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Introducio

No século XX até a década de 1970, a populagdo feminina no Brasil tinha sua
assisténcia a saude pautada somente em diretrizes e acdes voltadas ao ciclo gravidico-
puerperal, fato este, que dificultava a implementacao de medidas essenciais para esse publico
(Costa; Gongalves, 2019). Ainda na década de 70, foi criado o Programa de Satde Materno-
infantil (PMI), que tinha como enfoque o planejamento familiar com o intuito de diminuir as
taxas de morbimortalidade materna e infantil. Na década de 80, o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) trouxe avangos em relagdo ao acesso a meios de
contracepc¢do, educacdo em saude, climatério, agdes de promog¢do e prevencdo na area de
ginecologia como o rastreamento precoce do cancer de mama e colo de utero (Freitas et al.
2009).

Costa (2009) aponta que a luta social das mulheres no Brasil ganhou forca a partir da
década de 1980, impulsionada pelo fortalecimento dos movimentos feministas e pela
crescente presenga das liderangas femininas em espagos politicos e de tomada de decisdo.
Nesse sentido, o engajamento de liderangas feministas em debates relacionados a saude trouxe
mudangas significativas e foi crucial para pressionar por transformacdes profundas no sistema
de saude (Ferraz; Kraicyk, 2010).
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Nesse contexto, destaca-se a Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher,
organizada em 1986, na qual reafirmou as diretrizes que orientariam as politicas de saude
voltadas para as mulheres, alinhando-se com o PAISM. Costa (2009) relata ainda que a carta
das mulheres brasileiras aos constituintes, fruto das resolugdes desta Conferéncia, reforcou a
saude da mulher como prioridade dos movimentos feministas, defendendo a saude como um
direito de todos e um dever do Estado, além de garantir o direito das mulheres a atengdo a
saude, independentemente do papel materno, ¢ a liberdade na regulacao da fecundidade.

Em 2004, implantou-se aqui no Brasil a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satude
da Mulher (PNAISM), vigente até os dias atuais, que trouxe inovagdes a respeito da atengao
ao abortamento inseguro, acdes para preven¢do da violéncia doméstica e a assisténcia para
grupos especificos de mulheres. Nessa perspectiva, essa politica tem como principais
objetivos: fomentar a melhoria das condi¢cdes de vida e saide das mulheres brasileiras, por
meio da garantia dos seus direitos, favorecendo, assim, o acesso aos servicos de saide em
todo o Brasil; contribuir para diminuir a morbimortalidade feminina em todas as fases da sua
vida, bem como também melhorar, qualificar ¢ humanizar a atengdo a saide da mulher no
Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2004; Freitas ef al. 2009).

Objetivo

Relatar a experiéncia de graduandos do Curso de Graduagao em Enfermagem a partir
das discussdes em sala de aula sobre as politicas publicas voltadas para a atencdo a satde da
mulher.

Descricao da Experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia proveniente de um seminario intitulado “Politicas
publicas de Atencdo a Satide da Mulher e Indicadores de Saiide na Populacdo Feminina”
como atividade da disciplina Enfermagem em Aten¢do a Satde da Mulher. Nesse contexto,
para avaliagdo desta atividade, os discentes foram divididos em 4 grupos, onde a docente
responsavel pelo seminario organizou um sorteio para determinar quais dos quatro grupos
ficaria encarregado de realizar um resumo das discussdes geradas em sala de aula sobre a
tematica. Os demais grupos teriam fungdes especificas: um ficou responsavel por apresentar a
tematica e fazer questionamentos, um grupo responder os questionamentos feitos pelo grupo
da apresentagdo, outro ficou responsavel por fazer uma andlise critica e complementar algo
que o grupo da apresentacdo deixou de abordar.

Durante a explanagdo, o grupo sorteado abordou assuntos relacionados aos programas
e politicas de saude voltadas para a aten¢do a saide da mulher. Foram apresentadas e
fomentadas discussdes importantes como os aspectos da evolugdo dessas iniciativas, bem
como contextos significativos sobre o papel das mulheres no Sistema Unico de Satde (SUS),
assinalando-as como as principais usudrias desse sistema. Paralelamente foram discutidas as
questdes de género e contextos pertinentes a saide da mulher, com o objetivo de promover a
equidade dessa populacao. Isso inclui a consideracao de questdes como direitos reprodutivos,
acesso a servicos de saude, o enfrentamento da violéncia, assegurando que as politicas de
saude da mulher considerem as particularidades, dados epidemiologicos e experiéncias
vivenciadas das mulheres em suas diversas etapas da vida.

Ademais, foi discutido que os desafios atuais encontrados para a implementagdo das
politicas de saide da mulher, dentre os quais estdo inclusos a falta de acesso a servicos de
saude adequados, a escassez de profissionais qualificados e engajados para uma assisténcia
adequada a essa populacdo, na perspectiva da integracdo de cuidados que levem em
consideragdo as questdes culturais e sociais. Além de dificultar a busca por assisténcia, a
exemplo dos estigmas relacionados a satide sexual e reprodutiva, condigdes econdmicas e
etnias.
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Assim, foram dialogadas questdes de morbimortalidade feminina, destacando as
principais doencas que acometem essa populacdo, violéncia contra a mulher, campanha do
agosto lilas, outubro rosa, a participagao civil na construg¢ao das politicas de saude da mulher
e as atribui¢des de enfermagem no pré-natal. Nao obstante, por esse mesmo grupo foram
levantados questionamentos acerca do principal avango trazido da Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), conceito de saude reprodutiva e género e os
objetivos especificos da PNAISM.

O grupo responsavel pela andlise critica, destacou que a apresentacdo do seminario
sobre saude da mulher e politicas publicas foi significativo, porém sugeriu-se o uso de dados
atualizados para aprofundar a contextualizagdo histérica, como forma de evidenciar os
avancos e desafios recentes, ¢ a inclusao da interseccionalidade, abordando fatores como raga,
classe e orientacdo sexual que afetam a satide das mulheres.

Repercussoes

Estudar politicas publicas de atengdo a saude da mulher ¢ de suma importancia para
compreender e entender o contexto de satde da populacdo feminina e os seus avangos ao
longo das décadas. Diante disso, foi possivel compreender a complexidade das questdes de
saude que afetam as mulheres, que vao muito além da atengdo materno-infantil, abrangendo
aspectos como satde sexual, reprodutiva, mental e preven¢do de doencas. E notério perceber
a importancia de politicas inclusivas que atendam as diversas necessidades e realidades
diferentes de cada mulher.

Nesse sentido, as discussdes sobre essa tematica também evidenciaram como a
participacdo feminina no engajamento e implementagdo dessas politicas foi essencial para
garantir a representatividade e a efetividade das a¢des. Desse modo, estudar essa tematica nos
trouxe um olhar sensivel sobre a saide da mulher e o reflexo das lutas historicas por direitos
e, que a construcao de politicas publicas eficientes depende de uma compreensdo sobre as
especificidades femininas em diferentes contextos sociais.

Consideracoes Finais

Conclui-se que as discussdes em sala de aula sobre as politicas de atencdo a satde da
mulher foram significativas no processo ensino aprendizagem dos académicos de
enfermagem. Além disso, ao compreender a PNAISM, percebe-se a importancia das a¢des de
educagdo em saude e a promocao de direitos como subsidios essenciais para capacitar
mulheres a tomarem decisdes informadas, para promover a participagdo ativa das mesmas na
elaboragdo e avaliacao dessas politicas fortalecendo, assim, a sua efetividade.

Outrossim, que estas acdes sejam abrangentes e centradas nas necessidades
especificas desse grupo, garantindo o acesso a servigos de satde integral que incluem a satide
sexual e reprodutiva, cuidados pré-natais e pds-natais, bem como a prevencao de doengas e a
garantia da equidade no acesso a saide especialmente para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade.

Descritores: Politicas publicas. Satide da mulher. Assisténcia integral a saude da mulher.

Eixo Temdtico: As praticas de cuidado no contexto do Sistema Unico de Satide
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