CARTA DE ITAPECERICA

No6s, mulheres de 19 estados do Brasil, trabalhando na
drea de satde, reunidas no 1° Encontro de Salide da Mulher,
vimos de publico apresentar uma denlincia da atual crise sécio-
politica, econdmica e de satide, no Brasil, propostas e encami-
nhamentos necessarios para a superaciio dos problemas atual-
mente existentes na drea especifica de salide da mulher,

I. A crise brasileira
1. A crise geral

Vivernos em um pais de economia dependente, onde a
majoria da populacio ndo tem acesso & alimentacfio, habitacio,
transporte, emprego, terra, salide, lazer e prazer, gerando com
isso uma situacio de limite de subsisténcia, onde predominam
miséria, desemprego, subnutriciio, violéncia, baixa esperanca de
vida, alta mortalidade infantil; discriminaciio social, sexual e ra-
ecial (indigena e negra) que agrava a gualidade de vida da maio-
ria da populacio de nosso pais.

2. A crise do sistema de smide

Enos imposto um sistema de sadde gque privilegia ao
mesmo tempo a privatizacio do sistema médico e a excessiva
medicalizagfio que nfio leva em conta o cardter preventivo-educa-
tivo que deveria ter um sistema de saide adequado hs popula-
¢bes do Terceiro Mundo,

Nos dias atuais, com a agudizaclo da crise, esse sistema
j4 tho precdrio estd sofrendo grandes abalos, que se concreti-
ZAmM em: g

a) fechamento de hospitais-escolas de imimeras universidades
brasileiras;

b) diminuiclio crescente de leitos nos hospitais e postos de emer-
géneia da Previdéncia Social, com gravissimas conseqiiéneias
para a situacfio de saude da populacio como um todo, e enri-
quecimento jlicito de clinicas convencionadas ao INAMPS,



No que se refere especificamente & condigiio da mulher,
denunciamos:

— nos Postos de Salide o atendimento ginecoldgico nfio é consi-
derado prioritdrio;

— as mulheres mais carentes niio tém informacbes sobre o cor-
po, sobre o uso de métodos anticoncepcionais, além do dificil
acesso a ele;

— apenas 2% das mulheres sfio cobertas pelo exame preventivo
do clncer do colo do tutero e em indice menor ainda ao de
mamas; :

— 85 maternidades sio superlotadas e nfio tém condigles de
atender is demandas;

~— as doengas adquiridas pelas péssimas condigbes de trabalho
¢ pelos acidentes daf decorrentes nilo merecem qualquer

atencéio.

Isso implica em que a mulher — que é vista como re-
produtora apenas, pelo nosso sistema de smide, uma vez que
nfio existem programas especificos para os perfodos da adoles-
céneia, menopausa, e velhice — também nflo receba a devida
assisténcis com relacio a tudo o que se refere & reproducio.
Refletindo o cardter tecnocritico, desumanizante e machista do
nosso sistema sdcio-politico, econdmico e de saude,

Denunciamos ainda as falsas solucbes que propfem a
implantacfio de um programa de planejamento familiar de cunho
controlista, visando a erradicac¢iio da pobreza no pais. A miséria



reinante no Brasil, como nos demais paises do Terceiro Mundo,
ndo € resultado de uma “explosio demogréafica”, e sim fruto de
um modelo econdmico concentrador de renda.

Repudiamos, portanto, as experiéncias de cardter contro-
lista j4 em curso, como a2 esterilizacio em massa de mulheres
e homens e as campanhas de eugenia, bem como propostas,
como & do Brigadeiro Waldir de Vasconcellos, chefe do Estado
Maijor das, Forgas Armadas, no sentido de reduzir o crescimento
populacional no pais a partir da criacio do Conselho Nacional
de Populacio, que enguadraria o Planejamento Familiar como

uma questio de seguranca nacional.

II. Propostas
1. Nosso conceilo de saide

Atualmente o coneeito que caracteriza as acbes de saiide
convencionais centram suas explicacies e prdticas no individuo
e na doencga, enfatizando uma interpretacio bioldgica impessoal,
sem histdria e sem o conceito social do problema.

Para nis a saldde € algo dinAmico e indivisivel, que leva
em conta as caracteristicas individuais do ser humano, intera-
gindo com as caracteristicas sociais, sexuais e de classe a qual
pertence. Isso quer dizer que a compreensiio do processo sal-
de/doenca passa pela compreensio das condicfes reais de tra-
balho dos individuos afetados, assim como pelas condigies gerais
de sua existéncia,

O papel sexual e reprodutor imposto & mulher pela socie-

dade, que a exclui das decisbes sobre o seu préprio corpo, faz
com que tenhamos problemas especificos de saide.

Por isso exigimos um programa de salide integral para
a mulher envolvendo todos os seus ciclos biolégicos: inféncia,
adolescéncia, juventude, maturidade, menopausa e velhice; concre-
tizados na sua especificidade sexual (menstruacfio, contracepcio,
gravidez, parto, aleitamento, infertilidade, doencas venéreas, pre-
vengio do céncer ginecoldgico e de mama, saide mental e algu-
mas doencas clinicas mais comuns), tudo isso integrado com a
prevencio e tratamento das doencas relativas a sua insercéo
concreta no sistema produtivo, seja como trabalhadora e/ou

dona-de-casa.



1. Estimular as organizacdes populares a:

— Pressionar os Orgdos oficiais dos Estados para um levante-
mento das condi¢bes reais da satide da mulher.

— Incentivar outras organizacbes populares: sindicatos, associa-
cOes de bairro, partidos politicos, Igrejas, pelo controle popu-
lar e democrdtico na implantacio do Programa de Assisténcia
Integral & Saide da Mulher (PAISM), pelo governo, a nivel

federal, estadual, local.

Pressionar o governo a nivel federal, estadual e municipal
para incluir no seu orcamento anual reservas € repasses de
verbas para execucio dos programas de saide da mulher.

— Reivindicar, dos Ministérios da Satide e da Previdéncia Social,
a pesquisa, legalizacio e fabricacdo nacional de meios anti-
concepeionais para a mulher e para 0 homem, equipamentos
e medicamentos correlatos, bem como a elaboracio e divul-
gacdo de material educativo adequado a sua fiscalizacio pela

populagdo.

2. Junto aos Orgdos de GoOverno:

— Pressionar, em diferentes niveis, no sentido da participacéao
de grupos de mulheres organizadas, na elaboragao, execugio
e fiscalizaciio dos programas relativos a saide da mulher.

— Reivindicar a fiscalizacio e interferéncia pelos grupos de mu-
lheres nos servicos de planejamento familiar privados, insta-
lados com o aval do governo.

— Reivindicar para os profissionais de satide, além da recicla-
gem do aspecto técnico-especifico, um processo de “repensar”
a relacio com as mulheres, no sentido de assegurar nosso
espaco dentro dos servigos de satde.

— Incorporar as experiéncias dos grupos alternativos no pro-
cesso educativo de treinamento dos agentes multiplicadores
na drea de saide, sejam técnicos ou pessoas interessadas.

— Exigir assisténcia médica decente, nao-autoritdria, para toda
a populacéo.

— Pressionar para que o saber tedrico e pritico, do ponto de
vista da mulher, seja incorporado ao saber oficial, através da
ampla divulgacio de obras nacionais e estrangeiras, produzi-



das por grupos allernativos, e incorporar a bibliografia bésica
feminista aos centros de pesquisa, escolas e bibliotecas,

— Incentivar a ampla discusséo e debate, em todos os meios de
comunicaciio de massa, de tudo o que diga respeito & saude
da mulher.

— Disciplinar e fiscalizar a pesquisa, atualmente em curso, na
drea de anticoncepcéio e esterilidade no Brasil, em sua maioria
antiéticos.

N6s mulheres gqueremos interferir nos projetos, da cons-
trucio & implantagiio, na drea de salde, para que 0S mMesSmMOS
atendam as necessidades especificas da mulher (instalagbes sani-
tarias adequadas, salas para aleitamento, creches etc.).

Nds mulheres queremos interferir nas programacfes da
drea da informéitica para incluir levantamentos de dados e infor-
macdes relativos ao especifico da mulher, por exemplo: atos de
violéncia doméstica e sexual, atendimento no sistema de satde
pliblico-privado.

Reafirmando & autonomia e a total independéncia do
movimento de mulheres na luta por estas reivindicagbes, acredi-
tamos que a ampla divulgaciio deste documento sensibilizaria a
populacéo, o governo em todas as suas instincias, e em parti-
cular nés mulheres,

{(outubro de 1984).
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Obs: Documento Elaborado durante a | Encontro de Saude da Mulher em 1984, que deu
origem no programa de Atengéo Integral a Saude da Mulher ( PAISM)

Extraido da tese de Doutorado Silenciosa conveniéncia entre transgressao e
conservadorismo: trajetérias feministas frente a epidemia da Aids no Brasil, de Maria
Solange Guerra Rocha - Recife 2011.



