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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo compreender, por meio de
pesquisa bibliogréafica e documental, o acesso a satde da mulher e suas funcionalidades no
periodo da pandemia de COVID-19. Para tanto, abordou-se sobre as implicagdes de género e a
satde da mulher tratando das condi¢des da mulher na sociedade brasileira desde a colonizacéo.
Posteriormente, buscou-se compreender sobre o contexto de surgimento das primeiras politicas
de saude da mulher no Brasil e seus direitos, a sade da mulher no SUS, as politicas de atencéao
integral visando entender suas implicagdes no contexto da pandemia da COVID-19. Por fim,
foram langadas consideragcfes sobre 0s impactos que a pandemia causou tanto nos servicos de
salde quanto as condigdes de acesso dos servicos de saude a mulher. No capitulo 2 abordamos
sobre a politica de saude da mulher no Brasil, a maneira como essa politica foi se desenvolvendo
no decorrer dos anos, 0s desafios que as mulheres tém enfrentado para conseguir seus direitos
civis e politicos. No capitulo 3 discorremos sobre as politicas de saude da mulher, a partir da
criacdo do SUS, um modelo de satde publica construido de forma coletiva que foi elaborado
conforme a necessidade da populacgdo. Ja no capitulo 4 foram apresentados os dados da coleta
da pesquisa. Além disso, serdo apresentadas as estratégias de coleta de dados. Com este
trabalho, foi possivel perceber que as mulheres por muitos anos possuiram seus direitos
violados devido ao sistema patriarcal capitalista implantado pelos colonizadores, onde a mulher

ndo possuia direitos para decidir sobre sua vida e seu corpo, devido as desigualdades de género.

Palavras-chaves: Salde da Mulher. Politicas de Salde. Pandemia.



ABSTRACT

This course completion work aimed to understand, through bibliographic and documentary
research, access to women's health and its functionalities during the COVID-19 pandemic
period. To this end, the implications of gender and women's health were addressed, addressing
the conditions of women in Brazilian society since colonization. Subsequently, we sought to
understand the context in which the first women's health policies emerged in Brazil and their
rights, women's health in the SUS, comprehensive care policies, aiming to understand their
implications in the context of the COVID-19 pandemic. Finally, considerations were made
about the impacts that the pandemic had on both health services and the conditions of access to
health services for women. In chapter 2 we discuss women's health policy in Brazil, the way
this policy has developed over the years, and the challenges that women have faced in achieving
their civil and political rights. In chapter 3 we discuss women's health policies, based on the
creation of the SUS, a public health model built collectively that was designed according to the
needs of the population. In chapter 4, the data collected from the research were presented. In
addition, data collection strategies will be presented. With this work, it was possible to realize
that women for many years had their rights violated due to the capitalist patriarchal system
implemented by the colonizers, where women did not have rights to decide about their lives

and their bodies, due to gender inequalities.

Keywords: Women’s Health. Health Policies. Pandemic.



ACS
APS
BNCC
BPC
CadUnico
CF
CFESS
CRAS
CRESS
IFES
IFTO
LDB
LOAS
MEC
OMS
PEPSS
PNAES
PNAS
PNE
PROEST
PT
SERES
SES
TCC
UFT

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Agente Comunitério de Salde
Atencdo Primaria a Saude
Base Nacional Comum Curricular
Beneficio de Prestacdo Continuada
Cadastro Unico para Programas Sociais
Constituicao Federal
Conselho Federal de Servico Social
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Conselho Regional de Servigo Social
InstituicGes Federais de Ensino Superior
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Lei Organica da Assisténcia Social
Ministério da Educacdo e Cultura
Organizacdo Mundial de Saude
Projeto Etico-Politico do Servigo Social
Programa Nacional de Assisténcia Estudantil
Politica Nacional de Assisténcia Social
Plano Nacional de Educacéo
Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis
Partido dos Trabalhadores
Secretaria de Regulacdo e Supervisao da Educacao Superior
Secretaria de Estado de Saude.
Trabalho de Concluséo de Curso
Universidade Federal do Tocantins



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt 09
2 APOLITICA DE SAUDE DA MULHER NO BRASIL.......cocooceviiieeeeeeeeeeee e 12
2.1 AsimplicacOes de género e a salde da mulher............cccooeieiieie s 12
2.2 Contexto de surgimento das primeiras politicas de saide da mulher no Brasil......16
2.3 A saude da mulher no Estado Brasileiro..........ccocooeveiiiiiiiiieieiecese s 20
3 A SAUDE DA MULHER NO SUS.......oooiiieeeeeee ettt 24
3.1 Politica de satide da mulher no Brasil e o surgimento do SUS...........cccceevererrurccsanees 24

3.2 Contexto de implementacao das politicas de atencado integral a salde da mulher..28

3.3 A politica de atencdo integral a satide da MUIher............ccccoeviveveie i, 31
4 A POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVIDA19u...uiiiiuiinnsanicssanisssassssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssas 34
4.1 METODOLOGIA. ..t e et e ba e e annes 34
4.2 A atencdo a saude da mulher no contexto da pandemia da COVID-19................... 35

4.3 Os impactos da pandemia e os desafios enfrentados pelas mulheres para acessar a
satde no periodo de PANAEMIa........ccciveiecrrenenssencssanesssaressssssssssssssasssssasssssasesssasssssssssssssessasses 40
5  CONSIDERACOES FINAIS.....c.cc.uuvuunrnereresersssesesesssessssesessssssssasessssssssssesesssssssssessssses 45

REFERENCIAS.......ooiiiiiiieie et 47



1 INTRODUCAO

O presente trabalho possui como objetivo analisar 0 acesso a saude pela mulher no
periodo da pandemia da Covid-19, no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS). Para isso,
utilizou-se como metodologia a revisdo bibliografica e anélise documental, ou seja, os dados
foram obtidos a partir de materiais bibliograficos publicados na integra, como livros, revistas,
artigos e documentos, 0s quais trazem narrativas sobre a constituicdo dos direitos a satde da
mulher no Brasil.

A salde da mulher nas politicas publicas possui como inicio, conforme os registros, nas
primeiras décadas do século XX, com atenc¢do voltada apenas para o processo reprodutivo. Em
1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), marcando sobretudo uma ruptura conceitual com os principios norteadores da
politica de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades neste campo (BASIL,
1984, p.16).

Conforme pactua o Ministério da Satude (BRASIL, 1984), esse programa alavancou uma
série de prioridades na atencdo a satde da mulher, pois incluiu na politica de saude publica,
acOes educativas e preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao, incluindo assisténcia
a mulher em clinica ginecologica, pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades apontadas a
partir do perfil populacional das mulheres.

Segundo Domingues (2013), o PAISM consistiu em um importante divisor, inovando
as politicas publicas, no que se refere a integralidade e equidade para com a satde da mulher,
visando um tratamento de maneira holistica, abrangendo todas as fases do ciclo vital, e ndo
somente o ciclo gravidico-puerperal, como era o enfoque antes da criacdo do programa.

A partir desse novo modelo, o planejamento familiar passou a garantir o livre acesso ao
atendimento nos servicos de saude, sendo dada plena liberdade de decisdo ao casal quanto aos
métodos de contracepcdo, pertencendo ao Estado o dever de apenas ofertar e garantir as
orientagdes aos métodos contraceptivos e todo 0 acompanhamento necessario (SILVA, et al.,
2013).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (Brasil,
2004), a implantacio da Constituico Federal de 1988 e a cria¢do do Sistema Unico de Sadde
(SUS) em 1990 foram incorporadas as politicas de satde da mulher (PAISM). A conquista dos
direitos da satde da mulher brasileira foi fruto do movimento feminista e demais movimentos

sociais em defesa da salude de todas as mulheres, independentemente de sua raga, cor, etnia e
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orientacéo sexual, em defesa de um atendimento completo levando em consideragdo todos 0s

condicionantes de salde que interferem na saude da mulher, fisica e mental.

As Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS), que esta relacionada ao
ambito da satide feminina, institui o regulamento para 0s municipios acerca da garantia de acGes
basicas minimas, como o pré-natal, o puerpério, o planejamento familiar e a prevencao do
cancer de colo de utero, possibilitando o acesso as agdes com um nivel mais alto de
complexidade (COELHO, 2003).

Segundo Matamala (1995), a qualidade da atencdo deve estar referida a um conjunto de
aspectos que englobam as questbes psicoldgicas, sociais, bioldgicas, sexuais, ambientais e
culturais. Isso quer dizer superar o enfoque biologicista e medicalizador hegemonico existentes
nos servigos de salde e a adotar o conceito de saude integral e de praticas que considerem as
experiéncias das usuarias com sua saude. Humanizar e qualificar a atencdo em salde é aprender
compartilhar saberes e reconhecer direitos.

O autor destaca a importancia de se estabelecer uma atencdo integral, ou seja, fazer o
acompanhamento das usuérias do sistema Unico de saude com uma escuta qualificada. A
importancia de se estabelecer um vinculo de profissionais e usuarias com intuito de promover
a saude publica da mulher. Ainda, pontua que deve ser levado em consideracdo todos 0s
aspectos que envolvem aquela usuaria, os condicionantes e determinantes de sadide® devem ser
observados pelo profissional.

Segundo Leal et al. (2021), a rede cegonha € uma politica que demonstra efetividade:
em dez anos aumentou o0 acesso das usuarias do SUS as boas préticas de atencdo ao parto e
nascimento nos hospitais publicos e mistos nas 606 maternidades que participaram do estudo.
Assim, a rede cegonha é mais uma conquista, uma vez que possui como objetivo realizar um
atendimento humanizado no parto com a presenca de enfermeiras obstétricas e obstetrizes além
de capacitar os profissionais para um atendimento humanizado, estabelece o acompanhamento
da mulher e da crianca, proporcionando o sentimento de acolhimento.

A politica de satde da mulher vem sendo implementada através do SUS, sendo uma
das politicas publicas em salde da seguridade com carater universal. Neste periodo de

pandemia, conforme a cartilha? mulheres na COVID-19 e a cartilha® do Ministério da mulher,

! A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagio, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o0 transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais.

2WHO. World Health Organization. CoVID-19 vaccines.Disponivel em
-https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines. Acessado em 20/05/2023
3 KENT; A. Mapping and Counter-Mapping COVID-19: From Crisis to Cartocracy. Cartographic Journal The v.
57p187-195. 2020.
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da familia e dos direitos humanos, trouxe em seus textos vérias a¢des voltadas ao cuidado das

mulheres, acdes que tiveram foco na violéncia doméstica, saude, dentre outros. Todavia,
mostrou que as acdes se reduziram ao ciclo gravidico-puerperal, contracepcdo e condi¢fes
graves de infeccdes sexualmente transmissiveis e segmento oncoldgico.

Conforme a Lei 8080 (Brasil, 1990), o Estado deve garantir a saude de forma geral e a
salde da mulher € um dos itens incluidos nas aces e servicos ofertados. A atencédo basica deve
ser a porta de entrada para todos os servicos e acdes ofertados atraves de politicas publicas
sociais que visem a reducdo dos riscos de doencas e agravos, a protecao e recuperacao.

As acoes e servicos oferecidos & mulher consistem na assisténcia as doencas da infancia,
pré-natal, prevencao de cancer de mama, Utero e planejamento familiar. Os servicos e a¢des sdo
implementados nos municipios através de normas operacionais e portarias, como é a NOAS-
SUS 01/200.1

Os planos e programas de salde vém sendo construidos e implementados ao longo dos
anos, a politica de saude publica assim como toda politica social € um fragmento das politicas
publicas, que tem como objetivo atender determinada demanda social, contribuindo na
efetivacdo do direito social de forma universal.

No entanto, mesmo com todas as conquistas ainda existem dificuldades para implantar
e manter as acOes e servicos prescritos que foram conquistados com muita luta e manifestacao
popular. Sdo varios fatores que contribuem para a negacdo do direito, como as crises, a
implantacdo do estado minimo e o projeto de contrarreforma que estdo em disputa, de um lado
a reforma sanitéria, do outro lado o projeto privatista, sdo entraves que ameacam a todo tempo
a politica de saude da mulher devido as reducdes nos orcamentos, falta de equipamentos e
manutencdes dos que estdo disponiveis, esses fatores contribuem para o diagndstico tardio,

diminuindo assim as chances de cura das pacientes que depende da satde publica.
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2 A POLITICA DE SAUDE DA MULHER NO BRASIL

Neste topico vamos apresentar um pouco da politica de saide da mulher no Brasil, a
maneira como essa politica foi se desenvolvendo no decorrer dos anos, os desafios que as
mulheres tém enfrentado para conseguir seus direitos civis e politicos. Na particularidade
brasileira traz um pouco da trajetéria dos direitos das mulheres, e a definicdo de género.

2.1 As implicac6es de género e a saude da mulher

A condigdo da mulher na sociedade brasileira desde a colonizagdo foi de submisséo,
exploracgéo e violagéo, devido ao regime implantado pelos colonizadores, um regime patriarcal
baseado nos principios cat6licos judaicos cristdos, que possuiam uma éptica negativa e
reducionista da figura feminina.

Sendo assim por séculos, as mulheres tiveram seus espagos, desejos e subjetividade
delimitados pelos homens, eles Ihe impuseram limites, defendiam a posicéo de inferioridade da
mulher pelo determinismo bioldgico e doutrina cristd que reforcava que a mulher era um ser
fragil, dependente da figura masculina para lhe proteger e tinham um forte apoio religioso.
Dessa forma seus desejos de dominagdo e posse da mulher como objeto eram naturalizados
(RODRIGUES, 2018).

Ao longo do tempo, os paradigmas de género de ser mulher constituiu um olhar
decifrado sobre as mulheres. Logo, é necessario trazer de forma breve que na cultura ocidental,

a esséncia da mulher estaria intrinsecamente ligada a reproducéo. Fabri (1997, p.230) afirma:

Ao reforgar no imaginério a importancia do amor familiar e do cuidado com o marido
e com os filhos, redefine o papel feminino e a0 mesmo tempo reserva para a mulher
novas e absorventes atividades no interior do espaco domeéstico. Percebe-se 0 endosso
desse papel por parte dos meios médicos, educativos e da imprensa na formulagao de
uma série de propostas que visam “educar” a mulher para o seu papel de guardid do
lar e da familia — a medicina, por exemplo, combateu severamente o Ocio e sugeria
que as mulheres se ocupassem ao maximo dos afazeres domésticos. (FABRI, 1997 p.
230)

No ano de 1792, Mary Wollstnecraft, pesquisadora e autora conhecida por questionar e
argumentar através da escrita o determinismo bioldgico e a forma que a mulher era entendida
pela classe masculina, indaga desde os tempos remotos como se desenham um perfil feminino
de incapacidade intelectual, inferioridade e subordinacgdo; tornando-se referéncia na tematica
por ir contra as ideias de poder e naturalizacdo da condicdo feminina baseado na biologia e
designios divinos (LATTANZIO; RIBEIRO, 2018).
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O dominio masculino sob a figura feminina ancorado nas explicac@es biologizantes e
religiosas acerca da inferioridade e periculosidade feminina configurava-se como
campo fértil para a execucdo de praticas violadoras, tais como a materializacdo da
violéncia fisica, psicolégica e sexual contra as mulheres em meio a sociedade
patriarcal (RODRIGUES, 2018, p. 6).

As justificativas advindas da ciéncia e religido a respeito do corpo e mente das mulheres,
que afirma ser a mulher inferior e incapaz, foi, e, continua sendo um campo fértil para as
violacBes dos direitos ja conquistados ao longo dos anos, e uma barreira invisivel para a
conquista de outros direitos a exemplo é a descriminalizacdo do aborto que continua sendo
barrado exatamente pelo desejo de dominagdo masculina sobre os corpos femininos.

Moreira (2020) pontua que os estudos de género, ao marcar que 0s sentidos atribuidos
as diferencas sdo construcdes histdricas, afirmam que tais sentidos ndo sdo imutaveis e que, ao
contrario, as posicoes sociais de homens e mulheres podem ser transformadas. A anatomia néo
€ 0 destino, e a histdria € feita cotidianamente por sujeitos concretos que se afetam mutuamente.
Podemos observar que ao longo do tempo se atribuia um papel muito reduzido a mulher, o que
acabava de deixar de lado outras questdes para se pensar nos direitos reprodutivos e sexuais das
mulheres:

Azeredo (2010) mostra a conceituacio de Scott* em que divide o género em duas partes:
por um lado, considera-o como uma forma primaria de dar significado a relacbes de poder e,
por outro, como um elemento constitutivo das relacdes sociais baseadas nas diferencas

percebidas entre 0s sexos.

No que se refere ao feminismo e suas questdes mais candentes, 0s movimentos de
direitos humanos compreendiam pouco ou quase nada e ndo assumiram essa bandeira.
Havia grande preconceito contra as mulheres e, principalmente, seus temas
especificos referentes ao aborto e a sexualidade, entre outras. [...] A cultura de
exclusdo dos direitos e da cidadania das mulheres esta de tal forma arraigada na
mentalidade institucional que ndo causa nenhuma comocao social ou politica o fato
de as mulheres terem salarios mais baixos que os dos homens, mesmo exercendo
funges iguais, ou de estarem no mercado de trabalho desempenhando atividades
profissionais consideradas “femininas” (o que justifica os menores salarios), como
enfermagem, magistério do ensino fundamental, educacéo infantil e secretéria. Nao
ha grandes manifestacfes de protesto em favor das mulheres que morrem de causas
evitaveis, como abortos clandestinos ou devido a falta de assisténcia no parto e no
pré-natal. Considera-se natural que as mulheres sejam alvo preferido das acfes
masculinas de assédio sexual, estupro, assassinatos e de outros tipos de violéncia de

4 Historiadora social feminista norte-americana, cuja definicio de género é mais citada quando se trata de
conceituéd-lo. Um de seus trabalhos muito importante é “Género: uma categoria util de analise historica”, capitulo
de seu livro Gender and the Politics of History, publicado em 1988. Sandra Azerédo, autora do texto “encrenca de
género nas teorizacdes em Psicologia” (2010), mostra a defini¢cao abrangente e organizada de género de Joan Scott,
como uma construcdo que da significado as relagGes de poder.
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género. Tem-se natural a invisibilidade absurda das mulheres indigenas, presidiarias,
profissionais do sexo, assim como negras (TELES, 2006, p. 8).

De acordo com Schraiber ¢ D’Oliveira (1999) sexo estd relacionado as diferencas
genéticas e anatdbmicas no corpo do individuo, género, por outro lado, aponta estruturas sociais,

materiais e simbolicas de acordo com essa diferenca.

O género, como elemento constitutivo das relacdes sociais entre homens e mulheres,
é uma construc&o social e historica. E construido e alimentado com base em simbolos,
normas e instituicdes que definem modelos de masculinidade e feminilidade e padrées
de comportamento aceitaveis ou ndo para homens e mulheres. O género delimita
campos de atuacgdo para cada sexo, da suporte a elaboracdo de leis e suas formas de
aplicacdo. Também estd incluida no género a subjetividade de cada sujeito, sendo
Unica sua forma de reagir ao que lhe € oferecido em sociedade. O género é uma
construgdo social sobreposta a um corpo sexuado (PEDROSA, 2005, p. 02).

O género criado para distinguir o macho da fémea é uma construcdo milenar que define
e impde um Unico modelo de familia. O modelo consagrado da condi¢do da mulher tanto no
espaco publico como no privado foi desenhado e imposto pela figura masculina, 0 que causou
prejuizos a satde da mulher, a sua ascensao social, e um entrave para a conquista de direitos, e
efetivacdo dos mesmos, uma luta constante pela igualdade de oportunidades devido as
limitacOes impostas pelo género.

Conforme afirma Pedrosa (2005), a palavra género se configura como uma construcao
social histérica milenar que foi construido com base no sexo, no qual foram definidos os papéis
masculino e feminino, baseados em normas institucionais publicas e privadas como escola,
igreja e demais instituigoes.

Sendo assim, é ditado e imposto padrfes de comportamentos para ambos os sexos. Além
disso, 0 género também demarca os campos de atuacdo para o masculino e feminino, ao passo
que déa suporte a criacdo de leis e tem forte influéncia nas formas de aplicacdo das mesmas. O
género universaliza a subjetividade do sujeito como se todos tivessem a forma Unica de se

relacionar aos padrdes construidos e impostos pela familia e sociedade:

Como elemento constitutivo das relagdes sociais baseadas nas diferencas percebidas
entre 0s sexos, 0 género implica em quatro elementos relacionados entre si: simbolos
culturalmente disponiveis que evocam representacdes mdltiplas e frequentemente
contraditérias; conceitos normativos que colocam em evidéncia interpretacfes do
sentido dos simbolos que tentam limitar e conter as suas possibilidades metaféricas.
Esses conceitos sdo expressos nas doutrinas religiosas, educativas, cientificas,
politicas e juridicas e tipicamente tomam a forma de uma oposigao bindria: afirmam,
de forma categdrica, o sentido do masculino e do feminino; representa¢do binaria dos
géneros; identidade subjetiva (SPIZZIRRI; PEREIRA; ABDO, 2014, p. 43).

A imposicdo em relacdo ao género é enraizada desde a tenra idade, é algo aprendido,

valores e comportamentos sdo disseminados nos segmentos da sociedade, pela igreja, midia e
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até mesmo escola, onde determinado género no caso o feminino tem uma relacdo de
subordinacdo para o masculino (BALESTERO; GOMES, 2015).

O significado do género masculino e feminino é passado de geracdo a geracdo, onde a
subordinacdo, incapacidade e inferioridade € ensinado a mulher pela prépria méde desde a
infancia, a menina € ensinada a fugir e temer 0s meninos com a justificativa que ela ndo tem
capacidade como os meninos e ndo pode fazer como eles, o que gera na menina o medo, € no
menino gera um sentimento de poder , um poder que da a ele a ousadia de agredir as meninas,
e esse sentimento de poder tudo, no menino forma um homem machista e agressor, ao contrario
do menino, a menina se torna uma mulher temerosa e indefesa, podendo ter dificuldade de
acreditar em seu potencial como humana.

Grossi (2000) afirma que os debates acerca de género especificam daquilo que é cultural,
social e historicamente definido e esta em constante processo de transformacao, por conta das
interacOes verdadeiras entre pessoas do sexo masculino e feminino:

O conceito de género, como categoria socioldgica consiste na maneira em que as
diferencgas entre homens e mulheres séo inseridas nas mais diversas sociedades ao
longo do processo historico evolutivo, ndo estando relacionado as assimetrias
bioldgicas existentes entre macho e fémea, qualificadas por sexo, mas sim ao universo
onde as inter-relagBes socioculturais sdo determinadas por fatores como leis, regras,
simbologia e patriarcalismo (BALESTERO; GOMES, 2015 p. 03).

Amorim (2011) chama de desequilibrio a forma que o género interfere nas relacdes
sociais do dia a dia da sociedade. As interferéncias de género podem abarcar todas as esferas
da vida do sujeito de forma negativa que vai refletir diretamente na forma de convivio social
dos sujeitos. Sendo assim 0 género é uma condicdo que potencializa e aprofunda a
discriminacdo social de classes.

Ao ser considerado nas politicas de saude, o enfoque de género orienta essas politicas a
reconhecerem as diferencas e desigualdades existentes entre os géneros e como elas se
manifestam nas suas vivéncias, principalmente no processo de adoecimento e sofrimento
(SOUTO, 2008, p.169).

Conforme o enunciado acima a abordagem de género fazendo parte do curriculo dos
profissionais da saude e de todas as equipes que trabalham na elaboracdo e execucdo das
politicas de satde da mulher, € um importante passo para o0 conhecimento e reconhecimento da
desigualdade de género que persiste em nossa sociedade. O género é uma construcdo que
interfere nas relagOes sociais cotidianas das mulheres, refletindo diretamente no processo de

adoecimento de diversas classes de mulheres.
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Os padrdes de comportamentos para ambos 0s sexos demarcam 0s campos de atuagédo
para 0 masculino e feminino, ao passo que d& suporte a criacao de leis e tem forte influéncia
nas formas de aplicacdo das mesmas. O género universaliza a subjetividade do sujeito, como se
todos tivessem a forma unica de se relacionar aos padrdes construidos e impostos pela familia
e sociedade (BRASIL, 2004). Em conformidade, Rodrigues (2018, p.4) explica que “no modelo
social patriarcal, os papéis de género eram claramente definidos, sendo balizados pela moral
catolica vigente, pelos costumes e pelas legislagdes normatizadora”.

Fabiane (2021) traz 0 nome de algumas mulheres que sentiram na pele os efeitos da
desigualdade de género ao ultrapassar o espaco privado, e, tentar ocupar os espacos publicos e
politicos em defesa da liberdade da capacidade intelectual da mulher, essas mulheres deixaram
suas marcas na historia do Brasil e do mundo, porém enfrentaram grandes desafios por conta
de seu género sao elas: Cledpatra, Boadicéia, Alexandria, Dandara, Chica da Silva, Mary
Wollstonecraft, Maria Quitéria, Tarsila de Amaral, Simone De Beauvoir, Margareth Thatcher,
Olga Benério, Clarice Lispector, Hilda Hilst, Marina Silva, Carolina Maria de Jesus, Dilma
Rousseff.

Mesmo com a conquista dos direitos, essas mulheres citadas sentiram o quanto a
desigualdade de género interfere na vida da mulher das mais variadas formas, quando a mulher
ocupa ou tenta ocupar espacos historicamente reservados a figura masculina. Rodrigues (2018,
p-13) aponta que: “as tipicas relagdes desiguais no ambito privado e publico entre os géneros

sdo caracteristicas do patriarcado que ainda persistem na atualidade”.

Que nada nos limite, que nada nos sujeite. Que a liberdade seja a nossa propria

substincia” - (Simone de Beauvoir).

2.2 Contexto de surgimento das primeiras politicas de saude da mulher no Brasil

A Revista Politize fez uma publicacdo em 2023, na qual relatou um pouco sobre a satde
da populagédo brasileira nos primeiros 389 anos, durante esses anos ndo se ouvia falar em
politicas publicas de satde, somente quem possuia maior aquisi¢ao financeira possuiam acesso
a saude, dessa forma as pessoas que adoeciam tinham uma chance muito pouca de cura
(MERELES, 2023).

Conforme afirma Teixeira (2006), as politicas publicas buscam assistir as necessidades

e demandas da sociedade, em especial, dos setores mais vulneraveis assegurar que seus direitos
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sejam respeitados, além de orientar como devem ser direcionados 0s recursos publicos, com a
finalidade de aumentar o alcance dos direitos sociais.

Essas politicas publicas envolvem diferentes atores, projetos e interesses diversos e, por
vezes, contraditorios, demandando negociacdes e mediacbes de ordem social e institucional, a
fim de alcancar um consenso, ainda que parcial, entre as partes envolvidas para que possam ser
legitimadas e serem implementadas.

O desenvolvimento de uma politica publica implica na definicdo que decide o que,
quando, como e para que publico ela precisa atender, sendo influenciadas pela natureza do
regime politico e cultura politica vigente e pelo seu nivel de organizacdo da sociedade civil.

A saude da mulher vai aparecer como uma politica pablica nas primeiras décadas do
século XX, porém foi uma politica que recebeu bastante criticas por ser voltada somente para
0 periodo reprodutivo, gravidez e parto, dessa forma, o movimento feminista e de mulheres se
movimentou pela busca de politica que ndo reduzisse a satide somente ao periodo reprodutivo,
mais que a atencdo contemplasse todas as fases da vida da mulher; a partir desse momento a
salde da mulher passa ser uma bandeira de luta do movimento feminista e movimento de
mulheres (BRASIL, 2004).

A Constituicdo de 1988 foi revolucionaria ao superar a visdo assistencialista, no que diz
respeito as politicas sociais, diante disto o papel do Estado deve ser de evitar retrocessos, ou
seja, deve-se objetivar em seu plano, uma atuacéo voltada para a superacao de qualquer tipo de
exploracdo ou violacio de direitos. E necessaria maior garantia de direitos ja existentes, como
também a elaboracdo e ampliacdo de politicas publicas que de fato estdo transformando, se
estas, estdo de fato equivalentes no espaco societario de convivéncia. Assim, a luta por direitos
das mulheres tem sido uma tarefa ardua e lenta, a conquista dos direitos femininos foi e continua
sendo um campo de lutas para concessdo e implementacdo dos direitos das mulheres

No Brasil, as mulheres nas primeiras décadas do século XX ingressam na luta por
direitos, e a salde se torna pauta de destaque dos movimentos feminista, de mulheres e
profissionais da saude que perceberam a necessidade de uma atencdo que contemplasse a
mulher em todas as fases da vida, ndo s6 no periodo reprodutivo como no inicio da politica de

salde da mulher:

As feministas buscam tornar publico o fato de que o homem teve acesso a direitos e
privilégio durante o decorrer dos anos dentro da sociedade a qual estdo inseridos. ja
as mulheres, ndo receberam os mesmos beneficios ou as mesmas possibilidades foram
“negligenciada e desvalorizada” (MITTANCK, GEVEHR, 2021, p. 6).
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Percebe-se que a mulher por muitos anos ndo possuia direitos de escolha e deciséo
propria, ndo tinha representatividade, o que levou algumas destas mulheres influentes, brancas
e ricas a repensar sua condicdo e lutarem por mudancas que se constréi no dia a dia. Conforme
Mittanck e Gevehr (2021, p.64) as mulheres na luta pela construcdo de sua histéria e
visibilidade de suas demandas, se unem no esfor¢o para conquistar o que acreditavam ser seus

direitos:

Feminismo representa ideologias e caracteristicas de diversas mulheres, com
significativas especificidades, como cor, etnia classes econdmica e social que as
distingue, mas que as unem no objetivo de buscar direitos que sejam acessiveis a todas
as mulheres de maneira igualitaria e duradoura (MITTANCK; GEVEHR, 2021, p. 64)

Neste pensamento, as mulheres construiram seus projetos com objetivos de alcancar
direitos garantidos por lei, que fosse acessivel a todas as mulheres em todas as sociedades,
construiram seus projetos pelos quais iriam lutar por direitos que ndo viriam se ndo fosse a
insisténcia de mulheres que ndo concordam com a determinacdo cultural, bioldgica e religiosa,
que tratava a mulher como um ser que se reduz a procriacdo, vedando assim as mulheres de
exercer direito sobre sua vida, de forma que néo lhe era permitido decidir sobre seu préprio
corpo, a exemplo na atualidade é a descriminalizacdo do aborto que continua sendo uma
bandeira de luta das mulheres em defesa de sua autonomia.

Nesse sentido, a busca pelo direito ao voto ocupou a primeira posicdo dentro do
movimento feminista de primeira onda. Ainda como destaca a autora, “a luta pelo direito ao
voto era, portanto, um meio para atingir um fim”. Mitttanck, Gever (2021, p.68) com este
direito, acreditava ser capaz de obter melhorias que possibilitaria as mulheres superar as
desigualdades a que estavam sujeitas, além de melhoria em setores como educacgéo e economia.
(MITTANCK; GEVEHR, 2021, p. 68.)

Conforme 0 exposto acima, o direito ao voto foi resultado de uma longa luta das
mulheres, que entenderam que deveriam exercer o direito ao voto, dessa forma as mulheres
organizadas estariam mais fortes para continuar desmistificando os rotulos que a elas foram
impostos ao longo dos anos.

Deste modo, Pinto (2010, p.17) define que a “Constitui¢do de 1988 ¢ uma das que mais
garante direitos para a mulher no mundo”, pois garantiu a uniformidade entre homens e
mulheres, assim como seu acesso a direitos e obriga¢des, uma conquista significativa e solida,
que permanece valida na atualidade (MITTANCK, GEVEHR, 2021, p. 74).

A constituicdo de 1988 foi um marco de conquista importante para a populagdo

brasileira no que se refere a salde publica, dentre as demais foi um projeto que contou com a
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contribuicéo de setores publicos, privados e dos movimentos sociais de mulheres. O movimento
feminista brasileiro muito contribuiu com a formulag&o de politicas sociais que viesse suprir as
lacunas existentes nos programas de saude da mulher de até ent&o.

Estudos realizados para avaliar os estagios de implementacao da politica de saude da
mulher demonstram a existéncia de dificuldades na implantacdo dessas a¢0es e embora nédo se
tenha um panorama abrangente da situacdo em todos os municipios, pode-se afirmar que a
maioria enfrenta ainda dificuldades politicas, técnicas e administrativas (PEDROSA, 2005 p.
06).

Conforme exp0e Pedrosa (2005) a implementacdo dessas acOes passou e passa por
dificuldades pois ndo tem como se ter uma visdo de como se executa essas a¢des de salde da
mulher em todos 0s municipios, 0 que acontece é que os municipios enfrentam dificuldades
para implementar essa politica por diversos fatores conforme o exposto acima.

As figuras que vamos apresentar a seguir trazem a trajetoria da conquista dos direitos
das mulheres no Brasil e no mundo, na figura 1, é apresentado de forma cronoldgica os marcos
importantes que ocorreram em outros paises que contribuiram para a efetivacéo dos direitos das
mulheres, na figura 2, foram apresentados 0os marcos que levaram a conquista dos direitos das
mulheres na particularidade brasileira, foram conquistas que ocorreram ao longo dos anos, fruto
de muitas manifestacfes sociais em defesa da igualdade e liberdade das mulheres, os dois
quadros mostram aos leitores a trajetoria da conquista dos direitos das mulheres no brasil e no
mundo.

Desta forma percebe-se que a conquista por direitos continua sendo uma luta ardua e

lenta para a implementacao desses direitos que ndo vieram de forma espontanea.



20

Figura 1 - Direito das Mulheres: marcos internacionais.
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Fonte: https://cidadaniaativa.uff.br/2021/03/05/historia-dos-direitos-femininos-no-brasil-e-no-mundo

Figura 2 - Direitos Das Mulheres No Brasil
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2.3 A salide da mulher no Estado Brasileiro

Conforme Nascimento (2012), a trajetoria das politicas publicas de satde no Brasil
seguiu uma linha temporal de incessante enriquecimento, desde seu inicio com o sanitarismo
campanhista em meados da década de 60, passando pelo modelo médico assistencial privatista,
até chegar no final dos anos 1980, o modelo atual, com a instituicio do Sistema Unico de Sadde
(SUS) em 1988.

De acordo com Aguilar (2015) a atencdo a saude da mulher passou por um salto de

qualidade com a formulagdo de propostas que incluiam servigos publicos de contracepcdo,
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prevencdo de principais enfermidades, atencdo a gestante e a incorporagdo da prépria mulher
como sujeito ativo no cuidado da sua saude, abrangendo todas as etapas de vida.

As desigualdades entre os géneros, assim como as situacdes de racismo, LGBTfobia,
capacitismo, xenofobia, pobreza, dentre outras, devem ser consideradas como parte dos
determinantes da salde. Ao integrar todos esses elementos como determinantes da saude da
mulher, ela passa a ser compreendida pela perspectiva de género e da integralidade em salde.
(FERREIRA et al, 2020, p. 05)

A teoria social do género o define como algo dindmico, relacional e dependente de
fatores histdricos, culturais e sociais. Um olhar para o ser mulher como algo além da anatomia
e, portanto, relacionado as estruturas sociais de poder é de suma importancia para a evolucao
dos cuidados em saude da mulher. Nessa perspectiva, as politicas em salde, antes restritas a
funcdo reprodutiva, caminham no sentido de uma atencdo integral, e a medicina passa a
reconhecer como a desigualdade de género pode determinar diferengas nos processos de salde,
sofrimento e adoecimento. (FERREIRA et al, 2020, p. 03)

Conforme Fonseca (2005) no que se refere as mulheres, a despeito das mudancas sociais
e econdmicas, nos relacionamentos, na vida cotidiana e nas percepcdes simbolicas do século
20 consequentes & "revolucéo feminina”, é amplamente reconhecido que ocupam um lugar de
subalternidade social, tendo como consequéncia serem ainda cidadas de segunda categoria, no
dizer de Simone de Beauvoir. Tal condicdo reflete-se diretamente nas condicGes de adoecer e
morrer, tanto quanto no consumo dos servicos de salde que, as vezes, sao tdo deletérios quanto
as condicbes de vida que determinam os agravos. Comprovam isto, os dados acerca de
problemas evitaveis no que tange as condicdes de assisténcia a mae e ao concepto no momento

do parto. A autora nos mostra que

A partir dos anos 90, a pobreza vista no contexto das relagdes de género passou a
conformar uma nova andlise das experiéncias de vida das mulheres, que constituem
um grupo crescente entre os pobres das sociedades latino-americanas. As andlises
qualitativas constataram que as relagdes de género exacerbam as desigualdades
associadas as classes sociais e fizeram emergir situaces como a distribuicdo desigual
de alimentos no interior das familias, a desvalorizagdo do corpo feminino e a
sobrecarga de trabalho que incide sobre as mulheres. A precariedade da situagéo social
das mulheres passou a ser vista como resultante da divisdo sexual do trabalho, de
menores oportunidades em termos de educacéo, de situacdes de trabalho instaveis e
com menor remuneragdo, de niveis inferiores de salde e bem-estar, de reduzida
participagdo nas decisGes (tanto no ambito privado como no publico, mas
especialmente, neste) e de limitada autonomia pessoal. (FONSECA, 2005, p. 09)

Conforme aborda Fonseca (2005) diante do exposto, entendemos que a mulher,

exercendo o papel de cidadé- trabalhadora, tem o direito de ser atendidas de acordo com aquilo
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que é exigido pelo seu perfil de salde-doenca, pautadas pelas condi¢cdes de género, ou seja,
suas caracteristicas bioldgicas, de onde se resulta a dotacdo genética, que regula as
vulnerabilidades ou potencialidades e resisténcias aos agravos a satde (FONSECA, 2005).

Rohden (2003) aponta que tratar dos assuntos relacionados a saude da mulher vai
implicar em um universo mais amplo do que a questdo satde/doenca. Ou seja, significa refletir
sobre o papel social da mulher e suas multiplicidades. E importante apontar o contexto vivido
nos anos 1960 ¢ 1970, um tempo de —boom econdmico ¢ caréncia de mao-de obra; de
emergéncia do movimento feminista e de liberacdo sexual; do desejo de reduzir e controlar o
proprio tamanho da familia. De vérias formas, esses fatores colocam énfase na mulher — e na
familia, como parceira da emancipacdo feminina. (CARVALHO, 2007, p.268)

As politicas que giram em torno da salde do publico feminino, em sua maioria, ainda
apontam para a questdo da mulher, e ndo em questfes baseado no género: Evidencia-se a
restricdo desse conceito frente a pluralidade das experiéncias de classe, raca, sexualidade e
colonialismo e considera-se que género produziu uma hierarquizacgéo entre mulheres dentro do
préprio feminismo (ALMEIDA, 2017, p.3).

Logo, o corpo feminino é compreendido como diferente, marcado por diversas fases:
puberdade, gravidez, menopausa (ALMEIDA, 2017, p.5). Para tanto, o corpo da mulher torna-
se uma ameaca a ser controlada. Ameaca ao poder/saber médico, as técnicas academicamente,
friamentel construidas. Nesse processo, retira-se 0 poder-saber das mulheres e repassam para o
saber médico. Nessa direcdo, Almeida aponta que a area da salde explicita 0s processos de

naturalizacdo do papel da mulher:

E no campo da sadde que se forjam e sustentam os lacos naturais entre identidade
feminina/comportamentos e funcgBes corporais, com destaque para 0s eventos em
torno da reproducdo. De modo que a satde é um campo poderoso de formulagédo da
naturalizacdo de processos historicos e sociais em torno do papel das mulheres,
gerando-se enormes batalhas em dire¢do a demonstracéo de evidéncias de que corpo,
sex0 e a propria ideia de diferenca se constituem e sdo construidos historica e
culturalmente (ALMEIDA, 2017, p. 5).

Em relacdo as politicas voltadas para atencdo a saude da mulher, como qualquer outra
politica, os atores que participaram da formulagdo e da implantacdo desta politica deram a
direcdo e a forma como a politica atingird o publico alvo, e qual énfase sera dada a esse
processo. A respeito dos processos que envolvem a formulacdo e implementacdo de uma
politica publica e importante afirmar que sdo perpassadas por conflitos e contradi¢Ges, disputas
de interesses e correlagOes de forcas, o que faz emergir, embora ndo de forma téo explicita, as

diferentes vis6es de mundo e percepgdes sobre a realidade (PAIVA, 2016).



23

Sendo assim, a politica de atencdo integral & salide das mulheres estd sempre em
processo de construcdo e implementacdo, devido as contradi¢cGes que o sistema capitalista
determina, gerando assim um espaco de constante luta em defesa da efetivacdo e permanéncia

das acdes e servicos ja garantidos por leis.
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3 A SAUDE DA MULHER NO SUS

O conteudo deste capitulo discorre um pouco sobre as politicas de sadde da mulher, a
partir da criacdo do SUS, um modelo de saude publica construido de forma coletiva que foi
elaborado conforme a necessidade da populagdo. O SUS, mesmo sendo ameacado pelas contra
reformas e o sistema neoliberal implantado no Brasil a partir dos anos 1990 é um sistema que
contou com diversos grupos sociais e profissionais da area que pensaram a saude publica
brasileira de forma coletiva e universal.

A atencdo a saude da mulher foi se consolidando como politica publica de assisténcia
integral a satde das mulheres brasileiras. Mesmo com todos 0s contratempos € um sistema que

estd em construcao e implementacao de suas acdes e servicos previstos.

3.1 Politica de saude da mulher no Brasil e o surgimento do SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um marco no contexto da satide publica no Brasil,
mas seu surgimento e consolidacdo precisou de um longo processo histérico complexo. Sua
criacdo esta relacionada a necessidade pela democratizacdo do acesso a salde e a garantia dos
direitos fundamentais, especialmente no que diz respeito a equidade e universalidade dos
servicos de saude, que antes ndo eram para todos (SARRETA, 2009).

No entanto, uma série de mudancas politicas e histéricas podem ajudar a compreender
0 processo histérico mencionado. Houve uma troca de experiéncias no que diz respeito a pratica
médica entre diferentes grupos, como europeus, indios e africanos, desde o inicio do modelo de
atencdo a salde do pais. Com a chegada dos portugueses ao Brasil, novas doencas surgiram,
causando preocupacao devido a falta de conhecimento sobre transmissao e tratamento dessas
doencas.

A diversidade demografica do Brasil permitiu uma variedade de opcGes de tratamento,
com cada grupo trazendo suas proprias habilidades de tratamento para as doencas. Os indios
usavam feiticos, rezas, plantas e ervas nativas, enquanto os negros também usavam curandeiros.
Além disso, métodos médicos europeus, como procedimentos sanguineos e isolamento eram
usados e foram gradualmente introduzidos, principalmente para aqueles que podiam pagar por
elas (OLIVEIRA, 2012).

Com a transferéncia da familia real para o pais em 1808, houve avangos no estudo da
medicina, incluindo a criag¢do de faculdades de medicina. No periodo da Republica, surgiram

acOes de saude publica, como a protecédo e saneamento das cidades e o controle das doengas,
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visando melhorar o atendimento a saide em meio as transformacgdes sociais e econdmicas. No
governo de Rodrigues Alves, destacou-se a implementacdo de medidas importantes no combate
a doencas epidémicas, como o Cddigo Sanitario e a campanha de vacinacdo obrigatoria. Ja no
governo de Getulio Vargas, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes foram criadas, marcando o
inicio da previdéncia social no pais. (LANGDON, 2000; OLIVEIRA, 2012).

O Sistema Unico de Salde foi criado pela Constituicio Federal de 1988, como um
sistema de saude universal, integral e que garante que todos os brasileiros tenham acesso igual
e universal aos servicos de saude. O mesmo se firma depois de lutas e reivindicacdes pelo
direito fundamental a saude. O sistema de salude no Brasil era fragmentado e tinha
desigualdades antes da criagdo do SUS. Existem varios modelos de assisténcia a salde,
principalmente dirigidos as pessoas com dinheiro suficiente para pagar por servi¢os privados.
A desigualdade no tratamento e a falta de acesso aos servicos de saude sdo problemas
recorrentes (MERCADANTE, 2002).

Neste contexto brasileiro, trabalhadores de satde, professores, alunos e vérias partes da
sociedade civil que participaram do movimento de reforma sanitaria desempenharam um papel
significativo na fundacdo da SUS. Um sistema de salde baseado nas ideias de equidade,
universalidade e completude. A 8° Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986, foi
um evento historico, pois ao longo desta conferéncia, foram discutidos métodos para construir
um sistema de satde unificado e integrado que permita que a populacdo participe da criagdo e
controle de politicas de satude (ESCOREL, 1999; MERCADANTE, 2002).

A Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu a saude como um direito de todos e
dever do Estado, consolidou o SUS. O artigo 196 da Constituicdo retrata "a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo
do risco de doenca e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacdo” (KUCHARSK, 2022). As leis complementares,
como a Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/1990) e a Lei no 8.142/1990, regulamentaram o
funcionamento do SUS e estabeleceram mecanismos de participacdo social por meio de
conselhos de saude e conferéncias de salde.

O SUS esta baseado em trés principios fundamentais: universalidade, que garante que
todos os cidadaos tenham acesso aos servicos de saude; integralidade, que busca atender a todas
as necessidades de satde em todas as etapas da vida do paciente; e equidade, que busca diminuir
as disparidades regionais e sociais no acesso a salde (ALEXANDRE, 2018).

Ao longo dos anos, o SUS tem passado por desafios e avangos. Enfrenta questdes como

a falta de recursos adequados, a necessidade de ampliacéo da oferta de servicos e a melhoria na
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qualidade do atendimento. Por outro lado, tem obtido conquistas significativas, como a redugéo
da mortalidade infantil, a ampliacdo do acesso a medicamentos e a implementacéo de politicas
especificas para grupos vulneraveis, como a satde da mulher, a saide mental e a satde indigena
(MERCADANTE, 2002).

O SUS é um marco na historia da satde do Brasil, mas também se trata de um avango
gigantesco para o estabelecendo do direito a saide como uma politica publica que reconhece a
importancia da relacéo entre as politicas de satde e a sade da mulher. com a criacao do sistema,
foram desenvolvidas acdes e programas especificos para a salde das mulheres. Esses programas
visam prevenir doengas, promover o parto humanizado e garantir o planejamento familiar e
combater a violéncia de género e promover a equidade entre 0s géneros no acesso aos Servicos
de saude.

O Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM), implementado em
1983, foi um importante marco na articulacdo entre o SUS e a politica de satde da mulher. Esse
programa visava promover a atencdo integral a sadde da mulher, contemplando agdes de
planejamento familiar, atendimento pré-natal, parto humanizado, prevencao e tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis, entre outras (KORNIJEZUK, 2015).

Em 2000, foi criado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
com o objetivo de diminuir a mortalidade materna e neonatal por meio da qualificagdo da
assisténcia ao pré-natal e parto. Essa iniciativa fortaleceu a relacéo entre o SUS e a politica de
salde da mulher, enfatizando a importancia do cuidado integral e humano durante a gestacéo e
o0 parto. (BRASIL, 2000).

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher foi criada em 2004 para
reafirmar o compromisso do SUS com a saude das mulheres e fornece diretrizes para agdes
especificas que garantam a equidade de género na assisténcia a saude. Essa politica visa levar
em consideracdo o0s requisitos de satde das mulheres em todas as fases de suas vidas, desde a
infancia até a terceira idade.

O SUS tem buscado incorporar principios de género ao longo dos anos, promovendo
acOes para prevenir, diagnosticar e tratar doencas que afetam principalmente as mulheres. Essas
acoes incluem a oferta de exames preventivos, como o Papanicolau e a mamografia, a
distribuicdo de métodos contraceptivos, o atendimento especializado em saide sexual e
reprodutiva e a realizagdo de exames de rotina (BRASIL, 2004).

O Sistema Nacional de Saude (SUS) foi criado no Brasil como resultado da luta para
democratizar a saude. As politicas de salde destinadas as mulheres incluem programas e

politicas especificas para garantir a saude integral das mulheres, avaliando suas necessidades e



27

especificidades em todas as etapas da vida. Essa articulagdo é fundamental para garantir que as
mulheres brasileiras recebam cuidados médicos humanizados e incondicionais. Uma série de
iniciativas foram implementadas para atender as necessidades especificas desse grupo
populacional. Essas iniciativas também visam fortalecer ainda mais a conexao entre o SUS e a
politica de satde da mulher.

A fundacdo da Rede Cegonha em 2011 é um exemplo relevante. Essa abordagem visa
garantir a saude materno-infantil em todos os aspectos, desde o planejamento reprodutivo até
na assisténcia pds-parto. A Rede Cegonha enfatiza o pré-natal qualificado, o parto humanizado,
a amamentacdo e a assisténcia as mulheres no puerpério, pois esses métodos reduzem a
mortalidade materna e neonatal e melhoram a satde das mulheres.

Outra acdo relevante é a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal, estabelecida em 2017. Essa politica busca promover a assisténcia segura e qualificada
durante a gestacdo, o parto e o pds-parto, reconhecendo a importancia do protagonismo da
mulher e do respeito aos seus direitos reprodutivos. Ela tem como principios norteadores a
humanizacdo do parto, a reducdo de praticas obstétricas inadequadas e desnecessarias, e a
promocdo do parto normal (NERI, 2018).

Além disso, o SUS oferece medidas para prevenir e tratar doencas especificas para as
mulheres. Em termos de satde feminina, a prevencao do cancer de mama e do colo do Utero
deve ser priorizada. O Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo do Utero e o
Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama visam garantir que as mulheres com cancer
de colo do Gtero e mama recebam tratamento adequado durante exames de deteccéo precoce,
como mamografias e exames de Papanicolau (CARVALHO, 2015).

Além disso, o SUS aborda a saude sexual e reprodutiva, utilizando de servicos de
planejamento familiar, fornecimento de métodos contraceptivos e atendimento especializado
em salde sexual, assim procura garantir a salde e o bem-estar das mulheres, é necessario
prevenir e tratar infeccdes sexualmente transmissiveis, como o HIV/AIDS, o sistema também
procura e abordar problemas como satde mental e violéncia de género no contexto da politica
de satde da mulher. Por meio dos Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM) e
das Casas de Abrigo, o SUS tem trabalhado para alcancar e atender mulheres em situacéo de
violéncia. Além disso, a atencdo psicossocial e 0 acompanhamento em saude mental séo
oferecidos, reconhecendo a importancia de um tratamento completo de satde. (COSTA, 2014;
CARLOS, 2017).

Em resumo, o SUS se articulou com a politica de saude da mulher por meio da

implementacdo de programas, politicas e acdes especificas que visam garantir a atencéo
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integral, humanizada e equitativa & saude das mulheres brasileiras. Essas iniciativas abrangem
desde o cuidado durante a gestacdo e o0 parto até a prevencgdo e tratamento de doencgas que
afetam as mulheres, bem como o acolhimento e o atendimento em casos de violéncia de género
e salude mental. O compromisso em promover a saude e 0 bem-estar das mulheres é uma das

bases fundamentais do SUS.

3.2 Contexto de implementacdo das politicas de atenc¢do integral a satde da mulher

Ao longo da historia, a implementacdo de politicas de satde da mulher tem sido uma
jornada marcada por avangos significativos, mas também por desafios persistentes. Essas
politicas surgiram como resultado do reconhecimento das necessidades especificas das
mulheres em relacdo a satde, bem como das desigualdades de género existentes nos sistemas
de saude.

Os primeiros esforgos para abordar os problemas de satde das mulheres no século XIX
se concentraram na mortalidade materna e no parto. Profissionais de satde e reformadores
sociais, que defendem o acesso a cuidados obstétricos de qualidade, foram os impulsionadores
da melhoria das condicdes de assisténcia ao parto e da reducéo das altas taxas de mortalidade
materna. Os movimentos sociais emergentes, Como 0 movimento sanitario e 0 movimento
feminista, desempenharam um papel importante na criacdo de politicas pablicas. O Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi criado em 1983 em resposta as
demandas cada vez maiores por uma politica de saude mais inclusiva (MESQUITA, 2011,
BRASIL, 2004).

Por outro lado, a discussdo sobre planejamento familiar e controle de natalidade era um
assunto controverso no pais antes do PAISM. O governo federal ndo havia conseguido
implementar programas nessa area, o que levou a intensas discussdes. A instalacdo da Comissdo
Parlamentar de Inquérito sobre Problemas Populacionais, que langou as bases para o programa,
marcou a virada de jogo. Ampliar os servicos de saude basicos, fornecer atencdo primaria
acessivel e abrangente, bem como atender as necessidades materno-infantis e ao planejamento
familiar eram os objetivos (VOSNE, 2004; MESQUITA, 2011).

Um marco importante na implementacdo das politicas de saude da mulher foi o
Movimento Feminista, que emergiu no final do século XIX e ganhou forca ao longo do século
XX. As feministas destacaram a necessidade de abordar questBes relacionadas a saude

reprodutiva, direitos sexuais e reprodutivos, e igualdade de género no ambito da salde.
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O embate em torno da satde da mulher e do planejamento familiar juntou diferentes
sujeitos da sociedade. Feministas, sanitaristas, clero catolico, economistas, demdografos,
politicos e entidades privadas as vezes concordavam e outras discordavam em suas
perspectivas. Contudo, os movimentos feminista e da reforma sanitaria desempenharam papéis
bases, influenciando o PAISM e garantindo que principios defendidos por eles fossem
incorporados (ROCHA, 1993; VOSNE, 2004).

O movimento de liberacdo das mulheres e o lancamento da pilula anticoncepcional
impulsionaram mudancas significativas nas politicas de satude da mulher na década de 1960.
Novas perspectivas sobre a salde sexual e reprodutiva surgiram com a disponibilidade da
contracepcdo hormonal e a luta pelo direito das mulheres & autodeterminacao.

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo
em 1994, marcou um ponto de inflexdo nas politicas de sadde da mulher. Nessa conferéncia,
foi enfatizado que a salde reprodutiva € um direito humano e que todos devem ter acesso a
servicos de saude sexual e reprodutiva de alta qualidade. (SILVA, 2017; PITANGUY, 1999).

O principio da integralidade guiou avancos na politica de satde publica no Brasil nas
décadas de 1970 e 1980. Por outro lado, uma mudanca para uma estrutura fragmentada e
influenciada pelo neoliberalismo tornou-se evidente nos Gltimos vinte anos. Apesar dessa
situacdo dificil, os defensores da salde ainda acreditam no valor da integralidade, o que levou
ao lancamento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher em 2004, com o
objetivo de melhorar a capacidade de todos a planejar suas familias.

O PAISM foi criado durante um periodo de redemocratizacdo, quando as relacdes entre
Estado e sociedade mudaram e as lutas dos movimentos sociais, principalmente o movimento
feminista, estavam em andamento. As mulheres se uniram para discutir os direitos em prol da
satde feminina (OSIS, 1998).

Assim, ao examinar a historia da criacdo e implementacdo do PAISM, é essencial
entender os Varios atores envolvidos, bem como suas discussdes, convergéncias e divergéncias.
As mudancas nas politicas publicas ocorreram durante esse periodo. A participacdo da
sociedade civil foi valorizada e prioridades como descentralizacéo e participagédo popular foram
destacadas. O movimento feminista foi fundamental para colocar a questdo de género na agenda
publica e na formulacéo de politicas voltadas para o assunto.

Nos ultimos anos, as politicas de saude da mulher evoluiram para abordar uma gama
mais ampla de questdes, como a prevencao e o tratamento de doencas cronicas, a sallde mental,

a violéncia de género e a equidade no acesso aos servicos de saude. Essas politicas ttm como
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objetivo promover a salde e 0 bem-estar das mulheres em todas as fases de suas vidas, desde a
infancia até a idade adulta e a terceira idade (RABELLO, 2010).

O Sistema Unico de Saude (SUS) desempenha um papel fundamental na implementac&o
das politicas de satude da mulher. O SUS tem buscado promover a satde das mulheres por meio
da oferta de servicos de planejamento familiar, atendimento pré-natal I, prevencéo e tratamento
de doencas ginecoldgicas, prevengdo e combate a violéncia de género, entre outros.

Além disso, programas especificos foram implementados, como o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, que busca garantir um atendimento humanizado e de
qualidade durante a gestacédo e o parto, e o Programa Nacional de Imunizagdes, que oferece
vacinas para prevenir doengas que afetam especificamente as mulheres (ZAMPIERI, 2006).

E importante ressaltar que, a implementacdo efetiva das politicas de satde da mulher
requer nao apenas a formulacdo de diretrizes e programas, mas também a garantia de recursos
adequados, treinamento de profissionais de salde, conscientizacdo da populacdo e o
fortalecimento do envolvimento das mulheres nas decisdes relacionadas a sua prépria satde.

Embora as politicas de satde da mulher tenham avancado significativamente, ainda ha
problemas a serem resolvidos. As desigualdades de género persistem no acesso das mulheres
aos servicos de salde e nas condicOes de saude. Além disso, o estigma em relacdo a saude
sexual e reprodutiva, a violéncia de género e a discriminagdo continuam a prejudicar a salde
das mulheres (SILVA, 2017; OSIS, 1998)

Em conclusdo, a implementacdo das politicas de satde da mulher € uma historia em
constante evolucdo, impulsionada por movimentos sociais, avancos cientificos e mudancas nas
percepcdes sociais. Embora tenham sido alcancados progressos significativos, ainda ha muito
a ser feito para garantir a satide e o bem-estar de todas as mulheres. Através do reconhecimento
das necessidades especificas das mulheres, do fortalecimento do sistema de saude e do
engajamento da sociedade como um todo, podemos continuar avangando em direcdo a uma

salde mais igualitaria e inclusiva para todas as mulheres.
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3.3 A politica de atencéo integral a saide da mulher

Nas primeiras décadas do seculo XX, a saude das mulheres no Brasil foi incorporada as
politicas de saude do pais, embora o foco inicial fosse na gravidez e no parto. No entanto, ao
longo do tempo, houve uma expansdo dessas politicas para abranger questdes mais amplas
relacionadas a satde da mulher em diferentes fases da vida (COELHO, 2003).

A fim de proteger grupos de risco, como criangas e gestantes, foram implementados
programas materno-infantis nos anos 1930, 1950 e 1970. No entanto, esses programas eram
incompletos, ndo centralizados e fragmentados. As metas foram estabelecidas pelo governo
central sem levar em consideracdo as necessidades especificas dos cidaddos locais, 0 que teve
um efeito negativo nos indicadores de saude (Brasil, 2004).

Esses programas comecaram a ser criticados a partir do movimento feminista brasileiro,
pois eram vistos como limitados e reducionistas, concentrando-se apenas no ciclo gravidico-
puerperal e deixando as mulheres desassistidas durante a maior parte de suas vidas. O
movimento feminista levantou a questdo da sexualidade, da reproducéo, da anticoncepcéo, da
prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis e da sobrecarga de trabalho que as mulheres
enfrentam no trabalho.

A fim de atender a essas necessidades, o Ministério da Saude criou o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) em 1984. Este foi um salto conceitual em
relacdo as politicas anteriores. Para garantir a integralidade e a igualdade no atendimento as
mulheres, o PAISM implementou principios de descentralizacdo, hierarquizacdo e
regionalizacdo dos servicos de saide. (KORNIJESUK, 2015; BRASIL, 2004).

Além das acOes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo, o
programa abrangia uma variedade de servicos, incluindo atendimento ginecol6gico, pré-natal,
parto, puerpério, climatério, planejamento familiar e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e cancer. Essa abordagem mais abrangente buscou atender as necessidades de
salude das mulheres ao longo de suas vidas, reconhecendo que as desigualdades de género
também tém impacto na satde. Segundo Brasil, (2004) os principios da atencdo integral as
mulheres devem ser 0s seguintes aspectos:

1) O Sistema Unico de Satde (SUS) deve levar em consideracio as necessidades das
mulheres em diferentes fases da vida, a promocéo da salde, o controle das doencas mais
comuns nessa populacao e o direito a salde.

2) A politica de satde da mulher deve considerar todas as mulheres, ndo importa sua

faixa etaria, raca, etnia ou pertencimento a grupos populacionais diferentes. A anélise de
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género, raca e etnia deve ser usada como base para a criacdo, execucao e avalia¢do de politicas
de saude da mulher, com énfase em questdes que vdo além da satde sexual e reprodutiva.

3) O Sistema Unico de Sadde (SUS) deve levar em consideragio a promocao da satde
e a gestdo inclusiva da politica de saude para atender as demandas emergentes em todos 0s
niveis de atencdo a saude. As politicas devem ser consideradas em sua amplitude, com o
objetivo de colaborar com outros setores do governo para criar e ampliar as condicOes
necessarias para o exercicio dos direitos das mulheres.

4) A atencdo integral a saude da mulher envolve promover, proteger, ajudar e recuperar
a saude em todos os niveis de aten¢do, garantindo que as mulheres possam receber tratamento
médico. A atengdo deve levar em consideragdo o contexto da vida, as necessidades individuais
e o respeito pelas diferencas.

5) As praticas de saude devem ser humanizadas, com profissionais que reconhecam o
direito a atencdo a satide, ensinem as mulheres sobre seu corpo e saude, acolham suas demandas
e tentam resolver problemas e reduzir o sofrimento associado a adogao.

6) A elaboracdo, execucdo e avaliacdo das politicas de saude da mulher depende da
participacdo da sociedade civil, particularmente do movimento de mulheres. Para construir
redes integradas de atencdo a salde, 0s setores governamentais e ndo-governamentais devem
se comunicar melhor e se envolver mais.

O PAISM coincidiu com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no contexto do
Movimento Sanitario, fortalecendo a perspectiva de saude como um direito universal e
promovendo uma maior participacdo social na formulacdo e implementacdo de politicas de
saude.

Desde entdo, o Brasil tem avangado na promoc¢éo da saude da mulher, implementando
politicas e programas que buscam ndo apenas a prevencdo e o tratamento de doencas, mas
também a promocdo da igualdade de género, o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos, e a
melhoria das condicGes de vida das mulheres em todas as suas dimensées (ROCHA,1993;
VOSNE, 2004; BRASIL, 2004).

Quando pensamos na promocdo da saude e atengdo integral, entendemos que o
desenvolvimento dessa Politica, em parceria com diversos setores da sociedade, com o objetivo
de promover a satde da mulher que conseguimos reduzir os indices de morbidade e mortalidade
evitaveis.

A PNAISM enfatiza a humanizagdo da atencdo a saude, indo além do tratamento
amigavel e considerando questdes de acessibilidade, provisdo de recursos e tecnologias,

sistemas de referéncia e contra referéncia, informacdes e participacdo da clientela na avaliacdo
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dos servicos. A mulher é vista como sujeito autbnomo e participativo no processo de
formulacdo de politicas publicas, visando atender as suas necessidades reais e melhorar a
qualidade da assisténcia. No entanto, ainda ha exclusdo de certos segmentos, como prostitutas,
que continuam sendo vulneraveis a diversos problemas de salde e marginalizacdo social
(FREITAS, 2009).

Percebe -se que mesmo com as conquistas dos direitos a salde, as mulheres ainda
sofrem preconceito devido a sua condicao civil e social, o conceito de mulheres carece de maior
atencdo quando o assunto é saude, pois a saude da mulher precisa de atencdo independente de

suas escolhas pessoais, de sua raca, classe e orientacdo sexual.
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4 A ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COVID-19

Neste capitulo serdo apresentados os dados da coleta da pesquisa. Ou seja, refere-se a
reflexdo em torno do acesso e atencdo a saude da mulher, no contexto pandémico. Além disso,

serdo apresentadas as estratégias de coleta de dados.

4.1 Metodologia

Para esse trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica e documental sobre a salde
da mulher no SUS no periodo de pandemia da Covid-19. coletou-se as informacdes nas
plataformas Scielo, biblioteca virtual da salde e observatério de evidéncias cientificas Covid-
19. Os documentos analisados foram revistas, cartilhas, materiais de jornais e documentos
publicos coletados online nos meios de comunicacdo eletrdnicos, além de normas, legislactes
e dados referentes ao periodo pandémico, ou seja, 0s anos de 2020 a 2022.

As informacdes foram coletadas no periodo de margo a junho de 2023. Foram coletados
os dados ap0s a sele¢do dos descritores: saide (covid-19), mulher, acesso informaces a saude;
dando origem a 2 (dois) termos de busca em portugués: “acesso a informacao de satude “AND
Mulher AND Covid- 19; ‘Acdo integrada de Saude” AND Mulher AND Covid-19. Os
documentos foram de marcgo de 2020 a junho de 2023.

Através desta pesquisa, buscamos compreender como se deu os atendimentos e
acompanhamentos de saude da mulher no periodo de pandemia da COVID -19, que tiveram
inicio no Brasil em fevereiro de 2020 e término do periodo emergencial em 5 de maio de 2023.

Neste capitulo, buscou-se compreender um pouco do contexto de saude da mulher no
periodo da pandemia de COVID-19, os desafios que as mulheres enfrentaram nesse periodo
para manter as consultas e os acompanhamentos de salde que o SUS garante de forma
universal, nesse capitulo o foco foi 0 acesso a saude das mulheres, um tema bastante amplo e
complexo, que merece atencdo devido a complexidade da anatomia feminina.

Dessa forma, a mulher como sujeito de direitos merece atencdo em todas as fases da
vida, no entanto a pandemia desvelou problemas de décadas, a mulher ao longo dos anos vem
sendo negligenciada, devido sua classe, cor, etnia etc. As dificuldades de acesso as agdes e
servicos de saude com o cenério da pandemia foi bastante desafiador devido as restri¢fes e a

crise sanitaria que a pandemia causou.
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4.2 A atengdo a saude da mulher no contexto da Pandemia da COVID-19

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia de COVID-19 em marco
de 2020, trés meses apos o primeiro caso confirmado na cidade de Wuhan, na China. A doenca
causada pelo virus SARS-CoV-2 desde entdo infectou mais de 655 milhdes de pessoas em todo
0 mundo, com o maior nimero de casos notificados nos Estados Unidos. Em todo o mundo,
6,67 milhGes de pessoas morreram como resultado da doenca (CUCINOTTA; VANELLI,
2020).

Em fevereiro de 2020, o primeiro caso de COVID-19 foi registrado no Brasil. Quase
trés anos depois, mais de 36 milhdes de pessoas contrairam a doenca e mais de 693 mil
morreram. A principal maneira de prevenir a doenca e conter 0 avango do virus é a vacinacao,
especialmente nas areas mais pobres. (BRASIL, 2023).

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, tem sintomas como tosse, febre,
cansaco, dores pelo corpo e problemas respiratérios. A transmissdo pode ocorrer por meio de
goticulas liberadas ao falar, espirrar ou tossir, bem como por contato com superficies ou pessoas
contaminadas. (GUAN ET AL., 2020)

A pandemia teve um impacto significativo na sociedade em vérias &reas, incluindo
comportamento, economia e social. Habitos cotidianos foram alterados por medidas de
distanciamento social e lockdowns, o que resultou no fechamento de muitos negdcios.
(CEYLAND et al., 2020). A taxa de mortalidade do COVID-19 é de 1% em todo 0 mundo, mas
pode ser maior em paises mais pobres. A pandemia matou mais pessoas na India, Franca e
Estados Unidos, respectivamente. Em resumo, a pandemia de COVID-19 teve um impacto
significativo em todo o0 mundo, causando milhdes de infecgcdes e mortes, bem como mudancas
socioeconémicas significativas (CASACA ET AL, 2020).

A atencdo a saude da mulher no contexto da pandemia da COVID-19 apresentou
desafios e impactos significativos. A pandemia exacerbou as desigualdades sociais,
econdmicas, raciais e de género ja existentes, potencializando as vulnerabilidades das mulheres.
A disseminacdo do novo coronavirus mostrou como a pandemia tem impacto desigual, afetando
diferentes grupos de pessoas. Além dos fatores de risco bioldgicos, a pandemia também esta
relacionada a cor, classe e género. A crise da pandemia expde desigualdades sociais existentes
na sociedade, e todos esses fatores afetaram a atencdo integral a saude das mulheres (SILVA,
2021; BARROSO, 2020).

O distanciamento social foi algo que dificultou o acesso integral a saude, no entanto foi

uma medida necessaria adotada para reduzir a velocidade de contagio. No Brasil, cada estado
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se organiza de acordo com sua realidade epidemioldgica e estrutural, mas servicos essenciais,
como os de saude, permanecem abertos, embora com uma diminui¢do importante de frequéncia.
A violéncia doméstica contra mulheres e criancas aumentou durante o periodo de isolamento
social. O convivio prolongado, dificuldades financeiras e interrupcao de atividades de trabalho
e lazer sdo possiveis explicaces para esse aumento. As familias sdo afetadas de forma
heterogénea, de acordo com diferentes condicionantes (REIGADA, 2021).

A pandemia em si, também representou uma barreira de acesso aos servi¢os de salde,
pois eles estdo reorganizados para atender prioritariamente os pacientes possivelmente
infectados, e mulheres com outras necessidades ndo se tornavam prioridade, devido a situacéo
cadtica da pandemia, e muitos profissionais estavam afastados do atendimento. Além disso, as
pessoas evitavam ir aos servicos devido as recomendacdes de distanciamento social e ao medo
de contaminacdo. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel
crucial na prevencédo de agravos e na vigilancia de familias e individuos mais vulneraveis.

A violéncia contra a mulher foi um fator que interferiu na integralidade da salde, o
aumentou durante a pandemia devido a diversos fatores, como o medo do novo coronavirus, o
afastamento da rede socioafetiva, a ameaca financeira, 0 aumento do consumo de alcool e
drogas e o maior convivio domiciliar. A proximidade do agressor dificulta o contato telefénico
com servicos de ajuda, e a diminuigdo da mobilidade dificulta o afastamento da situagdo de
violéncia. A APS, por meio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), desempenha um papel
importante na identificacdo da violéncia intrafamiliar, mas muitas vezes esses profissionais nao
compdem as equipes de APS ou se sentem despreparados para abordar essa questdo
(FERREIRA, 2020; REIGADA, 2021).

Uma das principais preocupacdes dos estudiosos dos direitos das mulheres foi o
aumento da violéncia contra as mulheres durante a pandemia. Com o confinamento domiciliar,
muitas mulheres encontram-se presas com seus agressores, 0 que contribui para um aumento
significativo nos casos de violéncia doméstica. Esse cenario dificulta ainda mais o acesso das
mulheres aos servicos de salde, pois elas podem temer buscar atendimento devido a incerteza,
estigma ou falta de recursos para sair do ambiente violento.

O espaco da rede de atengdo a saude onde se tornava uma rede de apoio para mulheres
que sofriam violéncia domestica, na pandemia teve essa abrangéncia reduzida. Também reduziu
a garantia do funcionamento dos servicos judiciais no processamento dos agressores, em meio
ao caos sanitario, pensou-se na libertagdo provisoria de prisioneiros condenados por violéncia
contra a mulher, em contraponto também abrigos e servicos para mulheres em situacdo de

violéncia foram estabelecidos como essenciais durante a pandemia. Em relacdo a assisténcia a
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satde da mulher, é necessario garantir o atendimento durante a gestac&o e o puerpério, além da
investigacao e tratamento de condic¢des que representem risco para a satde da mulher.

A contracepc¢do eficaz também é importante nesse momento. O acesso a métodos
contraceptivos foi afetado durante a pandemia, exigindo atencdo por parte dos gestores de
satde. O pré-natal de baixo risco realizado na APS é capaz de reduzir (MENEZES, 2022;
REIGADA, 2021).

Gestantes, puérperas e mulheres negras enfrentam riscos aumentados de
morbimortalidade relacionados a COVID-19, evidenciando disparidades raciais e obstaculos
adicionais no acesso aos servi¢os de saude. Mulheres em situacdo de violéncia doméstica,
mulheres em situacdo de rua e mulheres privadas de liberdade também enfrentam desafios
especificos para acessar servicos essenciais durante a pandemia. Portanto, a atencéo a saude da
mulher durante a pandemia da COVID-19 exigiu a consideracdo dessas vulnerabilidades e a
implementac&o de politicas publicas adequadas para enfrentar esses desafios (GUIMARAES,
2022; FERREIRA, 2020; SANTQOS, 2022).

No contexto da pandemia da COVID-19, a atencdo a sadde da mulher tem enfrentado
desafios se levado as consideracdes das desigualdades de género, tornando mais urgente a
necessidade de prestar atencédo as especificidades das mulheres, que representam a maioria na
linha de frente dos cuidados de saude, é possivel observar que nesse contexto de profissionais
atuantes no ambiente de cuidados a saide o modo que homens e mulheres estdo inseridos é
diferente, mesmo exercendo a mesma fungéo, com isso é possivel observar que os mesmos
sofrem de maneira diferente e distinta nessa conjuntura, e as mulheres sofrem e adoecem mais
(BARRA, 2020).

Além disso, as mulheres também tém enfrentado dificuldades no acesso aos servigos de
salde sexual e reprodutiva. O adiamento de consultas e exames preventivos, como o exame de
Papanicolau e mamografias, pode resultar em diagnosticos tardios de doencas como cancer de
colo de Utero e de mama. O acesso a métodos contraceptivos e servigos de salde sexual também
tem sido afetado, o que pode levar a um aumento nas taxas de gravidez indesejada e infeccoes
sexualmente transmissiveis (CARVALHO, 2022).

A salde mental das mulheres também tem sido impactada durante a pandemia. O
estresse, a ansiedade e a depressao tém aumentado devido as preocupacdes com a saude, 0
isolamento social, a sobrecarga de trabalho e as incertezas econémicas. No entanto, muitas
vezes, 0 acesso a servicos de saude mental tem sido limitado ou interrompido, deixando as

mulheres sem suporte adequado.
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Diante desses desafios, € fundamental que sejam implementadas medidas para garantir
0 acesso equitativo aos servicos de salude da mulher durante a pandemia. Isso inclui a
disponibilizacdo de informacdes claras e acessiveis sobre saude, incluindo medidas de
prevencdo da COVID-19 e recursos para mulheres em situacdo de violéncia doméstica. Além
disso, & necessdrio manter 0s servigos essenciais de salde sexual e reprodutiva em
funcionamento, adaptando-os as restri¢des da pandemia, e garantir 0 acesso a servicos de satde
mental (SANTOS, 2020; SOUSA, 2020).

Também é importante promover a igualdade de género e combater as desigualdades
estruturais que afetam a satde das mulheres. Isso inclui acdes para enfrentar a violéncia de
género, promover a equidade salarial, melhorar as condic¢Ges de trabalho e fortalecer os sistemas
de apoio as mulheres.

Utilizando alguns dos autores estudados podemos sistematizar uma tabela onde
conseguimos compreender os principais fatores que afetaram a atencdo a sadde da mulher no

contexto da pandemia da (covid-19):

Tabela 1-principais fatores que afetam a atencdo a satde da mulher no contexto da
Covid-19
Autor Principais fatores que afetaram a atencdo a saude da mulher no

contexto da pandemia da COVID-19

Silva, 2021
Exacerbacdo das desigualdades sociais, econdmicas, raciais e de género;
Crise da pandemia expondo desigualdades sociais existentes; Atencéo
integral a satde das mulheres afetadas por cor, classe e género.

Dificuldade de acesso a saude devido ao distanciamento social; Aumento
da violéncia doméstica durante o isolamento social; Priorizacdo dos
pacientes com COVID-19 reduzindo o acesso a servicos de saide

Barroso, 2020

Reigada, 2021 | Reorganizacgdo dos servicos de saude para atender pacientes com COVID-

19 dificultando o acesso; Aumento da violéncia doméstica durante o
isolamento social; Dificuldade na identificacdo e abordagem da violéncia

intrafamiliar pelos profissionais de satde
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Aumento da violéncia contra a mulher durante a pandemia; Dificuldade
de acesso aos servicos de saude devido ao medo, falta de recursos e

proximidade do agressor

Menezes, 2022

Dificuldade de acesso a contracepcdo eficaz durante a pandemia.

Guimardes, Riscos aumentados de morbimortalidade para gestantes, puérperas e
2022 mulheres negras; Desafios especificos para mulheres em situacdo de
violéncia doméstica, em situacao de rua e privadas de liberdade.
Barra, 2020

Desigualdades de género na linha de frente dos cuidados de salde;
Mulheres sofrendo e adoecendo mais no contexto da pandemia.

Carvalho, 2022

Adiamento de consultas e exames preventivos, afetando o diagnostico de
doencas como cancer de colo de Utero e de mama; dificuldade de acesso

a métodos contraceptivos e servicos de salde sexual.

Santos, 2020

Impacto na salde mental das mulheres, com aumento do estresse,

ansiedade e depressao; Limitacdes no acesso a servicos de satde mental.

Sousa, 2020

Necessidade de implementar medidas para garantir 0 acesso equitativo
aos servicos de saude da mulher; Promoc¢do da igualdade de género e
combate as desigualdades estruturais; Manutencao dos servicos essenciais

e acesso a servicos de satde mental.

Fonte: Elaborado pela autora

No entanto, é importante ressaltar que, apesar dos obstaculos enfrentados, a pandemia

da COVID-19 também trouxe a tona a necessidade urgente de prestar atencéo as especificidades

das mulheres e fortalecer a atencdo a satde feminina. Os estudos evidenciam que as mulheres

desempenham um papel crucial na linha de frente dos cuidados de saude, porém, enfrentam

diferentes desafios e sofrem de maneira distinta em comparagdo aos homens.

Nesse sentido, é fundamental promover a¢es que enfrentem a violéncia de género,

melhorem as condi¢des de trabalho das mulheres, garantam o acesso a servicos de satde sexual
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e reprodutiva, e fortalecam os sistemas de apoio as mulheres. Além disso, é necessario manter
0s servigos essenciais de salde em funcionamento, adaptando-os as restricbes impostas pela
pandemia, e oferecer suporte adequado a salude mental das mulheres. Ao abordar as
desigualdades estruturais e implementar medidas especificas para a saide da mulher, serd
possivel superar os desafios e proteger o bem-estar das mulheres durante esse periodo
desafiador da pandemia da COVID-109.

4.3 Os impactos da pandemia e os desafios enfrentados pelas mulheres para acessar a

saude no periodo de pandemia

Os impactos da pandemia da COVID-19 foram desproporcionais para as mulheres e elas
enfrentaram varios desafios no acesso a satde durante esse periodo. As mulheres foram afetadas
de forma desigual pelas crises econdmicas e sociais decorrentes da pandemia, devido a estrutura
patriarcal e a divisdo desigual do trabalho. As desigualdades socioeconémicas, 0 racismo que
impactou diretamente a satde das mulheres. Gestantes, puérperas e mulheres negras foram
especialmente afetadas, enfrentando maiores riscos de morbimortalidade associados a COVID-
19 (SILVA, 2021).

A propagacdo rapida do virus exigiu a ado¢do de medidas de controle de saude, como
restricdo de movimento e distanciamento social, visando reduzir os impactos no sistema de
salde e na mortalidade da populacdo. Entre as diretrizes recomendadas pelo Ministério da
Salde do Brasil, estdo a higienizacdo frequente das maos, uso de mascaras, protocolos
respiratdrios e distanciamento social (SANTOS, 2020).

Mulheres em situacdo de violéncia doméstica, em situacdo de rua e mulheres privadas
de liberdade enfrentaram obstaculos adicionais para acessar servigos essenciais de salde. A
falta de informacdes acessiveis sobre saude publica e as barreiras para implementar medidas
basicas de higiene também afetaram as mulheres com deficiéncia. A pandemia aumentou a
vulnerabilidade das mulheres, destacando a importancia de politicas puablicas que considerem
as necessidades especificas das mulheres e garantam o acesso equitativo aos servigos de saude
(SILVA, 2021; FERREIRA, 2020).

Segundo Menezes (2022), uma parcela significativa das mulheres ndo compareceu as
consultas devido a auséncia de queixas (38,9%), acreditando que a ida a consulta ndo era tdo
importante naquele momento (20,1%) ou devido ao medo de sair de casa e se contaminar com
a COVID-19 (19,4%). Além disso, algumas mulheres relataram dificuldades financeiras,

independentemente de dependerem exclusivamente do SUS ou possuirem condigdes
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financeiras mais favoraveis. Também foram mencionados obstaculos relacionados a
disponibilidade de profissionais de salde, horarios de funcionamento dos servicos de salde e
distancia geografica ou situacoes de privacao de liberdade.

As preocupacfes com a seguranca, a percepcao de prioridades e a falta de queixas
especificas de mulheres em situacdo de privacdo de liberdade deixou o acesso a saude
comprometido. As violagdes constantes dos direitos fundamentais das mulheres encarceradas e
a falta de politicas publicas efetivas voltadas para a garantia do direito a saude foram desafios
significativos enfrentados pelas mulheres durante esse periodo (NEVES, 2021).

A falta de acesso a condigdes sanitarias basicas agrava a vulnerabilidade da populacdo
carcerdria durante a crise sanitaria, especialmente nos presidios femininos. Essa violacdo dos
direitos a saude e dignidade coloca em risco a satde das mulheres encarceradas. O ambiente
prisional precario, com superlotacdo, falta de higiene e estruturas degradadas, propicia a
propagacdo de epidemias e o surgimento de doengas. Apesar da existéncia de instrumentos
legais e tratados internacionais que visam proteger os direitos das mulheres presas, hd uma
auséncia de politicas publicas efetivas no Brasil para garantir a satde dessas mulheres privadas
de liberdade.

No sistema prisional brasileiro, que ja enfrenta problemas de superlotacdo e acesso
limitado a servicos de salde, as condigdes insalubres e de violéncia se tornam ainda mais
preocupantes. A falta de higiene, alimentacdo inadequada, estilo de vida sedentério e condi¢des
precérias das celas favorecem a propagacdo de epidemias e o desenvolvimento de doencas
psicopatoldgicas. Além disso, a alta prevaléncia de doengas como tuberculose, pneumonia,
diabetes, hipertenséo, cancer e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/Aids), juntamente com a presenca de idosos, mulheres
gravidas e criancas, coloca essas pessoas em maior risco de desenvolver sintomas graves da
Covid-19 (SANTOS, 2020).

A falta de aplicagéo desses instrumentos legais na realidade prisional e a distancia entre
0 que é estabelecido legalmente e a situacdo vivenciada pelas mulheres encarceradas sao
evidentes. Os presidios femininos carecem de infraestrutura adequada, com falta de acesso a
banheiros, suprimentos basicos de higiene e cuidados médicos especificos para as mulheres.
Essas condi¢des desfavoraveis foram ainda mais acentuadas durante a pandemia (LAGE, 2020;
NEVES, 2021).

A falta de politicas publicas especificas para o género feminino e as condi¢des precérias
das pris@es criaram ainda mais rompimentos nos direitos basicos das mulheres encarceradas. A

pandemia imp0s restricdes adicionais, como a limitagdo das visitas de familiares e esposas, 0
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que teve um impacto negativo na satde mental e emocional das mulheres presas. Além disso,
a escassez de recursos materiais e humanos dificulta ainda mais 0 acesso aos servicos de saude
adequados. O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), criado em 2003,
busca atender as necessidades de saude das pessoas encarceradas, incluindo as mulheres. No
entanto, sua implementacdo efetiva e a garantia de acesso igualitario aos servicos de satde ainda
séo desafios a serem enfrentados (LAGE, 2020).

Apesar dessas politicas e planos, a implementacao efetiva das medidas propostas ainda
é um desafio. A falta de recursos materiais, a escassez de profissionais de saude especializados
e a falta de capacitacdo adequada dos profissionais que atuam no sistema prisional sdo alguns
dos obstaculos enfrentados. A pandemia da Covid-19 também trouxe restricdes adicionais,
como a suspensao de visitas e 0 acesso limitado aos servigos de saude, agravando ainda mais a
situacdo das mulheres encarceradas.

E fundamental garantir a implementacio efetiva das politicas plblicas existentes, bem
como o fortalecimento dos servicos de saude no sistema prisional, especialmente no que diz
respeito a satde da mulher. Isso inclui a disponibilizacéo de recursos adequados, a capacitacao
de profissionais de salde e a criacdo de estratégias especificas para atender as necessidades das
mulheres encarceradas, promovendo a igualdade de acesso aos servicos de saude e 0 respeito
aos direitos humanos (LAGE, 2020; MENEZES, 2022; ALVES, 2022).

A falta de uma politica de testagem massiva para a populacdo feminina, incluindo as
privadas de liberdade, contribui para a subnotificacdo dos casos de COVID-19 entre as
mulheres e dificultou o enfrentamento adequado do problema. A falta de recursos adequados e
a escassez de profissionais de salde nas maternidades tém impactado negativamente o acesso
das mulheres aos cuidados intensivos, como internagdo em UTI e suporte de ventilacdo
(FERREIRA, 2020).

Além das dificuldades decorrentes das restricdes de movimento e do isolamento social,
as mulheres também enfrentam barreiras adicionais devido a desigualdade de género e as
disparidades sociais. Mulheres em situacdo de vulnerabilidade, como as mulheres pobres e
negras, tiveram maiores dificuldades no acesso aos cuidados de saude. Segundo Carvalho,
(2022), a COVID-19 teve impactos significativos na saide das mulheres, especialmente aquelas
que estdo em ocupacdes precarias e subvalorizadas. Essas mulheres foram expostas a riscos
maiores devido a natureza de seus trabalhos e enfrentam desafios adicionais, como
discrepancias salariais, mas condi¢des de trabalho e sobrecarga de tarefas.

E importante destacar que as mulheres ndo sdo um grupo homogéneo, e a

interseccionalidade deve ser considerada ao analisar os impactos da pandemia na saude das
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mulheres. Fatores como idade, raca, sexualidade, deficiéncia, territorio e classe social
influenciam as condicGes de saude e as desigualdades enfrentadas pelas mulheres durante a
pandemia, agravando as desigualdades de género e apresentando desafios significativos para o
acesso e a atencdo a saude das mulheres. Por isso é necessario adotar medidas que levem em
consideracao as especificidades das mulheres, promovendo 0 acesso equitativo aos servicos de
salde (FERREIRA, 2020).

Um estudo revelou que os principais impactos causados pela pandemia nas mulheres
foram a piora na saide mental. Um estudo realizado com mulheres encarceradas em Salvador,
Bahia, revelou que 95,1% delas relataram sintomas de ansiedade relacionados ao
distanciamento social. A falta de interagédo social e a preocupag¢do com a pandemia afetaram
negativamente a saude mental das mulheres. Além disso, aquelas com comorbidades que as
tornavam mais vulneraveis a COVID-19 foram beneficiadas pela progressdo do regime
prisional, permitindo-lhes cumprir a sentenga em ambiente domiciliar durante a pandemia
(SANTOS, 2020).

Outro grupo de mulheres afetadas na pandemia que teve seu acesso a saude prejudicado
foram as mulheres lésbhicas, o afastamento da rede de apoio e a falta de fonte de renda, as
colocou em situacBes de dificuldades adicionais devido a invisibilidade e marginalizac&o na
sociedade heteronormativa. A falta de producéo cientifica sobre a saide das mulheres lésbicas,
a auséncia de politicas de saude adequadas e a escassez de tecnologias de cuidado agravaram
sua vulnerabilidade durante a pandemia. Acesso limitado a servigos especializados em saude
mental e dificuldades econémicas também foram relatados pelas mulheres lésbicas. A
interseccionalidade entre género, orientacdo sexual e outros fatores de opressdo amplificou os
impactos negativos da pandemia para as mulheres lésbicas, exigindo uma abordagem mais
abrangente e inclusiva nas politicas de saude (MILANEZ, 2020).

Em resumo, a pandemia da COVID-19 apresenta desafios significativos para as
mulheres, especialmente aquelas em situacdo de privacédo de liberdade. Restri¢bes de visitas,
mudangas na rotina e preocupacbes com a saude mental foram alguns dos obstaculos
enfrentados para acessar a saude durante esse periodo. A atencdo a saude da mulher exigiu
abordagens diferenciadas e a garantia de cuidados adequados e acessiveis, considerando as
necessidades especificas das mulheres e as condi¢Ges das instituicdes prisionais (SANTOS,
2020).

Durante a pandemia da COVID-19, as mulheres em ocupacles precérias e
subvalorizadas, como trabalhadoras da saude e faxineiras terceirizadas, enfrentaram riscos de

contaminagdo, discrepancias salariais e mas condigdes de trabalho. As trabalhadoras
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domesticas e terceirizadas, muitas delas chefes de familia e mées solo também sofreram com
baixos salérios, condigdes precérias e sobrecarga de tarefas.

Denuncias de trabalhadoras terceirizadas na Universidade de S&o Paulo destacaram 0s
problemas enfrentados por essas mulheres, em sua maioria negras. Além disso, a pandemia
evidenciou a precarizagdo do trabalho feminino, especialmente para mulheres em comunidades
periféricas e em situagdo socioecondmica vulneravel (TERTULIANO, 2022).

A pandemia também impactou negativamente o acesso das mulheres aos servigos de
salde devido a falta de Equipamentos de Protecdo Individual, a estrutura precaria e a escassez
de profissionais nos Centros de Salde da Familia dificultaram a gestdo e organizacdo desses
espacos. Mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade foram invisibilizadas quanto a saude,
especialmente aquelas sem recursos tecnologicos para receber informacdes e atendimento
online.

Houve uma reducdo no acesso a exames preventivos, como o Papanicolau, devido a
priorizacdo dos casos relacionados a COVID-19 e a falta de materiais. Mulheres em condices
socioeconémicas desfavoraveis enfrentaram ainda mais desafios no acesso aos servicos de
salde. A pandemia exp0s as desigualdades existentes na sociedade brasileira, reforcando a
invisibilidade das questdes de salde das mulheres e a necessidade de enfrentar tais
desigualdades (CARVALHO, 2022).

Nesse sentido, torna-se importante reforcar a importancia da integralidade entre o
sistema de salde no atendimento as determinagdes dos sujeitos sociais, diante de contextos

historicos de emergéncias em salde publica, como a que se tratou neste trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho, buscou-se atentar para uma analise histérica da politica de satde da
mulher no Brasil desde a colonizagédo. Foi possivel perceber que as mulheres por muitos anos
possuiram seus direitos violados devido ao sistema patriarcal capitalista implantado pelos
colonizadores, onde a mulher ndo possuia direitos para decidir sobre sua vida e seu corpo,
devido as desigualdades de género.

A partir dos séculos XVIII e XIX, a figura da mulher passou a ser de grande interesse
e importancia para a medicina, no sentido de que a mae é uma figura privilegiada e responsavel
pelo cuidado dos filhos. No modelo burgués, a mulher precisava se dedicar totalmente aos
cuidados do lar e a maternidade. Até o século XVII, a figura da mulher era totalmente negativa,
ligacdo esta estabelecida entre o feminino, o sexo e o mal, concepcdo herdada do cristianismo.

O movimento feminista teve uma importancia fundamental para a consolidagédo dos
direitos da mulher da forma que vemos hoje. Observa-se que Simone de Beauvoir foi uma
grande personalidade, que teve grande influéncia para o surgimento do movimento feminista e
principalmente por levantar questdes sociais que até entdo estavam silenciadas.

Contudo, as mulheres lutaram para sair da condi¢do/posicéo de inferioridade e de objeto.
Assim, passaram a ser mais reconhecidas socialmente como sujeitos e a ter a possibilidade de
decidir sobre sua vida e terem mais possibilidades e politicas voltadas para o cuidado.

Portanto, uma das conclus@es que este trabalho nos permitiu alcancar, foi refletir sobre
a importancia das discussdes de género com toda equipe que trabalha na implementacdo e
execucao das politicas de satude da mulher, para um atendimento consciente e humanizado.

Mesmo com 0s avancos no campo da salde ainda existem entraves que dificultam o
acesso como estrutura, infraestrutura falta de equipamentos e insumos, que com advento das
crises uma das primeiras alternativas para a reducdo de gastos é limitar o orcamento das
politicas publicas, isso foi percebido com a crise sanitaria que a Covid-19 causou, as mulheres
foram o grupo que mais sofreram os impactos dessa pandemia.

A pandemia desvelou as desigualdades de género persistente na sociedade brasileira
onde expds as vulnerabilidade das mulheres desde a mulher rica, a mulher trabalhadora e a
mulher privada de liberdade, mulheres de classes sociais diferentes, no entanto com algo em
comum a persisténcia do patriarcado sob a figura feminina que ao longo da historia humana
reservou um espaco para o feminino de subordinacdo, colocando sempre a mulher no lugar de
inferior, incapaz , desprovida de saber, com uma Unica funcéo gerar e cuidar; questionar era

sindnimo de rebeldia o que poderialevar a punicdo com as mais diversas formas de violéncia,
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podendo chegar a morte, sendo naturalizada e presenciada de forma natural pelos organismo
do proprio estado com o apoio religioso.

Esse cenario vai sofre alteragdes com o passar dos anos, 0 movimento feminista se torna
protagonista decisivo na construcao e implementacéo dos direitos das mulheres no Brasil e no
mundo. A politica de saide da mulher foi se consolidando com a redemocratizagdo do pais e
com a nova constituicdo de 1988, que trouxe bastante direito as mulheres. A politica de satde
voltada a mulher que advém do movimento feminista é parte de um complexo avanco sucedido
com falhas, os protagonistas das progressfes sdo: o programa de assisténcia integral a saude da
mulher de 1983, (PAISM) e a politica nacional de atencdo integral a satde da mulher de 2004
(PNAISM); esses documentos representaram uma evolucao aos direitos sexuais e reprodutivos
femininos pois trouxeram questdes relevantes como a salde para além do ciclo gravidico-
puerperal.

E de extrema importancia que se ampliem os debates relativos ao género como questo
de salde publica, pois a violéncia de género se desdobra em problemas de satide mental e fisica,
na vida das mulheres que lidam quase todo dia com a discriminacéo de género dentro e fora de
casa, que reflete de forma negativa na satde das mulheres e de todos que fogem do modelo

hegemdnico de masculinidade ou feminilidade.
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