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TODOS OS ANOS, O MES DE MARCO E UM CONVITE PARA REFLETIR sobre a condic¢io feminina,
nossas conquistas e desafios perante o Estado, os governos e a sociedade. Nao ha duvida
que, do lugar onde fomos jogadas e submetidas na hierarquia de poder na sociedade,
andamos muito. Contudo, mesmo assim, ha ainda um longo caminhar que abrange as
esferas legais, econdmicas, culturais e tantas outras. Na saude, e tomando em particular
a medicina, o corpo e a identidade da mulher nunca foram motivo do respeito merecido
e necessario. Desde os primodrdios da chamada Medicina Moderna, os livros didaticos
ensinam barbaridades sobre as mulheres e orientam um intervencionismo desmedido,
confirmando o padrio do patriarcado na ciéncia do cuidado do corpo e da alma. Nessa
perspectiva, a medicalizacdo sobre o corpo feminino espelha-se como efeito do incomodo
e do desrespeito sobre as mulheres como sujeitas e cidadas.

Feminismo, saude e avancos historicos

Nos anos 1980, além do movimento da reforma sanitaria, propondo o direito universal a satide,
o movimento feminista incidiu sobre a satide das mulheres para mudar o enfoque ‘materno-
-infantilista’, que restringe a atencéo a satude aos aspectos da maternidade. Nesse contexto,
surgiu, em 1983, 0 Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (Paism). Ele foi e ainda
é uma politica de vanguarda porque propoe para a mulher a autonomia deciséria nos assuntos
reprodutivos, a abordagem ampla por parte da oferta dos servicos abrangendo o conjunto dos
problemas e demandas femininas e advoga por mudanca nas relacdes de poder entre mulheres
e profissionais de saude.
A estratégia inovadora do Paism é a incluséo das praticas educativas que fornecem ferramen-
tas para a intervencéo critica das mulheres no processo do cuidado. O movimento feminista
celebrou essa conquista e passou a ser parceiro e referéncia do movimento sanitario na reforma
sanitaria em curso. Entretanto, a implementacio real das mudancas propostas pelo Paism e
aperfeicoadas na Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide da Mulher (PNAISM), anunciada
em 2003, tem sido dificultada tanto pelos religiosos fundamentalistas e sua bancada de depu- 1Centro Brasileiro de
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A consequéncia disso tem sido a fragmentacio da saide da mulher em diversos programas nio
comunicantes, o que leva a perda da perspectiva do modelo de atencfo integral, que se baseia na
singularidade e na complexidade proprias as mulheres, com maltiplas e distintas demandas e neces-
sidades de satde de acordo com idade, classe social, raca, etnia, orientaco sexual e cultura. Dessa
forma, a concepcéo da integralidade deve nortear a organizacdo dos servicos e as redes de saude, que,
de forma integrada e coordenada, estejam aptas a dar resolutividade a atencéo a saiide das mulheres.

Os desafios do presente

Sob essa perspectiva da integralidade, é urgente e imprescindivel retomar o desafio do cuidado
integral, rompendo com o paradigma da fragmentacfio e da focalizacio instituidas na satde. E
fato que o Pais avancou em relacio a mortalidade por cincer de colo de uterino, mas dispara
na mortalidade de mulheres até 49 anos por cincer de mama’. Nesse sentido, é intoleravel a
persistente desigualdade de acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento de cdncer de mama,
cujo prognostico esta relacionado com o tratamento adequado e oportuno.

A oferta das praticas de contracepc¢éo, que deveriam ocorrer pela ampla oferta de alternativas
fornecendo informacéo suficiente para a livre escolha por parte das mulheres, perdeu-se em
uma realidade na qual, além da esterilizacéo cirurgica, prevalece o uso de métodos hormonais
seja por via oral, injetavel, subcuténea, seja no dispositivo intrauterino. As acdes educativas
desapareceram da rotina dos servicos que deveriam ser espacos de construcdo de cidadania
feminina. Além disso, o risco subjacente ao uso de horménios é real e transparece na presenca
dos acidentes vasculares que deixam sequelas ou matam milhares de mulheres no Pais.

Dentre os enormes desafios para qualificar a atencéo as mulheres, destaca-se a necessidade
iminente de enfrentamento do aborto, este inquestionavel problema de saude publica e tragédia
na vida cotidiana das mulheres. Ainda hoje, as mulheres tém seu direito ao aborto legalizado
negado quando engravidam por ato de violéncia sexual, e nio ha servicos para cuidar delas, em
sua maioria meninas e jovens negras. Nunca houve servicos suficientes, nem em nimero nem
na distribuicéo territorial2. Trata-se de uma situacido inadmissivel, mas que persiste e precisa
de visibilidade. Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) precisa garantir o acesso e a
atencdio oportuna a essas mulheres em condicéo de sofrimento e vulnerabilidade. Da mesma
forma, o setor de saude suplementar deve assumir essa demanda das mulheres vinculadas a
planos de saide, ja que sio igualmente omissos.

Enfrentar o tema dos direitos das mulheres ao aborto mais amplamente é, também, um
desafio imprescindivel e inadiavel para a nossa democracia, para garantir a protecéo e os direitos
reprodutivos das mulheres. A América Latina tem avancado legalizando o aborto em diversos
paises enquanto o Brasil retrocedeu nos ultimos tempos, quando o Congresso se abarrota de
parlamentares cujos mandatos estfio ancorados no fundamentalismo e na misoginia. A Arguicio
de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 442, impetrada pelo Partido Socialismo
e Liberdade (PSOL) com apoio da Anis Instituto de Bioética ainda em 2017, que argui pela
descriminalizacdo da interrup¢do voluntaria da gravidez (aborto) nas primeiras 12 semanas
de gestacdo, permanece sem solucdo. Com voto favoravel da ministra Rosa Weber, a ADPF foi
novamente paralisada por pedido de vista do ministro Roberto Barroso, que, embora tenha se
manifestado publicamente a favor da acdo, alega que a sociedade precisa discutir o tema mais a
fundo e que, por isso, ndo ha previsio de decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF). Enquanto
isso, gritam os casos graves de criminalizacio, que ameacam a vida de muitas de noés. Rybka e
Cabral3, analisando os debates da acéio no STF, citam Casseres ao afirmar que
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[...] adefesa do estatuto de crime do aborto tem muito mais a ver com a conservacao de uma ordem
social que ndo pode prescindir do controle da sexualidade e da capacidade reprodutiva das mulheres
(sobretudo, de determinadas mulheres) do que com a protecado a vida dos chamados ‘nascituros’,
[como propagado pelos conservadores contrarios a acaol.

As vésperas do marco que celebra a luta das mulheres, mais um episédio do embate entre
as conquistas e os direitos das mulheres e o dominio religioso fundamentalista emergiu com
a publicacéo e a revogacéo precipitada de uma nota técnica pelo Ministério da Saide. A Nota
Técnican® 2/2024, emitida pelas Secretarias de Atencio Primaria a Saude (Saps) e de Atencéo
Especializada a Saade (Saes) do Ministério da Saude (MS), substitui uma norma revogada do
governo Bolsonaro que restringia o aborto legal a até 21 semanas de gestac¢éo, em desacordo com
o0 Cddigo Penal de 1940. Contudo, a rapida reacio da bancada evangélica do Congresso Nacional
e da midia conservadora, distorcendo seu contetdo, levou a sua revogacio em menos de 24
horas, revelando a tenséo entre a protecio dos direitos das mulheres e as pressdes ideolégicas,
morais e religiosas. Em reacélo, dezenas de entidades cientificas, profissionais e feministas se
manifestaram em favor do retorno a nota e ainda esperam uma convocatéria do governo para
negociar saida que preserve o direito das mulheres. A circunstincia demonstra a urgéncia em
garantir os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, especialmente diante das tentativas
de manipulacéo e retrocesso por parte de setores conservadores.

O aborto foi a terceira causa direta de mortes maternas no Brasil em 20184, Diniz, Medeiros
e Madeiro®, analisando a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2010 (PNAD 2010),
chamam atencio que, em termos aproximados, aos 40 anos, quase uma em cada cinco mulheres
brasileiras fez um aborto e que, somente no ano de 2015, houve cerca de meio milhio de abortos.
Hoje, estima-se que mais de 74 milhdes de brasileiras tenham passado por essa situacio ao
menos uma vez.

Para o Centro Brasileiro de Estudos de Saade (Cebes), a sociedade brasileira vé-se diante
da necessidade de refletir sobre propostas politicas que buscam restringir direitos fundamen-
tais em nome de valores morais. Por isso, o governo deve assumir postura firme e ousada na
promocao da satide e do bem-estar das mulheres. Desse modo, garantir a laicidade do Estado
e ampliar o direito das mulheres ao aborto livre e seguro e a servicos voltados a atendé-las de
forma resolutiva, integral e integradamente segue sendo um desafio para a sociedade e para o
Estado brasileiro.

A medida que o voto esta sendo definido pelas igrejas fundamentalistas, nossa democracia
vai sendo mutilada, e minguam as possibilidades de ampliar os direitos reprodutivos das
mulheres. O Brasil elegera prefeitos nos proximos meses; com isso, vai se desenhando o perfil
da proxima legislatura no Congresso Nacional, o que merece atencfo do campo democratico.
Ampliar a consciéncia do voto, portanto, é tarefa urgente para o campo democratico nacional.

Esta é a conclamaciio do Cebes em nome da vida e da saide das mulheres!
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