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Resumo

O presente trabalho apresenta uma discussdao acerca do processo historico de
luta da mulher pelo direito ao acesso a saude de qualidade. Desta forma, foi feito
um recorte levando em consideragdo a questdo de género, de forma a abranger,
representativamente, as demandas sociais e politicas do segmento feminino.
Portanto, a partir de uma anadlise histdrica do reconhecimento de luta da mulher
a garantia do direito a saude publica, assim como de tomada de decisdo sobre
seu proprio corpo, buscou-se empreender uma reflexao sobre como a mulher em
todas as esferas da vida social é subjugada por uma cultura patriarcal e machista
€ CoOmO ocupa seus espacos, que sao seus por direito, por meio de lutas e
resisténcia do movimento feminino. Objetivo: tem-se como objetivo discutir a
politica de saude para a mulher a partir de enfretamentos e lutas de movimentos
feministas na busca a um acesso justo e humanizado, que seja capaz de respeitar
e compreender as particularidades da mulher, e ndo de vé-la de modo
objetificado apenas com referéncias para a reproducao/procriacdo. Neste
sentido, sdo feitas problematizacdes sobre a politica de saude de atendimento a
mulher, enquanto possa ser uma possibilidade e com perspectivas a sua
efetividade. Método: o método definido para a discussdo leva em consideracao a
categoria ensino, visto sua importancia no processo de constru¢do de uma
educacdo de qualidade, pressuposto necessario para o entendimento das
politicas setoriais, dentre as quais a politica publica de saude. Assim, foi realizada
pesquisa em periddicos, como: base Scielo e Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, utilizando como conceitos chaves: saude
publica, salde da mulher, direitos sociais, feminismo e politicas publicas, de
forma a compreender o processo histérico de luta dos movimentos feministas
para a garantia do acesso a saude com qualidade, e como as mulheres
conseguiram seu espago nesse campo, considerando os varios desafios nesse
contexto. Resultados: ao longo do processo historico, a atencdo a saude da
mulher e a decisdo pelo seu corpo (designado como mero instrumento de
reproducgdo), foram negligenciadas nao apresentando nenhum tipo de politica
para este segmento. Apds o advento dos ideais feministas, fora exigido que se
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tivesse um olhar mais cuidadoso acerca da saude feminina, entretanto, devido
aos costumes eurocéntricos, os centros de cuidado a mulher permaneceram no
campo do cuidado obstétrico-puerperal. Tal cuidado tinha como objetivo
controlar o indice de natalidade e o crescimento demografico, que na década de
1950 foi indicado pelos governantes como fator de aumento da pobreza e das
demais expressdes da questao social, como afirma RAMALHO; SILVA; LIMA et al.
(2012, p. 12) "O Brasil passa a implementar a¢des que intrinsecamente efetivam o
controle demografico. Dentro dessas acdes, merecem destaque a criacdo do
Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI) em 1974 e a criacdo do Programa de
Prevencdo a Gravidez de Alto Risco (PPGAR) em 1977". Diante disso, instituiram-
se politicas nas quais a contracepcdo da mulher e outros métodos de evitar o
aumento de nascimentos eram o objetivo. O PSMI e PPGAR foram desenvolvidas
nesse sentido. O PSMI buscava preservar a mulher durante todo o periodo
gestacional e atender ao feto até certo tempo. O PPGAR foi elaborado com
objetivo de prevencdo das doencas, porém se limitava a prevenir somente riscos
obstétricos e sexuais. Verifica-se assim, que mesmo na prevencdo ou nho
tratamento das doengas, os programas davam valor as mulheres apenas no
sentindo de garantir a reproducdo biologica, assegurando assim um crescimento
da populagdo. Entretanto, apds cobrancas por politicas, feitas por diversos
movimentos sociais, com destaque ao movimento feminista, que ndo tivessem
enfoque apenas sobre o cuidado obstétrico-puerperal, mas que também
atendessem a todas as demandas de saude da vida da mulher. Surge entdo a
proposta realizada pelo Ministério da Saude com o objetivo de promover uma
relacdo entre o governo e o movimento feminista a fim da prevencéo e
recuperacao da saude da mulher, de forma sistematica, atendendo a mulher em
todas as fases da sua vida. Considerado algo inovador no ambiente da saude, é
criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM, com uma
visdo diferente sobre a atencdo a saude da mulher. “A adocdo do programa
representou uma etapa importante de reconhecimento dos direitos reprodutivos
das mulheres, mesmo antes que essa expressdao ganhasse os diversos foros
internacionais de luta” (OSIS, 1998, p. 5). Logo em seguida, é formulado e
publicado o documento que regulamenta a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher — PNAISM: apresentacdo de principios e diretrizes, na
tentativa de compreender qual e o que adoecia as mulheres e as levavam a 6bito,
para assim gerar politicas na busca da prevencdo. Entretanto, assim como o
PAISM, o PNAISM néo se efetivou na realidade, em razdo de que nado havia um
consentimento entre as trés esferas do poder brasileiro, que deveriam se
responsabilizar e colocar em pratica tais politicas no pais, gerando assim uma
lacuna no plano legal em contraposicao ao plano real. Conclusdes: a partir da
analise tedrica realizada, podemos perceber que a politica de saide a mulher
ainda é negligenciada ao longo do processo histérico, pois a mulher ainda € vista
como objeto de reproducdo, perceptivel a partir da falta de politicas publicas
capazes de atender as demandas das mulheres em todas as suas fases da vida.
Assim, podemos concluir que a politica publica de assisténcia a saude da mulher,
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mesmo com seus avancos, precisa ser repensada enquanto um direito basico
para a garantia de uma sociedade justa e igualitaria. Nota-se que a implantacao
do PAISM permitiu uma reorganizacdo da assisténcia a saude da mulher, no
entanto, a realidade mostra que tal programa ndo foi efetivado em sua
integralidade. Em meio a essas reflexdes, verifica-se entdo que a politica de saude
direcionada a mulher ndo foi criada a partir de decisdes deliberadas no campo
politico e sim por meio de lutas do movimento feminista, o qual cobra do Estado
agOes capazes de gerar equidade no atendimento das mulheres no ambito da
saude considerando o respeito sobre as questdes de género.
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