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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Apresentar um breve panorama das politicas de satide voltadas as mulheres no Brasil.
Método: Pesquisa documental e de um estudo bibliografico, no ano de 2016. Foi composto pelos
seguintes documentos: PoliticaNacional de Atengdo Integral & Saude da Mulher (PNAISM), Pacto
Nacional pela redugdo da mortalidade materna e Neonatal, Politica de Humanizag@o do pré-natal
e nascimento e o I plano Estadual de Politicas Publicas para as mulheres da Paraiba com intuito
de mostrar as politicas de saude voltadas especialmente as mulheres, focalizando sua devida
importancia. Resultados: Além de prevenir doengas no neonato e na mae durante gestagdo, essas
politicas podem oferecer orientacdes sobre possiveis deficiéncias no neonato, oferecendo
assisténcia especializada na gravidez de risco e reduzindo a mortalidade neonatal e materna.
Conclusdo: Faz-se necessaria a implementacdo de politicas que ampliem o foco da saude da
mulher para outros aspectos além da satde reprodutiva.

Article History:

Received 20" August, 2021
Received in revised form

14" September, 2021

Accepted 22™ October, 2021
Published online 30" October, 2021

Key Words:
Politica, Saude, Mulher, Cuidado.

*Corresponding author:
Ana Flavia Freitas de Miranda
Coélho

Copyright © 2021, Ana Flavia Freitas de Miranda Coélho et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License,
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Ana Flavia Freitas de Miranda Coélho, Katia Cristina Barbosa Ferreira, Luciene de Souza Santos Albuquerque et al. “Uma reflexdo sobre as
politicas publicas voltadas a satide das mulheres: apontando caminhos ”, International Journal of Development Research, 11, (10), 51337-51339.

Sistema Unico de Satde (SUS), além de viverem mais do que os
homens, adoecendo mais"****9_ O Sistema Unico de Saade (SUS)
¢ a denominagdo do sistema publico de saude no Brasil, inspirado no
National Health Service®”. Considerado um dos maiores sistemas

INTRODUCTION

A saide no Brasil, desde a Constituigdo Federal de 1988, ¢
considerada do ponto de vista legal, um direito universal de todos os
brasileiros e brasileiras. Assim, para que esse direito fosse assegurado
e promovido, foi instituido, em 1990, o Sistema Unico de
Saude(SUS)"***>9)_ Considerando a heterogeneidade que caracteriza
o nosso Pais, seja em relagdo as condigdes socioecondmicas e
culturais, seja em relagdo ao acesso as agoes e servigos de saude, ha
uma grande demanda da populagdo por politicas publicas de satde.
Entre os grupos que demandam mais politicas publicas e agdes do
SUS encontram-se as mulheres. De acordo a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM) sdo as mulheres a
maioria da populagéo brasileira (50,77%) e as principais usuarias do

publicos de saude do mundo, segundo informagdes do Conselho
Nacional de Saade,?! ¢ descrito pelo Ministério na cartilha
Entendendo o SUS como "um sistema impar no mundo, que garante
acesso integral, universal e igualitirio a populagdo brasileira, do
simples atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgios"®. Foi
instituido pela Constituig¢doFederal de 1988, em seu artigo 196, como
forma de efetivar o mandamento constitucional do direito a satade
como um “direito de todos” e “dever do Estado” e esta regulado pela
Lei n°. 8.080/1990,. a qual operacionalizao atendimento publico da
saude. A vulnerabilidade feminina frente a certas doengas e causas de
morte, estd mais relacionada com a situagdo de discriminagdo na
sociedade do que com fatores bioldgicos.
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Sendo assim, as mulheres se configuram como um segmento social
fundamental para as politicas de satde principalmente pelas
desigualdades de género e de raga/etnia que ainda persistem. E é sobre
esse publico alvo e a tamanha importancia dessas politicas que me
interesso neste trabalho. O objetivo principal deste artigo consta em
apresentar um breve panorama das politicas de satde voltadas as
mulheres no Brasil. No entanto, as mulheres devem ser consideradas
como sujeitos integrais e, ao mesmo tempo, singulares sendo
percebidas suas semelhangas e diferengas, onde seus direitos sejam
preservados e resguardados assim como suas diferengas sejam
respeitadas.

METODO

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa documental e
de um estudo bibliografico, no ano de 2016. O material empirico foi
composto pelos seguintes documentos: PoliticaNacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), Pacto Nacional pela redugdo
da mortalidade materna ¢ Neonatal, Politica de Humanizagdo do pré-
natal e nascimento e o I plano Estadual de Politicas Publicas para as
mulheres da Paraiba com intuito de mostrar as politicas de satude
voltadas especialmente as mulheres, focalizando sua devida
importancia. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, a qual exige do
pesquisador e da pesquisadora a busca por documentos, a
sistematizagdo de leituras e a analise dos dados. Segundo Fonseca
(11) a pesquisa bibliografica ocorre, mediante a organizacdo e
levantamento de estudos, teorias e reflexdes sobre um determinado
tema, pesquisando em: livros, artigos cientificos, paginas de web, e
outros documentos relevantes. Os resultados do estudo sdo elencando
em uma abordagem tedrica, discutindo os materiais mais importantes
sobre a tematica.

ABORDAGEM TEORICA

De acordo com o documento da Politica Nacional de Atengdo integral
a Saude da Mulher (PNAISM), em geral, a satide da mulher
confunde-se com os processos bioldgicos relacionados com sua
anatomia e fisiologia, e seu papel reprodutivo ligado a maternidade.
No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
satde nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse
periodo, 4s demandas relativas a gravidez e ao parto">**>% Qs
programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseadas em sua
especificidade biologica e no seu papel social de mide e doméstica,
responsavel pela criagdo, pela educagdo e pelocuidado com a satde
dos filhos/filhas e demais familiares™. Cabe ressaltar que a Politica
Nacional de Atencdo integral a Saide do Homem foi langada apenas
em 2009, ou seja, apesar de termos demorado a ter politicas voltadas
para as mulheres, elas ainda sdo muito anteriores as politicas de satide
do homem no Brasil e isso, em termos de discussdes de género, ndo
pode ser desconsiderado®**>®. A Politica Nacional de Atengio
Integral a Satde da Mulher, langcada em 2004, compreende as
mulheres como sujeitos ativos no cuidado de sua satide. A PNAISM
foi elaborada a partir de diagnoéstico epidemiologico da situagdo da
saude das mulheres no Brasil e do reconhecimento da importancia de
se contar com diretrizes que orientassem as politicas de Saude da
Mulher. A PNAISM teve como base o Programa de Atengdo Integral
de Satde da Mulher - PAISM, elaborado, em 1983, no contexto da
redemocratizagdo do pais/ Conferéncia de Alma-Ata (1978) e com a
participagdo dos movimentos sociais ¢ de mulheres, em especial o
movimento feminista®>%”, A PNAISM foi constituida com a
parceria dos diferentes departamentos, coordenacgdes e comissdes do
Ministério da Satde e incorporou contribuigdes do movimento de
mulheres, do movimento de mulheres negras e de trabalhadoras
rurais, de sociedades cientificas, de pesquisadores/as e estudiosos/as da
area, de organizagdes nao governamentais,de gestores/as do SUS e de
agéncias de cooperagdo internacional. Ao final, a PNAISM foi
submetida a apreciagdo do Conselho Nacional de Satde e & Comissdo
de Saude da Mulher (CISMU) desse Conselho **%7. Trata-se,
portanto, de um documento legitimado por diversos setores da
sociedade e pelas instincias de controle social do Sistema Unico de

Saude (SUS) “**7). Para a PNAISM, a mortalidade materna ¢ um
bom indicador para avaliar as condi¢des de saude de uma populagao.
A partir de andlises das condigdes em que e como morrem as
mulheres, pode-se avaliar o grau de desenvolvimento de uma
determinada sociedade. Razdes de Mortalidade Materna (RMM)
elevadas sdo indicativas de precarias condi¢cdes socioecondmicas,
baixo grau de informago e escolaridade, dindmicas familiares em
que a violéncia esta presente e, sobretudo, dificuldades de acesso a
servigos de satide deboa qualidade®>* 7. Na perspectiva da equidade,
o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal
Atengdo a Satde das Mulheres Negras indica que a morte materna
causada por toxemia gravidica (a primeira causa de morte
materna no Brasil) é maisfrequente entre as mulheres negras. Eles
revelam que a taxa das mulheres negras ¢ quase seis vezes maior do
que a de mulheres brancas. Em razio de serem, em sua maioria,
chefes de familia sem coOnjuge, mas com filhos, a mortalidade
materna de negras consequentemente relega a orfandade e a
miséria absoluta um numero significativo de criangas™® 7. As
causas de morte materna estdo relacionadas a predisposi¢do biologica
das negras para doencas como a hipertensdo arterial, fatores
relacionados a dificuldade de acesso e a baixa qualidade do
atendimento recebido e a falta de agdes e capacitagdo de profissionais
de satde voltadas para os riscos especificos aos quais as
mulheres negrasestdo expostas®%™®). Sendo assim, parece necessario
que sejam fortalecidas politicas publicas voltadas a redugdo de casos
de mortes de mulheres negras e a promo¢do da qualidade dessas
mulheres”®).

Assim, se torna fundamental a promocdo de politicas publicas que
incentivem as mulheres a fazerem o pré-natal mostrando-lhes toda a
importancia que os cuidados podem trazer para um parto saudavel.
Além de prevenir doengas no neonato e na mie durante gestagdo,
essas politicas podem oferecer orientagdes sobre possiveis
deficiéncias no neonato, oferecendo assisténcia especializada na
gravidez de risco e reduzindo a mortalidade neonatal e materna. O
Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal foi
lancado em 2004 pelo Ministério da Satde em parceria com os
estados, os municipios e a sociedade civil. O Pacto também traz
topicos que focam na mulher trabalhadora onde ¢ assegurado que
a trabalhadora gestante ndo se exponha a fatores de risco,
comprometer sua gestagdo, parto, puerpério, bem como as condi¢des
de vida e sobrevivéncia do recém- nascido. Além disso, o Pacto
indica para a saude das mulheres negras e indigenas e seus filhos e
filhas recém-nascidos, respeitando suas particularidades étnicas e
culturais. Conta ainda no Pacto a oferta de exames laboratoriais no
pré-natal, ampliando assim o acesso ao pré- natal ,entre outros ©.

A Politica de Humanizagio do Pré-Natal e Nascimento (2002) foi
instituido pelo Ministério da Saude com objetivo de proporcionar uma
maior atengdo a gestante e ao recém-nascido/a no parto e pos-parto,
assegurando assim um melhor acesso, cobertura e qualidade no
acompanhamento. Nesta Politica estavam estruturados os seguintes
principios: toda gestante tem direito ao acesso a atendimento
digno e de qualidade no decorrer dagestacdo, parto e puerpério,
toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que serd atendida no momento do parto, toda
gestante tem direito aassisténcia ao parto e ao puerpério e que esta
seja realizada de forma humanizada e segura,de acordo com os
principios gerais e condi¢des estabelecidas na pratica médica,
todo recém-nascido tem direito & assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura.

O I Plano Estadual de Politicas Publicas para as Mulheres da
Paraiba®, Eixo III, trata da satde integral das mulheres, direitos
sexuais e direitos reprodutivos fornecendo um melhor atendimento
para as mulheres no Sistema Unico de Saude (SUS) na Paraiba, com a
implantago, implementacdo ¢ o fortalecimento das politicas publicas
de satde para as mulheres no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria do planejamento familiar, na
atengdo obstétrica, na atengdo ao abortamento inseguro e no combate
a violéncia doméstica e sexual, seguindo as orientagdes e normas
técnicas da PNSIM, bem como, a prevencdo e o tratamento de
mulheres vivendo com HIV/AIDS e as portadoras de doengas
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crOnicas ndo transmissiveis, do cancer de mama e ginecologico. Esse
Plano visa garantir atendimento a satide e a qualidade de vida e
prevencao as doengas para as mulheres paraibanas em todas suas
esfericidades, promover a efetivagdo dos normativose leis referente a
saude integral da mulher com vistas nos direitos sexuais e
reprodutivos, e proporcione atendimento a satide humanizado,
eficiente e qualificado as mulheres paraibanas, promovendo a
integracdo de todas suas especificidades. Sendo assim as politicas
publicas sdo importantes como também a participagdo da sociedade
na formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas
em alguns casos ¢ assegurada na propria lei que as institui o SUS, Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada de Lei
Orgénica da Satde) ®. O controle social de politicas piblicas de
saude também foi regulamentada pela Lei Complementa n.° 131 (Lei
da Transparéncia), de 27 de maio de 2009, quanto a participacdo da
sociedade ¢ de acordo com esta Lei, todos os poderes publicos em
todas as esferas e niveis da administragdo publica, estdo obrigados a
assegurar a participagdo popular. Esta, portanto, ndo ¢ mais uma
preferéncia politica do gestor, mas uma obrigacdo do Estado e um

direito da populagio®.

CONCLUSAO

Apbs a realizacdo desta pesquisa e dos aprendizados trazidos por
ela, considero que é de extrema importancia conhecer, divulgar e
refletir sobre a saude da mulher nos diversos espagos sociais e na
formulagdo ¢ implementag@o de politicas publicas. Considero que €
essencial tanto promover quanto trazer o conhecimento dessas
publicas de satde para as mulheres pois quando sdo realmente
eficazes podem mudar a situagdo da saide da populacdo feminina,
melhorando assim sua qualidade de vida,lhes proporcionando
conforto ¢ um melhor bem-estar. Obviamente que, pelas limitagdes
desta pesquisa, ndo foi possivel analisar todo o conjunto de politicas
publicas voltadas as mulheres, particularmente, mulheres negras.
Sendo assim ¢ pertinente relatar sobre o tema no momento atual visto
que além das mulheres comporem a maior parte da populagdo
brasileira a demanda de procura poratendimento de saude por esse
publico so cresce. Contudo, é necessario que seja dada continuidade
as politicas ja existentes, assim como a criag@o de outras politicas.

Diante dos documentos estudados, viu-se que as politicas publicas de
satde para as mulheres sdo fundamentais para promover a saude das
mulheres e a reducdo da mortalidade materna, proporcionando um
maior incentivo ao parto normal onde se tém uma maior ¢ melhor
recuperagdo do paciente e da crianca, incentivando sempre as
mulheres a fazerem o pré-natal na unidade basica de saude onde estdo
cadastradas para que assim sejam acompanhadas de perto em todo o
seu processo gestacional como também pos-parto. Além disso, faz-se
necessaria a implementagéo de politicas que ampliem o foco da saude
damulher para outros aspectos além da saude reprodutiva. No entanto,
se torna imprescindivel que a populacdo feminina esteja informada
dessas politicas publicas, seja através das midias, propagandas,
panfletos seja através dos profissionais de satde com palestras,
convocando a populagdo para que integrem e conhecam o0s seus
direitos, os servigos ofertados para elas, da importancia de sempre
estar procurando o estabelecimento de satde para a prevengdo, lhes
ofertando, contudo maior qualidade de vida, pois é importante que
se integrem ¢ as conhecam, sabendo de seus direitos, para que
possam além de receber todos os servigos prestados que sdo seus
pordireitos, podendo assim reivindicar melhorias se assim desejar.
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