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Apresentacio

O Ministério da Satde, considerando que a saude da mulher é uma
prioridade deste governo, elaborou o documento “Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saide da Mulher - Principios e Diretrizes”, em parce-
ria com diversos setores da sociedade, em especial com o movimento
de mulheres, o movimento negro e o de trabalhadoras rurais, socieda-
des cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagées nao-
governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperagio interna-
cional. Nesse sentido, reflete 0 compromisso com a implementagio de
agdes de saiide que contribuam para a garantia dos direitos humanos
das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e
evitdveis.

Este documento incorpora, num enfoque de género, a integralidade
e a promogdo da satide como principios norteadores e busca conso-
lidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com
énfase na melhoria da atengio obstétrica, no planejamento familiar, na
atengdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica
e sexual. Agrega, também, a prevencio e o tratamento de mulheres
vivendo com HIV/aids e as portadoras de doengas cronicas nio trans-
missiveis e de cincer ginecolégico. Além disso, amplia as agdes para
grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas especi-
ficidades e necessidades.

A Politica Nacional proposta considera a diversidade dos 5.561
municipios, dos 26 estados e do Distrito Federal, que apresentam
diferentes niveis de desenvolvimento e de organizagao dos seus sistemas
locais de satde e tipos de gestdo. E, acima de tudo, uma proposta de
construgdo conjunta e de respeito a autonomia dos diversos parceiros
- entes fundamentais para a concretizagdo das politicas - enfatizando a
importancia do empoderamento das usudrias do SUS e sua participagao
nas instancias de controle social.



Cumprindo seu papel de gestor federal - ao formular a politica que
deve nortear as agdes de atengdo a saiide da mulher para o periodo
2004-2007 - o Ministério da satide espera estar contribuindo para que
as mulheres brasileiras avancem nas suas conquistas, na perspectiva da
satide como direito de cidadania.

Humberto Costa
Ministro de Estado da Satide



Abreviaturas

CIPD - Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento
CNPD - Comissdo Nacional de Populagio e Desenvolvimento
DO - Declaragio de Obito

DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis

OMS - Organizagdo Mundial da Saide

OPS - Organizagio Pan-Americana da Saude

PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
SIM - Sistema de Informagio em Mortalidade/MS

SINASC - Sistema de Informagao em Nascidos Vivos/MS
SISPRENATAL - Sistema de Informagéo em Pré-Natal/MS$

SUS - Sistema Unico de Satide

PHPN - Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento

DIU - Dispositivo Intra-Uterino






Introducéo

As mulheres sdo a maioria da popula¢do brasileira (50,77%) e as
principais usudrias do Sistema Unico de Satide (SUS). Freqiientam
os servigos de saude para o seu proprio atendimento mas, sobretudo,
acompanhando criangas e outros familiares, pessoas idosas, com defi-
ciéncia, vizinhos, amigos. Sio também cuidadoras, ndo s6 das criangas
ou outros membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanca
e da comunidade.

A situagdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a re-
lagao com o meio ambiente, o lazer, a alimentagéo e as condi¢oes de
trabalho, moradia e renda. No caso das mulheres, os problemas siao
agravados pela discriminagio nas relagoes de trabalho e a sobrecarga
com as responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras varidveis
como raga, etnia e situagdo de pobreza realgam ainda mais as desi-
gualdades. As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoe-
cem mais freqiientemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas
doengas e causas de morte estd mais relacionada com a situagao de
discriminagdo na sociedade do que com fatores bioldgicos.

Os indicadores epidemioldgicos do Brasil mostram uma realidade
na qual convivem doengas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares
e cronico-degenerativas) com aquelas tipicas do mundo subdesenvol-
vido (mortalidade materna e desnutri¢io). Os padroes de morbimor-
talidade encontrados nas mulheres revelam também essa mistura de
doengas, que seguem as diferengas de desenvolvimento regional e de
classe social.

Dentro da perspectiva de buscar compreender essa imbricagao de
fatores que condicionam o padrio de satide da mulher, este documento
analisa, sob o enfoque de género, os dados epidemioldgicos extraidos
dos sistemas de informagio do Ministério da Satide e de documentos
elaborados por instituigdes e pessoas que trabalham com esse tema.



Propde diretrizes para a humanizagdo e a qualidade do atendimen-
to, questdes ainda pendentes na atengdo a saiide das mulheres. Toma
como base os dados epidemiolégicos e as reivindicagoes de diversos
segmentos sociais para apresentar os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atengéo Integral 4 Satide da Mulher para o periodo de
2004 a 2007.



Satdde da Mulher e o

Enfoque de Género

Encontram-se na literatura varios conceitos sobre satide da mulher.
Ha concepgdes mais restritas que abordam apenas aspectos da biologia
e anatomia do corpo feminino e outras mais amplas que interagem
com dimensdes dos direitos humanos e questdes relacionadas a cida-
dania. Nas concepgdes mais restritas, o corpo da mulher ¢ visto ape-
nas na sua fungdo reprodutiva e a maternidade torna-se seu principal
atributo. A satide da mulher limita-se a saide materna ou a auséncia
de enfermidade associada ao processo de reprodugio bioldgica. Nesse
caso estdo excluidos os direitos sexuais e as questoes de género (COE-
LHO, 2003).

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populagio e Desen-
volvimento, a saude reprodutiva foi definida como “um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social em todas as matérias concer-
nentes ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processos, e nio apenas
mera auséncia de doenga ou enfermidade. A satde reprodutiva impli-
ca, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir
sobre quando e quantas vezes deve fazé-1o” (CIPD, 1994).

Nessa defini¢do, toma-se como referéncia o conceito de saude da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), e sdo incorporadas dimensoes
da sexualidade e da reprodugdo humana numa perspectiva de direitos.
No entanto, apesar do avango em relagdo a outras defini¢des, o concei-
to da CIPD fica restrito 4 satde reprodutiva e ndo trata a saude-doenca
como processo na perspectiva da epidemiologia social, o que vem sen-
do bastante discutido desde o final dos anos 60.

A saude e a doenca estdo intimamente relacionadas e constituem
um processo cuja resultante estd determinada pela atuagdo de fatores
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sociais, econdmicos, culturais e histdricos. Isso implica em afirmar que
o perfil de saiide e doenga varia no tempo e no espago, de acordo com
o grau de desenvolvimento econémico, social e humano de cada regiao
(LAURELL, 1982).

As desigualdades sociais, econdmicas e culturais se revelam no
processo de adoecer e morrer das populagoes e de cada pessoa em
particular, de maneira diferenciada. De acordo com os indicadores de
saude, as populagdes expostas a precdrias condiges de vida estdo mais
vulneréveis e vivem menos. O relatdrio sobre a situagao da Populagio
Mundial (2002) demonstra que o numero de mulheres que vivem em
situagio de pobreza ¢ superior ao de homens, que as mulheres traba-
lham durante mais horas do que os homens e que, pelo menos, metade
do seu tempo é gasto em atividades nao remuneradas, o que diminui o
seu acesso aos bens sociais, inclusive aos servigos de saude.

Levando em consideragio que as historicas desigualdades de poder
entre homens e mulheres implicam num forte impacto nas condi¢des
de satde destas tltimas (ARAUJO, 1998), as questoes de género devem
ser consideradas como um dos determinantes da satide na formulagdo
das politicas publicas.

O género, como elemento constitutivo das relagdes sociais entre
homens e mulheres, ¢ uma construgao social e histérica. E construido
e alimentado com base em simbolos, normas e instituigoes que defi-
nem modelos de masculinidade e feminilidade e padroes de compor-
tamento aceitéveis ou ndo para homens e mulheres. O género delimita
campos de atuagio para cada sexo, dd suporte a elaboragéo de leis e
suas formas de aplicagao. Também esta incluida no género a subjeti-
vidade de cada sujeito, sendo tnica sua forma de reagir ao que lhe ¢
oferecido em sociedade. O género ¢ uma construgio social sobreposta
a um corpo sexuado. E uma forma primeira de significaio de poder
(SCOTT, 1989).

Género se refere ao conjunto de relagdes, atributos, papéis, crengas
e atitudes que definem o que significa ser homem ou ser mulher. Na
maioria das sociedades, as relagbes de género sdo desiguais. Os dese-
quilibrios de género se refletem nas leis, politicas e préticas sociais,
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assim como nas identidades, atitudes e comportamentos das pessoas.
As desigualdades de género tendem a aprofundar outras desigualdades
sociais e a discriminagdo de classe, raga, casta, idade, orientagio sexual,
etnia, deficiéncia, lingua ou religido, dentre outras (HERA, 1995).

Da mesma maneira que diferentes populagdes estdo expostas a va-
riados tipos e graus de risco, mulheres e homens, em fungio da orga-
nizagio social das relagoes de género, também estdo expostos a pa-
droes distintos de sofrimento, adoecimento e morte. Partindo-se desse
pressuposto, ¢ imprescindivel a incorporagio da perspectiva de género
na analise do perfil epidemioldgico e no planejamento de a¢oes de sat-
de, que tenham como objetivo promover a melhoria das condigoes de
vida, a igualdade e os direitos de cidadania da mulher.






Evolug¢do das Politicas de
Atencgdo a Sadde da Mulher

No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas nacionais
de saude nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse
periodo, as demandas relativas a gravidez e ao parto. Os programas
materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam
uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bio-
légica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela cria-
¢do, pela educagio e pelo cuidado com a satide dos filhos e demais
familiares.

H4 anilises que demonstram que esses programas preconizavam as
agdes materno-infantis como estratégia de protegao aos grupos de ris-
co e em situagdo de maior vulnerabilidade, como era o caso das crian-
as e gestantes. Outra caracteristica desses programas era a verticali-
dade e a falta de integragdo com outros programas e agdes propostos
pelo governo federal. As metas eram definidas pelo nivel central, sem
qualquer avaliagdo das necessidades de satide das populagées locais.
Um dos resultados dessa prética é a fragmentagao da assisténcia (COS-
TA, 1999) e o baixo impacto nos indicadores de satide da mulher.

No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas
sd0 vigorosamente criticados pela perspectiva reducionista com que
tratavam a mulher, que tinha acesso a alguns cuidados de satde no ci-
clo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte de sua
vida. Com forte atuagdo no campo da saude, 0 movimento de mulhe-
res contribuiu para introduzir na agenda politica nacional, questdes,
até entdo, relegadas ao segundo plano, por serem consideradas restri-
tas a0 espago e as relagdes privadas. Naquele momento tratava-se de
revelar as desigualdades nas condigdes de vida e nas relagdes entre os
homens e as mulheres, os problemas associados a sexualidade e a re-



produgao, as dificuldades relacionadas & anticoncepgao e a prevengio
de doengas sexualmente transmissiveis e a sobrecarga de trabalho das
mulheres, responséveis pelo trabalho doméstico e de criagdo dos filhos
(AVILA; BANDLER, 1991).

As mulheres organizadas argumentavam que as desigualdades nas
relagdes sociais entre homens e mulheres se traduziam também em
problemas de saude que afetavam particularmente a populagdo femi-
nina. Por isso, fazia-se necessario critica-los, buscando identificar e
propor processos politicos que promovessem mudangas na sociedade
e conseqiientemente na qualidade de vida da populagéo.

Posteriormente, a literatura vem demonstrar que determinados
comportamentos, tanto dos homens quanto das mulheres, baseados
nos padrdes hegemonicos de masculinidade e feminilidade, sdo pro-
dutores de sofrimento, adoecimento e morte (OPAS, 2000).

Com base naqueles argumentos, foi proposto que a perspectiva de
mudanga das relagdes sociais entre homens e mulheres prestasse su-
porte a elaboragao, execugio e avaliagio das politicas de saide da mu-
lher. As mulheres organizadas reivindicaram, portanto, sua condigao
de sujeitos de direito, com necessidades que extrapolam o momento
da gestagdo e parto, demandando agdes que lhes proporcionassem a
melhoria das condi¢des de satide em todas os ciclos de vida. A¢des que
contemplassem as particularidades dos diferentes grupos populacio-
nais, e as condigdes sociais, economicas, culturais e afetivas, em que
estivessem inseridos.

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assistén-
cia Integral 4 Saude da Mulher (PAISM), marcando, sobretudo, uma
ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de satide
das mulheres e os critérios para elei¢do de prioridades neste campo
(BRASIL, 1984).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizagio e regionalizagio dos servigos, bem
como a integralidade e a eqiiidade da atengdo, num periodo em que,
paralelamente, no dmbito do Movimento Sanitério, se concebia o ar-
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cabougo conceitual que embasaria a formulagio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O novo programa para a saude da mulher incluia agdes educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperagio, englobando
a assisténcia & mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de
colo de ttero e de mama, além de outras necessidades identificadas a
partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

O processo de construgio do SUS tem grande influéncia sobre a
implementagdo do PAISM. O SUS vem sendo implementado com base
nos principios e diretrizes contidos na legislagio basica: Constitui¢io
de 1988, Lei n.° 8.080 e Lei n.° 8.142, Normas Operacionais Basicas
(NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a Satide (NOAS), edita-
das pelo Ministério da Satide. Particularmente com a implementagao
da NOB 96, consolida-se o processo de municipalizagdo das agdes e
servios em todo o Pais. A municipalizagio da gestio do SUS vem se
constituindo num espago privilegiado de reorganizagio das agdes e
dos servigos bésicos, entre os quais se colocam as agdes e 0s servigos
de atengdo a saude da mulher, integrados ao sistema e seguindo suas
diretrizes.

O processo de implantagdo e implementagao do PAISM apresenta
especificidades no periodo de 84 a 89 e na década de 90, sendo in-
fluenciado, a partir da proposi¢do do SUS, pelas caracteristicas da nova
politica de satde, pelo processo de municipalizagao e principalmente
pela reorganizagao da atengao basica, por meio da estratégia do Pro-
grama Satde da Familia. Estudos realizados para avaliar os estagios
de implementagio da politica de saide da mulher demonstram a exis-
téncia de dificuldades na implantagio dessas agdes e, embora nio se
tenha um panorama abrangente da situagao em todos os municipios,
pode-se afirmar que a maioria enfrenta ainda dificuldades politicas,
técnicas e administrativas.

Visando ao enfrentamento desses problemas, o Ministério da Satde
editou a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS 2001), que
“amplia as responsabilidades dos municipios na Atengao Bésica, define
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o processo de regionalizagio da assisténcia, cria mecanismos para for-
talecimento da gestdo do SUS e atualiza os critérios de habilitagdo para
os estados e municipios” (BRASIL, 2001).

Na drea da satide da mulher, a NOAS estabelece para os municipios
a garantia das agdes basicas minimas de pré-natal e puerpério, plane-
jamento familiar e prevengio do cancer de colo uterino e, para garan-
tir o acesso as agdes de maior complexidade, prevé a conformagio de
sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia 4 saude, por meio da
organizagio dos territorios estaduais (COELHO, 2003).

A delimitagdo das agdes basicas minimas para o &mbito municipal
é resultante do reconhecimento das dificuldades para consolidagdo do
SUS, e das lacunas que ainda existem na aten¢ao a saude da populagéo.
Porém, essa proposta nio abrange todo o conjunto de agdes previstas
nos documentos que norteiam a Politica de Atengao Integral a Sau-
de da Mulher, que passa a contemplar, a partir de 2003, a atengdo a
segmentos da populagdo feminina ainda invisibilisados e a problemas
emergentes que afetam a saiide da mulher (BRASIL, 2003d).

O nivel federal de administragao também apresentou, na tltima dé-
cada, dificuldades e descontinuidade no processo de assessoria e apoio
para implementagdo do PAISM, observando-se mudangas a partir de
1998, quando a satide da mulher passa a ser considerada uma priori-
dade de governo.

O balango institucional das agdes realizadas no periodo de 1998 a
2002, elaborado por Correa e Piola, indica que, nesse periodo, traba-
lhou-se na perspectiva de resolu¢do de problemas, priorizando-se a
saude reprodutiva e, em particular, as agdes para redugio da morta-
lidade materna (pré-natal, assisténcia ao parto e anticoncepgio). Se-
gundo os autores, embora se tenha mantido como imagem-objetivo
a atengdo integral a saude da mulher, essa definigio de prioridades
dificultou a atuagdo sobre outras dreas estratégicas do ponto de vis-
ta da agenda ampla de saade da mulher. Essa perspectiva de atuagio
também comprometeu a transversalidade de género e raga, apesar de
se perceber um avango no sentido da integralidade e uma ruptura com
as agdes verticalizadas do passado, uma vez que os problemas nao fo-
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ram tratados de forma isolada e que houve a incorporagio de um tema
novo como a violéncia sexual (CORREA; PIOLA, 2002).

Nesse balango sao apontadas ainda varias lacunas como atengio ao
climatério/menopausa; queixas ginecoldgicas; infertilidade e reprodu-
¢do assistida; saude da mulher na adolescéncia; doengas cronico-de-
generativas; saiide ocupacional; saide mental; doengas infecto-conta-
giosas e a inclusdo da perspectiva de género e raga nas agdes a serem
desenvolvidas.

Em 2003, a Area Técnica de Satide da Mulher identifica ainda a ne-
cessidade de articulagdo com outras dreas técnicas e da proposi¢do de
novas agoes, quais sejam: atengdo as mulheres rurais, com deficiéncia,
negras, indigenas, presididrias e 1ésbicas e a participagdo nas discus-
soes e atividades sobre saide da mulher e meio ambiente.






