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este ano de 2009, completam-se 25 anos desde que o Ministério da
Satde instituiu o Programa de Atengao Integral 2 Sadde da Mulher
- PAISM, dividindo a entdo Coordenagio do Programa de Saude
Materno-Infantil e criando uma Area Técnica de Satide da Mulher — ATSM, especifica
para lidar com esse grande grupo de populagao: as mulheres representam mais de 50% de
todos os brasileiros e cerca de 65% da populagao feminina encontra-se na faixa de idade
denominada como fértil ou reprodutiva, entre 10 e 49 anos, portanto, demandando

cuidados.

A criacao do PAISM, em 1984, foi um marco e resultado das reivindicagoes dos
movimentos de mulheres, que exigiam principalmente que o atendimento no sistema de
satide levasse em conta a integralidade da pessoa: a mulher passou a ser vista nao apenas
como a mulher que engravidava e tinha filhos, mas também a que tinha direitos, como o
de planejar o niimero de filhos que desejava ter; o direito de ser atendida também em seus
outros problemas, e nao apenas os relacionados com o ciclo reprodutivo; e, paralelamente
com a criagio do Sistema Unico de Satide, a partir da aprovagio da Constituicio Federal
de 1988, o acesso a Satude passou a ser um direito e ndo um privilégio de quem podia
pagar ou tinha Previdéncia Social.

Constava no programa original do PAISM: que “As atividades bdsicas de atengao
integral 4 satide da mulher constituem um conjunto de agdes educativas e preventivas, de
diagnéstico, tratamento ou recuperagio, aplicadas permanentemente e de maneira nao
repetitiva (de modo racional), tendo como objetivo final a melhoria dos niveis de sadde

da populagao feminina”.

Hoje em dia, a satide da mulher no Brasil identificou e atua em trés grandes
dreas prioritdrias, além da atengao obstétrica: planejamento familiar, cAncer ginecolégico

e atencao a mulheres e adolescentes em situagdo ou risco para violéncia.

Nesses 25, anos houve grandes conquistas, principalmente no que se refere ao

aCeSSO:
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Em termos de planejamento reprodutivo, as mulheres conseguiram regular
a sua fecundidade: se em 1960 cada mulher tinha em média 6,2 filhos, em
2006 a média é de 1,8 filho por mulher.

Na aten¢do ao pré-natal: em 1995, para cada parto atendido no SUS, era
realizada 1,2 consulta de pré-natal. Em 2007, foram quase 13 milhoes de
consultas de pré-natal para os mais de 2 milhées de partos atendidos no SUS,
superando o preconizado para uma boa atengao ao pré-natal (6 consultas):
foram 6,2 consultas para cada parto atendido, sendo um tergo das consultas
realizadas por enfermeiras. O aumento da cobertura de pré-natal, decorrente
da ampliagio da cobertura da Estratégia Satide da Familia, resultou em
importante redu¢ao da mortalidade infantil, mostrando que o trabalho em
equipe multiprofissional em um modelo de atendimento mais abrangente

tem efeitos importantes na saide das pessoas.

Aumentou o acesso ao exame preventivo do cancer de colo do utero,
principalmente para mulheres a partir dos 25 anos de idade, e hoje em
dia estd mais acessivel a detec¢ao precoce do cincer de mama, através da
possibilidade de realizacdo da mamografia a cada dois anos, principalmente
a partir de 50 anos de idade.

Sintonizado na problemdtica contemporinea, com o aumento dos indices
de violéncia e sendo as mulheres as principais vitimas, em 2009 o Ministério
da Sadde fard o langamento da Rede Nacional de Atencao Integral a Sadde

de Mulheres e Adolescentes em Situacao de Violéncia Doméstica e Sexual.

Além desses grandes campos de atuagio, também atendendo as reivindicagoes

dos movimentos de mulheres, a ATSM tem procurado elaborar projetos especificos para

determinados grupos de populacio feminina, cada qual com as suas especificidades, como

as Mulheres negras, Mulheres do campo, da floresta e da cidade, Lésbicas ¢ Mulheres

que fazem sexo com mulheres, Mulheres que vivenciam a transexualidade e transexuais,

Mulheres com deficiéncia, Mulheres em situa¢io de prisao, Mulheres vivendo com HIV/

AIDS, Mulheres quilombolas, Mulheres ciganas, Mulheres prostitutas e Mulheres vivendo

em situaciao de rua. A Area Técnica de Sadde da Mulher também elaborou um manual

para orientar profissionais no atendimento a mulheres no climatério/menopausa.
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Apesar dos grandes avangos, os desafios atuais no sao poucos:

Apesar de ter aumentado a distribuicdo de métodos contraceptivos,
ampliando o acesso a laqueadura e vasectomia e inclusive criando a

possibilidade da mulher adquirir anticoncepcionais a precos médicos na



Farmicia Popular, em muitas regides o suprimento ainda nao ¢é regular e
nem todos os métodos estdo acessiveis. E ainda sio poucos os servigos de
reprodugao assistida disponibilizados as pessoas que pretendem engravidar

€ que nao conseguem.

Embora tenha sido ampliado o acesso ao pré-natal, hd problemas sérios em
relagao 4 sua qualidade, o que é revelado pelos altos niimeros de casos de sifilis
congénita, a continuidade de casos de tétano neonatal e, principalmente,
pela alta razdo de mortalidade materna — sendo que andlises mostram que
mais de 90% dos dbitos maternos seriam evitdveis de alguma forma. H4
também problemas sérios no atendimento humanizado ao abortamento
inseguro e hd dificuldades para a realiza¢io do aborto previsto em lei. Além
disso, também a qualidade da assisténcia ao parto é problemadtica, visto que
o Brasil ostenta um dos mais altos indices de cirurgia cesariana no parto
(45% no pais, 30% no SUS, em 2006), sugerindo que muitas delas nao
seriam necessdrias. E, embora atendam mulheres em locais que o sistema de
satide ainda nio chegou, as parteiras tradicionais ainda nio sio reconhecidas

no sistema de saude.

O céncer de mama ¢ a primeira causa de morte de mulheres por cancer e
ainda hd desigualdades regionais: a regiao Norte do pais ¢ a nica em que
o cincer de colo de utero ¢ a principal causa de morte de mulheres por
cancer, mostrando que um método simples de detecgao precoce, ou seja,
o exame citopatoldgico ou de Papanicolaou, ainda nao estd acessivel nessa
regido. Aumentou também o cincer de pulmao em mulheres, diretamente

associado ao aumento do hdbito de fumar nessa populagio.

H4 ainda outros problemas que vém sendo abordados pelo Ministério da
Satde, mas que estao relacionados ao estilo de vida adotado pelas mulheres,
como o aumento de doengas cardiovasculares em mulheres, o processo de

feminiza¢io da epidemia de AIDS, a gravidez na adolescéncia e outros.

Na oficina, foi abordada a situacio de violéncia institucional que vivenciam as

mulheres por ocasiao do parto, com a exibi¢ao de videos, e foi discutida a necessidade

de humaniza¢io do atendimento a esse momento tio especial e que é tao importante:

para a mulher, em que ela se encontra muito aberta e vulnerdvel, pois estard nascendo sua

crianga, muitas vezes aguardada com grande expectativa; para o bebé, este serd o principal

momento de sua vida, que o marcard profundamente e poderd influenciar toda a sua

trajetdria; e esse momento transcende para a sociedade, pois ¢ no ato de nascer mais uma

crianga que se garante a perspectiva de continuidade da espécie humana no planeta.
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Nesses vinte e cinco anos, o Brasil mudou muito. Mas ainda ¢ dificil o cotidiano
das mulheres, principalmente aquelas que vivem numa situacio de vulnerabilidade de
classe social e racial/étnica, ou seja, as pobres, as negras e as indigenas. As mulheres s2o as
principais usudrias do SUS, vivem mais que os homens, mas adoecem com mais frequéncia.
E, para além do campo da satide, o PAISM pode ser considerado um “produto” ou um
“resultado” da mobilizagao das mulheres brasileiras pelo reconhecimento de cidadania e

de direitos e por acesso aos postos de decisao no espago publico.

Daphne Rattner
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