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RESUMO

A discussao sobre as politicas de assisténciadesdal mulher ja é questao
antiga, que culminou, em conjunto com outros faom® desenvolvimento
de politicas publicas que abrangem a salde da mighforma holistica, na
forma da Politica Nacional de Atencdo a Saulde déhédu— PNAISM.
Através de uma revisdo integrativa, buscou-se e@lira evolucdo das
politicas publicas voltadas a mulher desde o irdoigec. XX aos dias atuais.
Objetivou-se ainda explanar acerca da desvinculagéterno-infantil nas
politicas de saude e sobre o empoderamento femauhbee o proprio corpo,
espaco social, entre outros fatores imbrincadogeiamdicacfes femininas
atendidas, mesmo que parcialmente, pela implem@mtata PNAISM.
Percebe-se que, apesar dos avangos conquistattbgyaalos anos, ainda ha
um déficit no atendimento a algumas necessidade#so questdes voltadas
ao aborto e a fatores desvinculados da sexualidade.

PALAVRAS-CHAVE : Politicas Publicas. PNAISM. Saude da Mulher.

ABSTRACT

The discussion on women's health care policieslrsady an old issue,
culminating, together with other factors, in thevelepment of public
policies that cover women's health holistically,tire form of the National
Health Care Policy Women - PNAISM. Through an in&iye review, it was
tried to outline the evolution of the public poési directed to the woman
from the beginning of the sec. XX to the present. déghe objective of this
study was to explain maternal and child disintégrain health policies and
on female empowerment about the body itself, sogglce, among other
factors embedded in the female claims, even ifiglhrtsupported by the
implementation of the PNAISM. It is noticed thagspite the advances made
over the years, there is still a deficit in attempito some needs, such as
issues related to abortion and factors unrelatesgxoality.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas de saude no Brasil comecasadespontar na década de 20,
quando, a partir da expansdo da economia cafedase o desenvolvimento inicial da
sociedade capitalista. Segundo Coethal. (2000), com o crescimento das cidades sem a
implementacdo de uma politica sanitaria basicaceram também a pobreza, as doengas e a
marginalizacdo, e a demanda de saude populacioinse festabelecendo como um problema
politico e de saude publica.

Apesar de as politicas de saude internacionaisigmido sec. XX apontarem uma
relacdo diretamente proporcional entre o crescimdatnatalidade e a ampliagdo da miséria,
o Brasil tinha por base, a época, uma politica rkaxed & natalidade, fato que veio a ser
modificado com a entrada de entidades internagamaipais, como a IPPF — International
Planning Parenthood Federafipque financiou a BENFAM — Sociedade Civil do BestdE
Familiar, surgida em 1965, no final da XV JornadadBeira de Obstetricia e Ginecologia,
realizada no Rio de Janeiro (PEDRO, 2003; RODRIGZDS88).

A partir da instituicio da BENFAM em ambito nacihnbouve a insercdo dos
meétodos de contracepc¢do hormonais no mercadodirastl as mulheres passaram a utilizar
anticoncepcionais sem orientacdo médica, comprometsua salude e tornando-se reféns do
sistema médico da época, visto que a assisténcga@de era prioritariamente privada. Neste
contexto, em 1983 foi implementado o Programa dasééncia Integral de Saude da Mulher
— PAISM, dando inicio a desvinculacdo das politinesernas e infantis, caracteristica na
saude publica até entdo, e respondendo a reivgé@ticéeminina sobre a regulacdo da
fecundidade e controle sobre o préprio corpo (COEGLHt al, 2000; PORTAL DA
EDUCACAO, 2013).

Para a concretizacdo deste estudo, optou-se plizareama revisao bibliogréafica
integrativa, de carater exploratério, visando caeh@s determinantes historicos das politicas
de saude da mulher no Brasil e buscando delineaswgimento e implementacdo no pais
enquanto politica publica e sua resolutividade u® djz respeito a atencao holistica a saude
feminina. A pesquisa foi realizada utilizando-se lases de dados SciELO, livros,
monografias, dissertacdes, entre outras bases dies dhsponiveis vitualmente e materiais
impressos, a partir dos descritores “Saude da Muyltieoliticas Publicas” e “PNAISM”. As
fontes utilizadas foram identificadas, lidas, fidhg, analisadas e interpretadas pelas autoras
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no periodo de maio a julho de 2017, as quais §zanim de um raciocinio critico e de uma
sistematica baseada na literatura acerca da tentgisaide da mulher, bem como buscando
corroborar e contrapor ideias de diversos autaaes fomentar a discussao proposta.

Relativo a estruturacdo, o presente artigo encaetiubdividido em dois topicos. No
primeiro é retratado um breve histérico das palftipublicas de salude no Brasil, desde as
praticas sanitarias do comego do século XX & ingéib do Sistema Unico de Salde; no
segundo serd abordada a politica de saude da mutheBrasil sob a perspectiva da
desvinculacdo materno-infantil e da integralidadeatendimento. Seguem-se, na parte final,

as consideracdes finais e as referéncias.
2 POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A Saude Publica no Brasil sofreu grandes e profundatancas ao longo do século
XX, passando pelo sanitarismo campanhista, no cordecséculo até 1965, abarcando o
modelo médico assistencial privado até chegar ateloatual do Sistema Unico de Saude,
no final dos anos 80. O sanitarismo campanhistesdalevido a vinda da familia real para o
Brasil e teve interesse puramente econémico eigmlitendo sido pensado a partir de uma
visdo militarista, proposto por Oswaldo Cruz, com abjetivo de combater
as doencas de massa, ter a concentracdo de dexigbes baseado em um
estilo repressivo de intervencao sobre o ambitividhll e social (MENDES, 1994; MERHY
et al., 2012; SANTOS, 2005; SOUZA, 2016).

Surgiu, nesse contexto, pela necessidade de pslifjige ajudassem a amenizar e até
mesmo extirpar as doencas nos portos, as quaisigomd@rejudicar a agroexportacao,
baseada na producdo do café. Com o advento datriatinacdo, intensificada a partir do
governo de Juscelino Kubistchek, houve também umpliacdo da atencdo médica da
Previdéncia Social, devido a redefinicdo dos tredmbres brasileiros enquanto capital
humano, levando assim a implementacdo de um manéldico assistencial privatista,
consolidado pela criacdo do Instituto Nacional devi@éncia Social — INPS, o qual era
voltado exclusivamente aos trabalhadores contriesindando inicio aos precursores da
legislacdo trabalhista e previdenciaria nacionaERMDES, 1994; MERHY et al., 2012;
SANTOS, 2005; SOUZA, 2016).

Para Mendes (1999), as mudancas politicas e ecoa®mue se deram com o fim da
ditadura militar, no inicio dos anos 80, motivaranfim do modelo médico assistencial
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privatista e a construgdo de uma Proposta de Refo8anitaria, enfatizando-se a
implementacdo das Ac¢des Integradas de Saude — A&n-1983, “que propunham a
integracdo e a descentralizacdo dos servigcos, cerpansao da cobertura assistencial e o
redirecionamento dos recursos para estados e mpiasit(SANTOS, 2005, p. 03).

Essa foi s6 a primeira de muitas acfes implemestada 1988, quando foi
promulgada a nova Constituicdo Federal e, comoetaesso universal e gratuito a saude foi

instituido. De acordo com o Ministério da Saude,

O SUS é o Sistema Unico de Saude do Brasil! E uanadg conquista da sociedade
e foi criado para promover a justica social e sapas desigualdades na assisténcia
a saude da populacdo! O SUS é uma politica de &sfad amplia os direitos
sociais e busca assegurar a cidadania (BRASIL,,3013).

Direitos estes estendidos a todas as parcelaspildagéo, trabalhadoras ou nao, que
até entdo eram marginalizados e negligenciadosSaglde Publica. Nesse contexto, o SUS e
as politicas e programas implementados apos a reumaufgacdo foram resultado de uma
construcdo coletiva, visto que é proposto que adgede acbes e servicos deve ser
participativa e municipalizada, obedecendo aoscfpios organizativos do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2011).

O SUS e todas as leis, decretos e portarias pdakcapos 1988 trouxeram nao apenas
a garantia de atencdo a saude médico-hospitafarmea universal, integral e equitativa, mas
também implementou praticas de prevencédo, promagiinacao, vigilancia e controle de
doencas de forma mais expressiva para a comunigiadgeral, garantindo, desta forma,
maior promocéo e protecao a saude (BRASIL, 2011).

Nesse contexto também foram se desenvolvendo eaatiplas politicas de atencéo a
saude da mulher, buscando ndo apenas tratar dest@speprodutivos, mas englobando a
mulher enquanto ser humano com necessidades {jgiak) psicoldgicas, sociais, sexuais e
reprodutivas, tendo sido propostos e implementdd@&ssos programas de atencdo a saude da

mulher, voltadas ao empoderamento feminino solil@stos aspectos de sua vida e corpo.

3 POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER : desvinculagdo materno-infantil

e empoderamento feminino

As politicas voltadas a atencdo a saude da mulhamfancorporadas as politicas

publicas no inicio do século XX, entrelacadas awtio materno-infantil, e traziam uma
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visdo bastante restrita sobre a funcdo da mulhgragime criar os filhos, além do papel social
doméstico e de cuidados exclusivos a prole e alifafBRASIL, 2004; FREITASet al.,
2009).

Silva (2007) pontua que durante décadas o corpuoutlaer fora tratado, normatizado
e restringido ao “papel de mae saudavel, geratigimsfigualmente saudaveis” (p. 38), tendo
propostas de intervencdo voltadas para pré-naeth,pamamentacdo e cuidados com filhos
nos manuais de higiene e servicos publicos da séadeando assim o cuidado apenas ao
processo reprodutivo. No inicio da década de Gfhfoque de diversos paises passou a ser o
controle da natalidade, ganhando destaque ao ldegea década e deixando as demais
necessidades femininas marginalizadas, resultamdanea precariedade no atendimento na
rede de saude (COELHO et al, 2000; FREITeAS., 2009).

Tal precariedade referia-se, principalmente, agédule acdes que contemplavam a
mulher sob um Unico aspecto, relacionado ao sew@sgravidico-puerperal, tendo

em vista que apenas em meados da década de 8daramencorporadas acdes de

carater integral a saude da mulher. Na atualidad®nceito de saude da mulher é
amplo, contemplando os direitos humanos e a cidademmo necessidades de

atencdo (FREITASt al., 2009, p. 2).

Com a insercdo, em 1965, dos meétodos contracsptieomonais na cartilha de
opc¢Oes para prevencao de gravidezes indesejadasjllasres comecam a utilizar de forma
capciosa as medicacgfes, comprometendo sua salddo daws efeitos adversos dos
horménios e tornando-se reféns do sistema meédiépalza (COELHO et al, 2000; FREITAS
et al., 2009; PORTAL DA EDUCACAO, 2013).

Em 1973, o Ministério da Saude e seus represestaidoram, em virtude dos
resultantes do uso indiscriminado dos anticoncegsoorais, o | Programa de Atencao
Materno Infantil, que tinha dois eixos de atuacaointervencdo médica sobre o corpo
feminino por meio da cesariana e da esterilizagiitocmétodo contraceptivo preferencial e a
reducdo da morbidade e mortalidade materna e iIn(@ANTOS NETO et al., 2008; SILVA
2007). Logo apods, em 1977, o Programa de GravideAlw Risco foi implantado ainda
dentro do marco materno-infantil e englobando corgravidico em sua proposta interventiva
(SANTOS NETOet al., 2008).

Na década de 80, um movimento de mulheres intemwiwconjunto com as diversas
manifestacdes existentes a época pelas DiretawJajuito de instituir “a nocado de que a
assisténcia a contracepc¢ao deveria compor umacpdiinpla de saude reprodutiva, passando
a questdo reprodutiva a ser vista como decisa@ étidividual e um direito social"

(CORREA, 1993) e, nesse contexto reivindicativojidnaao mesmo tempo, a denuncia de
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desigualdades de classes e o levantamento de egsiestpecificas “a condicdo de vida da
mulher, como direito a creche, saude da mulheradebade e contracepcdo e violéncia
contra a mulher” (CONSERVA, 2011, p. 21).

Segundo Farah (2004), devido as reivindicagcbes duimento feminista, foram
criadas e instituidas a primeira Delegacia de Rolite Defesa da Mulher, o Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher. Apesar de a SaBdblica vir passando por intenso
processo de reestruturacdo do inicio do séculooatélias atuais, as politicas voltadas
especificamente a saude da mulher sé vieram as@uidas em 1983, com a implementacéo
do Programa de Assisténcia Integral a Saude dadviulRAISM, como resposta concreta do
Estado as reivindica¢des feministas. Pela primairana historia da constru¢éo das Politicas
Publicas de Atencdo a Saude da Mulher, o govergergue implantou, mesmo que de forma
parcial, um programa que considerava nao apenagwacdo da fecundidade, mas que
garantia a mulher o respeito aos seus direitosamqcidada (SANTOS, 2005; COELHO et
al, 2000; CONSERVA, 2011).

O PAISM incorporou como principios e diretrizespagpostas de descentralizacao,
hierarquizacéo e regionalizacdo dos servicos, lmamo@ integralidade e a equidade
da atencdo, num periodo em que, concomitantemeaté&mbito do Movimento
Sanitario se concebia o arcabougo conceitual qubasmia a formulagdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS). O Programa incliiasagducativas, preventivas,
de diagndstico, tratamento e recuperagdo, englobandssisténcia a mulher em
clinica ginecoldgica, no pré natal, parto e puéopéio climatério, em planejamento
familiar, doencas sexualmente transmissiveis (D8dncer de colo de Gtero e de
mama, além de outras necessidades identificadagiago perfil populacional das
mulheres brasileiras (SILVA, 2007, p. 40-41).

Contribuindo para a reorganizacao do sistema degp@o de servicos em saude como
um todo, sob a Gtica da assisténcia integral, GSRRs$ignificou um avanco na resolutividade
da rede de atencdo basica, porém ndo conseguitncpp, efetivar-se em todo o pais,
deixando lacunas no atendimento integral a mul@@®NSERVA, 2011). Segundo Souza
(2007), existiam diversas criticas as prerrogatidas integralidade e universalidade no
atendimento proposto pelo PAISM, visto que haviaawuontradicdo entre o atendimento
proposto e o prestado, pois, as intervencdes estax@centradas principalmente nos
problemas de salde provenientes das atividadesdigpyras e sexuais das mulheres.

Em 2004, a partir dos resultados obtidos atravéslidersos estudos e pesquisas
promovidos pela Area Técnica de Saude da Mulhekarfgada, tendo como base o PAISM, a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude déhdtu- PNAISM, com acdes que visavam
diminuir o adoecimento e a morte de mulheres eagti@va relacionada, principalmente, a

ampliacdo do conceito de saude da mulher a patimglementacdo de a¢cdes que garantiam
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nao apenas os direitos sexuais e reprodutivostamds®m a visao holistica da saude feminina
(BRASIL, 2013; FREITASt al., 2012; SOUZA, 2007).

A PNAISM foi constituida com a parceria dos diféesn departamentos,
coordenacdes e comissbes do Ministério da Saldeorporou também
contribuices do movimento de mulheres, do movimeld mulheres negras e de
trabalhadoras rurais, de sociedades cientificagpedguisadores e estudiosos da
area, de organizagbes nado-governamentais, de geslor SUS e de agéncias de
cooperacao internacional. Ao final, a PNAISM foibmetida a apreciagdo do
Conselho Nacional de Saude e a Comissdo de Saufikultier (CISMU) desse
Conselho. Trata-se, portanto, de um documentoirtesyito por diversos setores da
sociedade e pelas instancias de controle soci@istema Unico de Salude (SUS)
(BRASIL, 2013, online).

Desta forma, percebe-se que houve o envolvimenthivégsas instancias politicas e
também da comunidade na formulacdo desta poligcaadde, de forma que alcancasse as
necessidades reivindicadas. As a¢fes desta noitEgeisavam reduzir as principais causas
de adoecimento e morte das mulheres, que, ao dordaque se supunha, segundo os dados
apresentados no Plano do Ministério da Saude, asilBnéo se relacionavam principalmente
ao ciclo gravidez/puerpério, posto que, entre aspdieneiras causas de morte da populacéao

feminina estao

as doencas cardiovasculares, destacando-se ooirdartmiocardio e acidente
vascular cerebral; as neoplasias, em especialaecé@le mama, de pulméo e o colo
de utero; as doencas do aparelho respiratério, adancente a pneumonias (que
podem estar encobrindo casos ndo diagnosticadssdeme da imunodeficiéncia
adquirida - AIDS); as doencas enddcrinas, nutrei®e metabdlicas, com destaque
para os casos de diabetes e causas externas (SHOGA, p. 43).

Para efetivar a PAISM, o Ministério da Saude ingiit dentre outras, as seguintes
prioridades: ampliacdo da oferta de métodos antemrionais reversiveis; distribuicdo de
material educativo; capacitacdo de profissionaisalgde; atencdo em reproducdo humana
assistida na rede publica e ampliacdo do acesste@dlizacdo cirargica voluntaria, conforme
0 proposto na Lei Federal n° 9.263/96 (BRASIL, 19%®mbate a violéncia domestica e
familiar, fundamentando, assim, o atendimento naledy mulher como sujeito participativo e
autbnomo e visando um consenso sobre a necessidaaleelaboracdo e implementacéo de

politicas que garantam uma melhor qualidade de @@@ANSERVA, 2011.



Il Simposio Internacional sohre
Estado, Sociedade e Politicas Publicas

“Estado e Politicas Ptiblicas no Contexto de Contrarreformas’.

20,21 e22 de junho de 2018
Programa de Pés-Graduagdo em Politicas Pablicas - UFPI - Teresina - Piaui

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao perpassar a evolugdo historica pela qual formeasa as politicas voltadas a saude
da mulher, percebe-se que durante anos as intée®ngermaneceram sob a Otica da
gestacao, parto, puerpério e criacdo dos filhasocse esta fosse a funcéo Unica e principal
da mulher. Com evolutivo da sociedade e as reivagdies geradas por esse processo, O
PNAISM surgiu com uma visdo holistica da mulheglebando-a como sujeito, em todas as
suas necessidades.

O PNAISM atendeu ndo apenas uma reinvindicacdonfstaj mas também uma
necessidade social, oferecendo meios de informac@&oidados as mulheres em varios
ambitos de suas vidas, ao romper com o enfoquédial e medicalizante hegeménico dos
servicos de saude, a politica toma o conceito ddesmtegral sugerindo atender a mulher em
todas as suas etapas de vida, abarcando inclusijyeestos anteriormente marginalizados
nos servicos de saude.

Porém, percebe-se que apesar de ter havido untetom&nto da rede de saude no
atendimento integral a saude da mulher, ainda @do0i slcancado a proposta de equidade de
género reivindicada pelos protestos feministas eleasdjoverno militar, visto que ainda
existem discrepancias presentes nas leis, violénomalher, trabalhos e cargos, entre outros
aspectos ainda negligenciados pelas politicas gagsociais e de salude. Pode-se notar ao
analisar essa evolucdo historica das politicas aleles voltadas a mulher, que a real
implementacédo do que é preconizado pela PNAISMaai&b ocorreu de forma efetiva, seja
por entraves do préoprio sistema ou pela implantacévaliacdo deficitaria da politica e dos
programas propostos, surgindo assim a necessidadear controle social no que tange

€SSes aspectos.
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