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MULHERES DE FAMILIA:
MORALIDADES SEXUAIS E REPRODUTIVAS NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE!

Hevelyn Rosa?

Cristiane da Silva Cabral®

Resumo

As politicas publicas de satde da mulher no Brasil conformam um campo onde convivem distintas abordagens da mulher,
seu corpo e sua salde. A caracterizacdo da mulher desempenha papel fundamental na construcdo dessas abordagens,
implicando outras no¢Bes como a de familia, sexo e género. A partir de uma pesquisa documental de perspectiva
antropoldgica, analisa-se as pegas documentais das politicas publicas de sadde da mulher instituidas desde 2000 no Brasil, a
fim de mapear a estreita associagdo entre a concepcdo de mulher e certa nogdo de familia. Partindo do pressuposto de que as
politicas publicas simultaneamente representam e forjam 0s sujeitos aos quais se destinam, evidencia-se que a tessitura do
direito das mulheres a salide esta permeada pela associagdo entre sexualidade reprodutiva e constitui¢do de familia, sobretudo
em referéncia ao modelo nuclear cisheteronormativo.
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Abstract

Public policies on women's health in Brazil shape a field where different approaches to women, their bodies and their health
coexist. The characterization of women plays a fundamental role in the construction of these approaches, implying other
notions such as family, sex and gender. Using documentary research from an anthropological perspective, we analyze the
documents of public policies on women's health instituted since 2000 in Brazil, in order to map the close association between
the concept of woman and a certain notion of family. Starting from the premise that public policies simultaneously represent
and forge the subjects for whom they are intended, the article shows that the fabric of women's right to health is permeated
by the association between reproductive sexuality and family formation, especially in reference to the cisheteronormative
nuclear model.

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

INTRODUCAO

Na experiéncia brasileira, as politicas publicas de satide da mulher tem sido um territério onde,
sobretudo a partir dos anos de 1980, ha disputas entre diferentes visdes sobre quem sdo as mulheres,
quais suas necessidades de saude e qual deve ser o papel do Estado. Isso € particularmente evidente
quando consideramos a intersecdo entre as propostas politicas nesse campo e 0s movimentos sociais de
mulheres e feministas.

As criticas a respeito das abordagens objetificantes das mulheres na area da salde

problematizam, ha cerca de cinco décadas, a hegemonia de um viés biologicista que ndo rompe com a
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reproducdo dos papéis tradicionalmente imputados as mulheres. Esses questionamentos confrontam a
desigualdade entre mulheres e homens que se apoia sobre uma suposta propensao natural das mulheres a
procriacdo e a maternidade, segunda a qual elas cumpririam o esperado destino de casar, constituir uma
familia, gerar e educar os filhos.

A constituicdo da familia como a atividade por exceléncia da mulher estabelece-se intimamente
atrelada a um paradigma heteronormativo que define a primeira a partir da relagdo conjugal
heterossexual, cujos papeis de género também se acham pré-definidos. No bojo dessa operacéo,
destacam-se as fortes cargas da producédo da diferenca sexual em uma disposi¢éo hierarquica, segundo a
qual a mulher tem sido historicamente enquadrada sobretudo a partir de um recorte familista e
maternalista em diversos ambitos da sociedade, incluindo o universo das politicas publicas de saude.

Considerando 0 acima exposto, este artigo busca compreender como a producdo normativa do
Governo Federal na area da satude da mulher, desde a virada do século XXI, tem abordado a noc¢édo de
familia e quais os efeitos dessa articulacio para a designacdo das mulheres. A luz das referéncias da
antropologia de documentos e das teorias sobre diferenca sexual, analisamos as relacdes entre familia e
mulher a fim de identificar quais perspectivas informam as politicas publicas de satde, ao mesmo tempo
em que sao por estas reforcadas e disseminadas.

Partimos do pressuposto de que as politicas publicas, mesmo quando se afirmam neutras,
necessariamente carregam consigo componentes capazes de mobilizar marcadores sociais da diferenca,
tais como sexo, género, raca, classe, idade, entre outros. No que concerne a satde da mulher, trata-se de
refletir acerca dos modos como se articulam determinados marcadores no processo de definir o publico-
alvo de acBes no &mbito da seguridade social e dos direitos de cidadania.

A partir de 2016 no Brasil, sob gestdes conservadoras no executivo federal, os direitos sexuais e
reprodutivos tém sofrido sistematicos retrocessos, seguindo uma tendéncia que pode ser vista no
conjunto ampliado dos direitos humanos, especialmente aqueles mais estreitamente vinculados as
minorias. Em face disso, avancgos conceituais e conquistas legais no campo de satde da mulher tém sido
insistentemente atacados nas esferas federal, estadual e municipal, bem como nos planos do legislativo,
do judiciario e do executivo.

O descumprimento de principios assegurados juridicamente mostra-se ndo como obra do acaso,
mas sim como uma série de esforcos continuos oriundos de representantes do governo, bem como de
setores da sociedade civil. Assim, investigar politicas publicas de saide da mulher pode oferecer uma
mirada acerca de como essa dindmica conservadora se expressa na produgdo normativa federal desde a
virada do século XXI, oferecendo um registro do retrocesso de direitos a partir do estudo da concepcao

de mulher e das intervencdes priorizadas para esse publico em documentos oficiais.
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As secbes do texto estruturam-se de modo a contemplar os marcos tedricos e 0s procedimentos
metodoldgicos que conformam o campo da pesquisa ora apresentada. Em primeiro lugar, situamos as
principais vertentes de salde da mulher, incluindo a discussdo de conceitos da diferenca sexual. A
seguir, tratamos sobre a nocao de familia e sua interseccdo com o campo de saude da mulher. Em um
terceiro momento, sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos para, em seguida, dar lugar aos
resultados e a analise dos dados produzidos pela pesquisa. Por fim, as consideragdes finais oferecem
apontamentos do imbricamento entre as categorias de mulher e familia nas politicas publicas de salde

do contemporaneo.

POLITICAS DE SAUDE DA MULHER - “0O TECNICO E O PRIVADO SAO POLITICOS”

Usualmente as politicas pablicas sdo interpretadas a partir de uma abordagem que evidencia seu
carater instrumental, em detrimento de uma analise histérica que abarque seus elementos politicos e
sociais constitutivos (AGUIAO, 2018). Nesse enquadramento, as politicas sdo vistas somente como
respostas do Estado as demandas da sociedade, e os resultados das investigacdes podem levar
rapidamente a investigacdes focadas apenas em avaliar eficacia, efetividade e nivel de implementacao
(SOUZA LIMA; CASTRO, 2015).

Uma perspectiva antropoldgica propde outra forma de inteligibilidade dessa dindmica,
defendendo que as politicas pablicas incorporam uma série de artefatos que constituem o processo de
formacédo do Estado, atuando como pedras angulares para a existéncia deste e daqueles designados como
sua populacdo (AGUIAO, 2018; FERREIRA; LOWENKRON, 2020). Ao mesmo tempo em que forjam
sujeitos e formas de assujeitamento no processo de formacdo do Estado, elas também operam na
producdo de conhecimentos, subjetividades e relacdes (FOUCAULT, 2004). Portanto, reconhecemos
que as politicas publicas traduzem, deslocam, articulam e definem os sujeitos, além de os representar.

Estudos sobre as politicas publicas de satde da mulher no Brasil ttm mapeado o campo a partir
de uma tensdo fundamental entre duas abordagens (DINIZ, 2012, 2023; VENTURA, 2011). Uma delas,
chamada de materno-infantilismo, predominou como diretriz orientadora das politicas de saide da
mulher durante quase todo o século XX. Ancorada em uma visdo essencialista que atrela a mulher a
maternidade, suas agdes voltam-se prioritariamente para o ciclo gravidico-puerperal e a atengdo ao
recém-nascido, referindo-se a mulher como reprodutora (DINIZ, 2012). Ainda na década de 1970,
movimentos sociais de mulheres e feministas passaram a criticar sistematicamente o a vertente materno-
infantilista devido a cumplicidade desta com a desigualdade de género (ARAUJO; SIMONETTI, 2014;
VENTURA, 2011).
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No inicio dos anos de 1980, em meio a um efervescente movimento combativo de ativistas
mulheres e feministas, foi elaborado um outro paradigma: o da integralidade na atencdo a salde das
mulheres, cuja intengéo seria superar 0 escopo restritivo e sexista da corrente materno-infantil (COSTA,
2013). O conceito de integralidade defende uma abordagem mais ampliada das necessidades de saude
das mulheres em todas as fases da vida, que abarque aspectos fisicos, biologicos e sociais em maultiplos
contextos, observando questbes de trabalho, relacGes raciais, e violéncia, por exemplo (BRASIL,
20044a). A primeira normativa nacional a contar com esse paradigma foi promulgada em 1983, ja na rea
de satde da mulher: o Programa de Assisténcia Integral a Saude Mulher (PAISM) (BRASIL, 1984).

O materno-infantilismo tem sido largamente compreendido como uma abordagem restrita, por
tomar a anatomia do corpo feminino a partir da no¢do de sexo biolégico em prol de uma agenda voltada
ao controle da reproducdo (DINIZ, 2023). Por outro lado, as concepcGes de satde da mulher defendidas
como mais ampliadas colocam-se mais préximas ao paradigma da integralidade, associando-0 aos
conceitos de cidadania e direitos humanos, em uma acepcdo de processo de saude e doenca no qual as
condicdes de vida — entre elas as relagbes de género, de raca e de classe social — estdo fortemente
implicadas (ARAUJO; SIMONETTI, 2014; CARNEIRO, 2003; COSTA, 2013).

Mais do que uma controvérsia entre diferentes paradigmas, o que essa breve apresentacdo do
campo revela é a extensdo e a complexidade do debate acerca do modelo de atencdo a saude das
mulheres. Tal tema reflete também uma problematizacdo a respeito de qual seria o objeto de intervencao
das acOes, posicionando no centro desse processo 0 modo como se compreende as mulheres. Nesse
sentido, argumentamos que a forma de organizar a assisténcia a salde, incluindo suas préticas,
tecnologias e paradigmas esta irrevogavelmente permeada por questdes como o género, marcando a
dimenséo politica do que é tido como puramente técnico (VENTURA, 2011).

Desde a virada do século XXI, as principais politicas nacionais de saide da mulher retratam de
modo exemplar a influéncia das correntes mencionadas, visibilizando formas especificas de delimitar
seu publico-alvo, suas agendas de prioridades e os critérios de inclusdo e exclusdo dos quais se valem
para determinar seus projetos de acdo. Sdo elas: a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PNAISM), de 2004, e a Rede Cegonha (RC), de 2011.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude da Mulher (PNAISM), criada em 2004, marca a
primeira iniciativa de salde publica nacional centrada na integralidade e direcionada especificamente
para as mulheres com o status de uma politica e ndo de um programa (BRASIL, 2004a, 2004b). Em
2011, é promulgada a Rede Cegonha (RC), cuja proposta consiste em implementar uma rede de
cuidados voltada a mulher e a crianca a fim de promover mudancas no modelo de assisténcia ofertado as

mulheres durante gestacéo e parto, sob a 6tica de uma “aten¢@o humanizada” (BRASIL, 2011a, 2011b).
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Ambas as politicas publicas citadas estdo estruturadas em contextos diferentes, com estatutos
juridicos também distintos, uma vez que a PNAISM ¢ designada como politica nacional e a RC €
instituida por meio de uma portaria que omite sua posi¢do no arcabouco normativo federal. Ainda assim,
as duas representam as principais iniciativas governamentais relativas a satide da mulher desde o inicio
do século XXI até os dias atuais.

Dados orcamentarios do governo federal sinalizam que com o advento da RC, houve
concentracdo da maior parte de verbas em acOes ligadas a rede materno-infantil e um desfinanciamento
da atencéo integral a satde das mulheres (CFEMEA, 2012; CARVALHO, 2017). Ou seja, mesmo com
estatutos juridicos distintos, a execuc¢do das politicas demonstra que houve uma sobreposicao entre elas.
Dessa forma, o estudo comparativo entre as duas normativas, em didlogo com 0s seus processos de
elaboracéo, permite visibilizar os modos como, no &mbito das politicas governamentais federais, as
mulheres sdo designadas em estreita articulacdo a determinada nocdo de familia, a partir dos anos 2000

no Brasil.

FAMILIA E DIFERENCA SEXUAL

A mencdo a familia em politicas publicas, sobretudo as ligadas a protecdo social, ndo é recente
no cenario brasileiro, pois remonta ao inicio do século XIX (CAMPOS, 2015). Estudos apontam a
centralidade da instituicdo familiar nesses arranjos normativos, tanto na salde quanto na assisténcia
social, alcancando, inclusive, iniciativas do terceiro setor (BARBOSA; COSTA, 2023; MIOTO, 2004;
PEREIRA, 2008). No que se refere & area da salde, desde a instituicdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), a familia aparece como um “componente fundamental das politicas sociais, na producdo e no
usufruto de bens e servicos” (ALVES; MIOTO, 2015).

A definicdo de determinado modelo de familia como a unidade social por exceléncia constitui
um fendmeno da modernidade intimamente relacionado a invencdo do Estado moderno e da diferenca
sexual (FOUCAULT, 2004; ROHDEN, 2001). A familia, especialmente a nuclear, integra um conjunto
de dispositivos que viabiliza, desde o século XIX, uma pratica de governo que incide simultaneamente
sobre individuos e sobre populagdes a fim de disciplinar os corpos e regular as condutas (incluindo as
sexuais e reprodutivas) (FOUCAULT, 2004).

Nesse sentido, a familia centrada nas figuras do pai, da mée e dos filhos passa a ser objetivo e
instrumento da operacionalizagdo de um certo projeto de sociedade, para o qual as praticas de saude,
incluindo o desenvolvimento da medicina social, e, posteriormente, da ginecologia, tornam-se cruciais

(ROHDEN, 2001; VIEIRA, 2002). Para tanto, a opgdo pela procriagdo humana como objeto
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privilegiado de praticas discursivas e ndo-discursivas pela medicina foi central. Trata-se da possibilidade
de produzir “marcos naturais intransponiveis” capazes de garantir uma distingdo radical entre os sexos
no nivel do corpo por meio da linguagem da biologia (ROHDEN, 2001, p. 13).

A perspectiva sobre diferenca sexual que adotamos recusa a formulacdo de que sexo seria a base
natural e pre-discursiva sobre a qual se inscreve o género, sendo este visto como as camadas de
interpretacdo cultural. Paul Preciado (2000, 2018) concebe o0 sexo e 0 género como tecnologias politicas
complexas que organizam o modo como 0 corpo, as relagcdes e a subjetividade sdo produzidos. Essa
operacdo é feita por meio de uma segmentacdo de zonas erdgenas no corpo a fim de fazer coincidir a
conformacao de certos 6rgaos com certos comportamentos e afetos, determinando a verdade anatbmica e
fisioldgica da esséncia da feminilidade e da masculinidade (PRECIADO, 2000).

Inseridos no dominio das tecnologias politicas de “gestdo da verdade e da vida” (PRECIADO,
2018), 0 sexo e 0 género organizam o regime heterossexual: um sistema politico de regulacdo dos corpos
que funciona inscrevendo e reinscrevendo cddigos binarios (masculino-feminino, heterossexual-
homossexual, natureza-cultura). A heterossexualidade - como um sistema e uma tecnologia e ndo somente
uma préatica sexual — compreende, assim, um conjunto de institui¢des linguisticas, médicas, domésticas,
juridicas que produz “corpos-homem e corpos-mulher” por meio de regulagdes, sangdes e repeticdes
permanentes (PRECIADO, 2000). E por meio dessas operacdes que 0 corpo se torna artefato, que seus
orgdos, funcdes e relagdes séo artificialmente concebidos como dados de natureza.

O advento e a prevaléncia do modelo hierarquico da diferenca sexual lograram consolidar um tipo
de saber e de poder especifico que incidiu de maneira singular sobre a mulher, transformando-a em objeto
privilegiado de intervencdo (VIEIRA, 2002). Segundo Emily Martin (2006, p. 55), 0s pressupostos da
arquitetura tedrica do campo disciplinar da ginecologia traduziram para o léxico médico valores
relacionados aos papéis sociais femininos “na forma de alegacdes sobre a biologia”, demonstrando a
capacidade prescritiva, e ndo somente descritiva, das ciéncias médicas em relagdo ao sexo e ao género.

O ordenamento da diferenca sexual conforma a mulher sobretudo a partir de seus Orgaos
reprodutores e decorreria destes sua propensdo natural a gestar, parir e maternar (ROSA; CABRAL,
2023). Isso pois, para a consolidacdo da familia nuclear como uma instituicdo central no avango do
capitalismo foi necessario controlar e domesticar a sexualidade, sobretudo a feminina (ROHDEN,
2001). A subordinaco do erotismo e da sexualidade ao sexo reprodutivo envolve também uma pedagogia
responsavel por um cdédigo moral da sexualidade, cujo padrdo-ouro é determinado pela heterossexualidade
vivida em uma relacao conjugal.

A busca por colocar a sexualidade a servico da sociedade, ou “socializar o sexo”, no sentido de

controlar as paixdes e os impulsos irracionais em prol de uma moral elevada, baseia-se no principio de
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cumprir com 0s papeis sociais supostamente designados pela prépria natureza (LAQUEUR, 2001). O
sexo socializado visa, assim, maiores e mais nobres e legitimos objetivos — como a formacéao da familia,
a geracdo de novos cidadéos -, do que o sexo ndo socializado, atrelado a um uso visto como mais egoista
do corpo e dos prazeres, especialmente os femininos (LAQUEUR, 2001).

Com base nesses pressupostos, compreendemos que o discurso sobre a mulher, seu corpo e sua
saude, comporta descricbes e representacles, tanto quanto prescricdes e producdes. Dessa forma,
desnaturalizar termos e relagBes tornados Obvios pode contribuir para ampliar a perspectiva sobre os

mecanismos utilizados na disputa por direitos, iluminando possibilidades de reflexao, critica e resisténcia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa da qual deriva este artigo se baseia em uma abordagem antropoldgica de documentos
para investigar as principais politicas publicas nacionais de salde da mulher desde a virada do século
XXI, quais sejam: a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e a Rede
Cegonha (RC) (Brasil, 2004a; 2004b; 2011a; 2011b).

Estudar documentos desde uma perspectiva antropoldgica requer analisar cuidadosamente seu
conteudo, forma e contexto de origem, bem como considerar o conjunto de elementos que eles
englobam e as relacBes que estabelecem (VIANNA, 2014). Seguindo esses principios, a pesquisa
revelou muito mais do que apenas registros burocraticos provenientes de 6rgaos governamentais, pois 0s
documentos funcionam como dispositivos que conectam diversos atores e instituicbes (VIANNA;
LOWENKRON, 2017). Este é também um campo de continuas disputas, cujas consequéncias se
estendem para além das esferas governamentais, ja que os documentos desempenham um papel
fundamental no cenéario politico nacional e internacional, e no controle da populagdo (AGUIAO, 2018).
Dessa forma, estabelecem-se como ferramentas tecnolégicas centrais para as instituicdes estatais e para
quem busca interagir com o Estado (FERREIRA; LOWENKRON, 2020).

Iniciamos a pesquisa com a andlise etnografica dos documentos fundadores da PNAISM e do RC
(BRASIL, 2004a, 2004b, 2011a, 2011b). Outros documentos oficiais ligados as politicas escolhidas
foram adicionados ao corpus da pesquisa a fim de elucidar aspectos relativos ao processo de elaboragédo
e promulgacdo das mesmas (BRASIL, 2013, 2015). Todos os documentos investigados encontram-se
disponiveis em plataformas oficiais do Ministério da Salde, cujo acesso € publico e universal. Com
abordagem comparativa, examinamos tanto o contetdo, quanto o formato dos documentos oficiais

responsaveis por instituirem ambas as politicas. O objetivo principal dessa etapa residia em explorar
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como as politicas se manifestam por meio de seus discursos, as linguagens empregadas, prioridades
definidas, e que inclusdes e exclusdes sdo operadas.

Por meio da analise documental comparativa de abordagem etnogréfica, foi possivel estabelecer
categorias relativas ao conteddo e ao formato dos documentos, a fim de prosseguir a discussao dos
resultados. Essas categorias indicavam termos, conceitos, argumentos utilizados pelas préprias
normativas, incluindo as justificativas e os objetivos elencados. Também foram analisados 0s processos
institucionais aos quais cada normativa foi submetida em sua trajetéria de elaboracdo e implementacao.
Nesse sentido, identificamos elementos como: status do documento, atores e setores envolvidos, e outros
procedimentos de verificacdo e legitimidade.

A realizacdo de tais etapas permitiu tratar os documentos oficiais de politicas de satide da mulher
como artefatos que estabelecem ordens, nomes, articulacfes e segmentacdes dos elementos que contém,
revelando um cenario ricamente habitado por diversos atores, linguagens e logicas na producdo do

Estado associada a producédo do sexo e do género.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os documentos e seus contextos

O documento inaugural da PNAISM (BRASIL, 2004a) apresenta os principios e as diretrizes da
normativa e tem a equipe da Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Saude (MS) na sua
autoria. Sao enfatizados trés pilares essenciais para a efetivacdo da politica: a perspectiva de género, a
integralidade e o reconhecimento da salde como um direito de cidadania. Ele inicia com uma breve
sintese das politicas de satde da mulher no Brasil, seguido por uma descrigdo sociodemografica e uma
andlise da situacdo de saude de diferentes grupos de mulheres, entre os quais: negras, lésbicas,
indigenas, rurais e mulheres portadoras de deficiéncia. A plena cidadania das mulheres surge em
associacdo a necessidade de ir além de seu papel como maes, para que se possa abordar também a
conexdo entre adoecimento e desigualdades sociais.

E destacada no documento (BRASIL, 2004a) a participacdo ativa dos movimentos sociais no
processo de sua elaboracdo, vista como uma demonstracdo de seu carater democratico e inclusivo. A
luta de mulheres e de feministas pela ampliacdo e garantia de direitos a saude é lembrada por ser um
agente relevante no campo, responsavel por pressionar a agenda politica e por afirmar, reiteradamente,

que as relagdes privadas sdo permeadas por um forte componente politico.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 17, n. 51, Boa Vista, 2024




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

As reunides regulares para elaborar a PNAISM, feitas entre representantes do MS, de 6rgéos
como Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) e Comissao Intersetorial de Saude da Mulher
(CISMU), e dos movimentos sociais de mulheres e feministas, iniciaram-se em 2003, no primeiro ano
de gestdo do presidente Luis Indcio Lula da Silva (filiado ao Partido dos Trabalhadores) (BRASIL,
2004a). Nesse periodo, diversas ativistas foram incorporadas na composicdo do quadro ministerial da
salde, especialmente nos chamados segundo e terceiro escal6es do poder executivo (CARVALHO,
2017). Concomitante a isso, a primeira gestdo de Lula é reconhecida por ser um periodo no qual houve
fortalecimento de espagos participativos no governo federal, como conselhos e comités, sendo
considerada uma fase proficua para a articulacdo entre Estado e sociedade civil organizada, inclusive no
que se refere as politicas para as mulheres (ABERS; TATAGIBA, 2015).

Em processo totalmente distinto, encontra-se a Rede Cegonha. Promulgada por uma portaria
administrativa que conta apenas com a assinatura do gabinete do ministro da satde, a RC entra em vigor
em 2011 com as seguintes prioridades: a promocdo da atencdo a pré-natal, parto e nascimento e a
reducdo de mortalidade materna e infantil, sobretudo neonatal (BRASIL, 2011a). A portaria é dedicada
a apresentar os principios, diretrizes e objetivos da politica de forma sintética, fundamentada na
justificativa de evitar mortes maternas e infantis, em consonancia com parametros globais estipulados
pela Organizacao das NacGes Unidas para a categoria de paises em desenvolvimento. A implementacao
de um modelo humanizado de atengéo ao parto consta entre suas metas, a fim de transformar o cuidado
oferecido a mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

No documento ndo sdo citadas parcerias com outros 6rgaos governamentais ou com a sociedade
civil organizada para a formulacdo da politica ou para sua implementacdo e avaliacdo, conferindo-lhe
um aspecto centralizado (BRASIL, 2011a). Tampouco ha o reconhecimento de programas e politicas
anteriores, como a PNAISM. De acordo com Maria Soledad de Castro (2012), ainda que os primeiros
encontros de elaboracdo da RC contassem com representantes de diferentes departamentos do MS, o
escopo, 0 objetivo e, inclusive, o titulo da politica ja estavam definidos desde “cima”.

O ano de promulgacdo da RC marca também o inicio do primeiro mandato de Dilma Rousseff
(sucessora de Lula e também filiada ao Partido dos Trabalhadores). Integrantes do ativismo social
assumiram cargos nas pastas ministeriais, com destaque para 0s membros ligados ao movimento pela
humanizacgéo do parto no Ministério da Satude (ABERS, 2020).

A priorizacdo do parto e da satde da crianga foi definida ainda durante o periodo eleitoral, em
um acordo entre ativistas, diretores de campanha e a futura presidenta (BRASIL, 2015). Naquele
momento, a polémica gerada em torno do aborto e das unides homoafetivas levou o Partido dos

Trabalhadores a firmar aliangas conservadoras para obter apoio para a eleicdo (ABERS, 2020). Assim, a
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defesa de pautas mais reconhecidamente feministas foi deixada de lado e, simultaneamente, observou-se
também um distanciamento dos movimentos sociais feministas na construgdo da campanha e do
programa de governo (WERNECK, 2012).

Do género como construcao social a reificacao do sexo bioldgico e da reproducéao

Na introducdo da PNAISM, as mulheres sdo descritas como representantes da maior parte da
populacdo brasileira e dos usuarios do SUS (BRASIL, 2004a). A concepcdo de género utilizada é a de
que este é uma construcdo social e historica que influencia tanto as mulheres quanto os homens, porém
de maneira diferenciada. A incorporacdo do conceito advém do entendimento de que as desigualdades
entre homens e mulheres impactam nas condi¢des de saude das mulheres, tornando-as mais vulneraveis
ao adoecimento.

Na portaria da RC (BRASIL, 2011a), a mencdo a gestacdo, parto e mortalidade materna nos
objetivos da politica faz subentender que o publico-alvo consiste em mulheres cisgéneras gestantes.
Ainda que o conceito de género seja indicado para orientar as propostas de cuidado, ndo ha uma
elaboracdo de seu significado e nem dos modos como sera operacionalizado. Tampouco ha qualquer
alusdo a reproducdo ou a parentalidade de pessoas trans. A auséncia da questdo da desigualdade de
género na normativa pode ser vista como uma barreira para a efetivacdo de acbes comprometidas com o
enfrentamento das opressdes sistematicas advindas desse modelo (SANTOS; D’ONOFRIO, 2023).

De modo similar, percebemos o tratamento dado a salde da crianca, contemplada pela RC, cujo
objetivo abarca o incentivo a implementacdo da atencdo ao nascimento, crescimento e desenvolvimento da
crianca de zero a dois anos (BRASIL, 2011a). Estabelecida também como um dos componentes de
organizacdo da politica, a salde da crianca estd associada a atencdo ao puerpério, devendo ser
implementados em articulacdo. Tendo em vista que a RC, assim que foi promulgada, tornou-se a principal
politica de saude da mulher do MS (vide o deslocamento do recurso orcamentario citado anteriormente),
chama a atencédo que seja esse o campo escolhido para encaminhar agdes em salde da crianca.

O primeiro sujeito mencionado na portaria € a crian¢a, uma vez que, antes disso, sdo descritos
apenas eventos, como parto e gravidez (BRASIL, 2011a). E notavelmente l6gico que, ao se falar em
gravidez, estamos também falando de sujeitos, uma vez que para haver uma gravidez € necessario que
haja alguém gestante. No entanto, dada a tradi¢cdo da medicina biomédica de compartimentalizar pessoas
em oOrgdos, funcdes e substancias, é possivel que seja operada uma dissociacdo entre o ser vivente e
algum conjunto especifico de células que este guarda consigo, fazendo com que o alvo das acOes de

atencdo a salde possa residir, por exemplo, na gestacdo. Tal questdo representard, inclusive, uma das
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criticas mais insistentes a RC feita pelos movimentos feministas (DIN1Z, 2012; NEGRAO, 2011), uma
vez que acaba dando ainda mais lastro as iniciativas anti-aborto (seja pelo aumento de barreiras ao
aborto legal ou pelas proposi¢cdes — sobretudo do legislativo — que defendem o direito a vida desde a

concepcao).

Planejamento reprodutivo e moraliza¢io do sexo

Uma categoria central para a PNAISM e a RC é o planejamento familiar/reprodutivo. Oriundo
do campo da demografia, o conceito de planejamento familiar integrou oficialmente as atividades de
assisténcia a saude no Brasil apenas a partir de 1983, com a promulgacdo do PAISM (FONSECA
SOBRINHO, 1993). Entendido como um conjunto de agdes relativas ao controle da fecundidade, o
planejamento familiar pode incluir estratégias tanto para ter, quanto para nao ter filhos. Em sua acepcao
mais afinada com o debate sobre direitos reprodutivos, o conceito é tratado sob uma perspectiva de
educacdo em saude, que busca fortalecer a escolha livre e informada de ter ou ndo ter filhos, e quando
té-los (BERQUO, 1999).

Em ambas as politicas as acbes voltadas para o planejamento reprodutivo dividem-se entre
contracepcdo e prevencdo e tratamento de infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs). A PNAISM
(BRASIL, 2004a, 2004b) engloba também o tema da infertilidade, recomendando a inclusdo de
procedimentos de reproducdo assistida no SUS. Na RC, o momento privilegiado de ofertar o
planejamento reprodutivo foi localizado no pds-parto e no puerpério, juntamente a acbes para a
prevencdo de ISTs (BRASIL, 2011a), fazendo com que a oferta de atencdo em contracepcdo e ISTs
esteja subordinada a ocorréncia da gestacao.

O conceito é mais aprofundado pela PNAISM, que estipula que as medidas voltadas a esse
respeito exigem continuidade a fim de serem eficazes. Para isso, recomenda que é necessario abordar,
principalmente, temas como: educacdo e aconselhamento em salde, e fornecimento de ampla variedade
de métodos anticoncepcionais. A normativa também define que o publico-alvo dessas acbes deve ser
composto por adolescentes, homens, e mulheres em idade fértil (BRASIL, 2004a, 2004b).

O rol de medidas elencadas para a assisténcia ao planejamento familiar em ambas as politicas
demonstra privilegiar o modelo heterossexual de familia nuclear, partindo da composi¢do mae, pai e
filhos. A PNAISM se compromete a estimular ag6es de planejamento familiar para homens e mulheres,
silenciando sobre outros arranjos reprodutivos. A RC reitera diversas vezes a familia nuclear: através da
valorizacdo da paternidade e da ampliacdo do “acesso aos métodos anticoncepcionais para que mulheres

e homens tenham filhos no momento que desejarem” (BRASIL, 2011b, p. 9).
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Considerando que a atencdo a reproducéo é descrita como parte fundamental das politicas, ndo
podemos negligenciar o fato de que ao situar essa temaética, exclusiva ou predominantemente, em
normativas de salde da mulher estad-se promovendo a mulher como a responsavel por manejar o
planejamento reprodutivo e, portanto, colocando-a como a potencial responsavel diante de eventuais
consequéncias e fracassos (DINIZ; CABRAL, 2021).

O acoplamento entre sexo, reproducdo, maternidade e familia € realizado também por meio da
figura da cegonha que empresta seu nome e sua imagem a uma das politicas investigadas. Embora a RC
tenha seu marco juridico constituido na Portaria n® 1.459, seu langcamento oficial aconteceu em marcgo de
2011, onde, além de ser apresentada em linhas gerais em um discurso presidencial (ROUSSEFF, 2011),
a RC também foi promovida através de uma identidade visual. Nesse logo se vé o desenho multicolorido
de uma cegonha a voar com um bebé no bico, sendo este sustentado por uma fralda de pano estampado
(BRASIL, 2013).

A narrativa sobre 0s bebés serem entregues por cegonhas exclui a mulher da cena, ao mesmo
tempo em que apaga também outro componente central para a reproducdo: o ato sexual. Atraves da
cegonha, 0 sexo responsavel por resultar na gestacdo € moralizado, produzindo um silenciamento sobre
a sexualidade de mulheres e de seres humanos no geral, em conjunto a uma priorizacdo da crian¢ca como
a personagem principal do processo e, pode-se inferir, da politica (ROSA, 2023). As criticas advindas de
ativistas dos movimentos de mulheres e de feministas sobre o nome da politica foram abundantes e
denunciavam a inevitavel infantilizacdo das mulheres perpetrada pela associacdo da reproducdo humana
a uma fabula (CASTILHOS, 2011; NEGRAO, 2011). Estaria, assim, retornando a cena da salde a
predominancia da perspectiva materno-infantilista.

Outro exemplo da referéncia a indissociabilidade entre gestacdo e maternidade na RC (BRASIL,
2011a) consiste na meta de diminuicdo da mortalidade materna que pretende ser alcangada ignorando
um fator crucial para a morte de pessoas gestantes: o aborto voluntéario. Ao silenciar a respeito do aborto
enquanto um recurso de planejamento reprodutivo, a normativa demonstra reconhecer somente as
gestantes que desejam ser maes, desprezando a possibilidade de tanto a gestacdo, quanto a maternidade,
ndo serem possiveis ou desejadas.

Embora o aborto voluntario seja criminalizado no Brasil, salvo poucas excecfes (gestacdo
decorrente de estupro, anencefalia fetal e risco de morte da gestante), seu emprego como uma alternativa
possivel diante de uma gravidez ndo prevista ndo deve ser desprezado (DINIZ; CABRAL, 2021).
Mesmo que uma politica de saude ndo tenha a legitimidade juridica necessaria para legalizar o aborto,
em se tratando de implementar medidas efetivas de planejamento reprodutivo, € importante que se

estabelecam acgdes de cuidado que considerem a magnitude com que essa pratica ocorre no pais.
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Segundo Angela Davis (2016), se entendermos o planejamento reprodutivo como um pré-requisito para
o fortalecimento da autonomia das mulheres, entdo o aborto precisa ser incluido ao lado dos métodos
anticoncepcionais.

Vale notar que a conexao entre sexo e procriacdo nao se impde de forma absoluta na totalidade
de documentos analisada, pois na PNAISM sdo feitas algumas referéncias ao sexo sem fins
reprodutivos, ainda que ndo sejam detalhadas propostas de acdes especificas para essa tematica. Ali,
encontram-se mengdes pontuais ao direito a uma “vida sexual segura e satisfatoria” (BRASIL, 2004a, p.
11), ao sexo ndo heterossexual, e ao “exercicio da sexualidade” (BRASIL, 2004a, p. 25). Porém, tais
menc¢bes sdo pontuais e tomando as duas normativas em conjunto, € possivel identificar o
funcionamento de uma hierarquia de valores que organiza as praticas sexuais e toma como ponto de
partida a reprodugdo como “finalidade ltima e mais nobre do sexo” (VILLELA; ARRILHA, 2003).

Heterossexualidade presumida e familia nuclear

A obviedade da familia nuclear nas politicas analisadas surge de modo indissociavel a
heterossexualidade presumida, tornando-se mais evidente no olhar sobre a atencdo ao pré-natal e ao
parto, sobretudo na RC. No ambito do ciclo gravidico-puerperal, os documentos apresentam uma mulher
heterossexual que gesta, pare e € mde, vivendo em conjugalidade com um homem. Assim, o discurso
adotado indica em que contextos e com que sujeitos espera-se que uma mulher experimente o sexo.

A formulacdo sobre o direito a acompanhante no parto e pds-parto presente nos documentos
relacionados a RC (BRASIL, 2011b, 2014, 2015) é exemplar dessa operacdo. Nesses trechos, a figura
predominante da pessoa que acompanharia a parturiente € a do homem — simultaneamente marido e pai
— podendo ser materializada inclusive em artefatos como na “pulseirinha do pai”, reservada ao
acompanhante masculino nas maternidades por ocasido do parto (CARVALHO; CABRAL; DINIZ,
2020).

A associacdo frequente, na RC, entre acompanhante e pai caminha ao lado da mencéo do trio
“bebé, mae e pai”, que chega a aparecer como uma entidade tnica: “mae-bebé-pai” (BRASIL, 2014, p.
143). A ideia de que gestacao e parto dizem respeito a um processo que envolve “um bebé, uma mae, um
pai, uma nova familia” (BRASIL, 2011b, p. 8) remete a reprodugdo circunscrita na formacéo de familias
nucleares cisheteronormativas, em didlogo com a nocdo de que a familia € a célula base da sociedade. A
esse respeito, citamos também o argumento pela defesa de uma atengao humanizada “centrada no bem-
estar da mulher, da crianca, do pai e da familia” (BRASIL, 2011b, p. 11), que encadeia e enquadra os

sujeitos a serem cobertos pelo direito a cuidados humanizados no mesmo modelo de familia.
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Seja nos documentos oficiais da RC ou em registros de divulgacao das acdes a ela relacionadas, é
notoria a sistematica referéncia a familia ao apresentar, justificar e promover a politica de salde da
mulher. As expressoes utilizadas sdo: constituicdo de uma familia; defesa da familia; resgate de valores na
familia; direitos humanos das familias; apoiar as familias; diversidade de familias; ndo afrontar a familia;
ter a familia como foco principal (BRASIL, 2011b, 2014, 2015; ROUSSEFF apud BONIN, 2010). Para
além de validar ou criticar cada uma das afirmacgoes, interessa assinalar que a narrativa sobre a salde da
mulher aparece costurada em permanente associa¢do a categoria de familia. Nesses argumentos, destaca-
se a promoc¢do de um pensamento conservador sobre a familia que se contrapde as perspectivas sobre
género e sexualidade defendidas no ambito dos direitos sexuais e reprodutivos (CORREA, 2022).

A primazia da familia nuclear heterossexual na RC supde um cenario que demonstra ser viavel
somente mediante o desprezo de dados sobre a realidade nacional a época de sua elaboragdo, onde
17,3% das familias brasileiras eram constituidas por mulheres com filhos sem a presenca de um homem
marido e pai (FONTOURA; PEDROSA, 2010). Em 2015, considerando apenas as familias
monoparentais, 87% delas eram compostas por mulheres com filhos, nimero que aumentou nove vezes
no periodo de 2001 a 2015 (CAVENAGHI; ALVES, 2018). Dessa forma, a diversidade dos arranjos
familiares que pode se dar, por exemplo, por meio de casais homossexuais e familias monoparentais,
estd majoritariamente fora do horizonte das politicas quando se fala em gestacdo, parto e nascimento.

No texto da PNAISM (BRASIL, 2004a) é possivel identificar pontos de tensdo mais visiveis em
relacdo a onipresenca da heterossexualidade. Além de néo pre-definir o género dos membros do casal em
diversos momentos ao longo do documento, a PNAISM se prop6e a contemplar mulheres Iésbicas em seu
horizonte. Embora os pontos elencados no diagndstico de satde das mulheres lésbicas girem em torno de
questbes ginecoldgicas, a presenca dessa populacdo no corpo do documento corrobora para afirmar que é
possivel acessar uma politica de saide da mulher mesmo que sua pratica sexual ndo se dé no contexto da
reproducdo heterossexual. Com isso, podemos compreender que a PNAISM reconhece léshicas como
mulheres e as contempla em seu programa, porém, desde que elas sejam passiveis de ocuparem o lugar de

objeto dos saberes ginecoldgicos.

A reproducéo cisheteronormativa: locus por exceléncia do acesso a cidadania das mulheres na

salde

A anélise demonstra que entre PNAISM e RC ha continuidades e rupturas. Se, por um lado, o
paradigma da integralidade figura como uma flagrante descontinuidade, por outro lado, a concentracdo de
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esforcos e recursos na gestagdo destaca-se como um elemento em comum, visto que presente em ambas as
normativas.

Considerando que a integralidade € vista como uma conquista da sociedade civil organizada,
oriunda das lutas por democracia e saude, a sua auséncia na RC € vista como um ataque aos direitos
constitucionais conquistados ao longo dos anos, representando um retrocesso no ambito das politicas
publicas de saude da mulher (COSTA; DINIZ, 2011). Essa critica dos movimentos sociais ressalta a
forte participacdo politica de mulheres e feministas em busca de direitos de cidadania, a fim de garantir
vidas mais viviveis (ROSA, 2023). Ao mesmo tempo, também sinaliza a ndo linearidade do exercicio de
incidir no Estado em prol de direitos, uma vez que assinala a existéncia de uma relacdo complexa e
multidimensional, sobretudo se considerar as diferentes esferas de poderes no Estado brasileiro
(BRAMBILLA, 2021).

A nocéo de que é a mulher a responsavel ndo so pela concepc¢éo e contracepcdo, mas também pela
manutencdo da saude da crianca integra o processo permanente de fabricacdo de estabilidade e fixacdo do
sistema de producdo da diferencga sexual, uma vez que localiza na condigdo organica feminina a tendéncia
para a procriacdo e o cuidado, especialmente dentro do ambiente familiar doméstico. Este aspecto esta
presente mesmo no contexto de uma normativa que se prop6s a formular um olhar critico a partir da
perspectiva de género — caso da PNAISM.

A prevaléncia da familia nuclear cisheteronormativa no discurso das politicas faz alianga com um
dos papéis mais reconhecidamente femininos: o do cuidado. Essa narrativa presente em politicas sociais de
distintos paises (MARCONDES; FARAH, 2022) sustenta que ndo € suficiente a mulher ser meramente
uma procriadora, uma vez que deve exercer a reproducdo dentro de uma cena na qual a unido
heterossexual e a familia nuclear se imponham, ou seja, onde a mulher seja esposa, mae e cuidadora. O
compromisso da mulher com a manutencéao da familia e da sociedade demanda que ela ocupe uma posicéo
de “reserva moral da sociedade, na medida em que esta mais proxima da religido, do amor, da abnegacdo e
da dedicacéo aos outros” (ROHDEN, 2001, p. 137).

A magnitude da funcéo de cuidadora exercida pela mulher é mencionada pela PNAISM por meio
de uma abordagem critica. No documento se reconhece que é a mulher quem se responsabiliza no
cotidiano pelo cuidado e acompanhamento de “criangas e outros familiares, pessoas idosas, com
deficiéncia, vizinhos, amigos”, incluindo a relagdo com servigos de saude (BRASIL, 2004a, p. 9). Ao
discutir a desigualdade de género, sdo problematizadas as maltiplas jornadas de trabalho, apontando que
é a mulher quem assume as tarefas domeésticas e os cuidados gerais da familia.

Angela Davis (2016) e Silvia Federici (2019) argumentam que para o avango do capitalismo

industrial, foi preciso que a economia doméstica passasse a ser desvalorizada, a partir de uma
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inferiorizacdo das atividades que incluem desde criacdo, educacdo e socializacdo das criancas, a
cozinhar, lavar, limpar e cultivar (agricultura de subsisténcia): “quanto mais as tarefas domésticas das
mulheres eram reduzidas, devido ao impacto da industrializagdo, mais intransigente se tornava a
afirmagdo de que ‘o lugar da mulher ¢ em casa’ (DAVIS, 2016, p. 50). O que os estudos sobre a
medicina da mulher (LAQUEUR, 2001; ROHDEN, 2001; VIEIRA, 2002) mostram é a contribuicdo da
ciéncia para a producdo de uma zona no corpo que acomodasse 0s papéis sociais da mulher. Dessa
maneira, a afirmacdo de que é a propria natureza quem conduz a mulher para essas fun¢des foi investida
de cientificidade.

Emerge com primazia nas normativas medidas direcionadas para a gestacdo, mesmo que seja a
partir de uma virtual capacidade de reproduzir — como exemplificada nas expressdes idade fértil e
fertilidade. A nocdo de maternidade associada & de gravidez como ocorréncia natural da vivéncia da
sexualidade compde um cenario no qual a mulher é gestante - ou puérpera - e méae, tornando esses
termos e essas condi¢Oes indissociaveis. Alem disso, a inclusdo da figura da crianga ou do recém-
nascido na definicdo de mulher na RC se impde, uma vez que questbes relativas a segunda ndo
aparecem sem mengao a primeira.

A conjugacdo naturalizada entre estar gestante e exercer o papel de mde torna o segundo
elemento uma consequéncia 6ébvia, direta e espontanea do primeiro. A parentalidade como um tema
majoritariamente feminino tem sido sustentada por meio do estabelecimento da precedéncia de um
vinculo de filiagcdo parental entre o corpo do recém-nascido e o corpo progenitor, especialmente o das
mulheres (ROBLES, 2013). Para Elisabeth Vieira (2002, p. 32), ha uma “causalidade logica entre a
potencialidade biologica da mulher gerar filhos e o cuidado e criacdo das criancas como atividade
feminina”, desde onde temos o acoplamento entre mulher, (hetero)sexualidade reprodutiva, gestagao e
maternidade.

O sexo e a sexualidade direcionados para a construgdo e manutencdo da familia nuclear integram
0 projeto civilizatério marcado pelo entendimento de que o sistema reprodutivo feminino constitui-se
simultaneamente como bem publico e objeto de intervencdo e pesquisa a servi¢o do interesse nacional
(PRECIADO, 2013). Nesse processo, a repressao sexual feminina desempenha um papel fundamental,
sendo, para isso, compreendida como o estado normal da mulher que encontra na anatomia do corpo a
pre-disposicdo para a passividade, a domesticidade e a dedicacdo a familia (MARTIN, 2006;
LAQUEUR, 2001).

No que se refere a moralizagdo da sexualidade feminina, a cegonha como icone de uma politica
nacional de saide da mulher torna-se um exemplo notavel. Para ativistas pelos direitos das mulheres a

salde, a escolha pelo protagonismo da cegonha promove a desumanizacdo da reproducdo alijando as
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mulheres de seus direitos, a0 mesmo tempo em que representa um CcoOmMpPromisso com setores
conservadores da sociedade (NEGRAO, 2011; OLIVEIRA, 2012). O argumento ressalta que sem a
concepgao de “mulher-reprodutora” ou “mulher-hospedeira” como fundamento, a forma final da RC ndo
seria possivel, pois a normativa subentende e sublinha “a no¢do de que a saude da mulher e a prdpria
pessoa da mulher estariam orientadas para a maternidade” (CARNEIRO, 2013, p. 50).

De acordo com os pressupostos do regime heterossexual, a sexualidade feminina adequada seria
aquela passivel de moderacdo e movida por sentimentos de dever e amor conjugal. No que se refere a
regulacdo da sexualidade, os contornos do “sexo bom” (ou adequado, desejavel, normal) e do “sexo
mau” (ou inadequado, indesejavel, desviante e, no limite, patoldgico) sdo desenhados em relacdo a
presenca ou auséncia do carater reprodutivo das praticas (hetero)sexuais, reforcando a articulagdo entre
reproducdo humana e social (RUBIN, 2017; CARRARA, 2015).

A mistificacdo da maternidade aliada a insercdo da mulher na familia é reiterada por expressoes
como “bindmio mae-bebé”, “mae-pai-bebé” e a convocatéria para agir em defesa da familia,
manifestadas na RC (BRASIL, 2011b, 2014, 2015). A circulacédo de tais discursos no campo de saude da
mulher sinalizam as disputas em torno das questdes de género, ainda que a perspectiva de género nédo
seja diretamente trabalhada por uma das politicas (caso da RC). Também a presenca da ideia de defesa
da familia reverbera discursos conservadores, que seriam vistos com mais intensidade, sobretudo, a
partir de 2016, com a chegada a presidéncia da Republica de politicos de direita e ultradireita
(BRANDAO; CABRAL, 2019).

A pertinéncia desse debate pode também ser contemplada na presenca cotidiana de tal questao no
Brasil, quando meninas e mulheres tém seus direitos reprodutivos negados. A titulo de exemplo, citamos
0 caso recente de uma mulher que teve sua solicitacdo de insercdo de dispositivo intrauterino negada por
um hospital privado. A decisdo judicial em primeira instancia ratificou a posicdo do servigo,
argumentando que o uso de métodos contraceptivos para a “mera busca do prazer sexual” ndo se
justifica (SMITH, 2024). Com isso, vemos que os ditames do “sexo bom” ¢ do “sexo mau” ganham
contornos concretos e perversos na historia cotidiana de mulheres no Brasil.

Para Ochy Curiel (2013), enquanto um pilar do regime heterossexual, a familia nuclear
cisheteronormativa na qual se identifica 0 homem pai e provedor e a mulher méae e cuidadora é tida
como um ideal que oculta a existéncia de outras formas de grupamentos humanos na realidade social.
Nesse sentido, a hierarquia estabelecida organiza de maneira desigual as modalidades de familia,
tomando como modelo a familia nuclear do casal heterossexual e como tipos inferiores/desajustados 0s
demais arranjos, como as familias monoparentais, estendidas, de casais homossexuais, ou de pessoas

trans, por exemplo. Também se invisibiliza, nesse enquadre, a familia como um espaco no qual as
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mulheres vulnerabilizadas podem experimentar solidariedade e tecer redes de resisténcia a opressao
(GALINDO, 2022).

Nos documentos das politicas de saude analisadas, a universalidade de direitos a saude
estabelecida para as mulheres encontra-se subordinada a cisheteronormatividade, caracterizando a
mulher cisgénera como o sujeito natural de suas atribuicdes. O gestar, 0 parir e 0 maternar no contexto
da familia nuclear sdo firmados como o edificio da feminilidade e operam de modo a identificar quem
sdo as mulheres preferencialmente em pauta pelas politicas e também indicam, ainda que por
silenciamento, quem sao as “outras mulheres”, aquelas que nao correspondem a hierarquia da diferenga
sexual. Ou seja, a0 mesmo tempo em que se determina quem estd na norma, também se designa quem
esta fora dela. A visibilizacdo dos contornos que delimitam os sujeitos mutuamente produzidos e
representados pelas politicas indicam, portanto, a constituicdo simultanea e interdependente de sujeitos
centrais e sujeitos marginais (DAS; POOLE, 2004).

No centro das normativas elege-se como sujeito politico de direito a mulher cisgénera, em sua
presumida fertilidade, inserida em uma familia nuclear heteronormativa. As margens da cidadania
compreendida pelas politicas estdo as mulheres cujos corpos e modos de vida sdo deslegitimados pelo

ideal referido. Entre elas, estdo mulheres lésbicas, travestis, prostitutas e pessoas transexuais.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreendemos que quanto mais autoevidentes alguns termos e expressdes se tornam, tanto
mais urgente é que nos dediquemos a estranha-los e coloca-los sob escrutinio, a fim de historiciza-los e
de determinar os meios através dos quais tamanho grau de naturalidade pbde ser alcancado. No ambito
dos documentos oficiais de politicas publicas, a naturalizacdo de termos e expressdes fornece subsidios
para a constituicdo de sujeitos, especialmente quando consideramos aqueles definidos como publico-
alvo das normativas. Assim, destaca-se a dimensdo produtiva das politicas publicas enquanto préaticas de
governo ao nao apenas representar elementos, sujeitos e relacdes, mas também forja-los.

Mapear os sentidos em torno dos agenciamentos entre mulher e familia nas politicas de saude da
mulher permitiu identificar as maneiras pelas quais a no¢do de familia qualifica, habilita e legitima o
acesso das mulheres aos direitos de saude. Compreendemos que ha ai o funcionamento de uma relacdo
cruzada, na qual os sentidos designados para a familia reiteram os sentidos designados para as mulheres,
e vice-versa.

O avanco sobre o corpo da mulher como parte do projeto de governo da populacéo faz com que ela

seja colocada no centro das politicas reprodutivas por meio de uma tentativa de desapropriacéo de seu corpo,
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especialmente de determinados 6rgdos e processos. Tornado um bem publico por meio do advento de
disciplinas, como a ginecologia, 0 sistema reprodutivo feminino ancora a propria identidade das mulheres,
privilegiando sua pretensa disponibilidade para a procriacéo.

A pressuposicdo da heterossexualidade e da familia nuclear nas politicas corrobora para
naturalizar essas préaticas e racionalidades. Conforme os documentos se eximem da tarefa de nomear os
arranjos heterossexuais, acabam por essencializa-los, localizando-os como o padrdo universal e, por
conseguinte, lancando as demais possibilidades no lugar da diferenca, do outro, do artificial ou, ainda,
da contra-natureza. Essa operacdo deshuda o processo atraves do qual as politicas simultaneamente
produzem e representam a populacdo a qual se destina; constituindo, assim, de modo interdependente,
aqueles sujeitos que estdo no centro e aqueles que estdo as margens.

A descontinuidade da PNAISM com o advento da RC é percebida como um ataque a saude da
mulher e um retrocesso nas politicas pablicas. Com isso, a RC constitui um marco do fortalecimento do
materno-infantilismo, a0 mesmo tempo em que sinaliza o abandono da integralidade na atencédo a saude
da mulher no ambito nacional. Essa passagem também é permeada pela diminuicdo da participacdo
social na elaboracdo das politicas e pela alianca do governo federal com parcelas conservadoras da
sociedade as custas da negligéncia com principios e direitos garantidos juridicamente.

A perda de primazia da integralidade para o materno-infantilismo, a partir de 2011, representa
um elo da dindmica de retrocesso em direitos civis, politicos e sociais que seria intensificada nos anos
posteriores, de gestdes conservadoras de direita e de extrema direita no executivo federal. Assim, o
percurso do estudo sobre as politicas publicas de saide da mulher do século XXI demonstra que a
medida que a defesa dos direitos das mulheres a satde perde amplitude, a designacdo da mulher em seu
papel reprodutivo € reiterada. Com isso, a maternidade e a familia nuclear cisheteronormativa acabam

por se conformar como o l6cus, por exceléncia, do acesso a cidadania das mulheres na area da satde.
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