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RESUMO

As mudancas econdmicas e culturais no Brasil alteraram gradativamente o estilo de vida da
populagdo, principalmente das mulheres. A fim de garantir os direitos humanos e reduzir a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis foram implantadas politicas publicas para
amparar este publico. O objetivo do presente estudo foi avaliar as evidéncias disponiveis em
periédicos, por meio de uma revisdo integrativa sobre as politicas publicas de atencdo a saude
da mulher no Brasil e suas principais vertentes. Foi realizada pesquisa na Bireme e no portal
de Periddicos da CAPES, utilizando os descritores (DeCS) “politicas”, “saude da mulher” e
“politicas publicas” nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de maio a junho de
2015. Durante a busca 55 artigos foram identificados. Destes, apds a analise de seus titulos e
resumos, dentro dos critérios preestabelecidos pela presente revisdo, foram selecionados 8
artigos para analise. Verificou-se através desta pesquisa que varias situacdes de
vulnerabilidade ainda permeiam o universo feminino, e, embora tenham sido identificados
alguns modelos tedricos de assisténcia a saide da mulher, estes ndo foram adequadamente
implementados em nosso pais, deixando este publico ainda desassistido em suas
necessidades.

Palavras-chave: Feminismo.Politicas publicas.Saude da mulher.
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ABSTRACT

The economic and cultural transformation in Brazil changed the life style of population,
principally of women. For make sure the humans laws and reduce morbidity and mortality rates
for avoidable causes have been implemented to support this public. The aim of this study was
to assay the evidences avaliables at journals, through an integrative literature review, on public
policies of attention to women in Brazil and its mains aspects.A search was conducted with
articles indexed to Bireme and Directory of Capes, the descriptors used (DeCs) “policies”,
“‘women’s heath” and “public policies” in Portuguese, English and Spanish during the period of
May to June 2015. While the search, 55 articles have been identified. After the analyze of title
and abstracts, have been selects 8 articles, according the inclusion and exclusion criterions. It
has been foundthrough this researchthat severalvulnerabilitiesstill permeatethefemale universe,
and, although were identifiedsome theoretical modelsofassistanceto women's health, they have
not beenproperly implementedin our country, leaving thispublic stillunattendedon your needs.

Key words: Feminism. Public policies.Women's health.

INTRODUCAO

De acordo com Blay(2003), a partir da metade do século XIX o panorama econdmico e
cultural do Brasil sofreu grandes mudancas devido a implantacdo da industrializacdo e
urbanizacdo que alteraram o estilo de vida, principalmente das mulheres que, gradativamente,
iniciaram suas atividades além das residéncias, tais como trabalhar e estudar. Esse
comportamento também influenciou na globalizagcdo e compartiihamento de culturas, onde
costumes e valores de outros paises passaram a ser confrontados. Para tanto, foi necessario o
desenvolvimento de programas voltados para este publico feminino.

Neste periodo, as acdes voltadas para a saude da mulher se caracterizavam pelo
distanciamento entre as medidas adotadas e a realidade feminina (SANTOS et al., 2012).
Segundo Farah (2004), no decorrer do tempo, houve diversos movimentos feministas visando
melhorias por meio do desenvolvimento de programas, mas somente a Constituicdo de 1988
foi a que melhor refletiu e acolheu os anseios da populacdo por meio de garantia dos direitos
sociais, entre eles antigas demandas do movimento de mulheres. Apenas em 2011 foi
publicada a Politica Nacional de Ateng&o Integral a Mulher a fim de garantir os direitos
humanos das mulheres e reducdo da morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis
(BRASIL, 2011).

No entanto, ha culturas machistas no pais que dificultam a execucdo de atividades
voltadas para esse publico. Para Abramo (2004), existem diversos fatores que influenciam a
discriminacdo e a desigualdade em relacdo ao género, e em qualquer indicador social, seja
educacdo, emprego, trabalho ou moradia, existe uma desvantagem das mulheres em relagéo
aos homens. Em suma, elas sao consideradas “incapazes” de realizar atividades de forma
competente quando comparadas a eles. Partindo desse principio, o objetivo do presente
estudo foi avaliar as evidéncias disponiveis em periddicos, por meio de uma reviséo integrativa,

sobre as politicas publicas de atengéo a saude da mulher e suas principais vertentes.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao integrativa acerca de politicas publicas de atencéo a saude da

mulher no Brasil, através de artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos. Realizou-se
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uma busca na BIREME e no Portal de Periddicos da CAPES, nos meses de Maio e Junho de
2015.

As palavras-chave utilizadas seguiram a descricdo dos termos DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude, sendo eles: “politicas”, “saide da mulher” e “politicas publicas”, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram combinados utilizando-se os
operadores booleanos “AND” e OR”.

ApoOs a identificacao dos artigos e a supressao daqueles repetidos em bases de dados
diferentes, procedeu-se a analise dos mesmos, iniciando com a leitura dos titulos, seguida da
leitura dos resumos e, posteriormente, dos textos completos. A avaliacdo e selecdo dos artigos
foram feitas por dois examinadores, de acordo com os critérios de elegibilidade ja descritos. A
aplicacao dos critérios de exclusao foi realizada em todas as etapas, sempre por consenso dos
revisores.

Foram excluidos artigos em que apenas 0 resumo estava disponivel, estudos de
revisdo, dissertacOes, teses, relatos de caso e os que abordavam somente a saude da mulher
sem contemplar a questdo das politicas, e os que discorriam sobre as politicas publicas de
atencdo a mulher de outros paises. Os artigos selecionados foram analisados por meio de

sintese qualitativa de forma a caracterizar o estudo realizado.

RESULTADOS

Durante a busca em bases de dados eletrbnicas, foram identificados 55artigos, e, apds
a analise de seus titulos e resumos, foram selecionados 24para leitura integral de acordo com
os critérios preestabelecidos pela presente revisdo. Durante a leitura na integra dos textos,

outros 16 foram excluidos, resultando em um total de 8 artigos para compor o estudo.

O quadro lapresenta os estudos encontrados sobre politicas publicas de atencdo a

saude da mulher.

Quadro 1: Representacdo dos estudos encontrados sobre as politicas publicas voltadas para a
saude da mulher.

Autor e Titulo Objetivo Resultados
ano de
publicacéo
Oliveira e | Violéncia Analisar a violéncia nas | Desisténcia ha  primeira
Cavalcanti | doméstica na | relacbes entre mulheres e | etapa do
(2007) perspectiva de | homens, dentro do espago | procedimentopunitivo dos
género e politicas | doméstico e familiar, | seus agressores. Em
publicas. identificando  fatores  que | nenhum dos quatro casos
fazem muitas mulheres nédo | estudados, verificou-se
guebrarem o0s ciclos desse | cumplicidade e
fendbmeno nos quais estdo | consentimento feminino ante
inseridas. a violéncia sofrida.
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Santos Politicas de Salde | Identificar as principais | Politicas publicas
Neto et al. | Materna no Brasil: | legislagcdes qgue | culminaram na consolidag&o
(2008) 0s nexos com | fundamentaram a formulacédo | de diversas leis e programas
indicadores de | e a execucdo de politicas | de saude voltados a atencao
saude materno- | publicas para a saude | materno-infantil, tiveram
infantil. materno-infantii no Brasil, a | importancia na organizacéo
partir da década de 1980, | dos sistemas e servicos de
além de estabelecer as | saude, refletindo na melhoria
relacdes dessas politicas com | dos indicadores de
indicadores de mortalidade | mortalidade neonatal nos
materna e neonatal, no | anos 1990 e 2000.
periodo de 1996 a 2005.
Scavone | Politicas feministas | Discutir as politicas feministas | Observou-se que as
(2008) do aborto. relacionadas ao aborto e suas | negociacdes relacionadas ao
taticas para abordar o | aborto tiveram mais éxito em
problema. nivel politico do que social.
Carvalho et | Assisténcia a | Refletir sobre a assisténcia a | Houve avanco nas politicas
al. (2008) | saude da mulher | sadde da mulher com | de atengdo a saude da
portadora de | HIV/AIDS no Brasil, tendo | mulher, no entanto, ha
HIV/AIDS no | como referencial as politicas | lacunas a serem supridas,
Brasil: Refletindo | publicas. como a promocdo de mais
sobre as politicas debates e discussbes sobre
publicas. a tematica, estimulo a
sensibilizacao dos
profissionais, apoio a
capacitagdo, adesdo da
comunidade a causa.
Costa Participacdo social | Analisar a evolugdo, a partir | Observou mudangas de
(2009) na conquista das | dos anos setenta, do |eixos de luta desses
politicas de saude | processo participativo dos | movimentos, antes
para mulheres no | movimentos de mulheres, | defensores da salde integral
Brasil. especialmente aqueles | das mulheres e abordando
identificados com o0 |toda a complexidade de
feminismo, articulado a | suas amplas demandas e
construgdo de politicas para a | necessidades, para uma
saude das mulheres no Brasil. | atuagéo focalizada,
essencialmente voltada aos
direitos reprodutivos.
Brasil Politica  Nacional | Implementar acdes de saude | Consolida 0s avangos no
(2011) de Atencdo | que contribuam para a | campo dos direitos sexuais e
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Integral a Saude
da Mulher-
Principios e
diretrizes.

garantia dos direitos humanos
das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas

preveniveis e evitaveis.

reprodutivos.Prevencéo e o
tratamento de mulheres
vivendo com HIV/AIDS e as
portadoras de  doencas
cronicas ndo transmissiveis
e de cancer ginecoldgico.
Amplia as a¢fes para grupos
historicamente alijados das
politicas publicas, nas suas
especificidades e

necessidades.

Saude e relacdes

uma

para a

publicas

Identificar contrastes entre os

discursos das politicas
publicas de atencéo a mulher,
particularmente da indigena,
e o discurso etnolégico que
enfatiza a especificidade das
relacbes de género em

sociedades indigenas.

As relacdes de género entre
0os povos indigenas estédo
associados aos dominios do
parentesco e da
corporeidade. E o0 processo
de construcdo de politicas
publicas, por meio da
intervencdo biomédica e da
medicalizacdo do corpo
feminino, se constitui em
ferramenta de modelamento
de corpos e construcdo de

subjetividades.

Ferreira

(2013) de género:
reflexdo sobre os
desafios
implantacéo de
politicas
de atencdo a
saude da mulher
indigena.

Brasil Plano Nacional de

(2013) Politicas para as

Mulheres

Promover a autonomia

econbmica e financeira das

mulheres, considerando as
dimensbes étnico-raciais,
geracionais, regionais e de
deficiéncia, Promover a

igualdade de género,

considerando a dimensao
étnica racial e elaborar com
base na Agenda Nacional o
do Trabalho

incorporando  0s

Plano Nacional
Decente,
aspectos de género e
considerando a dimensao

Etnico-racial.

Continua sendo um marco
no processo de consolidagao
e amadurecimento  das
politicas para as mulheres.
Fruto de didlogo permanente
entre governo e sociedade
civil, esse instrumento
reforca o principio de que
em um Estado plenamente
democratico a condicdo da
participacédo social,

sobretudo das mulheres.

Fonte:Dados da pesquisa, 2015.
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DISCUSSAO

De acordo com a busca realizada, constatou-se que existe escassez bibliografica
acerca do tema e que todas as pesquisas encontradas sdo de natureza qualitativa, com maior
volume de publica¢des no ano de 2008. Os artigos abordam de diferentes formas as politicas
publicas da saude da mulher, fato que ja era esperado, visto que esse tema apresenta uma
ampla abordagem, variando desde violéncia doméstica, maternidade, aborto, portadoras de
HIV/AIDS, participacédo social, saude da mulher indigena, politica nacional de atencgéo integral
a saude da mulher até o plano nacional de politicas para as mulheres.

Em estudo realizado por Oliveira e Cavalcanti (2007) sobre violéncia doméstica, os
autores observaram que esse problema se mostra especialmente complexo,pois 0 agressor e a
agredida estdo ligados por lacos de intimidade e afetividade que, na maioria das vezes, fazem
essa situacdo de violéncia ser estendida, e também encontra certa cumplicidade do Estado,
pois estdo sendo violados acordo e convengdes internacionais de direitos humanos. Estes
autores tentaram buscar em seu estudo a compreensédo do fenbmeno da violéncia contra a
mulher no contexto doméstico conjugal, abordando como séo formuladas as politicas publicas
voltadas para esse problema e buscando fatores que culminam na decisdo da mulher em
procurar, por exemplo, a delegacia de policia, ou manifestar desinteresse na investigacdo da
sua denuncia, seja por motivos de expresséo da sua dor fisica, como nas les6es corporais, ou
psicolégico e moral, quando ela é acuada e constrangida por ameagas.

Percebeu-se que a implementacdo de politicas publicas voltadas para a protecao e
seguranca de mulheres em situacao de violéncia ndo é suficientese em conjunto ndo existirem
acOes de carater educativo e conscientizador tanto para quem precisa do servico como para
guem o fornece. As delegacias de atendimento a mulher sdo essenciais para a garantia dos
Direitos Humanos e internos, mas nao o suficiente para o alcance de respostas efetivas as
demandas femininas.

Santos Neto et al. (2008) realizaram um estudo sobre a salde materno-infantil, onde
observou-se que a salde desse bindmio, desde o inicio do processo de industrializagéo, foi
foco de atencdo nos servigos de salde publica. Foram criadas diversas politicas de salde
relacionadasa sadde materna infantil, mas, a diminuicdo de suas taxas de morbi-mortalidade
torna-se ainda um desafio a saude publica. As politicas publicas criadas no centro da
sociedade pelos movimentos sociais na década de 1980, que levaram a consolidacéo de varias
leis e programas de salde voltados a atencdo materno-infantil, tiveram papel importante na
organizagdo dos sistemas e servicos de saude, refletindona melhoria dos indicadores de
mortalidade neonatal e no elevado acesso a consulta pré-natal e ao parto hospitalar nos anos
1990 e 2000. Porém, a persisténcia de elevados indices de mortalidade materna ocorridaao
longo dos anos demonstra a necessidade de se repensar sobre o caminho percorrido até os
dias atuaisquanto a implementacdo de politicas publicas para a melhoria da qualidade da
atencdo a saude da mulher.

J& em estudo de Scavone (2008) ao discutir as politicas feministas relacionadas ao

aborto, a autora defende que além do fator da proibicdo legal acrescentam-se os problemas
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morais, religiosos, subjetivos, de salde e de género/classe/raca relacionados a préatica do
aborto. Também deve ser considerado o significado simbdlico da interrup¢éo de uma gravidez
indesejada, colocando em questdo maternidade, que é uma marca importante da identidade
historico-cultural da mulher. Percebe-se que existem diferentes questfes e atores relacionados
a pratica do aborto, dando uma ideia das forcas passiveis de compor o jogo das politicas
relativas ao aborto no Brasil. Ainda segundo a autora, apés sua observacao diante da histéria
dos debates e das acdes politicas feministas a favor da liberacdo do aborto no Brasil, constatou
que esta foi marcada por avancos, recuos, além deinlmeras negociacdes politicas. Relata
também a questdo da omissdo da palavra “aborto”, por volta dos anos 70 — sendo utilizada
para assegurar as aliancas politicas com os setores da esquerda e da Igreja Catdlica
progressista na luta contra a Ditadura — a opcdo politica pela descriminalizacdo e pela
efetivacdo dos casos previstos por lei,0 percurso das politicas feministas para tratar do
problema sinaliza ndo s6 o poder das forcas conservadoras, mas também a vocacao politica do
feminismo brasileiro para a negociagao.

Carvalho et al. (2008) abordaram em seu estudo, reflexdes sobre a assisténcia a saude
da mulher com HIV/AIDS no Brasil, relacionando as politicas publicas e relataram que a politica
brasileira direcionada aos portadores de HIV/Aids baseia-se nos principios constitucionais do
acesso universal a saude integral, devendo, portanto, incluir a prevengdo e o tratamento
gratuito. Defendem que uma politica publica de salude ligada com a promocao integral dos
direitos a assisténcia a salde da mulher representa uma conquista politica e fortalece o
processo de democratizacao.

Costa (2009) analisou a evolucdo do processo participativo dos movimentos de
mulheres, especialmente agueles relacionados com o feminismo. Percebeu que os processos
participativos sdo ferramentas importantes na garantia de direitos. Entretanto, € necessario
seguir a trilha da politizagdo permanente da sociedade civil e, a0 mesmo tempo, permitir
solugBes criativas de transformacdo da sociedade movidas pelos interesses coletivos, pela
justica social e pela cidadania. A autora tentou mostrar a presenca da participagdo das
mulheres na luta pela salde e o quanto o percurso dos Ultimos vinte anos acumulou,
apontando numerosos avancos.

Em suas diretrizes, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da Mulher se
propde a atingir mulheres, em todos os ciclos de vida, levando em consideracdo as
especificidades de distintos grupos populacionais, incluindo mulheres negras, indigenas,
urbanas, rurais, presidiarias, homossexuais e as com deficiéncias, dentre outras. Dois eixos
sdo de extrema importancia para essas diretrizes: o primeiro esta relacionado a perspectiva de
género, de raca e de etnia que deve nortear a politica; j& o segundo se relaciona com a
ampliacdo do enfoque para que se consiga avancar da saude sexual e da salde reprodutiva
para todos os aspectos da saude da mulher. Apesar dos resultados positivos dos objetivos
dessa politica, desde a sua criacdo devem-se focalizar alguns desafios, especialmente
relacionados ao enfrentamento de reducdes que ocorrem constantemente no ambito de

algumas préticas que buscam viabilizar tais objetivos. Diante disso, observam-se dificuldades
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em atender a saude das mulheres de forma integral, devido a abordagens biomédicas
reducionistas, ando contextualiza¢éo da mulher no campo das rela¢bes de género, ao dominio
da heteronormatividade, as questdes estruturais que reduzem o acesso a salde, e
comprometimentos na quantidade e na qualidade da prestacdo dos servicos de salde
(BRASIL, 2011).

Ferreira (2013) em seu estudo sobre salde e relacdes de género aborda de maneira
especifica a salde da mulher indigena, enfatizando queexiste uma necessidade que as
politicas publicas aprendam a ouvir e dialogar com povos de culturas diferentes abrindo portas
para uma diversidade de impressionantes formas de ser mulher indigena no Brasil. Coloca
ainda que, pensar a saude da mulher indigena é entender as relacdes de género e, que de
qgualquer maneira o campo de politicas publicas de atencédo a saude indigena constitui-se em
um espaco privilegiado de negociacdo dos significados relacionados a categoria mulher
indigena.

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres tem como principal objetivo a
contribuicdo para a consolidacdo da cidadania, da igualdade e equidade dos géneros.
Entretanto parte da premissa que vai a busca da igualdade e do enfrentamento das
desigualdades de género podem gerar mudancas nas relacdes desiguais do poder. O discurso
das politicas publicas norteiam as mulheres como “sujeitos politicos e de direito” e faz
orientacBes a articulagéo entre o Estado e os movimentos sociais como forma de reaver essa
condicao por meio da participacdo popular e do controle social (BRASIL, 2013).

Assim, através da andlise dos textos pdde-se perceber que ao longo dos anos houve
varios movimentos e programas que objetivaram promover o fortalecimentodo movimento
feminista e a atencdo a saude da mulher; porém, esses modelos teéricos ainda ndo foram
implementados de maneira integral devido a diversos fatores culturais e socio-econémicos que

ainda dificultam a inser¢éo da mulher na sociedade.

CONCLUSAO

Pdde-se perceber apbs a analise dos artigos que, no decorrer dos Ultimos 10 anos,
alguns programas buscaram discutir as necessidades do publico feminino, com o intuito de
tracar estratégias de cuidado a salde e combate a violéncia doméstica. Contudo, os estudos
abordam diferentes aspectos sobre as politicas publicas voltadas a saude da mulher, fato que
ja era esperado, visto que esse tema apresenta um amplo enfoque.

Assim, conclui-se que ainda existem muitas situacdes de vulnerabilidade que permeiam
o universo feminino, e, embora alguns modelos teéricos de assisténcia a saude da mulher
tenham sido descritos neste artigo, observa-se que estes ainda ndo foram adequadamente
implementados no nosso pais, deixando este publico ainda desassistido em suas
necessidades.
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