrada na humanizagao

e na qualidade do atendimento em saude. Esta proposta, fundamentada em dados
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epidemioldgicos e influenciada pelas demandas de diversos segmentos sociais, refletiu um
compromisso renovado em garantir que os servicos de satide atendam as necessidades
especificas das mulheres em todas as fases de suas vidas.

Nesse contexto, foram delineados os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Mulher, representando um marco na busca por uma abordagem
mais abrangente e holistica da saide da mulher. Essa politica ndo apenas reconheceu a
importancia de abordar as necessidades de satide das mulheres de maneira integrada, mas
também estabelece objetivos claros para promover a equidade de género e garantir o acesso
universal a servigos de saude de qualidade.

O compromisso com a melhoria continua dos cuidados de saude para as mulheres foi
reafirmado em 2011, quando foi elaborado um documento que representou a segunda
reimpressao da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher. Esta revisao
incorporou novas diretrizes e objetivos especificos, refletindo os avangos na compreensao das
necessidades de satde das mulheres e 0 compromisso do governo em promover a saude € o
bem-estar de todas as brasileiras.

E importante destacar que um marco significativo ocorreu em 2023 com a entrada em
vigor da Lei 14.443/2022, que dispensa o consentimento do conjuge para que uma mulher possa
realizar a laqueadura. Esta legislacdo representa um avango crucial na autonomia das mulheres
sobre seus corpos € na busca pela equidade de género. Além de eliminar a exigéncia do
consentimento marital, a lei introduziu outras mudancgas substanciais, como a reducao da idade
minima para realizagdo do procedimento (anteriormente estabelecida em 25 anos, agora
reduzida para 21 anos) para mulheres que nao tiveram dois filhos. Ademais, a legislagao
também possibilita que a mulher solicite a laqueadura durante o parto, ampliando as opgdes e
0 acesso aos cuidados de saude reprodutiva. Este marco legislativo ndo apenas reconhece o
direito fundamental das mulheres de tomar decisdes sobre seus corpos, mas também representa
um passo importante em dire¢do a garantia de igualdade de direitos e oportunidades para as
mulheres no Brasil.

Durante o governo de Jair Bolsonaro (2019-2022), incentivou-se uma énfase em valores
conservadores que influenciaram as politicas publicas voltadas as mulheres. A administragao
adotou uma postura baseada na pratica do aborto como método contraceptivo ou de controle de
natalidade, defendendo o direito a vida desde a concepgdo. Essa perspectiva resultou na
manutengdo de legislacdes restritivas sobre o aborto e limitou debates sobre sua
descriminalizacdo. Assim, ¢ fundamental reconhecer que, apesar dos avancos alcangados nas

ultimas décadas em termos de satde e direitos das mulheres, propostas como a PEC 164/2012
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(Camara dos Deputados, 2024) representam uma ameaga significativa a essas conquistas. Ao
propor a interrup¢ao do aborto em todas as situagdes, incluindo casos de estupro, risco de vida
para a gestante e anencefalia fetal, essa medida configura um retrocesso nos direitos
reprodutivos e na saude publica no Brasil.

A aprovagao dessa PEC colocaria as mulheres em situacdo de vulnerabilidade extrema
e potencialmente reverteria os progressos na reducdo da mortalidade materna e na promogao da
saude integral. Além disso, ao restringir direitos conquistados com base em principios
constitucionais e decisdes do Supremo Tribunal Federal, essa proposta contraria a laicidade do
Estado e reforca desigualdades de género ja tdo evidentes. A possibilidade de aprovacdo de
medidas como esta ressalta a urgéncia de fortalecer o debate sobre equidade de género e direitos
humanos nas politicas publicas de satde, para garantir que o acesso a servigos seguros continue

a ser um direito inalienavel de todas as mulheres no Brasil.
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3. PERCURSO METODOLOGICO: ESTRATEGIAS DE PESQUISA E ANALISE

A definicao do percurso metodologico € essencial para garantir a coeréncia e a validade
dos resultados da pesquisa. Considerando a complexidade das politicas ptblicas de satide para
mulheres e a necessidade de compreender tanto seus avangos quanto suas limitacdes, este
estudo adota uma abordagem mista, combinando métodos qualitativos e quantitativos.

Neste capitulo, apresentamos os procedimentos metodoldgicos adotados na pesquisa.
Inicialmente, discute-se a tipologia da investigacdo e as categorias de andlise, justificando o
enquadramento tedrico e empirico do estudo. Em seguida, sdo apresentadas as caracteristicas
da amostra, considerando os critérios de selecdo das informagdes comprovadas. Por fim,
expoem-se os procedimentos de coleta e analise dos dados, destacando as fontes utilizadas e os
métodos empregados para interpretar os achados, visando garantir um exame aprofundado das

politicas de saide para mulheres no Brasil.

3.1.Tipologia da pesquisa e categorias de analise

A abordagem metodoldgica adotada neste estudo combina elementos de pesquisa
qualitativa e quantitativa (chamada de abordagem mista), permitindo uma analise ampla e
aprofundada das necessidades das mulheres em relagdo as politicas publicas de saude
reivindicadas pela Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes de 1987. Essa metodologia
possibilita tanto a exploracdo detalhada do contexto historico e das demandas expressas na
Carta quanto a avaliagdo dos impactos praticos dessas reivindicacdes na agenda de saude
renovada apos a promulgagdo da Constituicao de 1988.

Por meio da abordagem qualitativa, o estudo busca compreender como as demandas
feministas influenciaram a formulagdo de politicas publicas e quais transformagdes foram
promovidas em resposta as desigualdades estruturais enfrentadas pelas mulheres.
Simultaneamente, uma andlise quantitativa fornece uma visdo objetiva e mensuravel,
identificando quem, de fato, foi beneficiado pelas politicas criadas a partir da Carta e quais
subgrupos da populacdo feminina ainda enfrentam barreiras de acesso ou permanecem
desassistidas.

Essa combinagao torna possivel ndo apenas mapear os avangos obtidos, mas também
identificar as lacunas existentes, destacando areas que demandem maior aten¢do para a

promogao da equidade de género e o fortalecimento das politicas publicas de satide voltadas as
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mulheres. A seguir, serdo apresentados os conceitos-chave que orientaram a analise, bem como

seus significados e como cada um serd examinado na pratica.

Quadro 01: Matriz de categorias de analise teorica

sustentavel. Politicas para saude,
além de fomentar os topicos
supracitados, também melhoram
a qualidade de vida e reduzem a
mortalidade. Nesta  sessdo,
autores como Marta Ferreira
Santos Farah, Eliana Tavares,
Jacqueline Pitanguy, Suylan e
Silva, Anna Silva, Kimberlé
Crenshaw dentre outras
contribuiram  para  melhor
compreensao.

CATEGORIAS DE ANALISE BASE CONCEITUAL QUESTOES A OBSERVAR
EMPIRICAMENTE
Politicas publicas de saude | Principal foco da pesquisa, | Esta categoria serd examinada através da
para mulheres politicas publicas para as | analise historica das politicas e programas
mulheres devem ser | implementados apdés a Constitui¢do
incentivadas, especialmente | Federal de 1988.
quando estas promovem
igualdade de género, justica | Quais foram as principais mudangas nas
social e  desenvolvimento | politicas publicas de satide para mulheres

desde a Constituicao de 1988?

Como as politicas publicas de saude t€ém
promovido o desenvolvimento e a
igualdade de género?

Acesso a saude

O acesso a satde ¢ um tema
essencial para o estudo das
politicas publicas para mulheres,
oferecendo uma base solida para
analisar questdes de igualdade
de género, inclusdo social e

promogao de direitos
fundamentais. No  contexto
brasileiro, ele dialoga
diretamente com os principios
constitucionais de

universalidade, integralidade e
equidade.Nesta sessdo, autores
como Marta Ferreira Santos
Farah, Eliana Tavares,
Jacqueline Pitanguy, Suylan e
Silva, Anna Silva, Kimberlé

Crenshaw dentre outras
contribuiram  para  melhor
compreensao

Além das politicas e programas
implementados, o acesso a estes por todas
as mulheres também ¢ fundamental.
Assim, para essa categoria, dados
epidemioldgicos sdo necessdrios para
identificar este acesso.

Que Dbarreiras limitam o acesso de
diferentes grupos de mulheres aos
servicos de satude no Brasil?

Como os dados epidemioldgicos podem
ser usados para avaliar desigualdades no
acesso a saude?

Quais politicas tém sido eficazes para
garantir o acesso universal, integral e
equitativo a saude?

Equidade de género

A equidade de género vai além
da igualdade formal, trata-se de
reconhecer as diferengas entre
os géneros e garantir que as
politicas publicas sejam capazes

de atender as necessidades
especificas  das  mulheres,
eliminando desigualdades

estruturais. Dessa forma, esta
analise buscard compreender
como as politicas especificas
para mulheres contribuem para

A equidade de género sera demonstrada
por meio de uma abordagem qualitativa,
com énfase na evolugdo historica do
Brasil no que tange a criagdo e
implementagdo de politicas publicas.
Além disso, serdo explorados os impactos
dessas politicas de transformacao social,
considerando marcos historicos, como a
promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, e programas pioneiros, como o
Programa de Assisténcia Integral & Saude
da Mulher (PAISM).
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reduzir desigualdades
estruturais, promovendo direitos
e oportunidades de forma mais
equitativa. Nesta sessdo, autores
como Marta Ferreira Santos
Farah, Karen Griffin, Heleieth
Saffioti, Jacqueline Pitanguy,

Flavia Biroli, Kimberlé
Crenshaw dentre outras
contribuiram  para  melhor
compreensao

De que forma a criagdo e implementagao
de politicas publicas sdo impactadas pelas
desigualdades estruturais de género no
Brasil?

Como o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) transformou
o cenario da equidade de género na
saude?

Quais marcos histéricos podem ser
destacados na evolugdo das politicas
publicas para mulheres?

Equidade étnicos e raciais

Ao abordar a redugdo das
desigualdades estruturais,
devem ser considerados os
diferentes subgrupos que
compdem a populacdo feminina
e avaliar se as politicas publicas
voltadas para a saide da mulher
alcangam todas as mulheres ou
se beneficiam apenas de uma
parcela limitada. Essa andlise
demanda uma  abordagem
interseccional, que leve em
conta fatores como raca, classe,
orientacdo sexual, territdrio e
condi¢des sociais, 0s quais
frequentemente determinam o
acesso desigual aos servigos de
saide. Com isso, serda possivel
identificar lacunas na
implementacdo dessas politicas
e compreender se elas realmente
atendem as necessidades
diversas e especificas das
mulheres em sua totalidade, ou
se perpetuam exclusoes.Nesta
sessao, autores como Marta
Ferreira Santos Farah, Karen

Griffin,  Heleieth Saffioti,
Jacqueline Pitanguy, Flavia
Biroli, Kimberlé Crenshaw

dentre outras contribuiram para
melhor compreensao.

Apesar da implementacdo de servigos de
saude especificos a saide da mulher, o
acesso igualitario quando se trata de
mulheres negras e indigenas deve ser
garantido. Este acesso equitativo pode ser
averiguado também por meio de dados
epidemiolégicos que contemplem todos
os fatores mencionados.

Como as politicas publicas de saude t€ém
incorporado a interseccionalidade para
atender mulheres negras e indigenas?

Quais dados epidemiologicos evidenciam
lacunas na implementacdo de politicas
voltadas para a saude de mulheres de
diferentes grupos étnicos?

De que maneira as condigdes sociais e
econdmicas influenciam o acesso de
mulheres negras e indigenas aos servi¢cos
de saude?

Participacao social

A democracia participativa
permite que a sociedade civil,
especialmente grupos
historicamente marginalizados,
como mulheres, pessoas negras,
indigenas e moradores de areas
periféricas, tenham voz na
definicdo das politicas que
impactam suas vidas. Assim, a
participacéo popular é
fundamental para a construgdo
de politicas publicas
democraticas, em especial no
ambito da saude, lugar em que se
busca atender as necessidades
reais da populacdo

Para averiguar a participacdo social na
construcdo de servigos de saude focados
nas demandas  populacionais, a
comparacdo das reivindicagdes da Carta
das Mulheres e o que foi incorporado na
Constituicao atual, bem como posteriores
politicas criadas a partir disso ¢
necessario.

Como as reivindicagdes da Carta das
Mulheres  foram incorporadas na
Constituicdo Federal de 1988?

Qual € o papel da participagdo social na
formulagdo de politicas publicas para a
satide das mulheres?
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integralmente. Nesta sessdo,
autores como Jacqueline
Pitanguy, Lais Modelli dentre
outras contribuiram para melhor
compreensao.

Em que medida a participagdo popular
tem contribuido para a criagdo de servigos
de satde que atendem as demandas da
populagdo?

Direitos reprodutivos

Os direitos reprodutivos
promovem a autonomia das
mulheres sobre seus corpos e
decisdes reprodutivas. Dentro
desse contexto, as politicas
externas para a prevencdo da
gravidez nao planejada e a

transmissao de infeccoes
sexualmente transmissiveis
(ISTs)  ganham  destaque,

embora enfrentam barreiras
complexas e interligadas, que
envolvem aspectos estruturais,
culturais e religiosos. Com
politicas bem estruturadas e

inclusivas, oS direitos
reprodutivos podem se
consolidar como uma

ferramenta para promover a
igualdade de género, reduzir
desigualdades e garantir que
todas as mulheres tenham a
liberdade de decidir sobre seus
corpos ¢ suas vidas.Nesta
sessao, autores como Marta
Ferreira Santos Farah, Eliana
Tavares, Jacqueline Pitanguy,
Suylan e Silva, Anna Silva,
Kimberlé Crenshaw dentre
outras contribuiram para melhor
compreensdo, bem como a
prépria Carta.

Da mesma forma da categoria anterior,
nesta sera realizada a comparagdo das
reivindicagdes da Carta das Mulheres ¢ o
que foi incorporado na Constitui¢ao atual,
bem como posteriores politicas criadas a
partir disso, de forma a garantir a
liberdade e seguranga da mulher.

Quais avangos foram em relagdo aos
direitos reprodutivos desde a Constitui¢ao
de 1988?

Como as politicas publicas tém abordado
a prevengdo da gravidez ndo planejada e
as ISTs de forma inclusiva e estruturada?
De que forma as barreiras culturais,
religiosas e estruturais ainda limitam o
acesso das mulheres aos direitos
reprodutivos?

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa avaliativa, 2024

3.2.Caracteristicas da amostra

A amostra selecionada para este estudo ¢ composta por fontes documentais, incluindo
documentos historicos, como a Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes de 1987,
documentos oficiais, como a Constituicdo Federal de 1988, Leis que entraram em vigor a partir
da nova constitui¢ao, como a Lei Federal n° 8.080 de 1990, que dispde sobre as condig¢des para
a promogao, prote¢do e recuperacao da saude, Lei Federal n® 14.443 de 2022, relacionada a
ligadura de trompas, e relatorios de politicas publicas de saude. Além disso, documentos e
artigos teoricos escritos por especialistas com abordagens interdisciplinares e praticas

aprovadas a principios €ticos, equitativos e cientificos, como Marta Ferreira Santos Farah,
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Karen Griffin, Heleieth Saffioti, e diversos estudiosos que contribuiram para esse estudo,
especialmente a socidloga e feminista Jacqueline Pitanguy, que foi uma das responsaveis pelas

conquistas a partir da Carta.

Além disso, sdo analisados principios éticos, declaragdo universal dos direitos humanos
e dados epidemiologicos que refletem os impactos dessas politicas na saude das mulheres ao
longo do tempo, bem como textos produzidos por jornalistas, cientistas politicos brasileiros e
sociologos. A combinacdo de documentos oficiais e dados quantitativos com perspectivas
tedricas e analises historicas do estudo garantem uma abordagem que alia rigor cientifico a uma
compreensdo social mais ampla, construindo, assim, um panorama detalhado sobre o avango

dos direitos das mulheres no Brasil.

3.3.Procedimentos para a coleta dos dados e para a analise dos dados

Para garantir a sistematicidade e a organizacdo no desenvolvimento deste estudo, os
procedimentos de coleta e analise de dados foram planejados de forma a atender aos objetivos
da pesquisa, que envolvem uma abordagem qualitativa e quantitativa. As etapas descritas a
seguir detalham as estratégias para implementar e interpretar os dados relacionados as politicas
publicas de satde para mulheres, com €nfase na influéncia da Carta das Mulheres Brasileiras
as Constituintes de 1987 e suas conexdes com a agenda de saude renovada a partir da
Constituicao de 1988.

a) Andlise Documental: leitura e interpretacao de textos historicos e oficiais, como a Carta
das Mulheres Brasileiras aos Constituintes (1987), a Constitui¢ao Federal de 1988 e
relatorios de politicas publicas de satde, incluindo documentos do SUS e da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher. Revisdo de documentos relacionados
as demandas feministas e aos marcos legislativos que resultaram em politicas externas
para a saude das mulheres.

b) Coleta de Dados Epidemiologicos: bases de dados governamentais, como o Boletim
Epidemiologico de 2023, e outras fontes oficiais que disponibilizam estatisticas de
saude publica. Serdo extraidos dados quantitativos que indicam avangos e lacunas na
implementagdo de politicas de saude para mulheres, como taxas de mortalidade
materna, acesso ao pré-natal e cobertura de exames preventivos.

¢) Revisdo da Literatura Académica: identificacdo de textos académicos, como artigos

cientificos, livros e teses, escritos por jornalistas, socidlogos e cientistas politicos
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brasileiros. Esses textos serdo utilizados para enriquecer a andlise, fornecendo um

embasamento tedrico/critico.

Os dados coletados serdo analisados utilizando uma abordagem de métodos mistos
(quali-quanti), a fim de explorar os especificos em profundidade e com precisdo. As técnicas de
analise aplicadas sdo:

a) Analise de Conteudo: empregado para examinar documentos textuais e identificar os
principais temas e categorias, como as demandas presentes na Carta de 1987 e as
mudancas na agenda de saude publica desde a Constituicdo de 1988. Sera possivel
compreender, dessa forma, as interagdes entre as reivindicagdes feministas e as politicas
implementadas posteriormente.

b) Analise Estatistica Descritiva: aplicada aos dados quantitativos extraidos dos relatorios
epidemiologicos e bancos de dados governamentais. Essa analise possibilitard mapear
indicadores de satide, como a evolucdo do acesso aos servigos de satide pelas mulheres,
oferecendo uma visdo objetiva sobre os das politicas publicas e as desigualdades ainda
existentes, de forma em que seja possivel analisar ndo somente a cria¢ao de instituicdes
e programa voltados para a saude da mulher, mas também averiguar se, na pratica, esses
servigos estdo chegando na populagdo feminina de forma adequada e equitativa.

Os métodos qualitativos foram utilizados para analise conforme as exigéncias da Carta
de 1987 influenciaram a formulagdo das politicas publicas. Os métodos quantitativos, por sua
vez, serdo usados para medir o alcance e os resultados dessas politicas, identificando
beneficiarias diretas e lacunas persistentes no atendimento as necessidades das mulheres. A
combinag¢do de técnicas qualitativas e quantitativas garante a exploragao dos aspectos histdricos
e sociais das politicas publicas para mulheres, a0 mesmo tempo em que analisa os impactos
mensuraveis dessas agoes.

No quadro a seguir, sera organizado os objetivos geral e especificos em relacdo aos
procedimentos de coleta e andlise, dispondo cada objetivo com sua respectiva técnica

metodologica aplicada.

Quadro 02: Matriz resumo de articulagdo metodologica

OBJETIVO GERAL: Avaliar em profundidade as demandas das mulheres relacionadas as politicas publicas de
saude que foram demandas na Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes em 1987 comparativamente a
agenda de saude que foi implementada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMENTO DE PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS
COLETA DOS DADOS DADOS

Analisar o contetido e o contexto Analise qualitativa e Por meio da analise documental de textos

da politica de saude para mulheres quantitativa oficiais (Como a Carta das Mulheres

a partir da Carta das Mulheres Brasileiras, a Constituicdo de 1988 e
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Brasileiras aos Constituintes em
1987 e a agenda que foi
implementada;

relatorios do SUS), bem como a coleta de
dados epidemioldgicos de bancos de
dados governamentais (como o Boletim
Epidemioldgico de 2023).

Verificar a trajetoria da politica de
satide para mulheres a partir da
Carta das Mulheres Brasileiras aos
Constituintes em 1987 e a agenda
que foi implementada;

Analise qualitativa

Por meio da analise documental de textos
oficiais (Como a Carta das Mulheres
Brasileira ¢ a Constituigdo de 1988) e
pesquisa de literatura  académica,
atravessando o tempo histérico desde a
promulgacdo da Constituicao, até os dias
atuais.

Compreender a temporalidade e
territorialidade da politica de satide
para mulheres a partir da Carta das
Mulheres Brasileiras aos
Constituintes em 1987 e a agenda
que foi implementada.

Analise quantitativa

Por meio da analise estatistica descritiva,
para explorar os dados epidemioldgicos
quantitativos encontrados em bancos de
dados governamentais (como o Boletim
Epidemiolégico de 2023)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa avaliativa, 2024
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4. ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados e a discussao dos resultados representam um momento central desta
pesquisa, permitindo confrontar as politicas publicas de satide para mulheres no Brasil com os
desafios e avancgos identificados ao longo do estudo. A partir da interpretacio dos dados
coletados, buscamos compreender em que medida as demandas das mulheres foram

implementadas no sistema de saude brasileiro.

Neste capitulo, sdo apresentados e detalhados os principais achados da pesquisa,
organizados em trés eixos centrais. Primeiramente, examina-se o contetido da Carta das
Mulheres , destacando suas principais afirmagdes e seu impacto na formulagdo das politicas
publicas. Em seguida, analisam-se os dados epidemiologicos sobre a saude das mulheres,
trazendo uma leitura critica dos indicadores relacionados a mortalidade materna, acesso aos
servigos de saude e desigualdades no atendimento. Por fim, discute-se a relagdo entre avancos
e desafios sob multiplas perspectivas, considerando os impactos das politicas na redugdo das
desigualdades de género, raca e classe social, permitindo identificar lacunas e barreiras que

ainda dificultam a universalizac¢do e a equidade no acesso a satde pelas mulheres no Brasil.

4.1.Do conteudo da carta

A Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes de 1987 representou um marco na
luta pelos direitos das mulheres no Brasil, especialmente no que diz respeito a saude, direitos
reprodutivos e igualdade de género. Esse documento, elaborado em um periodo de
redemocratizagdo, foi construido por diversas liderancas feministas, representantes de
movimentos sociais, sindicais, académicos e populares. Dentre essas mulheres, destacaram-se
ativistas como Lucia Xavier, Maria Amélia de Almeida Teles (Amelinha), Nair Pimentel, entre
outras, que atuaram em movimentos como a Unido Brasileira de Mulheres (UBM), o
Movimento Feminino pela Anistia e organizagdes ligadas as mulheres trabalhadoras rurais e

urbanas.

Esses grupos articularam suas demandas durante os debates que culminaram na
Assembleia Nacional Constituinte, iniciada em 1987, em um contexto politico marcado pela
transi¢do da ditadura militar para um sistema democratico. As reivindica¢des feministas

incluiram tematicas centrais como igualdade de género, protecao a maternidade, direito a saude
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reprodutiva e combate a violéncia contra a mulher. A carta consolidou essas pautas como

elementos fundamentais para a constru¢do de um Estado mais justo e igualitario.

Este texto analisa o conteudo da carta a luz de teorias e principios que embasam os
direitos humanos e a satde das mulheres, destacando seus principais avangos e desafios.

A tabela a seguir sintetiza as principais demandas especificas de satide apresentadas na
Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes de 1987. As reivindicagdes refletem um
conjunto abrangente de direitos relacionados a satide, desde a criagdo de um Sistema Unico de
Satde (SUS) até garantias de assisténcia integral a saude da mulher em todas as fases da vida.
Entre os topicos destacados estdo questdes como a participagdo popular na gestdo do SUS, o
controle sobre fArmacos e meios anticoncepcionais, além de direitos corporais e reprodutivos,
incluindo a livre escolha pela maternidade e o direito ao conhecimento e controle sobre o

proprio corpo.

Quadro 03: Demandas feministas especificas de saude

Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes

Saude Topico Reinvindicagao

Acgdes de Saude Criagio de um Sistema Unico de Saude constituido a partir de uma
nova politica nacional de satide e implementado por servigos
publicos de satide coletiva e assisténcia médica integrados;
submetendo-se os servigos privados as diretrizes e controle do
Estado

O Sistema Unico de Saude deve ser gerido e fiscalizado pela
populagdo organizada, que, através de Conselhos Comunitarios,
devera participar das decisdes sobre Programas e Financiamentos

Garantia de Assisténcia Integral a Saude da Mulher em todas as
fases da sua vida, independentemente de sua condi¢@o biologica de
procriadora, através de programas governamentais discutidos,
implementados e controlados com a participagdo das mulheres

Féarmacos Proibicdo de toda e qualquer experimentagdo com mulheres e
homens de substancias, drogas, meios anticoncepcionais que
atentem contra a saide e ndo sejam de pleno conhecimento dos
usuarios nem fiscalizados pelo poder publico e a populagéo.

Fiscalizacdo da produgdo, venda, distribui¢do e comercializagdo de
meios quimicos e hormonais de contracepgao, proibindo a
comercializa¢do de drogas em fase de experimentagdo por empresas
nacionais ou multinacionais.

Previdéncia Social Garantia a todos os cidaddos, homens e mulheres, contribuintes ou
sujeitos de direito, da igualdade de tratamento em todas as agdes da
Previdéncia Social.
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Direitos corporais Sera vedada ao Estado e as entidades nacionais e estrangeiras toda e
qualquer acao impositiva que interfira no exercicio da sexualidade.
Da mesma forma, sera vedada ao Estado e as entidades nacionais e
estrangeiras, publicas ou privadas, promover o controle da
natalidade.

Sera garantido a mulher o direito de conhecer e decidir sobre seu
proprio corpo.

Maternidade Sera garantido @ mulher o direito de amamentar seus filhos ao seio.

O Estado reconhecera a maternidade e a paternidade relevante
fungdo social, garantindo aos pais 0s meios necessarios a educagao,
creche, satide, alimentagdo e seguranca de seus filhos.

Garantia de livre opcao pela maternidade, compreendendo-se tanto a
assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto, como o direito de evitar
ou interromper a gravidez sem prejuizo para a satide da mulher

E dever do Estado oferecer condigdes de acesso gratuito aos
métodos anticoncepcionais, usando metodologia educativa para
esclarecer os resultados, indicacdes, contraindicagdes, vantagens e
desvantagens, alargando a possibilidade de escolha adequada a
individualidade de cada mulher e, a0 momento especifico, de sua
historia de vida.

Fonte: Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes, 1987.

a) Cria¢do de um Sistema Unico de Saude

A criagdo de um Sistema Unico de Satde (SUS), universal, publico e gratuito, foi uma
das principais demandas da carta. Esse sistema deveria garantir a participagdo popular na
gestao, por meio de Conselhos Comunitarios. Em 1990, o SUS foi implementado como um dos
maiores avangos na saude publica brasileira, assegurando o acesso universal (Brasil, 1990).
Contudo, persistem desafios, como o financiamento insuficiente e as desigualdades regionais,

que limitam o acesso integral aos servigos de saude (Paim et al., 2011).

Embora o SUS tenha expandido o acesso a satde de forma significativa, desigualdades
regionais e sociais ainda sd3o marcantes. Regides Norte e Nordeste apresentam maior
dificuldade em acessar servicos especializados, evidenciando a necessidade de uma distribui¢ao
mais equitativa dos recursos, visto que mulheres de comunidades indigenas e quilombolas
continuam enfrentando barreiras de acesso devido a falta de infraestrutura adequada (Brasil,

2021).

A proposta de gestdo participativa, por meio de Conselhos Comunitarios, dialoga
diretamente com a teoria da democracia deliberativa de Habermas (1992), que enfatiza a
participacdo cidada como essencial para a legitimacao das politicas publicas. Essa proposta, no

entanto, foi parcialmente efetivada. Apesar da existéncia de conselhos de saude municipais,
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estaduais e nacionais, a representatividade e a participagdo ativa da populacdo ainda sdo

limitadas (Conselho Nacional de Saude, 2020).

Tratando-se da urgéncia na assisténcia integral a satide da mulher, o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) foi criado em resposta a essa demanda e se
tornou um marco importante ao propor uma abordagem ampla e inclusiva (Costa, 2018),
buscando ir além da perspectiva exclusivamente reprodutiva, contemplando todas as fases da
vida da mulher. Contudo, a implementacdo desigual entre regides e o acesso limitado para
mulheres negras, indigenas e de areas rurais continuam sendo desafios relevantes (Gomes et

al., 2020).

b) Fiscalizagdao de Farmacos e Experimentagoes

A proibi¢ao de experimentagdes nao consentidas e o controle de farmacos em fase
experimental foram reivindicagdes essenciais. Apos a criagio do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), houve progressos significativos na ética de pesquisas clinicas (Brasil,
1996). Contudo, praticas exploratorias ainda ocorrem em populagdes vulneraveis,
especialmente em areas rurais e periféricas (Silva et al., 2022). Assim, embora regulamentada,
a proibicdo de testes clinicos ndo consentidos ainda apresenta falhas na fiscalizagdo,
principalmente em populagdes de baixa renda, que frequentemente se tornam alvos dessas

praticas (OMS, 1994).

O controle ¢ a fiscalizagdo de anticoncepcionais, por sua vez, foram ampliados, mas a
distribui¢do irregular e a falta de informacdes claras para as usudrias ainda representam

desafios, especialmente para mulheres em situag¢do de vulnerabilidade (Brasil, 2021).

¢) Previdéncia Social
As demandas relacionadas a previdéncia social na "Carta das Mulheres Brasileiras aos
Constituintes" buscavam corrigir desigualdades de género no acesso e nos beneficios
previdenciarios. Foi reivindicada a equiparacdo de direitos entre homens e mulheres,
considerando as especificidades do trabalho feminino, especialmente em atividades nao

formalizadas, como o trabalho doméstico e rural.

A Constitui¢ao de 1988 reconheceu o direito a aposentadoria para trabalhadoras rurais,
uma vitoria significativa que garantiu um minimo de seguridade social para mulheres que
desempenham atividades fundamentais para a economia do pais (Brasil, 1988). Contudo,
desafios permanecem em relagdo ao acesso a esses beneficios devido a informalidade e a

dificuldade de comprovagao documental.
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Quanto ao trabalho doméstico, embora este tenha sido parcialmente regulamentado e
incluido no regime de previdéncia social, persistem lacunas, especialmente na formaliza¢do dos
contratos e na garantia de contribui¢des previdenciarias regulares (Brasil, 2013). Essas questdes

afetam desproporcionalmente mulheres negras e de baixa renda.

d) Direitos Reprodutivos e Corporais
A garantia de decidir sobre o proprio corpo e o acesso a métodos anticoncepcionais
gratuitos foram incorporados as politicas publicas, principalmente pelo SUS (Brasil, 1990).
Apesar de discussdes continuas, os avancos na implementacao de politicas que garantam o
aborto seguro sdo minimos. Mulheres em situacdo de vulnerabilidade ainda enfrentam altos

riscos em decorréncia de abortos clandestinos (Diniz, 2016).

A inclusdo de programas de educacdo em saude, especialmente no ambito da satde
sexual e reprodutiva, enfrenta resisténcias culturais e politicas. Apesar de esfor¢os em algumas
regides, ainda hé caréncia de iniciativas amplas e bem estruturadas que promovam a

conscientizagdo desde a infancia (OMS, 1994).

e) Reconhecimento da Maternidade e Paternidade
O reconhecimento da maternidade e da paternidade como papéis sociais importantes foi
parcialmente efetivado. Politicas como a licenga maternidade e paternidade estdo instituidas,
mas a licenca paternidade ¢ significativamente menor, perpetuando a desigualdade na divisao

de responsabilidades familiares (Brasil, 1988).

A garantia de direitos como amamentag¢do, educagdo e suporte para as familias contribui
para a promogao de uma sociedade mais equitativa. Dessa forma, a criacao de creches publicas
teve avancos significativos, mas ainda nao atende a demanda, principalmente em areas de baixa
renda. Isso dificulta a insercdo das mulheres no mercado de trabalho e perpetua desigualdades
de género (IPEA, 2021).

No proximo item, serdo analisados os dados epidemioldgicos mais recentes sobre a
saude da mulher, com o objetivo de verificar como essas politicas tém se refletido na pratica.
Essa analise quantitativa permitird examinar a qualidade dos servigos oferecidos as mulheres,
avaliando indicadores como mortalidade materna, cobertura vacinal e acesso a cuidados de
saude reprodutiva. A comparagdo entre as demandas historicas da Carta e os dados atuais
possibilita uma reflexao critica sobre os avangos ¢ as lacunas ainda presentes na promoc¢ao da

saude da mulher no Brasil.
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4.2.Dados epidemiologicos sobre a satide das mulheres

Para aprofundar a analise da assisténcia prestada a mulher no ambito da satde, torna-se
essencial examinar dados quantitativos que reflitam a qualidade dos servigos oferecidos. Essas
informagdes permitem avaliar a qualidade dos servicos oferecidos, identificar desigualdades e
propor melhorias que promovam a equidade e a eficiéncia no atendimento a saude da mulher.
Isso permite que politicos, gestores e profissionais da satde compreendam melhor os
determinantes e condicionantes que impactam a satide da mulher, cujos principios fundamentais
j& foram defendidos na Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes de 1987. Nesse
contexto, sdo apresentados a seguir dados coletados do Boletim Epidemioldgico de 2023,
elaborado pelo Ministério da Saude, que oferecem uma andlise comparativa ao longo de
diferentes periodos. Este texto examina os principais aspectos apresentados no Boletim,
destacando aspectos tedricos e suas implicagdes praticas.

Considerando o conjunto de cuidados da saude reprodutiva, ¢ importante ser levado em
consideragdo os cuidados pré-natais, visto que a interacdo gestante-profissional da saude
potencializa o pré-natal, que influencia no parto e saude da mae e do nascido. Abaixo, sdo
discriminadas a quantidade de mulheres cujo pré-natal ¢ considerado inadequado, seja por nao
fazerem o pré-natal, por iniciarem este apos o terceiro més de gravidez, ou por fazerem até trés

consultas durante este periodo.

Tabela 01: Dados Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de quantidade de

pré-natais inadequados

PRE NATAL INADEQUADO

Raga/cor 2014 2021
Quantidade Geral 632.832 444.825
Porcentagem de pardas 62,9 64,3
Porcentagem de brancas 25,2 22,6
Porcentagem de pretas 6,5 8,1
Porcentagem de indigenas 1,6 2,3
Porcentagem de amarelas 04 04

Fonte: Boletim Epidemioldgico (2023)
A redugdo de 30% na quantidade de mulheres com pré-natal inadequado entre 2014 ¢
2021 poderia, a primeira vista, ser interpretada como um avango significativo nas politicas

publicas de saude materna. No entanto, ao se aprofundar na anélise dos dados, percebe-se que
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essa melhora ocorreu exclusivamente entre mulheres brancas, enquanto mulheres negras e
pardas ndo apenas continuam apresentando indices alarmantes de atendimento inadequado,
como também enfrentam um aumento proporcional nesse indicador. Em 2021, mulheres pardas
e pretas representam 72,4% das gestantes com pré-natal inadequado, um percentual superior ao
de 2014, evidenciando que os avangos na saide materna nao tém sido distribuidos de forma
equitativa.

Essa discrepancia reflete barreiras estruturais profundas no acesso aos servicos de saude,
que ndo podem ser analisadas apenas sob a 6tica de género. Mulheres negras e pardas tendem
a ocupar posi¢des mais precarizadas no mercado de trabalho, possuir menor acesso a servigos
de satde privados e residir em areas com infraestrutura insuficiente, onde a oferta de
atendimento médico ¢ limitada. Além disso, enfrentam discrimina¢ao racial dentro do préprio
sistema de satde, um fator amplamente documentado e reconhecido a partir da criacdo da
Politica Nacional de Satde Integral a Populacdo Negra (PNSIPN). Essas mulheres
frequentemente relatam menor acolhimento por parte dos profissionais de saude, maior
subestimacao de suas dores e sintomas e atendimento precario durante o pré-natal e o parto.

O caso de Alyne da Silva Pimentel Teixeira representa essas questdes supracitadas. Ela,
uma mulher afro-brasileira de 28 anos e baixa renda,em novembro de 2002, durante o sexto
més de gestacao, buscou atendimento em um centro de satde local devido a nduseas intensas e
fortes dores abdominais, tendo recebido apenas medicagdo para os sintomas e sendo liberada.
Dois dias depois, com a piora de seu estado, retornou ao centro de saude, onde foi constatada a
morte fetal intrauterina. Apds a inducao do parto e procedimentos subsequentes, seu quadro
agravou-se, vindo a obito em 16 de novembro de 2002, apods atrasos no atendimento e na
transferéncia para uma unidade hospitalar adequada.

Apo6s a ineficacia das medidas judiciais internas, organizacdes como Center for
Reproductive Rights e a Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos levaram o caso ao Comité
para a Eliminacdo da Discriminacdo contra as Mulheres (CEDAW) das Nagdes Unidas em
2007. Em 2011, o CEDAW responsabilizou o Estado brasileiro pela morte de Alyne, destacando
a falha em fornecer servigos de saide materna adequados e oportunos, especialmente para
mulheres de minorias raciais e socioecondmicas vulneraveis.

A teoria da interseccionalidade, desenvolvida por Kimberlé Crenshaw (1989), ¢
essencial para compreender essa realidade, pois destaca como multiplos sistemas de opressao
se sobrepdem e afetam determinados grupos de maneira diferenciada. Nesse caso, ndo basta

analisar as desigualdades no pré-natal apenas sob o viés de género; ¢ necessario considerar que
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mulheres negras e pardas enfrentam uma intersec¢do de opressoes relacionadas a raca, a classe
social e a estrutura do sistema de satde.

Dessa forma, a persisténcia dessas desigualdades no pré-natal revela um limite das
politicas publicas universais, que, ao nao incorporar de maneira efetiva uma abordagem
multipla, acabam reproduzindo desigualdades historicas. Para reverter esse quadro, ¢
fundamental que as politicas de satide materna incluam recortes raciais e socioecondmicos em
sua formulagdo e implementacgao, garantindo que os avancos na qualidade do atendimento pré-
natal beneficiem todas as mulheres, independentemente de sua raga ou classe social. Além
disso, mecanismos legais que assegurem a responsabilizacdo do Estado em casos de negligéncia
e discriminagdo nos servigcos de satde sdo essenciais.

A seguir, sdo expostos a quantidade de criangas nascidas de gestantes adolescentes
comparativamente entre 2010 e 2020. A gravidez na adolescéncia gera diversos riscos a saude
da mulher, como maior possibilidade de eclampsia, endometriose puerperal e infecgdes

sistémicas. Esses fatores podem levar ao obito da adolescente, bem como ao nascido.

Tabela 02: Dados Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de nascidos vivos

de maies adolescentes

NASCIDOS DE MAE ADOLESCENTES
2010 2021
Quantidade Geral 552.630 363.795
Meninas de 10 a 14 anos 27.049 17.407
Meninas de 15 a 19 anos 525.581 346.388

Fonte: Boletim Epidemioldgico (2023)

A queda significativa no numero de nascimentos entre maes adolescentes, representando
uma reducdo de 34,2%, reflete um fenomeno multifatorial que pode ser compreendido a luz de
algumas abordagens. Esse resultado evidencia mudancas culturais, avangos em politicas
publicas e o impacto de programas educativos e de satide reprodutiva. Segundo a teoria da
transicdo demografica, conforme as sociedades se desenvolvem econdmica e socialmente, hé
uma transi¢do de altos para baixos indices de fertilidade (Caldwell, 1976). No Brasil, fatores
como urbanizacao, acesso ampliado a educagao e maior participagao da mulher no mercado de
trabalho contribuiram para essa mudanca. A escolaridade, em particular, desempenha um papel
crucial, pois adolescentes com maior nivel educacional tendem a adiar a maternidade para

priorizar outras oportunidades de vida.
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Além disso, politicas publicas voltadas a satide reprodutiva, como o Programa Satde na
Escola (PSE), desempenharam um papel essencial na reducdo da gravidez na adolescéncia.
Essas iniciativas promoveram a educagdo sexual, o acesso a métodos contraceptivos € a
conscientizagdo sobre a importancia do planejamento familiar (Brasil, 2021). A expansdo dos
servigos de saude e a distribui¢io de anticoncepcionais gratuitos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) foram determinantes para ampliar o acesso de adolescentes a informagdes e recursos

necessarios para evitar gestacdes precoces.

Além disso, o empoderamento feminino e a discussao sobre direitos reprodutivos t€ém
fortalecido a autonomia das jovens, permitindo que priorizem o desenvolvimento pessoal e
profissional antes de assumirem a maternidade. Apesar dos avangos, ainda existem desafios
para garantir que todas as adolescentes tenham acesso igualitario a educacao sexual e a saude
reprodutiva. Portanto, a redugdo significativa no numero de nascimentos entre maes
adolescentes representa um avango relevante no contexto da saide publica brasileira. Esse
fendomeno reflete ndo apenas os impactos positivos das politicas publicas, mas também as
mudangas culturais e sociais que estdo moldando o comportamento reprodutivo das
adolescentes. Contudo, ¢ essencial continuar investindo em programas que promovam a
equidade e que considerem as diversas dimensdes das desigualdades sociais, garantindo que
todas as jovens tenham oportunidades iguais para exercer sua autonomia reprodutiva.

Quanto ao obito de mulheres, por sua vez, muitas vezes podem ser prevenidas por meio
de acdes nos servicos de saude, seja por novas tecnologias, seja por estratégias inovadoras.
Assim, no Boletim Epidemiologico, foram classificadas mortes de mulheres por causas

chamadas evitaveis, como sera descrito a seguir.

Tabela 03: Dados Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de quantidade de

obitos por causas evitaveis em mulheres de 5 a 74 anos

OBITOS DE MULHERES DE 5 A 74 ANOS (%)

2012 2021
Obitos evitaveis por agdes intersetoriais adequadas de promogdo a saude,
prevencao e atengdo as causas externas (acidentais e violéncias) 10.8 56
Obitos evitaveis por agdes adequadas de prevengdo, controle e atengio as
causas de morte materna 0,9 1,0

Obitos evitaveis por a¢des adequadas de promogdo a saude, prevencgio,
controle e atengdo as doencas ndo transmissiveis 74,1 455
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Obitos evitaveis por a¢des adequadas de promogdo a saude, prevengio,
controle e atengao as doengas de causas infecciosas 14.1 91
Obitos evitaveis por agdes de imunoprevengio 0,1 38,8

Fonte: Boletim Epidemioldgico (2023)

Os dados apresentados no quadro evidenciam dois aspectos importantes: a estabilidade
preocupante no percentual de Obitos maternos (1% em 2021) e o aumento consideravel de
mortes evitaveis por meio de agdes de imunoprevencgdo. Garantir o acesso universal aos servigcos
de saude sexual e reprodutiva, assim como oferecer atendimento integral e de qualidade as
gestantes e recém-nascidos, ¢ crucial para a redu¢do da mortalidade materna. Quanto ao
aumento alarmante nos 6bitos evitaveis por imunoprevencao, isso se deve, em grande parte, a
pandemia de COVID-193, que poderia ter sido mitigada com a vacinagdo adequada. A pandemia
destacou a fragilidade dos sistemas de satde publica, ressaltando a importancia de programas
de vacinacao eficazes. Nesse contexto, ¢ fundamental fortalecer as estratégias de promocao a
saude e prevencao, alinhando-se aos principios bioéticos da Declaragdao de Helsinque (WMA,
1964).

Tratando-se de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), que correspondem as
cardiovasculares, canceres, doengas respiratdrias cronicas e diabetes, apresentam cerca de 74%
das mortes do mundo, além da perda de qualidade de vida. Devido a isto, a discussao acerca
das taxas de mortalidade de mulheres por DCNT, em especial fazendo um recorte racial, devem

ser analisadas.

Tabela 04: Dados Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude
(MS) de quantidade de 6bitos por DCNT em mulheres de 30 a 69 anos

OBITOS POR DCNT (/100 mil mulheres)
Raga/cor 2000 2020
Taxa de pardas 205,3 284,1
Taxa de brancas 492.5 315,7
Taxa de pretas 4553 419,2
Taxa de indigenas 147,7 184,3
Taxa de amarelas 2253 135,3

3 De acordo com o Ministério da Saude, a covid-19 é uma infecgdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. Em 11 de margo de
2020, a OMS caracteriza a COVID-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), declarando seu fim apenas em 2023.
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Fonte: Boletim Epidemiologico (2023)

Os dados apresentados no Quadro 8 elucidam as desigualdades sociais no ambito da
satde dentro da propria populag@o feminina brasileira. As DCNT representam 74% das mortes
no mundo, sendo um desafio significativo para a saude publica. Entre 2000 e 2020, a taxa de
mortalidade por DCNT entre mulheres pardas aumentou de 205,3 para 284,1 por 100 mil
habitantes, enquanto entre mulheres brancas houve reducao de 492,5 para 315,7 por 100 mil
habitantes. No entanto, para uma compreensao mais precisa dessas variagoes, ¢ fundamental
considerar a evolucdo da populagdo feminina nesse periodo.

Em 2000, a populagdo feminina brasileira era composta predominantemente por
mulheres brancas (52,5%) e pardas (39,2%), segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Ja em 2010, essa distribuicdo mudou, com uma reducao da populagao
branca para 47,7% e um aumento na populagdo parda para 43,1%, iniciando uma transi¢do na
autodeclaracgdo racial e um crescimento relativo da populacdo negra e parda. Embora ndo haja
dados censitarios definitivos para 2020 , as estimativas da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua) sugerem que uma tendéncia de crescimento da
populagdo parda e preta se manteve, com a populacdo feminina seguindo padroes semelhantes
a populagao geral.

Esses dados refletem desigualdades sociais estruturais, refor¢ando a necessidade de uma
abordagem intersetorial e equitativa para o controle dos fatores de risco, como tabagismo,
alimentagdo deficiente e acesso desigual aos servigos de satde , conforme sugerido por
Dahlgren e Whitehead (1991). O desenvolvimento de politicas publicas que interfiram nos
fatores de risco dessas doengas, incluindo o consumo abusivo de bebidas alcodlicas ¢ a
precarizacao do atendimento em saude, deve integrar uma abordagem transversal que leve em
consideragdo as desigualdades raciais e socioecondmicas.

A disparidade entre a reducao da taxa de mortalidade por DCNT entre mulheres brancas
e o aumento desse indicador entre mulheres pardas também pode ser explicada pelo acesso
diferenciado a servigos de saude. O racismo estrutural dentro do sistema de saude afeta
diretamente a qualidade do atendimento oferecido as mulheres negras e pardas, levando a
subnotificacdo de sintomas e a menor adesdo a programas de preven¢do e tratamento. A
desigualdade na distribuicdo da infraestrutura de satide também ¢ um fator agravante, pois
muitas dessas mulheres residem em regides periféricas ou areas com menor disponibilidade de

servicos especializados.
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Portanto, para garantir que as politicas publicas sejam realmente exclusivas e efetivas,
¢ necessaria uma formulagao de estratégias que levem em conta as relagdes entre raga, classe e
género, promovendo medidas especificas para reduzir as desigualdades na atencdo a saude da
mulher no Brasil.

Por fim, os canceres de mama e colo de ttero sdo doengas que mais afligem as mulheres
no mundo, apresentando um problema de satide publica universal. Diante da evidente
necessidade de acdes para evitar essa neoplasia, abaixo sao dispostas as taxas de mortalidade

dos canceres, comparando os anos de 2010 e 2021.

Tabela 05: Dados Sistema de Informagodes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude

(MS) da taxa de mortalidade da mulher por cancer de mama e de colo de ttero

TAXA DE MORTALIDADE POR CANCER (/100 mil habitantes)

Ano 2010 2021
Cancer de mama 20,5 21,7
Cancer de colo do utero 8,5 8,9

Fonte: Boletim Epidemiologico (2023)

Dados preocupantes sdo evidenciados no quadro acima. Os canceres de mama e de colo
do utero continuam sendo um problema de satde publica, com taxas de mortalidade diminuidas
maiores em 2021 (21,7 e 8,9 por 100 mil habitantes, respectivamente) em comparagdo a 2010.
Essas taxas indicam a persisténcia da doenca cronica na populacdo feminina brasileira e
refletem barreiras no acesso aos servigos preventivos de satde. O acesso limitado a exames
como mamografia e Papanicolau contribui diretamente para esses indices, dificultando o
diagnostico precoce e o tratamento oportuno.

Além disso, a evolugdo da populagdo feminina no Brasil entre 2000 e 2020 deve ser
considerada na analise desses indicadores. Esse crescimento da populagao feminina parda e
preta reflete mudancas demograficas e sociais e ressalta a necessidade de politicas publicas que
levem em conta desigualdades estruturais no acesso a saude. Essas barreiras sdo frequentemente
mais evidentes em populagdes vulnerdveis, como mulheres negras, indigenas e de baixa renda,
que enfrentam desafios estruturais adicionais para obter atendimento preventivo. A
desigualdade no acesso a exames preventivos e tratamento precoce entre diferentes grupos
raciais e socioeconomicos impacta diretamente as taxas de mortalidade, exigéncias de satude

publica mais inclusivas e externas para a equidade.
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Politicas publicas focadas na ampliacdo do acesso a satde e na educagdo em satde sdo
primordiais para reduzir a mortalidade por essas doencas, bem como a necessidade de reforcar
a prevengao e o diagnostico precoce. Essas medidas devem estar alinhadas ao conceito de
pobreza politica traga por Frizzo (2005), que evidencia como mulheres pobres enfrentam
maiores dificuldades no acesso a servigos de satide devido a fatores estruturais e sociais que
perpetuam desigualdades. Nesse contexto, ¢ crucial identificar e tratar condi¢des de risco antes

que se agravem, por meio de agdes preventivas e inclusivas.

4.3.Avancos e Desafios: uma Perspectiva Multidisciplinar

A saude publica no Brasil, em especial no que se refere as mulheres, ¢ um campo
marcado por avangos e desafios continuos. A promulgacio da Constitui¢do Federal de 1988
trouxe inovagdes significativas ao estabelecer o direito universal a saude, impulsionando a
criacdo de politicas especificas para reduzir desigualdades e promover a equidade de género.
Apesar disso, a implementacao dessas politicas enfrenta barreiras estruturais que dificultam o
acesso equitativo aos servigos de satde. Neste item serd apresentada uma analise dos dados
disponiveis e de artigos relevantes, explorando a evolugdo das politicas ptblicas de satde para
as mulheres, bem como desafios e lacunas em seu acesso. A partir dessa analise, sao discutidos
0s avangos em dareas como direitos reprodutivos, equidade étnica e de género, acesso aos
servicos de saude e a participagdo social na formulagao dessas politicas.

a) Politicas publicas de satide para mulheres

Uma das iniciativas para o desenvolvimento de politicas de saude para a mulher foi a
criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que trouxe uma
abordagem ampliada, inovadora e interdisciplinar para a saude da mulher. O PAISM nao se
limitou a satde reprodutiva, mas incluiu a¢des preventivas relacionadas a violéncia contra a
mulher, ao planejamento familiar e a satide mental (Brasil, 1990). Essa politica publica refletiu
um avango em direcao a igualdade de género, ao considerar as mulheres como protagonistas no
cuidado com a propria saude e ao ampliar os servigos de saude especializados e integrados,
compreendendo o bem-estar feminino como um aspecto multidisciplinar.

Entre os programas que desenvolvem de forma expressiva para a reducdo da
mortalidade materna, destaca-se a Rede Cegonha, langada em 2011 pelo Ministério da Satde.
Esse programa melhorou o acesso ao pré-natal e ao parto humanizado, ao mesmo tempo em

que promoveu o planejamento sexual e reprodutivo. As agdes da Rede Cegonha incluem a
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ampliacdo dos exames pré-natais, o aumento do niimero de leitos em maternidades e UTIs
neonatais e a reestruturacao dos servigos de saude para garantir uma ambiéncia adequada as
necessidades das gestantes e dos recém-nascidos (Brasil, 2011). O impacto desse programa foi
reconhecido pela diminuicdo das complicagdes durante a gravidez e o parto, além de ter
fortalecido o direito a satide integral para mulheres e criangas.

Outro aspecto relevante das politicas publicas foi a realizagdo de campanhas nacionais
de prevengao e rastreamento de doengas, como o cancer de colo do utero e o cancer de mama.
Essas campanhas, em parceria com servigos do SUS, viabilizaram o acesso gratuito a exames
preventivos como o Papanicolau e a mamografia, resultando em diagndsticos precoces € maior
controle das doencgas (Souza e Silva, 2019). Essas a¢cdes sdo importantes para a autonomia da
mulher para com o seu corpo, bem como ampliar o servico integral a sade da mulher.

Essas politicas estdo em conformidade com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizag¢do das Nagdes Unidas (ONU), especialmente o ODS 5, que
busca promover a igualdade de género e a valorizagdo de mulheres e meninas. O fortalecimento
das politicas de saude para mulheres, ao garantir o acesso a servicos preventivos e reprodutivos,
contribui para o desenvolvimento sustentavel, na medida em que reduz as desigualdades sociais
e permite as mulheres maior inser¢do no mercado de trabalho e na vida publica (ONU, 2024).

Além disso, a nova abordagem nas politicas de saude proporcionou uma melhoria nos
indicadores de saude da mulher, bem como reduziu desigualdades historicas relacionadas ao
género. No entanto, os desafios permanecem, como a necessidade de maior integracao entre as
diferentes esferas de governo para garantir que as acdes cheguem as populagdes mais
vulneraveis, incluindo mulheres negras, indigenas e de areas rurais, que enfrentam barreiras
adicionais no acesso aos servigos de saude (IBGE, 2019). Assim, a continuidade ¢ o
aperfeigoamento dessas politicas sdo fundamentais para consolidar os direitos das mulheres e
promover uma sociedade mais justa e equitativa.

b) Acesso a saude

Apesar dos avangos nas politicas publicas, diversas barreiras ainda limitam o acesso de
mulheres de grupos especificos aos servigos de satide no Brasil. Mulheres negras, indigenas e
de baixa renda enfrentam desafios associados a fatores estruturais, como localizagao geografica,
desigualdades econdmicas, auséncia de infraestrutura e discriminacdo racial e de género.
Estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019) revelam que essas
mulheres, em especial aquelas residentes nas regides Norte e Nordeste, estio em desvantagem
significativa no acesso a servicos especializados e preventivos. Griffin (2002) refor¢ca que a

pobreza e as desigualdades de género e raga se entrelagam, criando barreiras adicionais para
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essas mulheres no acesso a servicos de satide e outros direitos basicos, exigindo politicas
publicas que considerem essas multiplas dimensdes da vulnerabilidade.

A localizagdao geografica ¢ um fator critico que impacta o acesso aos servigos. Em
regides rurais € em areas urbanas periféricas, a caréncia de unidades de satide proximas faz com
que muitas mulheres precisem percorrer grandes distancias para obter atendimento. Esse
cendrio ¢ agravado pela escassez de profissionais capacitados nessas localidades, bem como
pela precariedade das condigdes de transporte e comunicacao. Dados levantados pelo Painel de
Monitoramento da Saide da Mulher do Ministério da Satde indicam que as taxas de
mortalidade materna ¢ infantil s3o mais elevadas em areas com menor acesso a servigos de
saude de qualidade, destacando a importincia de politicas publicas direcionadas para essas
regides (Brasil, 2021).

A discriminagdo estrutural € outro elemento que afeta o acesso as mulheres de forma
equitativa. De acordo com o IBGE (2019), as mulheres negras e indigenas frequentemente
enfrentam barreiras implicitas no atendimento, como preconceitos e esteredtipos que dificultam
a busca por cuidados adequados. Mulheres pertencentes a esses grupos relatam experiéncias de
discriminacao ao tentar acessar servigos de saude, o que refor¢a a necessidade de politicas
inclusivas que considerem as especificidades culturais e sociais de cada grupo.

Os dados epidemioldgicos desempenham um papel fundamental na identificacdo dessas
desigualdades e na formulag@o de politicas publicas. Ao monitorar indicadores como taxas de
mortalidade materna, acesso ao pré-natal, cobertura vacinal e prevaléncia de doengas cronicas,
¢ possivel avaliar a eficacia das intervengdes em saude e direcionar recursos para areas que
refletem de maior atencdo (Souza e Silva, 2019). Esses dados também fornecem evidéncias
sobre a disparidade no acesso, permitindo que governos e gestores desenvolvam estratégias
mais equitativas e baseadas em evidéncias.

Programas como a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Rede Cegonha apresentam
beneficios na amplia¢do do acesso a satide. A ESF atua por meio de equipes multidisciplinares
que realizam visitas domiciliares e atendimentos em 4reas de dificil acesso, promovendo a
atencao primaria e a prevencao de doengas. Ja a Rede Cegonha, langada em 2011, visa garantir
0 acesso integral ao pré-natal, ao parto humanizado e ao acompanhamento de recém-nascidos,
reduzindo as taxas de mortalidade materna e infantil em diversas regides (Brasil, 2011).

Entretanto, essas politicas ainda enfrentam desafios relacionados a capilaridade e a
sustentabilidade. H4 necessidade de maior investimento em infraestrutura ¢ na formacao de
profissionais para atuar em locais remotos, bem como de uma gestao mais integrada entre os

niveis municipal, estadual e federal. Silva, Domingos, Leite e Sousa (2015) ressaltam que o
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direito a saude, consagrado na Constituicdo Federal, ¢ um fundamento essencial para o
exercicio pleno da cidadania e uma estratégia crucial para a superacdo do racismo e a promogao
da igualdade racial. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e a Politica
Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas foram desenvolvidas com o proposito de
assegurar a essas populagdes o acesso equitativo a servicos e agdes de saude, considerando suas
especificidades étnicas e culturais. No entanto, para alcangar plenamente esses objetivos, €
necessario que tais politicas sejam continuamente reforcadas, enfrentando as barreiras
estruturais e o racismo institucional que ainda limitam a eficacia dessas iniciativas (Brasil,
2021).

Portanto, a combinagdo de politicas publicas efetivas, dados epidemiolédgicos precisos
e estratégias de intervencdo direcionadas sdo essenciais para garantir o acesso universal,
integral e equitativo aos servicos de satde. A superagao dessas barreiras ¢ um passo
fundamental para promover a justica social e a melhoria dos indicadores de saude das mulheres
no Brasil.

¢) Equidade de género

A criagdo e implementagado de politicas publicas no Brasil sdo fortemente influenciadas
pelas desigualdades estruturais de género. Tais desigualdades, que permeiam as esferas
econdmica, social e politica, criam barreiras que limitam o acesso das mulheres aos direitos
basicos, incluindo o direito a satide, ao trabalho e a protegdo contra a violéncia. As politicas
publicas desenvolvidas nas ultimas décadas buscaram reduzir essas desigualdades, com
iniciativas que promovam a saude integral das mulheres e a equidade de género. No entanto, os
resultados variam conforme o contexto social e as disparidades regionais, com mulheres de
baixa renda, negras e indigenas enfrentando desafios mais acentuados (IBGE, 2019).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1984 ¢
consolidado apds a Constituicdo de 1988, foi uma resposta pioneira para enfrentar essas
desigualdades. O PAISM inovou ao considerar que as mulheres tém necessidades especificas
de saude que vao além da func¢do reprodutiva, integrando questdes como o planejamento
familiar, os direitos reprodutivos, a prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis e a
atencao as vitimas de violéncia doméstica (Brasil, 1990). Essa abordagem contribuiu para
transformar o cenario da satide da mulher no Brasil, para garantir que as mulheres passassem a
ser vistas como sujeitas de direitos no sistema de satide. O programa também reforca a
necessidade de atencdo integral e continua em todas as etapas da vida da mulher, desde a

adolescéncia até a terceira idade.
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Entre os marcos historicos que influenciaram essas mudangas, destaca-se a Constituigao
de 1988, que consagrou a saude como direito de todos e dever do Estado (Brasil, 1988). Esse
dispositivo legal est4 localizado na base da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que
incorpora os principios de universalidade, integralidade e equidade no atendimento. A criagao
do SUS permitiu que programas como o PAISM fossem implementados no &mbito nacional,
promovendo maior acesso aos servicos de satide para mulheres em regides urbanas e rurais.

Outro marco relevante foi a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1994, que teve um impacto significativo na politica
de saude brasileira. A conferéncia refor¢ou a ideia de que a saude sexual e reprodutiva ¢ um
componente essencial dos direitos humanos e do desenvolvimento sustentavel (ONU, 2024).
Conforme Louro, Felipe e Goellner (2013), a educagao sexual desempenha um papel crucial no
combate as desigualdades de género e na promog¢ao da autonomia sobre o corpo e a sexualidade,
visto que uma educagdo sexual "sistematica, corajosa, honesta e politicamente interessada com
a critica desses modelos de desigualdade sexual, de género, de etnia, de raga, de geracdo, de
classe, de religido, etc" desestabiliza a hierarquizacdo das diferencas, temas que foram
incorporados nas politicas de satide apds esse evento internacional. Assim, a conferéncia
influenciou diretamente a inclusdo de pautas como educacdo sexual, igualdade de género e
prevencdo de doencas reprodutivas nos programas de saude no Brasil.

Apesar desses avancos, os desafios estruturais ainda limitam o alcance das politicas
publicas. Um exemplo claro ¢ a divisdo desigual do trabalho doméstico, que sobrecarrega as
mulheres e reduz suas oportunidades de participacdo no mercado de trabalho formal e na
politica. Dados do IBGE (2019) mostram que as mulheres dedicam, em média, o dobro do
tempo dos homens as tarefas domésticas e ao cuidado de familiares, o que perpetuam
desigualdades econdmicas e sociais. Essa sobrecarga impacta também a saude mental e fisica
das mulheres, evidenciando a necessidade de politicas integradas que promovam a
corresponsabilidade no cuidado familiar.

Além disso, o acesso desigual ao mercado de trabalho reflete e intensifica as
desigualdades de género. Mulheres enfrentam maiores dificuldades para obter empregos
formais e frequentemente ocupam posigdes precarias, com baixos salarios € pouca ou nenhuma
prote¢do social. Griffin (2002) ressalta que a pobreza e a desigualdade afetam de forma
desproporcional as mulheres, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, o que
compromete seu acesso a direitos fundamentais, como saude, educagdo e seguranca econdmica.

Esses fatores dificultam o acesso a servigos de satde de qualidade, principalmente em areas
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periféricas e rurais, refor¢ando a importancia de politicas publicas que integrem agdes de saude,

educagao ¢ inclusao econdmica.

Portanto, o PAISM e outros programas derivados de marcos histéricos, como a
Constituicao de 1988 e a Conferéncia do Cairo, desempenharam um papel crucial na redugao
das desigualdades de género no Brasil. No entanto, ¢ necessario avancar na implementacdo de
politicas publicas mais equitativas, que considerem as multiplas dimensdes dessas
desigualdades, para que as mulheres possam exercer plenamente seus direitos e alcangar
melhores condigoes de vida.

d) Equidade étnica e racial

A interseccionalidade, conceito desenvolvido por Crenshaw (1989), reconhece que as
desigualdades sociais sdo estruturadas por multiplos eixos de opressdo, como raga, género €
classe. Pereira (2021) discute que a interseccionalidade, além de um conceito tedrico, tem sido
um importante recurso metodologico para compreender como essas opressoes se manifestam e
sdo reproduzidas em politicas publicas. No contexto das politicas publicas de saude no Brasil,
essa abordagem tem sido incorporada de forma limitada, embora avancos importantes tenham
ocorrido com a implementagao da Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra.
Essa politica visa atender as necessidades especificas de mulheres negras, que apresentam
indicadores alarmantes, como taxas mais elevadas de mortalidade materna e menor acesso ao

pré-natal adequado (Brasil, 2021).

Gonzalez (2020) argumenta que o racismo € o sexismo estruturais sdo fatores que
reforcam a exclusdo social de mulheres negras na América Latina, impactando diretamente seu
acesso a servigos essenciais como saude e educacao. Nesse contexto, a politica nacional busca
enfrentar essas desigualdades historicas, promovendo o acesso a servigos de saude mais
inclusivos e que considerem as especificidades culturais e sociais dessas mulheres.

Dados epidemiologicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do
Painel de Monitoramento da Saude da Mulher evidenciam lacunas na implementacao dessas
politicas. Temos como evidéncia as taxas de mortalidade materna entre mulheres negras, que
sdo cerca de 60% mais altas do que entre mulheres brancas, em grande parte devido a atrasos
no acesso a cuidados de saude de emergéncia, diagndstico tardio e discriminagdo nos servigos
de saude (IBGE, 2019). Além disso, mulheres indigenas enfrentam problemas semelhantes,
agravados pela localizacao geografica de suas comunidades, muitas vezes afastadas de centros

urbanos e de unidades basicas de saude (Brasil, 2021).
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Essas desigualdades sdo intensificadas por fatores socioecondmicos que restringem o
acesso a servicos de saude de qualidade. Mulheres negras e indigenas frequentemente se
encontram em condi¢des de pobreza ou em ocupagdes informais, o que limita o acesso a
beneficios como planos de saude privados e transporte para servigos médicos (IBGE, 2019).
Essa situacdo ¢ exacerbada pela discriminacgdo racial, que se manifesta em praticas como a
omissdo de diagnosticos, o tratamento negligente e a demora no atendimento. Essas barreiras
estruturais afetam tanto a saude fisica quanto mental dessas mulheres, perpetuando um ciclo de
exclusdo e vulnerabilidade.

A auséncia de uma abordagem plenamente integrada nas politicas de saude contribui
para a manutengdo dessas lacunas. Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha como
principio a universalidade, as desigualdades raciais e de género sao pouco consideradas na
formulacao de muitas politicas publicas. Silva, Silva e Rodriguez (2020) destacam que o
racismo institucional, aliado a outras formas de opressao, limita o acesso de mulheres negras e
indigenas a servigos essenciais, reforcando as desigualdades histéricas. Biroli (2018)
complementa essa analise ao afirmar que as desigualdades de género e raga no Brasil ndo apenas
restringem o acesso a direitos sociais, mas também enfraquecem os limites da democracia ao

excluir mulheres de grupos marginalizados das decisdes politicas que afetam suas vidas.

Programas como a Estratégia Saude da Familia e a Rede Cegonha demonstraram algum
sucesso em ampliar o acesso a cuidados de saude em areas vulneraveis, mas ainda carecem de
estratégias que abordem diretamente essas questdes estruturais e as especificidades culturais de

diferentes grupos étnicos.

Portanto, ¢ fundamental que as politicas publicas adotem medidas mais efetivas para
enfrentar essas desigualdades, fortalecendo a integragdo no planejamento e na execugao das
acdes em saude. Isso inclui a capacitagdo de profissionais de saude para lidar com a diversidade
cultural, a alocagdo de recursos para regides com maior concentracdo de mulheres negras e
indigenas e o monitoramento constante dos indicadores de saude, a fim de avaliar e ajustar as
politicas implementadas.

e) Participacdo social

A Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes, elaborada em 1987, representou
uma mobilizagdo histérica dos movimentos feministas e sociais, que reivindicaram a inclusao
de direitos fundamentais na nova Constituicao. Esse documento foi essencial para a garantia de
avangos significativos na legislagdo brasileira, especialmente no que se refere ao direito

universal a saude, a prote¢ao contra a violéncia e a igualdade de género (Brasil, 1988). A Carta
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demandava politicas que assegurassem assisténcia integral a satide da mulher, com foco na
saude reprodutiva, na prote¢do contra a violéncia e no acesso a servigos especializados.

Essas reivindicagdes foram incorporadas na Constituicdo Federal de 1988, que
estabeleceu, em seu artigo 196, que a saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado,
garantindo acesso universal e integral aos servigos de saude (Brasil, 1988). Também foram
criados dispositivos que reconhecem a necessidade de protecao especial as mulheres, incluindo
a prevencao e o combate a violéncia doméstica. Esses avancos legislativos constituiram a base
para a criagao de politicas publicas como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e, posteriormente, a Rede Cegonha, que visa garantir o atendimento humanizado
durante o pré-natal e o parto (Brasil, 2011).

A participagdo social foi um elemento-chave para que essas reivindicagdes fossem
efetivamente incorporadas ao texto constitucional. Os movimentos sociais feministas, por meio
de conferéncias, manifestagdes e audiéncias publicas, exerceram pressdo politica e
contribuiram para a formulagdo de politicas publicas voltadas para a saude das mulheres. A
criacdo de conselhos de satide em niveis municipal, estadual e nacional, previstos na Lei
Organica da Saude (Lei n.° 8.080/1990), consolidou a participagdo popular no controle e na
gestao das politicas de saude (Souza e Silva, 2019). Esses conselhos garantem que a populacao,
incluindo representantes de grupos femininos, participe ativamente das decisdes que afetam o
planejamento e a execugdo das politicas publicas.

Exemplos concretos do impacto da participagdao popular incluem a Rede de Atengdo a
Violéncia Doméstica, que foi criada em resposta as demandas por politicas de prote¢ao as
mulheres. Esse servigo oferece apoio psicologico, juridico e de saude as vitimas de violéncia,
atuando em articulagdo com unidades de saude e delegacias especializadas (Brasil, 2011). Além
disso, a ampliacdo de programas de satide materna e reprodutiva, como o acesso a métodos
contraceptivos € a exames preventivos, também foi impulsionada pela pressao de movimentos
sociais que defendem os direitos reprodutivos das mulheres.

No entanto, os desafios persistem para garantir que a participacdo popular seja efetiva,
especialmente para grupos em situacao de vulnerabilidade. Mulheres negras, indigenas e de
baixa renda frequentemente enfrentam barreiras para participar de instancias de decisao, como
os conselhos de satude. Isso se deve, em parte, a fatores socioecondmicos que dificultam o
engajamento politico, além de praticas discriminatdrias que limitam a representatividade nesses
espacos (IBGE, 2019). Dessa forma, a criagdo de politicas que promovam a inclusiao e o
fortalecimento da voz de grupos marginalizados ¢ essencial para que as demandas da populagao

sejam plenamente atendidas.
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Portanto, a participag@o social foi decisiva para a criagao e o aprimoramento de servigos
de satde que atendessem as necessidades das mulheres brasileiras. A mobilizac¢do coletiva foi
responsavel por avangos significativos na satide publica, mas a continuidade dessa participagao
e a eliminagdo das barreiras de acesso a representacdo politica sdo fundamentais para a
consolidacdo de uma satide publica equitativa e democratica.

f) Direitos reprodutivos

Desde a promulgacdao da Constituicdo Federal de 1988, importantes avancos foram
alcangados em relagdo aos direitos reprodutivos das mulheres. O Sistema Unico de Saude (SUS)
tornou o acesso gratuito a métodos contraceptivos uma realidade, garantindo que as mulheres
possam acessar preservativos, pilulas anticoncepcionais e dispositivos intrauterinos (DIUs) em
unidades basicas de saude (Brasil, 1990). Um marco significativo foi a regulamentagao da
laqueadura tubaria , estabelecida pela Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 , que dispde sobre
o planejamento familiar e os direitos reprodutivos. Essa legislacdo passou por alteragdes com a
Lei n® 14.443, de 2 de setembro de 2022, que eliminou a necessidade de autorizagdo conjugal
para a realizagdao da laqueadura e conseguiu o tempo minimo exigido de idade e filhos para a
realizagdo do procedimento. Essas mudancas ampliaram a autonomia das mulheres sobre suas
decisdes reprodutivas, garantindo que possam exercer seu direito ao planejamento familiar de
forma mais acessivel e segura.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) desempenhou um papel
crucial na prevencao de gravidez ndo planejada e infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs).
Lancado em 1984 e consolidado apos a Constituigao de 1988, o PAISM adota uma abordagem
inclusiva, promovendo o acesso a informacgdes e servigos de saude reprodutiva para mulheres
em todas as fases da vida (Brasil, 2011). Entre as a¢cdes implementadas, destacam-se campanhas
de educacao sexual, distribui¢do gratuita de preservativos e a ampliagao do acesso a exames
preventivos, como o Papanicolau. A integragdo dessas acdes no SUS fortaleceu a atengao
primdria a saude, com foco na prevengdo e no planejamento familiar.

No entanto, apesar desses avangos, barreiras culturais, religiosas e estruturais continuam
a limitar o pleno acesso das mulheres aos seus direitos reprodutivos. Questdes relacionadas a
moralidade religiosa ainda influenciam o debate politico e dificultam a implementacdo de
politicas mais abrangentes. A descriminaliza¢do do aborto, por exemplo, permanece um dos
temas mais controversos e enfrenta forte resisténcia de setores conservadores da sociedade
(Souza e Silva, 2019). Essa resisténcia se reflete em legislagdes restritivas, que obrigam muitas

mulheres a recorrerem a praticas inseguras, colocando em risco suas vidas e sua saude.
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A influéncia da bancada religiosa no Congresso Nacional tem desempenhado um papel
significativo na formulagdo e restri¢do de politicas ptblicas para a satide das mulheres no Brasil.
Grupos parlamentares ligados a segmentos religiosos, especialmente a orientagdo de
conservadora, frequentemente interferem na definicdo de diretrizes relacionadas aos direitos
reprodutivos e sexuais, impactando legislacdes sobre planejamento familiar, acesso a
contraceptivos e descriminalizagdo do aborto (Machado, 2016). Esse grupo, conhecido como
bancada evangélica, tem utilizado sua forga politica para restringir o avango de politicas que
garantem maior autonomia das mulheres sobre seus corpos, como observado nas tentativas de
revogacgdo de diretrizes do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e nas
barreiras a distribuicdo de contraceptivos e a educagdo sexual nas escolas (Diniz e Corréa,
2020).

Somado a isso, em temas como o atendimento a vitimas de violéncia sexual, a influéncia
da bancada religiosa tem resultado na imposi¢ao de entraves burocraticos para a realizacdo de
abortos legais, como no caso da resisténcia a aplicagdo da Lei n° 12.845/2013 , que estabelece
a obrigatoriedade do atendimento imediato as vitimas de estupro (Brasil, 2013). Esse contexto
reflete o impacto da moral religiosa na formulagdo de politicas publicas, evidenciando que a
intersecao entre religido e politica continua a ser um desafio para a garantia dos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres no Brasil.

Além disso, mulheres de baixa renda e pertencentes a grupos socialmente
marginalizados, como negras, indigenas e moradoras de areas rurais, enfrentam maiores
obstaculos para acessar servigos de saude reprodutiva de qualidade. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelam que essas mulheres estdo mais expostas a
riscos relacionados a gravidez ndo planejada e as ISTs devido a falta de acesso a informagdes,
servicos especializados e métodos contraceptivos adequados (IBGE, 2019). A discriminacao e
0 preconceito, muitas vezes presentes nos servigos de saude, também contribuem para o
afastamento dessas mulheres do sistema de saude, reforcando desigualdades historicas.

Para enfrentar esses desafios, ¢ necessario fortalecer politicas piblicas que garantam a
universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos servigos de saude reprodutiva. Isso
inclui a capacitagao de profissionais de saude para lidar com questoes de género e diversidade,
a expansdo das agdes de educagdo sexual em escolas e comunidades e o investimento em
infraestrutura de saide em regides vulnerdveis. A promog¢do de campanhas publicas que
combatam estigmas e preconceitos relacionados a sexualidade e aos direitos reprodutivos

também ¢ essencial para avancar na garantia desses direitos.
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Assim, embora o Brasil tenha registrado progressos importantes nas ultimas décadas, a
efetivacdo plena dos direitos reprodutivos requer uma abordagem integrada que considere as
dimensdes sociais, culturais e econdmicas que influenciam o acesso das mulheres a esses
direitos. A continuidade das politicas publicas voltadas a saude reprodutiva, aliada a redugdo

das barreiras estruturais, ¢ fundamental para promover uma sociedade mais justa e equitativa.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou as politicas publicas de satide para as mulheres no Brasil,
considerando seu desenvolvimento histdrico, desafios e impactos na promocgao da equidade de
género. A partir da avaliacdo da implementacdo dessas politicas, percebe-se que, apesar dos
avangos legislativos e institucionais, ainda persistem barreiras estruturais que dificultam o
acesso universal e equitativo aos servicos de saude para diferentes grupos de mulheres,
especialmente aquelas em situagdo de vulnerabilidade social, econdmica e racial.

Nos topicos a seguir, sera feita uma sintese das respostas aos objetivos do estudo, uma
discussao sobre as contribuicdes tedricas e empiricas da pesquisa e, por fim, a apresentagao das

limitagdes do estudo e sugestdes para pesquisas futuras.

5.1.Sintese das respostas aos objetivos

O objetivo geral da pesquisa foi avaliar em profundidade as demandas das mulheres
relacionadas as politicas publicas de saude que foram demandadas na Carta das Mulheres
Brasileiras aos Constituintes em 1987 comparativamente a agenda de saude que foi
implementada.

Assim, a andlise revelou que as reivindica¢des da Carta das Mulheres Brasileiras aos
Constituintes de 1987 e a VIII conferéncia Nacional de Saude de 1986 tiveram um papel
fundamental na formulagdo de politicas de saude voltadas para as mulheres, resultando na
criagdo de marcos como o Sistema Unico de Satide (SUS) e o Programa de Atencéo Integral a
Satide da Mulher (PAISM). Essas politicas representaram avangos importantes na garantia da
saude integral para as mulheres. No entanto, observou-se que, apesar das conquistas
institucionais, ainda ha desafios significativos, especialmente na efetivagdo das politicas e na
promocao de um acesso igualitario e universal para todas as mulheres, considerando fatores
como raga, territorio e condi¢ao socioecondmica.

Dentre os objetivos especificos, temos:

a) Analisar o contetido e o contexto da politica de satide para mulheres a partir da Carta
das Mulheres Brasileiras aos Constituintes em 1987 e a agenda que foi implementada:

A Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes de 1987 foi um marco fundamental
na construgdo de politicas de satde voltadas para mulheres, impulsionando avangos que ainda

moldam o cendrio atual. Entre as principais demandas, estavam a criagdo de um Sistema Unico
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de Saude (SUS) publico e integral, o gerido com participagdo popular, a garantia de direitos
corporais e reprodutivos, como o direito a escolha pela maternidade e o controle sobre o proprio
corpo. Essas afirmagdes refletem um forte desejo de igualdade e autonomia, ancorado em uma
participacao popular que buscava tornar o SUS uma instituicado democratica e acessivel a todos,
como defendido pela Carta.

Essas demandas deram origem a iniciativas como o Programa de Assisténcia Integral a
Satide da Mulher (PAISM), que trouxe uma abordagem abrangente para a saide da mulher,
ultrapassando uma perspectiva restrita do ciclo reprodutivo e incorporando necessidades de
saude em todas as fases da vida. A participagdo comunitéria na gestdo do SUS foi conquistada
significativamente, mas enfrentou dificuldades na pratica, especialmente na fiscalizagdo de
medicamentos e no controle do uso de medicamentos contraceptivos. Os desafios nesse campo
incluem a necessidade de estruturas mais so6lidas de controle social para garantir a qualidade e
a seguranga no atendimento, conforme preconizado pelas afirmagdes da Carta.

Uma anélise histérica confirma a importancia da Carta de 1987 para garantir que os
direitos das mulheres fossem amplamente transferidos e protegidos, promovendo um
atendimento mais inclusivo e acessivel. Contudo, a aplicagdo pratica dessas politicas ainda
apresenta limitagdes, revelando uma necessidade continua de fortalecimento das estruturas de
controle social e de participagdo comunitaria, bem como mecanismos de fiscalizagdo para que
as exigéncias da Carta sejam cumpridas.

b) Verificar a trajetoria da politica de saude para mulheres a partir da Carta das Mulheres

Brasileiras aos Constituintes em 1987 e a agenda que foi implementada;

A trajetoria das politicas de saude para as mulheres no Brasil, que teve inicio com o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984, representa uma série
de avancgos importantes na busca de um atendimento mais abrangente e acessivel. O PAISM foi
um marco ao propor uma abordagem integral que contempla ndo apenas o ciclo reprodutivo,
mas a saude da mulher em todas as suas fases, incluindo prevencao e tratamento de doengas
como o cancer de colo de ttero e mama, além de cuidados pré-natais e acesso a métodos
contraceptivos. Esse programa nasceu de uma anélise critica do movimento feminista sobre as
politicas da época, que se limitavam ao ciclo gravidico-puerperal, e propds uma perspectiva
que reconhecia a necessidade de atender as mulheres de forma completa, ampliando seu direito
a saude de forma ampla.

Desde entfio, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem desempenhado papel essencial na
implementag¢ao de politicas para mulheres, pautadas nos principios de universalidade, equidade

e integralidade. A criacdo do SUS permitiu a elaboracdo de diversas legislagdes, garantindo,
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por exemplo, o direito ao parto humanizado, ao pré-natal adequado e a mamografia gratuita.
Recentemente, o SUS eliminou a exigéncia de consentimento do patrocinio para a realizagdo
da laqueadura e reduziu a idade minima para o procedimento, ampliando a autonomia das
mulheres quanto se trata de seu corpo.

Ainda assim, a equidade dessas politicas enfrenta barreiras significativas. Embora as
politicas de satide tenham evoluido, os dados epidemiologicos revelam que as mulheres negras
e indigenas continuam a sofrer com um acesso desigual aos servigos de satide e enfrentam taxas
elevadas de mortalidade por causas evitaveis, o que ressalta a importancia de politicas sensiveis
as especificidades étnicas raciais e regionais. Em 2015, a criacdo do Ministério das Mulheres,
da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos reforgou uma abordagem integrada das politicas
publicas, refletindo a compreensdo de que as mulheres enfrentam desafios distintos que
desabilita a criacao de politicas "genéricas", que nao levem em consideragao a realidade de cada
grupo feminino. A desigualdade permanece uma realidade, particularmente entre mulheres
negras e indigenas, que, segundo dados epidemiologicos, enfrentam taxas mais elevadas de
mortalidade e acesso limitado a servicos de qualidade.

Outro avanco significativo foi a introduc¢ao da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher em 2004, a qual reforgou o compromisso com a humanizagao e a qualidade
dos servigos prestados. Essa politica, que passou por atualizagdes para incorporar novas
necessidades, como o atendimento as mulheres rurais, negras, indigenas e com deficiéncia,
reflete um esforg¢o continuo para promover a equidade de género e garantir que as politicas de
saude respondam as demandas de todas as mulheres brasileiras. No entanto, ¢ importante
examinar os dados quantitativos na esfera da satide quando se trata de analisar os avangos e
pontos de melhoria. Portanto, a trajetdria das politicas de satde para mulheres no Brasil ¢é
marcada por conquistas importantes, mas que ainda exige esforcos continuos para garantir um
atendimento verdadeiramente inclusivo e igualitario. A evolucao dessas politicas reflete o
compromisso de reduzir as desigualdades e promover o acesso universal a saude, refor¢cando a
importancia de uma abordagem que leve em consideragdo as realidades especificas e a
diversificacao do publico feminino.

¢) Compreender a temporalidade e territorialidade da politica de satide para mulheres a
partir da Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes em 1987 e a agenda que foi
implementada.

Os dados quantitativos analisados demonstram uma evolugao importante nas politicas
publicas de saude para mulheres ao longo das ultimas décadas, mas com desigualdades

significativas em relacdo a raca e territério, revelando desafios persistentes no acesso € na
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qualidade dos servicos de satde. Em 2021, por exemplo, 72,4% das mulheres que tiveram
acompanhamento pré-natal inadequado eram pardas ou negras, uma porcentagem que cresceu
em relagdo a 2014, refor¢ando a vulnerabilidade dessas leis frente a atengao basica de saude. A
territorialidade ¢ outro fator importante, pois regides menos desenvolvidas continuam a
enfrentar dificuldades na implementagdo de politicas nacionais, destacando a necessidade de
politicas que considerem as especificidades locais.

A analise também aponta que, embora o nimero de nascimentos entre maes adolescentes
tenha caido consideravelmente entre 2010 e 2021, riscos graves a saude, como eclampsia e
infeccdes, continuam ameacando essa faixa etaria, destacando a importancia de politicas
intersetoriais que sejam educativas e preventivas que possam atender a essas jovens. Outro fator
critico ¢ a mortalidade por causas evitaveis. Dados de 2021 mostram uma alta em mortes que
poderiam ser prevenidas por imunoprevencao, em grande parte influenciada pela pandemia de
COVID-19, enquanto a mortalidade materna permanece praticamente inalterada, sublinhando
a necessidade de ampliacdo do acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva.

Quanto as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), a disparidade racial se destaca:
enquanto a taxa de mortalidade por DCNT diminuiu para mulheres brancas entre 2000 e 2020,
ela aumentou para mulheres pardas e negras, mostrando como fatores sociais e econdmicos,
assim como a falta de acesso equitativo a servigos de satide, impactam a saude dessas questoes.
Além disso, o cancer de mama e o colo do utero permanecem entre as principais causas de
morte entre mulheres, refletindo a necessidade de politicas preventivas mais eficazes e
abrangentes, que cheguem na populacao feminina em sua totalidade.

Em resumo, a andlise realizada mostra que, apesar dos avancos significativos desde
1987, ainda ha um longo caminho para a efetivacao plena das politicas de satide para mulheres,
principalmente em relagdo a equidade e a universalidade do acesso. As desigualdades
persistentes exigem um refor¢co nas acdes de descentralizagdo e fortalecimento da gestao
participativa, que sdo fundamentais para garantir o direito a saude de maneira integral e justa

para todas as mulheres no Brasil.

5.2.Contribuicées tedricas e empiricas da pesquisa

O ponto de partida principal e fundamental para a construgdo de servigos e programas
voltados para as acdes de saude reivindicadas pela Carta das Mulheres Brasileiras aos

Constituintes foi a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Instituido pela Constitui¢do de
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1988, o SUS representou um marco na democratiza¢ao do acesso a satde no Brasil, garantindo
o atendimento universal e integral como principios basicos. Ele possibilitou a formulagdo de
programas e projetos voltados para a saude das mulheres, além de inspirar legislacdes
posteriores que buscaram preencher lacunas especificas nos servigos inicialmente oferecidos.

Outro avanco significativo foi a criagcdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres, que,
ao ser elevada ao status de Ministério, consolidou uma estrutura governamental dedicada a
promocao da equidade de género. Esse desempenho da secretaria tem papel central na
formulacao de politicas intersetoriais, integrando demandas histéricas e promovendo agdes
voltadas a reducgao das desigualdades enfrentadas pelas mulheres brasileiras.

Historicamente, a construcdo das politicas de satde para mulheres reflete as
transformagdes sociais e culturais do pais. Inicialmente, o papel feminino era reduzido, perante
a sociedade, a criagdo dos filhos e aos cuidados do lar. Consequentemente, as primeiras politicas
externas para as mulheres eram limitadas a gestdo e ao parto, ao combate a desnutricdo e ao
planejamento familiar, priorizando as necessidades reprodutivas em detrimento de uma visao
integral de satide. Apenas com o fortalecimento dos movimentos feministas e apos Conferéncias
Internacionais, essa perspectiva comegou a mudar, culminando na ampliacdo do programa
materno-infantil. No entanto, essas mesmas mudancas produziram uma visao restrita da mulher,
vinculada apenas a maternidade e ao cuidado familiar.

Foi com a criagdo do Programa de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PAISM) que
ocorreu uma mudanga significativa no paradigma das politicas publicas para a saide da mulher.
O PAISM reconheceu a mulher como sujeito pleno de direitos, ampliando o olhar para suas
necessidades em todas as fases da vida. Ele incorporou agdes de prevengdo, promocao e
assisténcia em saude, contemplando aspectos que vao além do ciclo reprodutivo, como
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis, cancer de mama e colo do ttero, e acesso a
métodos contraceptivos e assisténcia integral.

No entanto, embora seja inegdvel que a Carta tenha impulsionado avangos
significativos, como a criagdo do SUS e a inclusdo de programas voltados a satde da mulher,
os desafios persistem. Dados epidemioldgicos recentes apontam disparidades regionais,
desigualdades de acesso e falta de financiamento adequado como entraves para a efetivagao
dessas politicas. Em relagdo a saude reprodutiva, ¢ evidente que, embora tenha ocorrido uma
redu¢do na quantidade de pré-natais inadequadas, mulheres pardas e pretas ainda enfrentam
maior risco de receberem um atendimento inadequado durante a gestagdo. Essa realidade

contraria os principios de universalidade e equidade do SUS, além de expor a necessidade
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urgente de politicas que combatam as desigualdades sociais e garantam o acesso igualitario a
satde para todos os grupos femininos.

Quando se observa a mortalidade por doencas crdnicas, a desigualdade social dentro do
proprio grupo feminino também ¢ alarmante. Mulheres de contextos mais vulnerdveis
continuam desproporcionalmente expostas a esses agravos, reforcando a necessidade de
estratégias intersetoriais que envolvam as trés esferas de governo. Essas politicas devem ser
distintas nao apenas para a ampliagdo do acesso aos servigos de saude, mas também para a
promocao de condi¢des de vida mais dignas, que abordem determinantes sociais de satde como
habitagdo, renda e educacao.

Por outro lado, os dados sobre nascidos vivos de mies adolescentes trazem um
panorama mais promissor, refletindo os efeitos positivos de estratégias voltadas para a
prevencdo da gravidez ndo planejada. A divulgacdo de informagdes sobre métodos
contraceptivos, prevencao de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e acesso ampliado
aos servicos de satide demonstrou eficacia na reducdo dos indices de gravidez na adolescéncia.

No entanto, a possibilidade de aprovacao da Proposta de Emenda a Constituicao (PEC)
164/2012 , que no final de 2024 avangou na Comissao de Constitui¢ao e Justica (CCJ) ,
representa uma ameaga significativa aos direitos reprodutivos conquistados. Essa proposta
busca modificar o artigo 5° da Constitui¢@o para estabelecer que a vida deve ser protegida desde
a concepcao, o que, na pratica, poderia levar a suspensao do aborto em situagdes anteriormente
permitidas , como em casos de estupro, risco de morte para uma gestante ou anencefalia fetal
(PEC 164/2012).

Essa proposta nao representa apenas um retrocesso juridico, mas também coloca em
risco a saude e os direitos fundamentais das mulheres, com o potencial de reverter os avangos
conquistados até agora. Ao restringir ainda mais o acesso ao aborto legal, a PEC 164/2012 pode
agravar a inseguranga das mulheres em situacdo de vulnerabilidade, forcando-as a recorrer a
métodos clandestinos e inseguros, o que aumenta os riscos de mortalidade materna e
complicacdes graves para a saude da mulher.

Os dados relacionados as taxas de mortalidade por cancer de mama e de colo do utero
apresentam um nivel crescente em comparacao a 2010, reforcando a importancia de politicas
que promovam a saude de forma preventiva e continua. Estratégias como a ampliacdo de
exames de deteccdo precoce, campanhas educativas e estimulo a praticas de vida saudavel sao
fundamentais para reverter essa tendéncia e reduzir a mortalidade associada a essas condigoes.

Por fim, os dados sobre Obitos evitdveis evidenciaram dois pontos cruciais. O primeiro

¢ a relevancia da imunizacdo adequada, uma vez que os dbitos evitaveis por imuno prevencao
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cresceram consideravelmente durante a pandemia de COVID-19, ressaltando a necessidade de
campanhas e acesso ampliado as vacinas. O segundo ¢ a persisténcia de indices elevados de
mortalidade materna, que aumentam os avangos observados em outros indicadores. Isso aponta
para falhas graves no atendimento a saude sexual e reprodutiva, no planejamento familiar € no
acesso a servigos obstétricos de qualidade, o que demanda intervengdes urgentes para garantir
o padrao recomendado internacionalmente de atendimento a gestantes e recém-nascidos.

Desta forma, conclui-se que, embora os dados evidenciem avangos significativos em
algumas areas desde a promulgacao da Constituicdo de 1988, persistem desigualdades
estruturais e desafios criticos que requerem atengdo imediata. O fortalecimento das politicas
publicas de saude para as mulheres deve ser priorizado, com foco na universalidade do acesso,
na reducao das disparidades raciais e socioecondmicas, € na protecao dos direitos reprodutivos.
E necessario um monitoramento continuo ¢ a ampliagdo de iniciativas que promovam a
equidade e garantam a implementacao plena das diretrizes estabelecidas.

Investir em politicas intersetoriais sustentadas pelos principios do SUS ¢ essencial para
promover a equidade e ampliar o alcance dos servigos de saude, garantindo que todas as
mulheres, independentemente de raca, classe ou territério, possam usufruir de uma saude digna
e integral. Uma andlise dos dados epidemioldgicos demonstra que a efetivacdo desse objetivo
¢ urgente, sendo fundamental para consolidar os avancos conquistados e superar os desafios
que ainda limitam o pleno exercicio do direito a satde pelas mulheres brasileiras.

Por fim, Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes de 1987 continua sendo um
referencial histérico e politico para a defesa dos direitos das mulheres no Brasil. Sua anélise
permite compreender os avangos obtidos e as lacunas ainda existentes, destacando a

importancia de um compromisso renovado com a igualdade de género e a justica social.

5.3.Limitacées da pesquisa e sugestoes para estudos futuros

A presente pesquisa inclui algumas caracteristicas que merecem destaque e reflexao.
Primeiramente, uma abordagem mista, que combina dados qualitativos e quantitativos,
apresentou desafios metodoldgicos. A integracdo de ambas as perspectivas, embora
enriquecedora, pode dificultar a coesdo e a interpretacdo dos dados, especialmente ao reunir
diferentes tipos de evidéncias em uma analise unificada. Além disso, a analise qualitativa esté
sujeita a interpretacao do pesquisador, o que pode introduzir visdes nao intencionais, mesmo

com o rigor analitico aplicado.
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Outra dificuldade encontrada foi a dificuldade de acesso a dados atualizados e
especificos. Muitos indicadores epidemioldgicos disponiveis sdo generalizados, dificultando
uma analise mais detalhada das desigualdades enfrentadas por diferentes grupos de mulheres,
como caracteristicas por raca, etnia, classe social e localizagao geografica. Essa auséncia de
dados desagregados compromete uma compreensdo mais profunda das disparidades dentro do
grupo feminino. Durante o governo de Jair Bolsonaro (2019-2022), ocorreram episodios que
podem ser caracterizados como apagamento de dados relacionados a satde publica. Um
exemplo notavel ocorreu em junho de 2020, quando o Ministério da Saude removeu de sua
plataforma oficial os numeros consolidados de casos e 6bitos acumulados de COVID-19 desde
o inicio da pandemia. Apds ficar fora do ar, o site retornou exibindo apenas os dados das tltimas
24 horas, omitindo o total de infectados e mortos até aquele momento (Novaes, 2020).

Além disso, ao adotar uma abordagem geral para analisar a evolucao das politicas
publicas de saude para mulheres com base nas reivindicacdes expressas na Carta das Mulheres
Brasileiras aos Constituintes, a pesquisa pode ter deixado de explorar iniciativas e programas
complementares que contribuem para um entendimento mais completo. Politicas publicas
especificas, ou mesmo periodos historicos delimitados, poderiam enriquecer a andlise,
revelando lacunas mais pontuais que ainda precisam ser superadas.

Outro aspecto importante ¢ que, apesar do esforgo para abordar questdes intersetoriais,
a pesquisa ndo se aprofundou suficientemente nos impactos de outros determinantes sociais de
saude, como educagdo, trabalho e habitacao. Além disso, mudancas recentes ou politicas em
fase de implementagdo também ndo foram comprovadas em profundidade, limitando a
atualizagdo da analise.

Diante dessas limitagdes, a pesquisa oferece oportunidades excelentes para estudos
futuros que possam abordar questdes mais especificas e aprofundadas sobre as politicas
publicas de satude para as mulheres no Brasil.

Diante das especificacdes identificadas, ha diversas oportunidades para a realizagdo de
estudos futuros que possam aprofundar o entendimento sobre as politicas publicas de saude
para mulheres no Brasil e abordar questdes ainda pouco exploradas. Um ponto de partida
relevante seria a realizagdo de andlises regionais e locais, investigando o impacto das politicas
de satide em contextos especificos, como areas urbanas, rurais e indigenas. Essa abordagem
permitiria compreender melhor as diferengas no acesso e na efetividade das politicas,
destacando a universalidade e as disparidades na aplicacao dos servigos.

Outro caminho importante ¢ direcionar estudos para subgrupos frequentemente

marginalizados, como mulheres negras, pardas e indigenas. Focar nas necessidades especificas
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dessas leis pode revelar desigualdades estruturais ainda mais profundas e oferecer possiveis
direcionamentos para a formulagdo de politicas mais inclusivas e adaptadas as suas realidades.

Além disso, € necessario investigar como as politicas publicas de diferentes setores,
como educagdo, segurancga ¢ assisténcia social, interagem para facilitar ou dificultar o acesso a
saude. A compreensdo dessas interagdes intersetoriais pode ajudar a identificar barreiras
adicionais ao acesso e propor solugdes mais integradas. Explorar os fatores culturais, religiosos
e educacionais que influenciam a adesao as politicas de saude, especialmente as voltadas para
a saude reprodutiva, também se mostra essencial, uma vez que esses aspectos socioculturais
impactam diretamente a efetividade das acdes.

Estudos longitudinais também seriam extremamente uteis para acompanhar a evolucao
dos indicadores de saide da mulher ao longo do tempo. Essa abordagem permitiria avaliar o
impacto continuo das politicas publicas, bem como medir os efeitos das mudangas legislativas
e administrativas sobre a saide das mulheres. Além disso, pesquisas que investiguem o uso de
tecnologias digitais, como telemedicina e aplicativos de saude, podem trazer contribui¢des
significativas, especialmente no contexto de ampliagdo do acesso em areas remotas ou de dificil
cobertura pelos servigos tradicionais.

Outra linha de investigacdo importante seria a avaliagdo de novas propostas legislativas,
como a PEC 164/2012, para analisar seus possiveis impactos nos direitos reprodutivos e na
saude das mulheres. Essa andlise ¢ crucial para compreender os desafios e retrocessos que tais
medidas podem representar, permitindo estratégias antecipadas para mitigar seus efeitos
negativos.

Por fim, estudos comparativos internacionais poderiam identificar boas praticas em
politicas de saude para mulheres em outros paises. A adaptag@o de solu¢des bem-sucedidas ao
contexto brasileiro pode contribuir para o fortalecimento das iniciativas nacionais e para a

promocao de uma satde mais equitativa e universalizada.
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