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“A SAUDE DA MULHER E OS DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS CAMINHAM POR CONTA DA LUTA DO
MOVIMENTO DE MULHERES”

ENTREVISTA COM MARIA JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO!

Entrevistadora: Hevelyn Rosa®

Resumo: Na marca de vinte anos do lancamento da Politica Nacional de Atencédo Integral a Satide
da Mulher (PNAISM), Maria José de Oliveira Aradjo, uma das protagonistas da elaboragdo desta
Politica, concede uma entrevista que aborda os bastidores da luta por direitos das mulheres no
ambito governamental. Militante feminista, médica, gestora publica ¢ psicanalista, Maria José
oferece um relato vivo, reflexivo e atual acerca de uma trajetoria construida no imbricamento entre
movimentos sociais, direitos e politicas publicas.

Palavras—chave: movimentos sociais; feminismo; satide da mulher; politicas publicas; direitos
reprodutivos.

Abstract: On the twenty-year anniversary of the launch of the National Policy for Comprehensive
Women's Health Care, Maria José de Oliveira Araujo, one of the protagonists in the development
of this policy, gives an interview that goes behind the scenes of the struggle for women's rights
within the government. A feminist activist, doctor, public manager and psychoanalyst, Maria José
offers a lively, reflective and up-to-date report on a trajectory built on the intertwining of social
movements, rights and public policies.
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! Médica com especializagio em pediatria, gestora publica e psicanalista. E mestra em Satide Materno-
Infantil. E uma reconhecida militante feminista no contexto nacional e internacional, com uma extensa e
admiravel trajetoria marcada pela luta em defesa dos direitos das mulheres. Integra o conselho consultivo
da Red de Salud de las Mujeres Latino-americanas y del Caribe e também a Associagdo Cientifica
Campo Psicanalitico de Salvador. Filiada ao Grupo de Trabalho Contra o Feminicidio na Bahia.

2 Psicologa, sanitarista, doutora em Saude Publica e militante pelos direitos sexuais e reprodutivos. Em sua
trajetoria tem experiéncia de atuagio profissional no Sistema Unico de Saude, docéncia e desenvolvimento
e coordenagdo de pesquisas. Integra o Centro de Estudos, Pesquisa e Documentacdo em Cidades Saudaveis
— Cepedoc. Pos-doutoranda em Saude Publica Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
Enderego postal: av. Dr. Arnaldo, 715 - Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, 01246-904.

E-mail: hevelynconceicao@gmail.com
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Introducao

Maria José de Oliveira Aragjo, ou simplesmente Maz¢, ¢ uma mulher baiana, de
Teofilandia. Médica com especializagdo em pediatria, gestora publica e psicanalista, ¢ uma
reconhecida militante feminista no contexto nacional e internacional, com uma extensa €
admiravel trajetoria marcada pela luta em defesa dos direitos das mulheres.

Para criar uma interface entre saide e feminismo, Mazé se envolveu em agoes
diretamente vinculadas a assisténcia em saude, incluindo a criagdo de servi¢os de atencao
a mulher, com a produg¢do de conhecimento cientifico e a elaboragdo de politicas publicas.
Ela participou da fundacao de articulagcdes vanguardistas e relevantes - como a Rede
Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, e a Rede de
Saude das Mulheres Latino-Americanas e do Caribe -, além de ter sido vice-coordenadora
da organizagdo internacional Rede Médica pelo Direito de Decidir, no Brasil. Foi a
idealizadora e fundadora do Coletivo Feminista Sexualidade e Saude, ambulatério de
atencao integral a saude da mulher na cidade de Sao Paulo. Ocupou também cargos de
decisdo em o6rgaos publicos. Foi coordenadora da area de satide da mulher da Secretaria
Municipal de Satde de Sao Paulo, de 1989 a 1992; e de 2001 a 2002. No Ministério da
Saude, exerceu a mesma fung¢ao entre 2003 ¢ meados de 2007.

Com uma narrativa dinamica, critica e cheia de vida, Mazé compartilha suas
experiéncias e reflexdes oriundas de uma trajetéria implicada na luta pela integralidade e
garantia de direitos das mulheres. No momento em que a Politica Nacional de Atengado
Integral a Satde das Mulheres (PNAISM) completa 20 anos, Mazé joga luz sobre os
bastidores da gestdo publica, demonstrando que, no campo dos direitos das mulheres, a
negociacao e a luta sdo travadas diaria e coletivamente.

De modo a reconhecer o carater profundamente relacional e coletivo das lutas das
mulheres, a entrevista ¢ acompanhada por pequenas biografias, em notas de rodapé, de
pessoas mencionadas por ela durante a entrevista, que compartilharam experiéncias,
tecendo parcerias e colaboracdes. Esse recurso busca contribuir para a documentacio dos
processos e sujeitos envolvidos com os movimentos sociais de mulheres e feministas no
contexto brasileiro.

A entrevista compde um projeto de pesquisa denominado “Memorias de mulheres
negras em movimento pelo direito a saude: lutas antirracistas em foco”, desenvolvido na

Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, com apoio financeiro da
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Fundag:ao Ide Amparo a Pesqulsa 0 -Estado de Sao 1;au10 (n°2023/13347-0). O projeto ¢
dedicado a analisar os processos de formacao dos ativismos de mulheres negras no campo
da satde da mulher no Brasil, com vistas a sistematizar e visibilizar trajetorias de atuagao
de ativistas na interagdo entre movimentos sociais e o Estado. Realizada de forma remota

no dia 11 de novembro de 2024, a entrevista foi transcrita e posteriormente editada

conjuntamente entre as autoras.
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Hevelyn Rosa: Queria te agradecer demais por ter reservado esse tempinho para a gente
conversar. Muito, muito obrigada mesmo. E um prazer para mim te conhecer, uma honra,
depois de ja ter lido tanto sobre vocé. Vocé ¢ uma inspiragdo! Entao, estou muito feliz de
estarmos juntas aqui hoje.

Eu queria que vocé me contasse um pouco como ¢ que vocé se aproximou de movimentos

sociais. Qual foi a sua trajetoria ao longo da vida?

Maria José Araujo: Quando terminei a residéncia de pediatria, no Instituto Fernando
Figueiras, no Rio de Janeiro, na Fiocruz, eu fui para Paris fazer um estdgio em um
hospital. Em seguida, fiz uma especializacdo na Universidade Sorbonne sobre satde
materno-infantil. E nessa época, 1978 a 1980, havia um movimento de mulheres muito
organizado e atuante 14 na Franga, tanto autonomo, como também dentro de alguns
partidos politicos de esquerda - como a Liga Internacional, que era um partido trotskista.

Eu, na verdade, comecei minha militdncia 14 em Paris, nesse movimento, que tinha
muitas mulheres latino-americanas; a maioria ja estava se preparando para voltar para
seus paises, apos o termino das ditaduras. Existia uma organizacdo que se chamava
Circulo da Mulher Brasileira - era um grupo feminista de mulheres refugiadas e também
ndo refugiadas de todo o Brasil. Entretanto, havia também mulheres de outros paises da
América Latina, porque as ditaduras na regido aconteceram mais ou menos proximas
umas das outras.

Comecei a militar naquela época. Tinha uma luta muito forte a favor do aborto. A
gente fazia manifestacdo aonde ia meio milhdo de pessoas para reivindicar a sua
legalizagdo e o direito ao acesso aos hospitais. Em 1980, voltei para o Brasil e fui morar
em Sao Paulo. Participei da Associacao das Mulheres, no bairro de Pinheiros, onde havia
mulheres que tinham chegado do exilio. Além destas, participavam, também, mulheres
militantes, ligadas ao PT [Partido dos Trabalhadores] e ao MDB [Movimento

Democratico Brasileiro]. Nessa associacao, participavam mulheres reconhecidas pela sua
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trajetdria politica, como Beth Lobo® ¢ outras que eram militantes historicas da defesa dos

direitos das mulheres. Foi um momento de muita efervescéncia politica e de muitos
debates; e essa associacao foi extinta por questdes partidarias. Isto se referia a autonomia
dos movimentos feminista e de mulheres em relagdo aos partidos politicos. Foi uma dura
luta de ideias. E, no final, nos separamos, com muitas lagrimas e uma intensa disputa de
posigoes.

Eu continuei na militdncia. Conseguimos reunir um grupo de ativistas e fundamos
o Grupo Sexualidade e Politica. Era um grupo feminista, mas ndo era uma ONG. Eramos
ativas, produziamos material para o ativismo e tinhamos parceria com varios grupos de
mulheres. Nesse periodo, comecei um trabalho com as mulheres do bairro do Grajau, na
zona sul de Sao Paulo. Bairro periférico com muita violéncia e muitas associagdes que
faziam a luta popular por satde, moradia, saneamento. Conseguimos comprar uma casa,
com ajuda de uma cooperagdo holandesa, que se chamava Casa da Mulher do Grajau,
onde desenvolvemos um importante trabalho de formacgao politica e profissional com as
mulheres. Dentre todas as mulheres, destaco o importante trabalho na area da saude, de
Maria Jucinete Machado®, que, apds a fundacio do Coletivo Feminista, desenvolveu um
trabalho técnico de muita humanidade.

Em 1986, fui para a Suica com uma bolsa de estudos, para fazer uma formacao
em um ambulatorio autogerido pelas feministas, onde mulheres que ndo eram médicas
foram capacitadas para trabalhar com a satde da mulher, fazer exame ginecologico,
autoexame, e as praticas complementares. Destaco o trabalho e a solidariedade de Rina
Nissim®, ativista e fundadora deste centro feminista de satide. Eu fiquei um periodo nesse
ambulatdrio e quando voltei, criei o Coletivo Feminista Sexualidade e Saude. Reunimos
esse grupo de mulheres, que ja existia antes de eu viajar, € o fundamos. Sai do Coletivo

para participar do governo Lula, em sua primeira gestao.

3 Elisabeth Souza Lobo foi uma importante militante feminista, socidloga, pesquisadora e
professora da USP. Nasceu em Porto Alegre- RS, em 1943 e faleceu em 1991. Entre muitos de
seus legados, esta a obra “A classe operaria tem dois sexos”, publicado pela Editora Brasiliense
em 1991.
4 Maria Jucinete Machado nasceu em Inhambupe, na Bahia, migrou para Sdo Paulo com sua
familia. Era ativista das lutas populares da zona Sul de Sao Paulo, fundou e trabalhou na Casa
da Mulher do Grajau e no Coletivo Feminista Sexualidade e Saude, onde era querida pelas
usuarias e por suas colegas de trabalho e ativismo.
5 Rina Nissim, nasceu em Jerusalém, é enfermeira, naturopata, ativista feminista, de extrema
solidariedade com as mulheres ativistas dos paises menos desenvolvidos. Escreveu diversos
livros sobre saude da mulher e naturopatia.
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Em 1986, um grupo Compo to i)or mulheres da América Latina, sobretudo

brasileiras, chilenas e colombianas, fundou em Tenza, Colombia, a Rede de Saude das
Mulheres Latino-Americanas e do Caribe, que ¢ uma Rede de toda a América do Sul e
América Central. E uma organizagio extremamente forte, tem muitos grupos de
mulheres, faz muitas acdes e apoia os grupos que trabalham com satde e direitos sexuais
e reprodutivos. Eu pertenco ao Conselho Consultivo dessa Rede e fui, durante muitos
anos, do conselho diretor. Nesse periodo, viajava para o Chile com frequéncia, porque a
Rede tinha projetos relevantes para toda a América Latina.

Em 1992, o Coletivo Feminista e o0 SOS Corpo, através de Maria Bethania Avila®,
criaram, junto com outras mulheres e outros grupos’, a Rede Feminista de Satde e
Direitos Sexuais Reprodutivos. Fui também secretaria executiva durante cinco anos, e,
posteriormente, fui do conselho diretor. Hoje sou uma ativista.

Pertencia também a Rede de Direitos Sexuais e Reprodutivos, criada em 1984, na
Holanda, pela ativista inglesa Marge Berer®, que editava uma revista importante, com
excelentes artigos e analises. A Rede organizava os encontros internacionais de saude da
mulher, dos quais participavam mulheres do mundo inteiro. Esses Encontros aconteciam
a cada trés anos. Em 1988, foi realizado aqui no Brasil, organizado pelo Coletivo
Feminista, em parceria com outros grupos de mulheres. Dentre eles, o Geledés, com Edna
Roland’®. Esse Encontro foi realizado no Rio de Janeiro, no Hotel Gléria. Dele,
participaram quase 600 mulheres de muitos continentes. Eu sigo nessa articulacao, mas a
ultima reunido que aconteceu foi na Bélgica, ha seis anos. Tinha umas 260 mulheres de
varios paises. Naquela época, o conflito Israel-Palestina repercutiu entre as mulheres
feministas. Foi uma reunido marcada por debates acirrados e pela tentativa das

participantes - que ndo eram nem palestinas nem israelenses - de intermediar os conflitos

6 Maria Betania Avila é uma histérica ativista feminista, sociéloga formada pela Universidade
Federal de Pernambuco. E coordenadora e pesquisadora do SOS Corpo, instituicdo da qual foi
uma das fundadoras. Ja integrou o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher.
7 Sem esgotar a imensa lista de participantes nesse momento da fundagdo da Rede Feminista,
Mazé citou: Clair Castilho, Sonia Corréa, Fatima Oliveira, Maria Luisa, Ana Costa, Rurany Silva,
Santinha, Schuma Schumaher, Maria Isabel Baltar, Jacira Mello, Eleonora Menicucci, Télia
Negrao, Paula Viana, Simone Diniz, Maria José e Maria Betania Avila.
8 Marge Berer é uma ativista inglesa por direitos sexuais e reprodutivos, e fundadora da revista
cientifica Reproductive Health Matters. Com passagens pela ONU, ela também atua em diversas
redes em prol do direito ao aborto leal e seguro, como Voice for Choice e International Consortium
for Medical Abortion.
9 Edna Roland é militante e psicéloga. Integrou o movimento estudantil e de esquerda durante a
ditadura militar brasileira e tem atuagdo nos movimentos negros e de mulheres, tendo participado
da fundagéao de quatro organizagées ligadas ao movimento de mulheres negras, como Fala Preta
e Geledés.
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para o Encontro seguir adiante. O pais que realizaria o Encontro seguinte foi escolhido

nessa Assembleia. Foi determinado que seria sediado em um pais africano, mas o evento
nao aconteceu, devido ao surgimento da COVID 19.

Na verdade, uma parte da minha vida foi — e ¢ - dedicada ao ativismo em defesa
dos direitos das mulheres.

Desde que deixei meu trabalho no Ministério da Saude, voltei para a Bahia, minha
terra natal. Aqui, nés criamos o Grupo de Trabalho Contra o Feminicidio na Bahia (GT
FEM), formado por mulheres de diferentes ragas/etnias, ativistas e académicas. Nos
somos oito mulheres'’; ndo somos uma ONG, somos um coletivo de feministas que
produz conhecimento e defende as politicas publicas para as mulheres. Produzimos um
boletim trimestral sobre feminicidio, fazemos pesquisas e participamos de outras redes e
articulacdes.

Quando estava nos cargos publicos, meu ativismo era no interior das instituigdes;
ativismo da maior importancia para conseguir o reconhecimento e a implementacdo das
politicas para as mulheres.

Entdo, essa ¢ a minha historia como ativista. O que eu aprendo e pratico na minha
vida profissional, tento colocar no meu trabalho de gestora, adaptando as situagdes
especificas da gestdo. Como eu sou psicanalista, ha oito anos, eu tento introduzir na
Associagdo de Psicanalise, a qual pertengo, as questdes de gé€nero, raca e dos diretos
humanos. Apesar da dificuldade que ¢, para a maioria dos psicanalistas, entender isso.
Como fago um trabalho de formiguinha, em parceria com um colega, Jeferson Nicacio'!,

e hé pessoas sensiveis a essas tematicas, conseguimos alguns avangos importantes.

Hevelyn Rosa: E mesmo, Mazé... Eu sou psicologa, entdo eu sei do que vocé esta
falando. E um trabalho de formiguinha mesmo. Muito bom te ouvir sobre sua trajetoria.
Vocé mencionou sobre esse periodo na Area Técnica de Satide da Mulher no Ministério
da Satde. Como foi sua chegada até esse cargo? E como foi sua experiéncia ao longo

desses anos e quais foram as suas prioridades nesse periodo?

10 Tania Palma, Alice Bittencourt, Greice Menezes, Maria Helena Souza, Marcia Tavares, Maria
Eunice Kalil, Francisca Schiavo, Ana Claudia Urpia e Maria José Araujo.
11 Jeferson Nicacio € um homem negro cisgénero, professor de filosofia, psicanalista e militante
politico comprometido com as questdes raciais e interseccionais. Possui mestrado na
Universidade Federal da Bahia.
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Marla Jose Araijo: Eu fui conv1dada pelo ministro Humberto Costa para assumir esse

lugar. Eu estava na gestdo da Marta Suplicy, em Sao Paulo, havia dois anos. Fui também
referendada pela Rede Feminista de Satde. Para mim, foi um grande desafio, mesmo ja
tendo experiéncia na gestdo publica. Com a vitoria do Partido dos Trabalhadores (PT), o
Ministério da Satide foi composto por profissionais ligados & Reforma Sanitaria'?, uma
iniciativa que considero das mais importantes. A Rede Feminista de Saude tinha embates
frequentes com os sanitaristas por suas concepgoes sobre as politicas publicas especificas
para as mulheres no Sistema Unico de Satide - SUS. Esse movimento sanitarista tinha
resisténcia e fazia ressalvas quanto a existéncia de instancias como areas técnicas ou
coordenagdes de saide da mulher, tanto no Ministério como nas secretarias estaduais e
municipais de satde. E esse conflito, como ndo poderia deixar de ser, existiu no
Ministério da Satde, ndo sé em relacao a saude da mulher, mas também no que se refere
a saude de outros segmentos sociais. Com o objetivo de debater e tentar obter o apoio
politico dos/as ativistas da Reforma Sanitéria para as politicas de saude da mulher, a Rede
Feminista realizou, no Rio de Janeiro, um encontro com integrantes desse movimento. A
Rede trouxe suas concepgdes de saude integral para o debate, além das razdes que
justificavam a sua luta permanente pelo reconhecimento e importancia de contar com
programas na perspectiva de género e de direitos humanos. E contar com profissionais
competentes tecnicamente e sensiveis a questdo da satde e dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres e adolescentes nas instancias de elaboragdao e implementagao
das politicas.

Por outro lado, foi inegavel a abertura e o compromisso politico e ético do
Ministro Humberto Costa, no primeiro mandato do governo Lula, com os direitos
humanos das mulheres ¢ a PNAISM. Ele apoiou totalmente a Area Técnica em suas
propostas progressistas de atencdo integral a saide da mulher.

O movimento feminista pelo direito a satde reafirma a importancia do
reconhecimento das questdes especificas de sautde da mulher e a necessidade de politicas
publicas dirigidas a populagcdo feminina. Na minha opinido de 13 anos como gestora

publica e ativista feminista, essa ¢ uma forma de garantir que as politicas publicas ndo

2.0 movimento sanitario brasileiro, também conhecido como Reforma Sanitaria, foi um
movimento social que surgiu na década de 70, com o objetivo de democratizar a saude e melhoria
das condi¢bes de vida da populagdo. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
foi um marco institucional do movimento.
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sejam apenas as tradicionais agoes materno infantis, como foram, por longos periodos, as

politicas do Ministério da Saude.

Quando fui trabalhar no Ministério da Satde, eu ja tinha experiéncia de gestao.
Tinha passado seis anos na gestao publica no municipio de Sao Paulo, uma cidade de
grandes dimensdes e alta complexidade, onde diversas politicas publicas foram
concretizadas. Atendendo a reivindicacdo do movimento de mulheres e cumprindo o
direito legal, a Area Técnica de Satude da Mulher (ATSM) implantou o primeiro servi¢o
de aborto legal no Brasil, no Hospital Municipal do Jabaquara, com o apoio da Prefeita
Luiza Erundina e do Secretario de Saude, Eduardo Jorge. O ano era 1989. O movimento
de mulheres teve um papel relevante em todos os momentos do longo processo,
fortalecendo a concretizagao do servigo. Nesse momento, implantamos também servigos
de aten¢dao a violéncia contra a mulher, em 36 distritos de satide, com formacgdo e
supervisdo para todos/as os/as profissionais envolvidos/as'. Ao contar toda essa historia,
continuo com a avaliagdo, que tinha na época, que foi mais dificil dar prioridade as
propostas de politicas para as mulheres no Ministério da Saude do que nas duas gestdes
do PT na cidade de Sao Paulo.

E importante dizer que algumas areas técnicas tinham uma melhor compreenséo
das questdes especificas da saude das mulheres que outras. Tivemos alguns problemas
com a area técnica de saude mental. Pessoas da equipe tinham dificuldades de aceitar que
as mulheres tinham questdes diferenciais em relacdo aos homens. Elas s3o as maiores
consumidoras de medicamentos psiquidtricos, por causa da sobrecarga de trabalho, baixos
saldrios e violéncia doméstica - causa importante de suicidio entre as mulheres. O De
Volta para Casa, um programa prioritario do Ministério, tirava as pessoas dos
manicomios, levava para a familia — que recebia um salario minimo mensal -, e contava
com o apoio dos CAPS (Centro de Atencao Psicossocial). Esse programa nao tinha dados
desagregados por sexo. Eram dados gerais, ndo continham uma perspectiva relacional de
género nessa politica.

No primeiro momento, foi dificil entender e aceitar algumas resisténcias sobre a
importancia das politicas de satde da mulher. Entrei no Ministério com muitas ideias,

com minha experiéncia e acreditando que podiamos avangar nas politicas publicas com

13 O processo de formagdo e supervisdo dos profissionais foi realizado por Margareth Arilha,
psicologa, psicanalista, pesquisadora do NEPO/UNICAMP, reconhecida pela sua atuagdo em
defesa dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
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um governo progressista. Uma das mais significativas resisténcias era a concep¢ao, por

parte de alguns gestores, da necessidade da existéncia de areas técnicas especificas. Na
verdade, os sanitaristas defendiam que nao era necessario ter programas ou areas de satde
da mulher, nem de satide do trabalhador, nem de satide da crianga. Uma parte defendia
que os departamentos que cuidam da atengdo primaria, da média e alta complexidade,
dariam conta de tudo. Pela experiéncia vivida, sabemos que ndo funciona assim.

Como parte dos avangos, a ATSM elaborou uma inovadora Norma Técnica de
Atengao a Violéncia Sexual, na qual retirava a obrigatoriedade do Boletim de Ocorréncia
(BO) e do laudo do Instituto Médico Legal (IML) para as mulheres acessarem os servigos
de aten¢do a violéncia, sobretudo ao aborto legal. Essa medida gerou um escéandalo,
sobretudo nos Conselhos de Medicina, com grande resisténcia do Conselho Federal da
classe. Mas resistimos as quase duzentas entrevistas nos meios de comunicagdo € aos
opositores. E, no final, a Norma foi institucionalizada com esse avango para as mulheres.
A resisténcia a essa medida ndo foi somente externa ao Ministério, também em alguns
setores internos nos deparamos com dificuldades.

As vezes, ¢ dificil para profissionais de saude entender o impacto da violéncia
doméstica e sexual na vida das mulheres. Os dados estdo ai para comprovar os efeitos
dessas violéncias. As mulheres sdo as pessoas que mais sofrem abuso sexual, as que
tomam mais medicamentos no mundo inteiro. Entretanto, elas se suicidam menos do que
os homens; porque sao elas que cuidam dos idosos, das criangas e dos doentes. Elas sabem
que ndo podem morrer, porque a familia acaba.

Avalio que esse foi um trabalho fundamental para abrir mentes e perspectivas. A
saude da mulher voltou a ser uma area de relevancia. H4 questdes muito sensiveis, como
os direitos sexuais e reprodutivos - que nao sao pauta de costume como a direita classifica.
O ministro Humberto Costa foi um grande aliado da satide das mulheres e dos direitos

sexuais e reprodutivos.

Hevelyn Rosa: Aproveitando esse embalo, queria te perguntar sobre a PNAISM. Queria
que vocé contasse um pouquinho sobre o processo de elaboragao da PNAISM. Como foi

a sua participagdo?

Maria José Aratijo: A Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Satde, antes

da elaboracdo da PNAISM, realizou uma analise sobre as politicas de aten¢do a saude da
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mulher e de seus principais indicadores epidemiologicos. Assim, entendeu que era

importante e necessario contar com diretrizes e agdes programaticas atualizadas que
orientassem a aten¢do integral e humanizada a populagdo feminina, respeitando os
principios do SUS e de acordo com a realidade dos estados € municipios. A partir desse
diagnéstico, a ATSM elaborou, em parceria com outras areas técnicas, a PNAISM. Esta
continha avangos conceituais e programaticos, considerando o direito a satde e os direitos
humanos. Contemplava acdes para a saude sexual e reprodutiva, tais como a aten¢ao ao
aborto legal e aborto inseguro, a maternidade voluntaria, a satide mental, as questdes
ginecoldgicas, aos problemas de saude relacionados com as condigdes de vida, de raga e
de classe social.

A PNAISM foi elaborada em dois documentos: um documento, o “Principios e
Diretrizes”, mais teorico, definia conceitos, agdes programaticas, € sua inser¢cao nos
mecanismos do SUS; e um outro documento, o “Plano de agao 2004-2007, que continha
as propostas, os indicadores e a sua operacionalizacdo. A PNAISM foi apresentada ao
Conselho Nacional de Saude, e aprovada sem restri¢oes.

Essa politica foi elaborada levando em consideracao a realidade dos municipios
brasileiros, seus dados epidemioldgicos e sociais, seu nivel de gestdo. Nao foi um pacote
pronto, fora da realidade da gestdo do SUS. Ela continha propostas de indicadores de
avaliacdo, de acordo com o nivel de descentralizagdo e de gestao dos municipios. Entao,
era uma politica que contemplava essa realidade tecnolédgica e populacional. Era uma
politica orientadora, ndo uma politica que definia o que os estados e os municipios
deveriam fazer, mas ajudava os gestores a decidir o que melhor se adequava ao seu
municipio.

A cultura das politicas publicas, no Brasil, demonstra que entre a sua elaboragdo
na esfera federal e sua implementagdo, no ambito municipal, existe uma grande distancia.

Este pais ¢ extremamente complexo e o processo de descentralizagcdo - um dos
principios do SUS - nao foi ainda alcangado. A cultura no Brasil ¢ de que as politicas
mudam, sdo interrompidas ou descontinuadas, quando mudam os governos. Bolsonaro
acabou com politicas fundamentais, em todas as areas, € o governo Temer também. A
permanéncia das politicas publicas estd a mercé da conjuntura politica, ¢ ndo das
necessidades da populacdo. Um exemplo bem claro ¢ quando tratamos do aborto.

Continua como uma questao complexa e polémica no Ministério da Saude.
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‘ Enquanto gestora pﬁbliéa, lc’ohsigo entender algumas dificuldades e limites. Mas

como ativista dos direitos das mulheres, luto para que isso ndo continue acontecendo.
Avalio que a minha passagem pelo Ministério da Saude foi uma importante experiéncia.
Cresci profissionalmente. Houve momentos dificeis e barreiras. Essas barreiras nao
comecgam s6 nos municipios. Elas comegam dentro do proprio Ministério.

Mas eu ja conhecia os mecanismos de gestdo, além de ter pessoas na equipe com
capacidade técnica e conhecimento das a¢des e dos programas do Ministério'*. Ndo posso
dizer que foi uma experiéncia negativa - de jeito nenhum -, porque eu sei que conseguimos
realizar muitas agdes, também por ter o apoio do ministro Humberto Costa. Depois do
segundo ano do primeiro governo Lula, quando mudou o ministro, a situagdo comegou a
complicar. Aumentaram as disputas internas, houve a mudanga de pessoas chave e
envolvidas com a politica. Nem todos os ministros tinham a compreensao da importancia
das politicas publicas para as mulheres. Sobre a implantagdo da PNAISM nos municipios,
ndo tenho uma avaliacdo fiel do que acontece, mas vejo que as pessoas tém a politica
como referéncia. Até este momento, eu acho que o que a maioria das secretarias de satde
faz ¢ o tradicional programa materno-infantil, e nao a integralidade da atencao a mulher.

A prioridade ainda ¢ isso (o materno-infantil).

Hevelyn Rosa: E durante esse processo de elaboragdo da PNAISM, como foi a

articulacado com os movimentos sociais?

Maria José Aratjo: A area técnica tinha importante interlocu¢do com os movimentos
sociais, sobretudo com a Rede Feminista - que ¢ uma articulagdo na area da satde. Nao
s0 uma relacdo politica, mas uma relagao de trabalho também. A Rede tinha projetos
muito bons e a ATSM apoiou projetos de capacitagdo/formagdo para as mulheres.
Tinhamos também uma articulagdo com as mulheres negras e com as mulheres 1ésbicas,
para introduzir suas reivindicagdes na PNAISM. Tivemos também diversos projetos e

encontros com grupos de mulheres em diversos estados.

14 Mazé faz uma referéncia especial a Regina Viola, médica, trabalhadora da ATSM do Ministério,
grande conhecedora das politicas contra a mortalidade materna. Regina faleceu durante a
pandemia de COVID-19.
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A CISMU (Comissao Intersetonal de Satde da Mulher), instancia do Conselho

Nacional de Saude, que também ¢ composta por feministas, era um espago importante de
debate para a area técnica e realizamos algumas atividades em conjunto.

O movimento de mulheres sempre foi convidado a participar das atividades da
area técnica, inclusive de fazer parte de grupos de trabalho para elaboracdo de normas
técnicas. No grupo criado para elaboragdo da Norma Técnica de Atencdo ao Climatério,
a ATSM contou com a participagdo de Amelinha Teles, de Sdo Paulo. Nao havia s6 a
Sociedade Brasileira do Climatério, que recomenda o uso sistematico de medicamentos
para reposi¢ao hormonal, as vezes sem critérios claros baseados em evidéncias cientificas
dos seus beneficios. Foram introduzidos na norma os tratamentos complementares, a base
de plantas, ervas e de alimentagdo. A Norma Técnica de Atencao a Violéncia foi feita
também com a participagdo de médicos ¢ dos movimentos feminista ¢ de mulheres.
Considero que foi uma experiéncia concreta de participagdo da sociedade civil.

A responsabilidade pela politica e pelas normas técnicas ¢ do Ministério da Saude,
mas € muito importante contar com a participacdo do movimento de mulheres. E ha
questdes polémicas que a gestdo tem que discutir e pactuar com o movimento. Por
exemplo, a ATSM elaborou a norma de reproducado assistida, que era uma reivindicagao
das mulheres 1ésbicas e das mulheres que tinham infertilidade. A Norma preconizava que
o SUS garantisse todos os procedimentos de reproducdo humana assistida para todas as
mulheres.

Fui a uma reunido no SOS Corpo, em Recife, onde estavam diversas feministas.
Apresentei a politica de reproducdo assistida da ATSM. Algumas participantes foram
contra. Eu tentei justificar, argumentando que era direito das mulheres 1ésbicas, das que
queriam engravidar. Como ¢ que elas (do movimento feminista) ndo defendiam isso? A
justificativa daquelas que eram contra referia-se as prioridades da satde da mulher e
afirmava que esse era um problema do patriarcado. Argumentavam, também, que as
técnicas de reprodugdo assistida sdo muito invasivas e que haviam se tornado um grande
comércio com os corpos das mulheres. Como eu tinha experiéncia tanto do movimento
como da gestdo publica, esse debate para mim ndo era dificil de entender. Eu aprendi
muito, porque ¢ dificil vocé ser gestora publica, num lugar de decisdo, sem ter conflitos
com o movimento social.

Entao, foi uma experiéncia interessante em todos os sentidos. Em grande parte das

atividades da ATSM, as mulheres do movimento eram sempre convidadas a participar,
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bem como proﬁss10nals de sade e outros/ as parceiros/as de trabalho. Fizemos semindrios

de atencdo obstétrica baseada em evidéncias cientificas, em todas as regides, com uma
agenda para debater e trabalhar as questdes do aborto. E sempre contavamos com a
participacdo do movimento de mulheres, em especial da Rede Feminista de Satde.
Também fizemos, em todas as regides, seminarios sobre a atenc¢do a violéncia contra as
mulheres, com participagdo das mulheres feministas. Enfim, avalio que essa foi uma
experiéncia bastante interessante, e produtiva, e contar com essa participacao reforgou as

nossas propostas.

Hevelyn Rosa: Vou aproveitar ainda essa parte dos movimentos sociais e da PNAISM,
Maz¢, para te perguntar, especialmente sobre a discussdo do racismo que apareceu na
PNAISM, no tema de satide das mulheres negras. Como foi a elaboragdo dessa parte da

PNAISM e a participagdo das militantes para esse tema em especifico?

Maria José Araujo: Desde quando coordenei a Area Técnica de Satide da Mulher da
Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo, trabalhavamos em parceria com os grupos
de mulheres negras. Recordo bem de Edna Roland, que ¢ uma ativista reconhecida na sua
luta antirracista. Sao Paulo foi a primeira cidade do Brasil que introduziu o quesito cor no
sistema de informagdo da saude, através de iniciativa da ATSM e com o apoio
imprescindivel do secretario de satde e das mulheres negras. Na ATSM do Ministério,
contdvamos com a experiéncia de mulheres negras. Destaco a grande contribuicdo de
Rurany Ester Silva, assistente social com vasta experiéncia de gestdo das politicas
publicas'®. A PNAISM foi formulada integrando o conceito de interseccionalidade; entio,
havia a questdo racial transversalizando suas agdes programaticas.

A ATSM tinha uma interlocugdo importante com a Rede Feminista de Saude, que,
desde a sua fundagdo, sempre contou com a participacdo das mulheres negras. Desde o
inicio, Fatima Oliveira!® - que, naquela época, era coordenadora da Rede Feminista,

participou da elaboracdo da PNAISM. Naquele momento, as questdes da saude das

5 Rurany Ester Silva era assistente social, gestora publica, militante dos direitos das mulheres,
em especial das mulheres negras e quilombolas. Rura, como era carinhosamente chamada por
suas amigas, faleceu em 2021.
16 Fatima Oliveira foi uma médica, cuja trajetoria foi intensamente marcada pelo ativismo politico,
integrando organiza¢cdes como a Rede Nacional Feminista de Saude Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos e a Rede de Saude das Mulheres Latino-americanas e do Caribe, além de atuar
como dirigente no Partido Comunista do Brasil. Faleceu em 5 de novembro de 2017.
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mulheres negras e sua 1mp0rtanc1a Ja estavam em evidéncia e nas pautas das politicas

publicas. Foi consequéncia da forte reivindicacdo do movimento das mulheres negras.

Entendo que foi importante, do ponto de vista normativo, para a saude das
mulheres negras, sua inclusao como um dos objetivos programaticos da PNAISM. Nao
posso afirmar que os municipios ja introduziram nos seus sistemas de informagdo o
quesito cor. Para mim, continua sendo um problema a auséncia de dados desagregados
por raga/cor em todos os sistemas de informagdo das politicas publicas.

O GT FEM, em parceria com o MUSA/ISC/UFBA, realizou uma pesquisa sobre
feminicidios em Salvador durante a pandemia de COVID-19, com levantamento de dados
nas delegacias, na Secretaria de Seguranca Publica, no IML, e encontrou muitos
prontudrios sem a cor da mulher. A gente sabe que a maioria, 65% das vitimas de
feminicidio, ¢ negra (pardas e pretas). Mas ainda ¢ um dado que falta. Inclusive nos casos
de mulheres que falecem por mortes maternas.

A ATSM tentou ampliar sua interlocugdo e parceria com pessoas e instituicdes
que tinham compromisso com a politica, mas nem sempre isso foi possivel. Porque
existem questoes de fundo que dificultam as politicas. Ha resisténcias de diversos tipos.
Competi¢do entre setores e concepcdes distintas da politica e questdes politico-
partidarias. Acredito atualmente que ¢ possivel trabalhar com pessoas que tém ideias
diferentes. Mas tenho um critério claro para realizar parcerias: ndo ser bolsonarista € nem
de extrema-direita.

Mas, enfim, as questdes de saude da mulher negra estavam comegando a ser

introduzidas; foi muito importante, por todas as razdes, estarem presentes na PNAISM.

Hevelyn Rosa: E, Maz¢, acho que a gente tem mais um tempinho para uma ultima
pergunta. Qual o balango que vocé faz do campo da satide da mulher dos anos de 1980

até hoje?

Maria José Aratfjo: Num pais das dimensdes do Brasil, um pais continental, ¢ muito
dificil fazer um balango sem considerar diversos instrumentos de avaliagdo e a realidade
das politicas dos municipios. Porque existe uma grande desigualdade no desenvolvimento
regional, quando se trata de recursos humanos, desenvolvimento tecnologico e outras
questdes que permitem ao sistema implementar as politicas. A evolugdo positiva e os

avancos das politicas dependem de muitos fatores, incluindo os resultados eleitorais -
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quem estd naquele momento no poder quem sdo as pessoas que estdo nos lugares de

decisdo, com quem as politicas sdo pactuadas. Dependem muito também da capacidade
de gestao dos estados e municipios.

A historia das politicas de saude para as mulheres, no Ministério da Saude, revela
que, durante décadas, elas eram materno-infantis, sem incluir a diversidade das mulheres
e todas as suas questdes de saude. O PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher), de 1983, rompeu, nas suas propostas, com esse modelo, trazendo o principio
da integralidade em saude. Foi uma iniciativa muito importante, ¢ uma referéncia
historica quando se trata de politicas publicas para as mulheres no ambito do Ministério
da Satde!”.

Considero a PNAISM como um avango do ponto de vista conceitual e
programatico. Traduz, em suas propostas, o que ¢ mais importante e estratégico nas
politicas de satde para as mulheres. Apesar das dificuldades ja relatadas, considero que,
na gestao do primeiro governo Lula, sobretudo durante o periodo do ministro Humberto
Costa, a saude da mulher teve prioridade. No governo Dilma, eu ndo estava mais no
Ministério, mas acompanhei de perto o trabalho da ATSM, com pessoas comprometidas
com a saude das mulheres e com experiéncia no SUS. Atualmente, eu ndo tenho muito
conhecimento do que acontece na ATSM. O que ficou mais visivel, nos tltimos tempos,
foi a dificuldade com a nota técnica sobre aborto, sempre um tema dificil e controverso
com o avango da extrema-direita no pais.

Avalio que existem avangos nas politicas de saude da mulher. Estas politicas
caminham como resultado da luta do movimento de mulheres e dos governos
progressistas. E importante reconhecer que essa unifio de esforgos e de trabalho trouxe,
sim, avangos importantes. Por exemplo, houve um momento de conflito com a ATSM.
Avaliamos que estdvamos com dificuldades para desenvolver o trabalho que
considerdvamos importante e tomamos a decisdo de debater com o movimento de
mulheres, convida-lo a uma reunido no Ministério da Satde. Foram 20 mulheres de
diversos estados, com a presenca da Rede Feminista de Saude. O ministro Humberto
Costa as recebeu e garantiu publicamente que a ATSM tinha o caminho aberto para fazer
o que fosse importante e necessario. Foi um apoio fundamental para continuar o trabalho.

Eu ndo tenho como fazer uma analise da atuagdo da area técnica neste momento, pois nao

7 Ana Maria Costa, médica sanitarista e militante da reforma sanitaria, ativista feminista, foi uma
das idealizadoras do PAISM no Ministério da Saude, langado em 1983.
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tenho conhe01mento suficiente. Eu ndo sei como esta a participagdo do movimento de

mulheres nas atividades. Certamente, a area técnica esta trabalhando em parceria com o
Ministério da Mulher, que esta fazendo um 6timo trabalho.

Avalio que houve uma evolucdo importante das politicas publicas para a
populacdo em geral e para as mulheres também. A politica de saude da mulher introduziu
questdes fundamentais, que nunca estiveram contempladas em nenhuma politica até
aquele momento. Entdo, eu penso que quando se introduz, numa politica, os conceitos de
violéncia de género, violagdo dos direitos humanos das mulheres, satde sexual e
reprodutiva, direitos das mulheres negras, quilombolas e da populagdo LGBTQI+, que
também foram resultado da importante participacdo das mulheres nas Conferéncias da
ONU, existe uma diferenga. Foi um momento de muita efervescéncia participativa dos
movimentos de mulheres no momento da criagdo da PNAISM. De alguma maneira, tem
um reconhecimento da importancia da PNAISM, houve um avango, mas ndo posso
afirmar que ela tenha alcangcado os municipios e os estados. A situagdo da sua
implementag¢dao ¢ muito diversa, € nao € possivel saber corretamente sem realizar uma
avaliacdo acurada. Infelizmente, sabe-se que em muitas secretarias estaduais € municipais
de satide ndo existe sequer uma coordenacdo, ou area técnica de saude da mulher; e,

quando existe, ndo tem or¢amento, pessoal e ndo ¢ uma prioridade da gestao.

Hevelyn Rosa: Isso ¢ muito significativo.

Maria José Araijo: E. Isso ai tem um significado. Entdo, eu acho que, de alguma
maneira, a saide da mulher estd na roda, os direitos sexuais e reprodutivos sao
superimportantes, sdo reconhecidos. Claro que por um publico limitado. Vocé ndo pode
falar que todos os médicos conhecem o que sdo os direitos sexuais e reprodutivos, porque
muitos nio conhecem e nem querem conhecer. E uma categoria alienada, a maioria de
direita e de extrema-direita, como o CFM (Conselho Federal de Medicina).

Bolsonaro fez o que ele quis. Destruiu varias politicas; entdo, o problema das
politicas ptiblicas também ¢ esse, ¢ um pais onde as politicas ndo tém continuidade. Como
ndo tem um congresso progressista, como havia antes, com a presen¢ca de mulheres
comprometidas com as politicas publicas, fica mais dificil obter vitorias. H4 algumas
décadas, mesmo se algumas parlamentares fossem de direita, quase nao havia extrema-

direita, era possivel trabalhar com elas. Estivemos, enquanto ATSM, em varias audiéncias
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que ndo eram de esquerda. Mas acredito que a saide da mulher estd em outro patamar em
relacdo aos anos 70, 80, e continuo acreditando na for¢a do movimento de mulheres no

Brasil e no mundo.

Hevelyn Rosa: Maz¢, muito obrigada! Quero te agradecer muito novamente. Foi muito

bom te ouvir, um prazer!

Maria José Aratjo: Obrigada! Boa sorte para vocé€ no seu trabalho!
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