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Resumo: O objetivo deste trabalho € evidenciar a evolucdo histérica da saude da
mulher a partir da contribuicdo de Programas Sociais como o de Assisténcia Integral
a saude da Mulher (PAISM) e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) e das lutas dos movimentos feministas pelo desenvolvimento de
politicas de saude da mulher, entre outras questdes como, trabalho, género,
desigualdade, sexualidade e prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis.
Para isto, foi realizada uma pesquisa bibliografica que visa tracar um panorama
geral sobre questbes de género e movimentos feministas; um breve histérico sobre
as politicas publicas de saude da mulher; e um resgate sobre a importancia da luta
constante pelos direitos humanos e pela saude da mulher. Concluiu-se que as
evolucbes apresentadas no que tange a evolucdo histérica das politicas publicas
voltadas a saude da mulher ocorreram, principalmente, devido a resisténcia dos
movimentos feministas que representaram as necessidades deste grupo buscando
por melhorias e pela igualdade de género. Ao longo da histéria muitos foram os
direitos alcancados, entre eles o atendimento preferencial a gestante, ligadura de
trompas, atencdo ginecoldgica, acompanhamento durante o parto, amamentacao,
realizacdo de exames de prevencao ao cancer do colo do Utero e cancer de mama
gratuitos, reconstrucdo das mamas, atencdo as doencas sexualmente
transmissiveis, entre outros. No entanto, ainda ha muito a ser conquistado, um
exemplo disso é a luta pela legalizacdo do aborto, que € uma das bandeiras
defendidas pelos movimentos feministas atuais devido ao fato desta ser a causa da
morte de diversas jovens que o praticam em condicdes precéarias e sem assisténcia
médica devido a proibicao.
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Resumen: El objetivo de este trabajo es evidenciar la evolucion histérica de la salud
de la mujer a partir de la contribucion de los programas sociales como el Programa
de Asistencia Integral de la mujer (PAISM) y el de Politica Nacional de Asistencia
Integral de la salud de la Mujer (PNAISM) y la lucha de los movimientos feministas
por el desarrollo de politicas volcadas para la salud de la mujer, entre otras
cuestiones como puede ser, trabajo, género, desigualdad, sexualidad y prevencion
de enfermedades sexualmente transmisibles. Para esto, fue realizada una
investigacién bibliografica, que busca mostrar un panorama general sobre problemas
de género y los movimientos feministas; un resumen histérico sobre las politicas
publicas de la salud de la mujer, resaltando la importancia de la lucha constante por
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los derechos de la salud de la mujer. En conclusion, la evolucion histérica de las
politicas publicas relacionadas con la salud de la mujer, se llevaron adelante debido
a la resistencia de los movimientos feministas, que representaban las necesidades
de este grupo, buscando mejorias e igualdad de género. En el correr de la historia
fueron muchos los derechos alcanzados, entre ellos, el atendimiento preferencial
para las gestantes, ligadura de trompas, atencién ginecoldgica, acompafiamiento
durante el parto, realizacion de examenes de prevencion de cancer de colon de
Gtero y céancer de seno gratuitos, reconstruccion de senos, atencion de
enfermedades sexualmente transmisibles, entre otros. Todavia existen muchos
derechos a ser conquistados, por ejemplo, la legalizacion del aborto, donde los
movimientos feministas priorizan la reivindicacion de este derecho, debido a que el
aborto, es una de las principales causas de muerte entre jévenes de bajos recursos,
sin derecho a asistencia médica.

Palabras-clave: politicas publicas en la salud, mujer, género.

1 Introducéo

Por um longo periodo histérico a mulher foi vista simplesmente como méae ou

dona de casa, carente de politicas voltadas para o seu beneficio e para a

preservacdo de sua saude e de sua qualidade de vida. Na literatura é possivel
encontrar varios conceitos sobre esta tematica,

[h]& concepgdes mais restritas que abordam apenas aspectos da biologia e

anatomia do corpo feminino e outras mais amplas que interagem com

dimensbes dos direitos humanos e questbes relacionadas a cidadania. Nas

concepgdes mais restritas, o corpo da mulher é visto apenas na sua funcao

reprodutiva e a maternidade torna-se seu principal atributo. A salude da

mulher limita-se a salde materna ou a auséncia de enfermidade associada

ao processo de reproducdo biologica. Nesse caso estdo excluidos os

direitos sexuais e as questdes de género. (COELHO, 2003 apud BRASIL,
MINISTERIO DA FAZENDA, p.11).

No Brasil, por volta da década de 1940 durante o governo do presente Getulio
Vargas, a visao geral sobre a mulher comeca a mudar e politicas publicas voltadas a
saude, basicamente relacionadas ao controle de natalidade, sdo criadas. No
entanto, ndo cobriam a real necessidade da mulher (MORI; COELHO; ESTRELLA,
2006).

Partindo desta realidade e com o objetivo de lutar pelo desenvolvimento de
politicas de saude da mulher, entre outras questdes como, trabalho, género,
desigualdade, sexualidade e prevencédo de doencas sexualmente transmissiveis, 0

movimento feminista comecgou a se expressar e reivindicar seus direitos durante o



contexto de ditadura militar, €poca em que se expandiu o0 sistema universitario e as
mulheres ampliaram seu ingresso no ensino superior em busca de uma formagéao
(FAHS, 2016).

Na luta pelos seus direitos e por melhores condicdes de vida, o esfor¢co das
mulheres resultou nas primeiras medidas oficiais do Ministério da Saude, que sdo
voltadas para a assisténcia integral a saude da mulher. Mesmo com as limitacdes
impostas pelo governo militar da época de 1964, apds o golpe de Estado, o
movimento feminista estimulou debates que denunciavam as mas condi¢cdes da
saude da mulher brasileira (FREITAS et al., 2009).

Assim, sdo destacadas duas legislacdes que discutem sobre a saude da
mulher com o Programa intitulado “Assisténcia Integral a saude da Mulher: bases de
agao programatica” (PAISM) e a “Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher” (PNAISM, 2004) (NASCIMENTO; FERREIRA, 2016).

A qualidade da atencdo dos servigos de saude tornou-se fundamental, tanto
tecnicamente quanto para a populacdo. A exigéncia da sociedade pela qualidade
dos servigos que a ela sédo prestados resulta na criacdo de normas e estruturas de
avaliacdo e controle da qualidade assistencial (MELO, 2016).

A preocupagao com o futuro do sexo feminino nos leva a perguntar como foi a
evolucao das politicas publicas voltadas para a saude da mulher e qual é o caminho
a seguir. Historicamente a mulher foi tratada como um ser inferior ao homem,
privada de muitos dos seus direitos. Infelizmente, até a atualidade a mulher ainda
enfrenta diariamente diversos problemas que denunciam a necessidade da luta pela
igualdade de género. No relatério sobre a situacao da Populacdo Mundial (2002),
por exemplo, foi demonstrado que o niumero de mulheres que vivem em situacéo de

pobreza® é superior ao niimero de homens,

[...] que as mulheres trabalham durante mais horas do que os homens e
que, pelo menos, metade do seu tempo é gasto em atividades nao
remuneradas, o que diminui 0 seu acesso aos bens sociais, inclusive aos
servigos de saude. (BRASIL, 2004, p. 12).

Tendo como base minha participacdo em um projeto de extensdo no campus
da saude da UCPEL, intitulado Pesquisa de Estreptococos B em Gestantes e minha

area de atuacao, tive a intencao de retratar neste artigo, que foi elaborado para a

A pobreza é uma situagdo social e econbmica caracterizada por uma caréncia marcada na
satisfacdo das necessidades basicas.



conclusdo do curso de Poés-graduacdo em Direitos Humanos e Cidadania, a
importancia dos direitos humanos, em especial o direito a saude. Este direito foi
garantido na Constituicdo Federal de 1988 e busca definir pelo Estado o dever de
assegurar um tratamento igualitario, digno, promover politicas publicas para a
populacdo e fazer com que todos tenham direito a saude. Sendo assim neste estudo
foi priorizado o direito da mulher & saude, pois apesar de que para a sociedade de
hoje a saude da mulher € de vital importancia, ndo podemos nos esquecer da luta
dos movimentos sociais que fizeram com que a saude da mulher fosse respeitada e
abordada, além das diferentes politicas implantadas para beneficiar este grupo. Por
iISso devemos identificar quais foram estes movimentos, quais sdo suas bases
tedricas, assim como também quais as politicas voltadas para a saude da mulher.

Portanto, o objetivo deste trabalho € evidenciar a evolugéo histérica da saude
da mulher a partir da contribuicdo de Programas Sociais como o PAISM e o PNAISM
e das lutas dos movimentos feministas pelo desenvolvimento de politicas de saude
da mulher. Para isto, foi realizada uma pesquisa bibliografica (SEVERINO, 2007), a
partir de dados tedricos que ja foram trabalhados por outros pesquisadores e
adequadamente registrados; os textos tornam-se fontes da pesquisa, com o objetivo
de trazer um panorama geral a respeito do direito a saude da mulher no Brasil. Essa
andlise foi feita através de relatorios e artigos publicados pelo Ministério da Saude,
em que foram pesquisadas informacdes sobre as politicas publicas de saude da
mulher, dissertacdes que mostravam a luta dos movimentos feministas e a saude da
mulher, publicagcbes em jornais que trazem atualmente a saude da mulher e o
movimento feminista no Brasil e também foram analisados livros que tratam as
questdes de género.

Assim, organizamos a apresentacdo da pesquisa em trés secdes. Na primeira
secdo, “Género e movimentos feministas: um panorama geral’, abordamos o
conceito e a desigualdade de género, o inicio do movimento feminista no Brasil e as
suas lutas. Na segunda secéo, “Um breve histérico sobre as politicas publicas de
saude da mulher”, identificamos a criacdo das politicas de saude da mulher. Na
terceira secao, “Direitos humanos e saude da mulher: uma luta constante”, trazemos
o tema do aborto e o direito a saude. Por fim, apresentaremos as consideracdes

finais e referéncias bibliograficas do artigo.



2 Género e movimentos feministas: um panorama geral

Para que possamos refletir sobre a importancia do movimento feminista na
busca dos direitos da mulher, principalmente no que tange a necessidade de a¢bes
voltadas a salde desta categoria, bem como a necessidade de igualdade de género,
em primeiro momento € importante trazer o conceito de género olhando-o como

elemento constitutivo das relagdes sociais entre homens e mulheres. Neste sentido,

[a] categoria analitica de género € considerada a partir de elementos
constitutivos das relacdes sociais entre homens e mulheres, estabelecidos
historicamente. O género delimita campos de atuagcéo para cada sexo, da
suporte a elaboracédo de leis e suas formas de aplicacdo. E construido e
alimentado com base em simbolos, normas e instituicbes que definem
modelos de feminilidade e masculinidade, bem como padrées de
comportamento, aceitaveis ou ndo, para homens e mulheres. (ALVES et al
., 2015, p. 2)

Sendo assim, € importante destacar que “as desigualdades de género tendem
a aprofundar outras desigualdades sociais e a discriminacao de classe, raca, casta,
idade, orientacdo sexual, etnia, deficiéncia, lingua ou religido, dentre outras” (HERA,
1995 apud BRASIL, MINISTERIO DA FAZENDA, 2002, p.12). Por este motivo,
essas desigualdades histéricas entre homens e mulheres podem contribuir com um
forte impacto nas condicfes de saude feminina, e por isto devem ser consideradas
para a formulacdo de politicas publicas. Levando em consideracdo essas

desigualdades,

[..Jo movimento feminista no Brasil se estabeleceu a partir da criagdo de
grupos de consciéncia, uma proposta de autorreflexdo, por intermédio da
qgual as mulheres rompem as barreiras da privacidade nas relacdes de
género, quando trocam experiéncias com as demais participantes nessa
forma de organizacgdo. A contribuicdo mais importante da estratégia consiste
em ter peso nas decisdes e medidas a serem tomadas no ambito publico e
privado.

A gestdo sobre o proprio corpo ainda é parte da agenda politica do
movimento de mulheres, e fonte de conflitos, por exemplo, na proposta de
descriminalizacdo do aborto. O projeto libertario ignora as fronteiras
politicas e, através de discussGes que se processam no ambito das
democracias liberais, as perspectivas do liberalismo politico sdo retomadas,
criticadas e reativadas no ambito do movimento internacional de mulheres.
(AGUIAR, 1997, p. 11)

Partindo desta perspectiva, segundo Freitas et al (2009), até meados da

década de 1970, época em que o Brasil era governado por Emilio Garrastazu



Médici, a mulher era assistida de forma restrita, reducionista e fragmentada. As
acdes em saude eram verticalizadas e centralizadas, o que prejudicava o
desenvolvimento de politicas publicas que levassem em consideracdo as
necessidades reais deste grupo em especifico. Com o objetivo de lutar pelo
desenvolvimento de politicas de saude da mulher, entre outras questbes como,
trabalho, género, desigualdade, sexualidade e prevencédo de doencas sexualmente

transmissiveis, 0 movimento feminista comecou a reivindicar os direitos da mulher.

A partir dos anos 90, a pobreza vista no contexto das relagBes de género
passou a conformar uma nova analise das experiéncias de vida das
mulheres, que constituem um grupo crescente entre 0s pobres das
sociedades latinoamericanas. As andlises qualitativas constataram que as
relacbes de género exacerbam as desigualdades associadas as classes
sociais e fizeram emergir situagbes como a distribuicdo desigual de
alimentos no interior das familias, a desvalorizacdo do corpo feminino e a
sobrecarga de trabalho que incide sobre as mulheres. A precariedade da
situacéo social das mulheres passou a ser vista como resultante da diviséo
sexual do trabalho, de menores oportunidades em termos de educacéo, de
situagbes de trabalho instaveis e com menor remuneragdo, de niveis
inferiores de salde e bem-estar, de reduzida participagdo nas decisdes
(tanto no &mbito privado como no publico, mas especialmente, neste) e de
limitada autonomia pessoal. (FONSECA, 2005, p.457)

Para tentar reverter este cenario de desigualdades, 0s movimentos
feministas, tanto de mulheres negras, como de mulheres rurais, participaram
ativamente do processo de reforma das politicas voltadas para a atencao da mulher.
Dentro destes movimentos, podemos destacar a Rede Feminista da Saude, Direitos
Sexuais e Reprodutivos®, criada em 1991. Esta instituico tem o compromisso com a
defesa da saude integral das mulheres e dos seus direitos sexuais e reprodutivos e
do Sistema Unico de Saude (SUS) publico, universal e de qualidade, acessivel a
todas as mulheres. Tendo um papel decisivo na aprovacédo da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004).

E importante evidenciar que o papel do movimento feminista é apoiar as

pessoas publicas que precisam do alicerce de quem as representavam,

[...] entdo a Rede Feminista apontou que esse apoio se da com o
acompanhamento permanente da atuagdo de suas representantes nos
espacos de participacdo social, com a realizacdo de debates sobre as
pautas da Conferéncia Nacional de Saude (CNS) nas reunides presenciais e
virtuais desse movimento, investimento em eventos para aprofundar temas
de saude publica e fortalecer a pauta feminista como o Seminario de
Género, em 2007, proposto no CNS, mas que contou com grande
mobilizacdo das feministas para incentivar a presenca e participacdo. A

* http://www.redesaude.org.br/home/



proposicdo de grupos de trabalho e acompanhamento desses grupos com
participagdo de mais mulheres da Rede nestas empreitadas, como a
atuacdo na Comisséo de Orcamento e 35 Financiamento da Saude (Cofin),
que acompanha a execucdo orcamentaria do Ministério da Saude, nos anos
de 2004 a 2006; nesse caso, 0 movimento indicou mais uma representante
para garantir o acompanhamento da execucdo orcamentaria do MS para a
PNAISM, provocando, a partir desse espaco, os devidos posicionamentos
do movimento feminista sobre recursos financeiros do Ministério da Saude
para a area de saude da mulher. A Rede também se dedica a construgéo de
textos e publicagcdes sobre controle social, saude publica, saude da mulher,
politica e direitos humanos. (CRUZ, 2015 p. 35)

Outra grande luta do movimento feminista que precisa ser destacada refere-
se a descriminalizacao do aborto, pois muitas vezes ele é realizado por pessoas que
nao possuem formacéo adequada, fazendo com que essas mulheres se submetam
a procedimentos clandestinos e possam perder suas vidas (FAHS, 2016).

Levando em consideragdo o panorama apresentado, pode-se afirmar que 0s
movimentos de mulheres, em geral, demandam por direitos sociais e 0s movimentos
feministas, por igualdade nas relacbes de poder, exigindo do governo uma maior
preocupacdo com a mulher, mas principalmente com relacdo a saude. (CRUZ,
2015).

Portanto podemos observar que,

A luta do feminismo e transformacdo da condicdo sociocultural da mulher
nao foi importante apenas para a garantia de seus direitos individuais, como
cidada. Todo esse rol de conquistas advindo da busca da igualdade de
género ocasionou na transformacgdo da propria sociedade que, em razao
dessas mudancas, lentas mas relevantes, foram capazes de modificar o
préprio sistema econdémico. Principalmente pelo fato de inclusdo da mulher
no mercado de trabalho e da desmistificagao de “dona do lar”, que partiu do
limite do ndcleo familiar para a exploragdo de sua forca de trabalho.
(DIOTTO et al., 2017, p.7)

Enfim, apesar de todo progresso ainda ha a desigualdade de género, e as
mulheres ainda séo inferiorizadas e desvalorizadas. A luta do movimento feminista
continua para que haja igualdade entre os sexos, para que a mulher tenha o seu
lugar na sociedade e os seus direitos reconhecidos.

3 Um breve histérico sobre as politicas publicas de saude da mulher

Historicamente a mulher vivia para ser geradora de filhos, néo tinha voz, nédo
tinha direitos proprios sendo carente de politicas voltadas para o seu beneficio. No
Brasil por volta da década de 1940 a visdo geral sobre a mulher comeca a mudar e



politicas publicas relacionadas com a saude séo criadas, basicamente de controle
de natalidade, que ndo cobriam a real necessidade da mulher (MORI; COELHO;
ESTRELLA, 2006).

Em 1983, onde o presidente do Brasil era Jodo Figueiredo, 0 governo
brasileiro langcou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
que pretendia criar politicas e medidas para permitir o acesso da populacdo aos
meios de contracepcao e buscava integralizar com medidas educativas, preventivas,
de promocéao, diagndstico, tratamento e recuperacdo nos ambitos da ginecologia;
pré-natal, parto e puerpério; climatério; planejamento familiar; doencas sexualmente
transmissiveis e cancer de mama e colo de utero (FREITAS et al., 2009).
Inicialmente o objetivo deste Programa era atender apenas as mulheres que
estavam na faixa etaria dos 15 aos 49 anos. No entanto, 0s movimentos feministas
insistiram em um programa que pudesse atender as mulheres de todas as idades,
em todas as fases da vida. Essa ideia ja era defendida pelo movimento que
indagava o governo para saber por que queriam atender apenas a faixa etaria que
correspondia ao periodo de fertilidade. Por isso, o Ministério da Saude sentiu-se
pressionado e resolveu aderir as propostas que foram feitas pelas feministas (CRUZ,
2015).

Podemos afirmar que o PAISM foi

“*

0 programa de maior importancia [...]
criado no Brasil, focado para a parte reprodutiva da mulher” (FONSECA, 2005,
p.457). Ele

[...] enquanto diretriz filosofica e politica, incorporou também, principios
norteadores da reforma sanitaria, a idéia de descentralizacao,
hierarquizagdo, regionalizagdo, equidade na atencdo, bem como de
participagdo social. Além disso, propds formas mais simétricas de
relacionamento entre os profissionais de salude e as mulheres, apontando
para a apropriacdo, autonomia e maior controle sobre a salde, o corpo e a
vida. Assisténcia, em todas as fases da vida, clinico ginecolégica, no campo
da reproducdo (planejamento reprodutivo, gestagdo, parto e puerpério)
como nos casos de doencas cronicas ou agudas. O conceito de assisténcia
reconhece o cuidado médico e de toda a equipe de salde com alto valor as
praticas educativas, entendidas como estratégia para a capacidade critica e
a autonomia das mulheres. (BRASIL, 2013).

Foram encontradas dificuldades na implantacdo dessas agbes e, pode-se
afirmar que a maioria enfrentava ainda dificuldades politicas, técnicas e
administrativas. Visando estes problemas, o Ministério da Saude criou a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS, 2001), que tinha como objetivo ampliar

as responsabilidades dos municipios na Atencdo Bésica, definindo o processo de



regionalizagdo da assisténcia, desenvolvendo mecanismos para fortalecimento da
gestdo do SUS e melhorando os critérios de habilitacdo para os estados e
municipios (BRASIL, 2001). Em relacdo a saude da mulher, a NOAS estabelece
para 0s municipios a garantia das ac¢fes basicas minimas de pré-natal e puerpério,
planejamento familiar e prevencdo do cancer de colo uterino e, para garantir o
acesso as acbOes de maior complexidade, prevé a conformacdo de sistemas
funcionais e resolutivos de assisténcia a saude, por meio da organizacdo dos
territorios estaduais (COELHO, 2003).

As necessidades da mulher com relagdo a saude foram aumentando, o
estado atento a esta preocupac¢do, procura mudancas no cendrio nacional referente
as politicas voltadas a salde da mulher. Desta forma em 2003, nesta época o0
presidente do Brasil era Luiz Inacio Lula da Silva, se cria o PNAISM, tendo como
alicerce o PAISM. Este novo programa foi formulado para nortear as acbes de
atencdo a saude da mulher de 2004 a 2007, e com o objetivo de preencher as
lacunas deixadas pelo antigo programa, destacam-se as seguintes questdes:
menopausa; infertilidade e reproducéo assistida; saude da mulher na adolescéncia;
doencas cronico-degenerativas, doencas infectocontagiosas. Além da atencdo as
mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas, visando
uma maior integralidade de todo o sistema e procurando uma melhora na qualidade
da assisténcia, garantindo o atendimento das reais necessidades da mulher
(FREITAS et al., 2009).

Em relacdo aos direitos que foram alcancados envolvendo a saude da mulher
no Brasil, é possivel destacar o atendimento preferencial a gestante, ligadura de
trompas, atencdo ginecoldgica que abrange o direito ao planejamento familiar,
atencao obstétrica (pré-natal, parto e puerpério), acompanhamento durante o parto,
amamentacao, realizacdo de exames de prevencdo ao cancer do colo do Utero e
cancer de mama gratuitos, reconstrucdo das mamas, atencdo as doencas
sexualmente transmissiveis, direito a alimentos gravidicos do futuro pai para
gestante, politica nacional de atencdo integral em reprodugcdo humana assistida,
entre outros. (NASCIMENTO; FERREIRA, 2016).

Podemos reconhecer os grandes avancos nas politicas de saude da mulher,
desde a criagdo da primeira politca em 1983, estas estdo cada vez mais
humanizadas e voltadas para as reais necessidades da mulher. A luta do movimento

feminista foi essencial para o desenvolvimento e melhorias nas politicas de saude da



10

7

mulher. Apesar dessa evolucdo, ainda €& percebida uma grande dificuldade de
atender as mulheres da zona rural, seja pelas grandes distancias da residéncia e os
servicos de saude, pela falta de interesse do governo, ou também pela incapacidade

dos profissionais em saber tratar os problemas de saude das trabalhadoras rurais.

4 Direitos humanos e salude da mulher: uma luta constante.

Na nossa atual Constituicdo Federal Brasileira, o direito a satde esta disposto
no Art. 196, sendo direito de todos e dever do Estado. Portanto todo cidadao tém
direito a saude e é obrigacdo do Estado melhorar as condicfes de acessibilidade
aos servicos de saude. Sendo necessario o desenvolvimento de politicas
econdmicas e sociais, para prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida
(BRASILIA, 2017; BENDER, 2010).

Neste contexto, é também fundamental destacar a trajetéria dos direitos da

mulher reconhecidos no ambito internacional dos direitos humanos. Assim,

[...]a Primeira Conferéncia Internacional de Direitos Humanos (Teerd, 1968)
reconheceu a importancia dos direitos humanos da mulher e decidiu pela
necessidade de medidas para promover tais direitos[...]. Em 1993, a
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada em Viena, declarou
gue os direitos humanos das mulheres sdo parte inalienavel, integral e
indivisivel dos direitos humanos, sendo dever sua participacdo em
igualdade de condi¢cBes sociais e a erradicagcdo de todas as formas de
discriminacdo baseadas no sexo e de todas as formas de violéncia contra a
mulher. Em 1994, a Conferéncia Mundial sobre Populacdo e
Desenvolvimento (Cairo) estabeleceu um programa de acao que afirmou os
direitos reprodutivos como categoria de direitos humanos j& reconhecidos
em tratados internacionais, incluindo o direito a escolha livre e responséavel
do nimero de filhos e de seu espacamento, dispondo da informacao,
educacdo e meios necessérios para tanto. Em 1995, a Quarta Conferéncia
Mundial da Mulher foi realizada em Pequim, confirmando as diretrizes
definidas no Cairo. Nela, refor¢cou-se a necessidade da prote¢éo dos direitos
estreitamente ligados aos direitos reprodutivos, tais como direitos sexuais,
direito a saude, a integridade, a protecdo contra violéncia, a igualdade e
ndo-discriminacdo, matriménio, educacdo e protecdo contra exploragéo
sexual. (RIOS, 2016).

Para tratar sobre direito e satde da mulher é impossivel ndo discutirmos uma
tematica que vem sendo amplamente debatida no cenario nacional: a legalizagéo ou

nao do aborto.

Ainda que timidamente, o debate sobre o aborto tem sido realizado por
grande mérito do movimento feminista e isto tem resultado na lenta, mas
gradativa, mudanca de opiniao publica. Com isso tem-se ampliado a parcela
da populagdo com opinido laica, entendendo que o aborto deva ser
compreendido como direito de cidadania (RAGO et al.,2004 p.70)
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A partir de 1940, no Brasil, 0 aborto s6 pode ser realizado se a permanéncia
da gravidez gerar risco de vida para mae ou no caso de suceder de um estupro. As
mulheres mais jovens, de baixa renda, sobretudo negras, sdo as que mais sofrem
com o aborto, pois muitas vezes a realizacdo deste procedimento resulta em
complicacBes que faz com que vérias vidas sejam perdidas. S&o realizados mais de
um milh&o de abortos por ano e na maioria das ocasides eles séo feitos ilegalmente
e em condi¢cdes arriscadas, aumentando os indices de mortalidade materna e
gerando gastos ao estado (SADENBERG, 2010).

Segundo Laurenti (2002), em um estudo realizado nas capitais brasileiras e
no Distrito Federal, analisando Obitos em mulheres de 10 a 49 anos (ou seja,
mulheres em idade feértil), a mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao
aborto ndo aparece entre as dez primeiras causas de 0Obito nessa faixa etaria. No
entanto, a gravidade do problema é evidenciada quando se chama atencdo para o
fato de que a gravidez € um evento relacionado a vivéncia da sexualidade, portanto
nao € doenca, e que, em 92% dos casos, as mortes maternas sao evitaveis.

Este cenario contribui para que as mulheres fiqguem mais vulneraveis e vivam
menos, pois o0 processo de adoecer e morrer de cada pessoa, se mostra
diferenciado devido as desigualdades econdmicas, sociais e culturais. Por estes
motivos, a luta e a representatividade dos movimentos feministas ainda & de
extrema necessidade para que as mulheres possam atingir melhores condicbes
sociais. Ainda assim, reconhecemos que muito ja foi alcancado, como o direito ao
voto, direito ao trabalho, direito a licenca maternidade, entre outros (BRASIL, 2004).

Também existem demandas por politicas sociais na area da saude que

[...]Jconstitui um campo de agdo estratégico para os sujeitos que defendem
os direitos reprodutivos e sexuais. A relacdo entre saldde e direitos
reprodutivos e sexuais nos leva a pensar sobre essa relacdo com base nas
necessidades geradas pela vivéncia reprodutiva e pelo exercicio da
sexualidade. Dito de outra maneira, a reproducdo e a sexualidade devem
constar como areas especificas da politica geral de saude publica.
Gravidez, parto, puerpério, aleitamento materno, concepg¢éo, contracepgao,
aborto, doencas sexualmente transmissiveis e violéncia sexual sao
guestdes cruciais que hoje estdo colocadas para a politica de salde. Isso
significa que o poder publico deve assegurar nestes campos 0s meios de
promover bem-estar, de prevenir contra morbi-mortalidade e de assegurar
tratamentos e curas necessarios. Esse bem-estar diz respeito ao estado de

saude fisica e mental. (AVILA, 2003 p.468).

Para que possamos viver em uma sociedade mais justa € necessario 0

reconhecimento dos Direitos Reprodutivos e dos Direitos da Mulher como pilares
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fundamentais dos Direitos Humanos. Para isto € preciso que a sociedade e o
governo apoiem todas as necessidades a saude reprodutiva, inclusive o aborto
(RAGO et al., 2004).

Assim, é importante reconhecer a equidade de género como um conceito
ético associado aos principios de justica social e de direitos humanos, isto ndo quer
dizer tirar ou minimizar os direitos dos homens para privilegiar as mulheres, mas sim
de olhar com atencéo as milhares de mulheres que sofrem iniquidades diariamente,
e mobilizar-se para as melhorias, sem confundir, o direito a atencéo e assisténcia a
saude digna e de qualidade, por serem reconhecidas como cidadds, com o de
estarem saudaveis e produtivas pelo fato de serem geradoras e mantenedoras da
forca de trabalho que a sociedade depende para a geracdo de riqueza social
(FONSECA, 2005).

Segundo a teoria da Justica de Rawls, € necesséria a justica que respeite 0s
direitos dos menos favorecidos. Rawls encara a justica como equidade, onde nao
ocorram diferencas entre os direitos e o0s deveres das instituicbes sociais no
tratamento com as pessoas, sendo assim uma sociedade mais justa e igualitaria
(JUNIOR, 2017).

Portanto a justica e equidade caminham juntas, pois s6 assim os cidaddos em
especial as mulheres podem ter um acesso aos servigos publicos e uma saude de
qualidade no processo de adoecer e morrer. Este fortalecimento de justica e
equidade com relacdo a mulher, permite a ela, ter mais direitos sobre si mesma em

futuras decisbes que podem atingir sua saude fisica e psicoldgica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As politicas de atencdo a saude da mulher formuladas através de complexas
discussdes e impulsionadas pelo movimento feminista trouxeram contribui¢cées para
o processo de transformacdo da saude da mulher. Apesar dos avancos
significativos, esse processo € dindmico e acompanha a transformagédo da
sociedade. As diferentes politicas norteadoras da problemética da saude da mulher
tiveram um avanco substancial no processo global pela busca da saude da mulher.

Estes programas criados para atender uma necessidade latente na nossa
sociedade buscaram contemplar em suas diretrizes aspectos relacionados a

promoc¢do e humanizacdo da saude, destinando seus esforgos para minimizar a
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iniquidade existente na saude da mulher, procurando avancar e fomentar a
assisténcia de modo integral para esta categoria. Com estas melhorias procurou-se
dar assisténcia as mulheres do meio rural, indigenas, Iésbhicas entre outras que
antigamente ndo eram incluidas nas politicas de saude.

Desde a implantacdo da primeira politica publica, o PAISM gerou uma
valorizacdo da mulher enquanto cidadd, e desde entdo se percebe que os
investimentos em relacdo a saude da mulher vém crescendo progressivamente.
Apesar deste progresso, devemos questionar a real execucdo desses programas
nas cidades brasileiras e nos centros de saude, porque cabe aos profissionais e
gestores da &rea aplicar a teoria especificada nas politicas publicas. Portanto, para
obter e promover a saude da mulher deve haver uma preocupacao por parte destes
gestores em incentivar a qualificacdo dos profissionais que lidam dia a dia com esta
problematica.

E importante destacar que a desigualdade de género também reflete
diretamente na falta de formulacdo dos programas de politicas publicas destinadas a
saude da mulher, fazendo com que haja muitas lacunas no sistema implementado.
Esta desigualdade pode ser vista na remuneracao salarial, em que mulheres e
homens ocupam o0 mesmo cargo mas sdo o0s homens que sédo melhores
remunerados; nos cargos de poder, em que 0s homens possuem mais
representatividade e sdo responsaveis por decisfes importantes para a sociedade; e
no servico domeéstico, em que € a mulher que fica responsavel por cuidar do lar, da
familia e mesmo assim trabalhar fora de casa. As feministas lutaram e ainda seguem
lutando pela qualidade de vida da mulher, pelo seu direito a salude e pela igualdade
de género, que sdo fundamentais para que as mulheres possam ocupar todos

espacos da nossa sociedade.
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