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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O presente trabalho apresenta uma
discussao acerca do processo historico de luta
da mulher pelo direito ao acesso a saude de
qualidade. Desta forma, foi feito um recorte
levando em consideracao a questéo de género,
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FEMININA

de forma a abranger, representativamente, as
demandas sociais e politicas do segmento
feminino. Portanto, a partir de uma andlise
histérica do reconhecimento de luta da mulher a
garantia do direito a saude publica, assim como
de tomada de decisédo sobre seu proprio corpo,
buscou-se empreender uma reflexdo sobre
como a mulher em todas as esferas da vida
social € subjugada por uma cultura patriarcal
e machista e como ocupa seus espagos,
que sdo seus por direito, por meio de lutas e
resisténcia do movimento feminino. Tem-se
como objetivo discutir a politica de salde para
a mulher a partir de enfrentamentos e lutas de
movimentos feministas na busca a um acesso
justo e humanizado, que seja capaz de respeitar
e compreender as particularidades da mulher, e
ndo de vé-la de modo objetificado apenas com
referéncias para a reproducao/procriagcdo. Neste
sentido, sdo feitas problematizacdes sobre a
politica de saude de atendimento a mulher,
enquanto possa ser uma possibilidade e com
perspectivas a sua efetividade.
PALAVRAS-CHAVE: Feminismo. Saude da
mulher. Direitos Sociais. Politicas Publicas

ACCESS TO QUALITY PUBLIC
HEALTH CARE FOR WOMEN: SOME
REFLECTIONS ON WOMEN’S
STRUGGLE

ABSTRACT: This paper presents a discussion
on the historical process of women'’s struggle for
the right to quality health care access. This way,
the gender issue was taken into account in order
to cover, representatively, the social and political
demands of the female segment. Therefore,
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from a historical analysis of the recognition of women'’s struggle to guarantee the right to
public health care, as well as decision-making over their own bodies, we sought to undertake
a reflection on how women in all spheres of social life are overwhelmed by a patriarchal
and sexist culture and how they occupy their places, which are rightfully theirs, through
the struggles and resistance of the women’s movement. The objective is to discuss health
policies for women based on the confrontations and struggles of feminist movements in the
search for fair and humanized access, which is capable of respecting and understanding
the particularities of women and not treat them in an objectified way, only with references to
reproduction/procreation. In this sense, questions are raised concerning health care policies
for women, as long as it may be a possibility and with prospects for effectiveness.
KEYWORDS: Feminism. Women'’s health. Social rights. Public policies.

11 INTRODUGAO

Diante de uma sociedade marcada pela cultura patriarcal, a mulher historicamente
teve seus direitos fundamentais negados, considerada objeto sexual e destinada a ocupar
0 espaco doméstico. Com o advento do capitalismo e as modifica¢des nas rela¢des sociais,
a mulher foi inserida no mercado de trabalho, e com isso, houve o acirramento das lutas
sociais na busca pelos direitos das minorias, pois notou-se que apesar da mulher estar
sendo inserida no mercado de trabalho, as suas condi¢gbes eram precarias.

Com as transformagbes no campo social e as inconformidades das mulheres com
as condigcbes politicas e sociais que foram sendo apresentadas, surgem as primeiras
manifestacdes politicas de mulheres na busca ao acesso aos direitos sociais e politicos
de forma justa e igualitaria. Entretanto, ainda havia uma grande resisténcia por parte da
sociedade de compreendé-las como responsaveis pelas suas condi¢des existenciais e
suas tomadas de decisbes a respeito de seu corpo e seu modo de vida.

Assim, o movimento feminista mobilizou-se por meio de conferéncias, convencdes
em diversos niveis para que os direitos das mulheres fossem se constituindo em debate
e ganhando visibilidade, principalmente com a intencdo de que fossem pensadas politicas
publicas de saude voltadas ao género feminino.

Manifestando suas preocupagcées com as mulheres, objeto especifico
das politicas demograficas, as feministas, organizadas em dispersas e
frageis organizacgdes, introduziram no debate posi¢cbes firmes sobre as
suas aspiracoes, desconstruindo os argumentos em cena e conclamando
a autonomia das mulheres na escolha dos seus destinos relacionados a
procriagdo. (COSTA, 2009, p. 1075-1076)

Nota-se que apesar de lutas consistentes, ainda € um desafio a efetividade do direito
igualitario da mulher na saude publica. Por isso, o presente trabalho tem a proposta de
discutir em sua primeira parte, questdes relacionadas as demandas sociais da mulher e os
caminhos a qual perpassou pelo acesso ao direito a saude publica. Para que em seguida,

seja feita uma reflexdo e apresentacéo, dentro de um recorte histérico, as politicas iniciais
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de saude para a mulher no pais, destacando o marco na conquista do PAISM e da atuacéo
do movimento feminista na ampliagcdo desses direitos.

O meétodo definido para a discussao leva em consideracao a categoria ensino, visto
sua importancia no processo de construcdo de uma educagéo de qualidade, pressuposto
necessario para o entendimento das politicas setoriais, dentre as quais a politica publica
de saude. Assim, foi realizada pesquisa em peridédicos, como: base Scielo e Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, utilizando como conceitos
chaves: saude publica, satde da mulher, direitos sociais, feminismo e politicas publicas,
de forma a compreender o processo histérico de luta dos movimentos feministas para
a garantia do acesso a saude com qualidade, e como as mulheres conseguiram

seu espago nesse campo, considerando os varios desafios nesse contexto.

21 DEMANDAS SOCIAIS E A LUTA FEMININA POR POLITICAS

Por muito tempo o corpo feminino foi visualizado como um objeto com apenas um
fim, o de procriagédo, onde era atribuido as mulheres o papel do cuidado e da protecgéo.
Nas residéncias a ideia patriarcal imperava, onde os homens estariam responsaveis por
prover o lar e a mulher estaria economicamente dependente dele, com isso atribuia-se a
obrigagao seguindo a logica patriarcalista de que a mulher era o objeto sexual e doméstico
da residéncia, sendo vista como propriedade. Para além da objetificacao do corpo feminino,
deve-se levar em consideracdo que estas ndo possuiam alguns direitos fundamentais
como: politicos, educacionais, ao trabalho (fora do lar), ao divércio e sexual.

E importante frisar que no periodo Colonial no Brasil (1500-1822), “a sociedade
patriarcal agraria extremava essa diferenciagéo, criando um padréo duplo de moralidade,
no qual o homem era livre e a mulher, um instrumento de satisfacdo sexual.” (OLIVEIRA,
2017, p. 3). Salienta-se dessa forma que nesse momento histérico, por seguirem uma
l6gica doutrinaria da Igreja, as mulheres brancas denominadas “sinhazinhas” deveriam
guardar-se para seus esposos até o casamento e as escravas eram vistas como objetos
que poderiam ser acessados a qualquer momento.

Diante disso, acredita-se na grande problematica envolvendo a salde sexual
feminina de modo geral, onde apesar de estarem em classes sociais antagOnicas, estas
mulheres eram negligenciadas quanto aos seus direitos sexuais e reprodutivos, pois, ndo
tinham o direito a escolha e as decisdes relacionadas ao seu corpo e suas vontades, e por
se tratar de um periodo onde ndo haviam métodos contraceptivos estavam vulneraveis a
contrair Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s).

As negras, na sociedade colonial, viviam nas casas-grandes e eram muitas
vezes as que iniciavam os filhos dos grandes proprietarios na vida sexual.
Eram amas de leite, cuidavam da casa, prestavam servicos, € muitas vezes
ainda eram submetidas as condicoes de violéncia sexual. [...] era exigido
das mulheres brancas, virgindade, sutileza, submissdo a moral masculina e
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também castidade. (BASEGGIO; SILVA, 2015, p. 20).

Com o desenvolvimento social e as novas relagbes estabelecidas essas
condicionalidades se modificaram, no periodo imperial as mulheres passam a ter acesso
a educacao e mais tarde com o advento do capitalismo e a divisdo social e técnica do
trabalho estas adentrar ao mercado de trabalho. Entretanto, ha de se destacar mais uma
demanda inerente a histéria da mulher na sociedade, que esta relacionada as péssimas
condi¢cbes de trabalho, a ma alimentagao e outros motivadores que incluem especificamente
a mulher a dupla jornada de trabalho, relacionada a sua atividade laboral fabril e doméstica,
pois apesar das modificacdes das relagdes sociais, a ideologia patriarcalista permaneceu
presente em nossa sociedade e ainda assim atribui 8 mulher a imagem de cuidadora do
lar e reprodutora.

O corpo como um construto social é atravessado por multiplos discursos, por
meio de operacoes de classificagdo, agrupamento e diferenciagéo, praticas
de significacdo que funcionam em determinados regimes de verdade e que
marcam determinadas formas de ser mulher e de ter cuidados com a saude
e com o corpo feminino. O corpo, como marca da diferenca das mulheres,
estd marcado como um corpo que reproduz. (MEDEIROS; GUARESHI, 2009,
p. 36).

E possivel vislumbrar que mesmo com o passar dos anos e as mudancas societarias,
a cultura machista permanece predominante na sociedade e juntamente com ela a busca
pela efetividade de a¢des que sdo demandas por mulheres de forma histérica e que ainda
hoje encontram um entrave histérico e cultural patriarcalista, que transforma o corpo
feminino como propriedade.

Aluta do movimento feminista tem como principio a igualdade de género, entretanto,
outras agOes constituiram/constituem a pauta de lutas, a exemplo: busca de acesso a saude,
métodos de prevencgao e contracepgao, educagado sexual e demais cuidados relacionados
ao corpo. Ha de se destacar que o movimento também foi protagonista por lutas como:
combate ao estupro e a violéncia contra a mulher, que mais tarde foram incorporadas a
agenda nacional e foram analisadas como questdes de saude publica.

3 I PF}OCESSO HISTORICO DE LUTA DA MULHER PELO DIREITO DO ACESSO
A SAUDE DE QUALIDADE

Para assimilar as condi¢cdes contraditérias de género € necessario articular a
perspectiva de totalidade, ou seja, compreender a materialidade social que se constroi
na sociedade patriarcal-machista. Nesse sentido, quando tratamos a construgéo histérica
dos direitos da mulher estamos inseridos em um campo onde as lutas ainda se fazem
necessarias em virtude do papel associado a condicdo da mulher. Ao especificarmos
0 ambito da saude, esse articula lutas ao acesso ndo somente de politicas publicas
de qualidade, mas de mudancas das condicbes impostas ao corpo feminino, direito de
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autonomia e escolha, bem como da reproducéo sexual.

Em conformidade a isso, houveram acontecimentos como conferéncias, convengdes
em diversos niveis, onde os direitos das mulheres foram se constituindo em debate e
ganhando visibilidade. No ano de 1993 a Conferéncia de Viena tornou enfatico que os
direitos das mulheres constituiam-se como direitos humanos, a essa nogéo se concretiza
em detrimento dos movimentos feministas que vinham se articulando na luta pela igualdade
de géneros, redefinindo a hierarquia entre homem e mulher. A IV Conferéncia Mundial da
Mulher realizada em Beijing, na China, em 1995, simbolizou o &pice pela conquista da
cidadania da mulher, o evento reuniu em torno de 35 mil mulheres de 185 paises, refletindo
mundialmente a grandiosidade do acontecimento.

No ano de 1994 no Egito, na cidade de Cairo, a Conferéncia Internacional sobre
Populagéo e Desenvolvimento — CIPD, resultou em um grande debate sobre causas
populacionais antes néo discutidas entre diversos representantes de governo, das Nacgoes
Unidas, organiza¢des ndo governamentais, dentre outros. No relatério da conferéncia
se tem os principios sobre o Programa de Acdo a ser implementado, dentre os quais
destacamos o quarto, no qual se faz referéncia aos direitos das mulheres:

[...] o progresso na igualdade e equidade dos sexos, a emancipacao da
mulher, a eliminacdo de toda espécie de violéncia contra ela e a garantia
de poder ela prépria controlar sua fecundidade sé&o pedras fundamentais
de programas relacionados com populagéo e desenvolvimento. Os direitos
humanos da mulher e da menina sédo parte inalienavel, integral e indivisivel dos
direitos humanos universais. A plena e igual participacdo da mulher na vida
civil, cultural, econémica, politica e social, nos ambitos nacional, regional e
internacional, e a erradicacédo de todas as formas de discriminagdo com base
no sexo sdo objetivos prioritarios da comunidade internacional. (PATRIOTA,
1994, p. 42-43)

Temas relevantes como a contracepgdo, o prazer sexual se fizeram presentes
nos discursos sobre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, ressignificando o
papel das politicas publicas de saude voltadas ao género feminino, reforcando também a
qualidade de acesso nos servigos de saude.

A Convencéo para a Eliminacéo de todas as Formas de Discriminagdo contra a
Mulher- CEDAW, realizada em 1979, desenvolvido pela Organizagdo das Na¢des Unidas
— ONU, tratou-se de um papel eficaz em ambito internacional sobre direitos humanos para
mulheres, versa no artigo 12 o caminho que os Estados devem seguir para o desempenho
dos direitos garantindo a mulher assisténcia apropriada em relagéo a gravidez, ao parto e
ao periodo posterior ao parto, propiciando assisténcia gratuita quando assim for necessario,
e lhe assegurando nutricdo adequada durante a gravidez e lactancia, no mesmo artigo se
faz referéncia a importancia do planejamento familiar. (PIMENTEL,1979, p. 23)

A sexualidade e luta pelos direitos reprodutivos e liberdades do corpo exerceram
grande impacto nas mudancgas do viés das politicas publicas de saude para mulher, foi
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a partir do Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher — PAISM, proposto pelo
Ministério da Saude, no ano de 1984, que as medidas de prevencao foram sendo exigidas,
como “Questdes relativas a vivéncia de uma sexualidade plena e livre de riscos, o controle
do préprio corpo e o direito de decidir sobre como e quando ter filhos constituiram-se como
temas centrais de reflexdo e de vivéncias. (FERREIRA; MARQUES, 2008, P. 1).

A responsabilidade da reprodugdo recai a mulher como designio social, nédo
somente a filhos, mas ao marido, aos mais velhos e aos cuidados familiares de forma
geral, colocando o papel da mulher ndo como pessoa de direito, mas de submissao aos
trabalhos domésticos. No ambito do trabalho, as mulheres foram inseridas para suprir a
oferta das fabricas, com trabalho insalubre, precario, recebendo valor inferior ao do sexo
oposto, vivendo um papel de subalternidade, exerciam fungdes de menor prestigio social.

Ainda com as lutas e desempenho dos movimentos feministas para se efetivar
medidas de qualidade e equidade entre os géneros havendo significativas mudancas,
a presenca da reafirmacdo dos direitos femininos se faz necessarios, em virtude da
construcdo social de sociedade que temos, a qual ainda apesar dos avancos impele a
hierarquia entre homens e mulheres.

Podemos concordar com Camurga (2007, p. 20) quando a autora apresenta quatro
mecanismos que emerge e fundamenta o sistema patriarcal de dominag¢éao das mulheres: o
primeiro é a violéncia, como uma das praticas mais antigas e usuais da dominacéo patriarcal,
0 segundo refere-se ao dominio sobre o corpo da mulher, expresso na repressao sexual,
limitando sua autodeterminacgéo reprodutiva, o terceiro se fundamenta na manutencéao da
dependéncia econdmica, e o quarto a ndo participacéo das mulheres em espacgos de poder.

41 POLITICA DE SAUDE PARA A MULHER

Ap6s o advento, avanco e articulagdo do movimento feministas, foi exigido que se
tivesse um olhar mais cuidadoso acerca da saude feminina. Entretanto, no Brasil devido
aos costumes eurocéntricos e patriarcais, os centros de cuidado a mulher permaneceram
no campo do cuidado obstétrico-puerperal. Tal cuidado, na década de 1950, tinha como
objetivo controlar o indice de natalidade e o crescimento demogréfico, que foi indicado
pelos governantes como fator de aumento da pobreza e das demais expressdes da
questao social, como afirma Ramalho; Silva; Lima et al. (2012, p. 12)

O Brasil passa a implementar agdes que intrinsecamente efetivam o controle
demogréfico. Dentro dessas acbes, merecem destaque a criagdo do
Programa de Saude Materno - Infantil (PSMI) em 1974 e a criagdo do Programa
de Prevencéo a Gravidez de Alto Risco (PPGAR) em 1977.
esse periodo, as politicas tinham carater focalistas e de controle para as mulheres
e o PPGAR, em 1977 foram desenvolvidas nesse sentido. O PSMI, em 1974, devendo ser
aplicado pelas Secretarias Estaduais de Saude, realizava atividades de salde destinadas
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ao ciclo gravido-puerperal, focalizados no acesso da populacéo as formas de contracepgéo
e de tratamentos e recuperacao nos ambitos da ginecologia; pré-natal, parto e puerpério ou
doencgas sexualmente transmissiveis. Utilizando o discurso da paternidade responsavel, o
programa buscava reduzir as taxas de morbidade e o crescimento nos indices de natalidade.
O PPGAR ¢ elaborado com objetivo de prevengéo aos riscos obstétricos e sexuais.

Esses programas tinham a preméncia de garantir o nascimento com minimas
condicgOes fisicas e de saude. Contudo, isto estava segregado a uma parcela da populagéo,
0s pobres, negros e outros segmentos foram excluidos desse processo, em razdo da
preocupacao do presente governo militar, com o crescimento desse contingente de pobres
e numerosas familias.

Nota-se entdo, que tanto as acbes de prevencdo ou no tratamento das doencas
destinados as mulheres, tinham o valor apenas no sentido de garantir a reproducéo
biologica, reafirmando o valor social designado a mulher apenas como reprodutora e
colocando suas necessidades e demais demandas esquecidas.

Fortemente retaliado por movimentos feministas e liderangas sociais que cresciam
no pais, que acreditavam na op¢ao das mulheres em optar por seus destinos relacionados
a procriacao, impediram que o PPGAR fosse implementado e arquivado.

Com a conquista da inser¢cdo da pela mulher no mercado de trabalho, houve
modificagdes significativas no que diz respeito ao corpo e saude feminina. Controlar a
fecundidade, a sexualidade plena e os hovos padrdes de comportamento sexual desvinculam
a maternidade tornam-se novas demandas desse segmento populacional. Essa conjuntura
implicou a necessidade de politicas de acesso aos métodos contraceptivos.

Porém, sem a auséncia do Estado, criou-se entdo espago para que instituicdes
privadas exercessem o papel controlador do corpo feminino. Estas organiza¢des foram
as primeiras a realizar planejamento familiar, atuantes em todo territério nacional até para
as regides mais longinquas, onde encontravam-se comunidades ribeirinhas, indigenas e
quilombolas.

Dentre elas, destaque a Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM)
e o Centro de Pesquisas de Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianca (CPAIMC).
A BEMFAM, criada em novembro de 1965, teve clinicas de atendimento e servicos de
anticoncepg¢éo, com enfoque, para as populagdes pobres, em diversos estados.

Possibilitando assim, o Estado se abster de qualquer responsabilidade diretamente
destinada ao controle de natalidade, estas instituicdes tinham como principal objetivo a
contracepcéo dessas mulheres, entretanto, sem permitir prévia avaliagédo dos riscos que
este método lhes oferecia, as mulheres estavam desassistidas pela saide em caso de
complicagodes.

Assim, ap6s cobrangas de diversos movimentos sociais por politicas para mulheres,
com destaque ao movimento feminista, foi exigido que a questdo de saude nao tivesse

enfoque apenas sobre o cuidado obstétrico-puerperal, mas que também atendessem a
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todas as demandas de saude da vida da mulher.

Entende-se que a partir das demandas apresentadas pelo movimento feminista,
a questado da saude da mulher deve ser visualizada pelo periodo integral de sua vida. Ao
considerar 0 seu nascimento, o periodo que compde adolescéncia e juventude, até a fase
adulta, a qual representam diversas necessidades diferenciadas que merecem um olhar
especifico.

Surge entéo, a proposta realizada pelo Ministério da Saude com o objetivo de
promover uma relagcdo entre o governo e o movimento feminista a fim da prevencéo
e recuperacdo da saude da mulher, de forma sistematica, atendendo a mulher em
todas as fases da sua vida.

Apesar de que a saude da mulher tenha obtido avancgos, ainda ndo contemplava
integralmente as suas necessidades. A preocupagcdo com atencdo a saude precisava
romper com os métodos de atencdo apenas na questao reprodutiva, e foi necessaria para
a elaboracdo de um documento apresentando as necessidades femininas.

Assim, foi criado em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que surgiu como proposta de modificar ndo s6 o &mbito da satde, mas também o
social, demarcando novas possibilidades do papel da mulher na sociedade brasileira. Onde
passou a entender o papel da mulher com a sua totalidade, a qual que merece atencéo
integral e humanizada, independente de suas condicées econémicas e sociais.

As diretrizes gerais do Programa previam a capacitacdo do sistema de
salde para atender as necessidades da populagédo feminina, enfatizando
as acgoes dirigidas ao controle das patologias mais prevalentes nesse
grupo; estabeleciam também a exigéncia de uma nova postura de trabalho
da equipe de saude em face do conceito de integralidade do atendimento;
pressupunham uma pratica educativa permeando todas as atividades a
serem desenvolvida (OSIS, 1998, p. 27)

Considerado algo inovador no ambiente da saude, o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher—PAISM, possui uma viséo diferente sobre a ateng@o a saude
da mulher. “A adoc¢&o do programa representou uma etapa importante de reconhecimento
dos direitos reprodutivos das mulheres, mesmo antes que essa expressdo ganhasse 0s
diversos foros internacionais de luta” (OSIS, 1998, p. 5).

Logo em seguida, é formulado e publicado o documento que regulamenta a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher — PNAISM: apresentagcdo de principios
e diretrizes, na tentativa de compreender qual e o0 que adoecia as mulheres e as levavam
a 6bito, para assim gerar politicas na busca da prevencgéo.

A politica Nacional entende em seu documento que a mulher brasileira possui um
perfil diverso, com demandas diferenciadas a qual merece atengéo especifica desde a
prevencao até o seu cuidado. Assim, afirmam que as mulheres sdo o maior publico usuario
do Sistema Unico de Saude e
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[...] freqUentam os servicos de saude para o seu proprio atendimento mas,
sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares, pessoas idosas, com
deficiéncia, vizinhos, amigos. Sdo também cuidadoras, n&o sé das criangas
ou outros membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da
comunidade. (BRASIL, 2004, p. 9)

Afirma também que esse perfil tem seu processo histérico de negagéo da atencéo a
saude integral, o que reflete em sua “[...] vulnerabilidade feminina frente a certas doencas
e causas de morte esta mais relacionada com a situag¢éo de discriminagéo na sociedade do
que com fatores biolégicos”.(BRASIL, 2004, p. 9)

Entretanto, assim como o PAISM, o PNAISM néo se efetivou na realidade, em razédo
de que nao havia um consentimento entre as trés esferas do poder brasileiro, que
deveriam se responsabilizar e colocar em pratica tais politicas no pais, gerando assim
uma lacuna no plano legal em contraposicdo ao plano real.

51 CONCLUSOES

A partir da analise teérica realizada, podemos perceber que a politica de saude a
mulher ainda é negligenciada ao longo do processo histérico, pois a mulher ainda é vista
como objeto de reproducédo, perceptivel a partir da falta de politicas publicas capazes
de atender as demandas das mulheres em todas as suas fases da vida.

Assim, podemos concluir que a politica publica de assisténcia a saude da mulher,
mesmo COom Seus avangos, precisa ser repensada enquanto um direito basico para
a garantia de uma sociedade justa e igualitaria. Nota-se, que a implantacdo do PAISM
permitiu uma reorganizacdo da assisténcia a saude da mulher, no entanto, a realidade
mostra que tal programa néo foi efetivado em sua integralidade.

Em meio a essas reflexdes, verifica-se entdo que a politica de saude direcionada a
mulher n&o foi criada a partir de decisbes deliberadas no campo politico e sim por meio de
lutas do movimento feminista, o qual cobra do Estado agbes capazes de gerar equidade no
atendimento das mulheres no &mbito da salde considerando o respeito sobre as questbes
de género.
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