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RESUMO

O presente trabalho tem como tema Saude da mulher e DSTs: um estudo sobre a
prevencao na politica de saude no centro de saude Dr. Manoel Ayres Neto. O estudo
tem como objetivo geral analisar a atencdo dada a saude da mulher, pensada aqui
ndo somente na perspectiva bioldgica, indo além, para compreender o sujeito mulher
diante desse mundo globalizado e suas relacfes interpessoais e também tendo
como objetivos especificos, estabelecer conceitos sobre a salude, compreender o
processo da saude da mulher, em sua especificidade, apontar politicas de saude e
apresentar as principais doencas sexualmente transmissiveis. Assim, o0 presente
trabalho justifica-se a medida que ao colocar a promocéo da saude da mulher dentro
do contexto das relacbes de poder existente na sociedade, percebe-se que a
desigualdade entre homens e mulher resulta num impacto muito grande nas
condicdes de promoc¢do de saude, e que por isso, essa questdo de género deve ser
crucial na elaboracédo de politicas publicas de saude. O trabalho enveredou sob o
viés da pesquisa bibliografica, destacando os materiais produzidos pelos seguintes
autores (as): Scliar (2007), Carvalho (2013), Bravo (2001), Travassos (2011), Garcia
(2013), entre outros. Para a totalidade do trabalho, utilizou-se também de pesquisa
de campo, que tem como corpus um enfermeiro e um paciente do Centro de Saude
Dr. Manoel Ayres Neto, localizado no bairro Santa Maria da Codipi em Teresina (PI),
ocorrida no dia 29 de outubro 2017. Com base nas analises, urge o
redirecionamento das praticas em saude da mulher de modo que sejam dadas
respostas ageis e mais resolutivas segundo os principios da politica de atencéo
integral a saude da mulher. Com isso, aprendemos que as doencas que afetam
milhdes de pessoas no mundo todo, podem e devem ser cuidadas, e que € de
extrema importancia aprender sobre seus sintomas, para uma identificacao rapida,
sobre os modos de transmissdo e prevencéao, a fim de evitar a contaminacao e as
graves consequéncias causadas pelas infeccdes.

Palavras-chave: Doencas sexualmente transmissiveis. Saude da mulher.
Assisténcia a saude.



ABSTRACT

The present work has the theme Women's Health and STDs: a study on prevention
in health policy in the health center Dr. Manoel Ayres Neto. The general objective of
this study is to analyze the attention paid to women's health, not only from the
biological perspective, but also to understand the subject in the face of this globalized
world and its interpersonal relationships. health, to understand the health process of
women in their specificity, to point out health policies and to present the main
sexually transmitted diseases. Thus, the present study is justified by the fact that, by
placing the promotion of women's health within the context of the existing power
relations in society, it is perceived that inequality between men and women results in
a very large impact on the conditions for promoting health, and that therefore, this
gender issue must be crucial in the elaboration of public health policies. The work
was carried out under the bias of the bibliographical research, highlighting the
materials produced by the following authors: Scliar (2007), Carvalho (2013), Bravo
(2001), Travassos (2011) and Garcia (2013). For the totality of the study, a field
research was also carried out, which has as corpus a nurse and a patient from the
Dr. Manoel Ayres Neto Health Center, located in the Santa Maria da Codipi
neighborhood of Teresina (PI) October 29, 2017. Based on the analyzes, it is urgent
to redirect the practices in women's health so that agile and more resolutive answers
are given according to the principles of the policy of integral attention to women's
health. By doing this, we learn that diseases that affect millions of people around the
world can and should be cared for, and that it is of the utmost importance to learn
about their symptoms, for a quick identification, about modes of transmission and
prevention, in order to avoid the contamination and the serious consequences
caused by the infections.

Keywords: Sexually transmitted diseases. Women's health. Health care.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema Saude da mulher e DSTs: um estudo
sobre a prevencao na politica de salude no centro de salude Dr. Manoel Ayres Neto.
Assim, Problematizar a saude da mulher se faz imprescindivel, tendo em vista que a
sua vida precisa ser preservada, pois inserida em um contexto de aquisicdo de
Doencgas Sexualmente Transmissiveis, o quadro que figura a realidade da saulde
feminina apresenta-se sob uma composi¢ao assustadora que tem levado a morte de
inumeras mulheres, que poderia ter sua vida e salude preservadas caso as politicas
publicas da area fossem devidamente executadas.

Justifica-se trabalhar sobre a saude da mulher e DSTs, uma vez que a
medida que ao colocar a promocdo da saude da mulher dentro do contexto das
relacbes de poder existente na sociedade, percebe-se que a desigualdade entre
homens e mulher resulta num impacto muito grande nas condi¢cdes de promocao de
saude, e que por isso, essa questao de género deve ser crucial na elaboracdo de
politicas publicas de saude.

Assim, a tematica abordada é de extrema relevancia social, pois requer um
entendimento de que a vida das mulheres precisa ser preservada sob a 6tica de que
as doencas sexualmente transmissiveis configuram-se como mais uma das formas
de cerceamento da liberdade feminina, uma vez que sua transmissao se déa por meio
do exercicio da sexualidade, muitas vezes sob a configuragdo do machismo
existente nas relacdes que impede que a mulher se preserve, e resultando em um
diagnéstico positivo, venha a passar pelo crivo dos profissionais da area da saude.

Quando se trata da questédo dos cuidados consigo, € sabido que ao longo dos
anos a humanidade vem elaborando técnicas que visam reduzir os danos ao corpo
provocados por diversos fatores, como genética, alimentacéo, e outras condicdes a
gue sdo impostos os seres humanos. Logo, a saude precisa ser pensada como
garantia fundamental da existéncia humana, uma vez que a necessidade da vida se
estabelece como primordial. Assim, a mulher precisa ser encarada diante da sua
realidade multifacetada, a da jornada tripla: casa, trabalho e familia. Como também
compreendé-la perante as dificuldades decorrentes da proposicdo de atualidade:
desigualdades sociais, econdmicas e culturais, at¢ mesmo de etnia, entre outros

fatores.
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Diante desse recorte de género, ou seja, do entendimento do que se atribui
para a mulher, surgiu o interesse em pesquisar sobre como o servico de saude é
disponivel para as mulheres acometidas por alguma Doenca Sexualmente
Transmissivel, tendo em vista que estdo inseridas em um contexto social carregado
de julgamentos e sob o qual a sexualidade feminina ainda € vista como tabu e com
certo preconceito, mediante o julgamento que vai da sociedade, passa pela familia
até os centros de saude.

Nesse compasso estabelece-se a seguinte problematica: como se configura a
politica de saude para a prevencdo da saude da mulher no Centro de Saude Dr.
Manoel Ayres Neto? Como questdes norteadoras tém: O que se entende por saude
da mulher? Porque a prevencado da saude da mulher se configura socialmente de
maneira diferenciada? Qual o contexto entre o acometimento de doencas
sexualmente transmissiveis e a mulher?

Nesse interim, o presente estudo tem por objetivo geral: analisar a atengao
dada a saude da mulher, pensada aqui ndo somente na perspectiva biolégica, indo
além, para compreender o sujeito mulher diante desse mundo globalizado e suas
relacdes interpessoais. Como objetivos especificos, o presente trabalho busca:
estabelecer conceitos sobre a salude; compreender o processo da saude da mulher,
em sua especificidade; apontar politicas de salude; e apresentar as principais
doencas sexualmente transmissiveis.

Inicialmente, solidificou-se o trabalho sob o viés da pesquisa bibliografica,
realizada em livros, artigos, revistas, jornais, entre outros documentos, com a
finalidade de conhecer o tema investigado. Como pecas basilares para o
entendimento do tema, destacam-se 0s materiais produzidos pelos seguintes
autores (as): Scliar (2007), Alexandre (2013), Carvalho (2013), Bravo (2001),
Travassos (2011), Garcia (2013), Fernandes e Narchi (2007), Carrara (1996), Villela
e Pinto (2009), Praca, (2013).

Para a totalidade do trabalho, utilizou-se também de pesquisa de campo com
a intencdo de analisar e da veracidade as hipoteses levantadas acerca da politica de
prevencao da saude da mulher com relacdo as doengas sexualmente transmissiveis.
Para tal, a pesquisa foi desenvolvida no Centro de Saude Dr. Manoel Ayres Neto,
localizado no bairro Santa Maria da Codipi em Teresina (Pl), com o enfermeiro e 0

paciente que frequentam a unidade supracitada.
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Quanto a estruturacdo da presente pesquisa, o trabalho divide-se em cinco
capitulos primordiais para a composicdo do entendimento acerca do tema.
Primeiramente, apresentam-se as consideracdes iniciais acerca da tematica, com
uma abordagem contextualizada, a motivacdo, a justificativa, a relevancia da
pesquisa, a problematizacdo, hipoteses, objetivos e uma breve metodologia, na
sessdao de Introducéo.

Em seguida, parte-se para o capitulo dois, intitulado saude no Brasil:
implicacbes conceituais, historico e composicdo cuja competéncia € tracar um
panorama da concepc¢do de saude no pais, levantando um histérico de acepcgdes,
além de inferir competéncias das politicas publicas da area, relacionando-as sempre
com a saude como garantia constitucional de direitos, ou seja, colocando em
discusséo a concepcédo de saude a partir de uma perspectiva de classe.

Na secao seguinte, o capitulo de Metodologia, tem por intuito caracterizar o
percurso dos métodos utilizados, bem como descrever as condi¢cdes da realizacédo
da pesquisa, 0s sujeitos utilizados para inferir resultados e o local em que foi
realizada. Também, busca-se estabelecer a necessidade de utilizacdo de tais
métodos como Unica forma de resposta as hip6teses levantadas.

Ainda como base tedrica, segue-se o proximo capitulo, satde da mulher e
DSTs: a representacdo da saude feminina no centro de saude Dr. Manoel Ayres
Neto, cuja intencdo é da um enfoque a saude especifica do sujeito feminino,
levantando problematizacdes acerca da relacédo entre saude da mulher e sociedade,
para isto, sendo necessario localizar o sujeito mulher diante de um modelo social
que estipula para ela padrdes rigidos, o que acaba por influenciar nos percursos de
sua vida, bem como as analises dos dados, dispor-se-do 0s elementos resultantes
da pesquisa, cujo objetivo é da veracidade e/ou responder aos objetivos propostos
pela problemética levantada. Assim, os dados disponiveis servem como fonte para
compreensao mais exemplificativa do problema, uma vez que demonstrados
aproximam a teoria da pratica.

Por fim, as ConsideragOes finais, na qual serdo retomadas as discussodes
presentes em todo o trabalho, bem como serédo feitas assertivas em torno da
pesquisa desenvolvida, apontando discussfes que sirvam como sugestdo para o
problema. Além de apontar os caminhos para que se resolva o problema, pretende-
se aqui, firmar o trabalho como indicativo para pesquisas dentro das palavras-

chaves propostas.
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2 SAUDE NO BRASIL: IMPLICACOES CONCEITUAIS, HISTORICO E
COMPOSICAO

Este capitulo tratar-se-4 de apresentar conceituacfes acerca do que seja
saude, bem como de um resgate histérico das politicas publicas que concebem o
tema no Brasil, desde as primeiras acepc¢des sobre esse direito fundamental até a
implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), sempre estabelecendo um recorte
entre o acesso dos servicos de saude ao entendimento da saude como direito que
deve ser garantido pelo Estado, visando o estabelecimento da qualidade e

manutengao da vida.

2.1 HISTORIA DA SAUDE NO BRASIL: UM RECORTE PARA UM
ENTENDIMENTO DAS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

O conceito de saude tem evoluido ao longo dos anos. Por muito tempo foi
associado, somente, ao fato de nao ter doencas, assim ele era sinbnimo de bem-
estar fisico, mental e social. Logo, levando em conta esses fatores, a maioria da
populacdo estaria doente em uma das formas, tendo em vista que os problemas
emocionais e sociais afetam cada vez mais a populagdo. Para Scliar (2007, p.30):

Saulde reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural, ou
seja, salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas,
dependerd da época, do lugar, da classe social, dependera de
valores individuais, dependera de concepcdes cientificas, religiosas,
filoséficas.

Na visdo do autor citado, ou seja, ndo se pode entender salde como um
sistema complexo, tendo em vista que ela precisa ser vista pela perspectiva social,
ja que a vida em sociedade contribui para o bem-estar populacional. Atrelada
somente ao conceito da ndo conformidade bioldgica, a discussao ja vém ligadas aos
habitos, costumes, cultura, condicdo social a que sdo expostos 0s sujeitos. Assim,
salude passa a ser um conceito subjetivo, tento em vista que cada individuo o
concebe de forma elaborada pela sua vivéncia. Segundo a Conferéncia Nacional de
Saude (1986, p.4)
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Em seu sentido mais abrangente, a salde é resultante das condi¢fes
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizacdo social da producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida, a saude nao
€ um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas
lutas cotidianas.

De acordo com a citacdo, consistindo em um conjunto de fatores, a nocao de
saude precisou ser reinventada para atender as necessidades mutaveis da
sociedade. Logo, saude implica em desenvolvimento da qualidade de vida, e para
isso precisa cobrar medidas politicas de assisténcia por parte dos governantes.
Portanto, constituida como uma das garantias basicas dada ao cidadao, a saude é
garantia do estado e sua ideia € a promocéao da vida. Porém € preciso compreender
gue assim como 0s seres humanos reinventam-se constantemente, a saude vive um
intenso processo de transformacdo e adequacdo de sua estrutura para o0
atendimento da populacéo.

Ainda conforme o autor, esse planejamento € feito por érgdos competentes,
criados pelo governo, e que precisam estar cientes de todas as necessidades que
envolvem a oferta desse servigco, para que ele seja de qualidade e venha propor
uma melhoria na vida das pessoas. Diante desse pensamento, € preciso saber que
a evolucdo do servico € seguida de um contexto historico, ao qual cabem fatores
que ilustram sua evolucéo ao longo do tempo.

Assim, no entendimento do autor, a medicina social formulada na Europa,
em especial em paises como a Alemanha, Franca e Inglaterra, foi obrigando ao
Estado a garantia do servigo de saude a populacéo, principalmente voltada a saude
dos trabalhadores, como uma forma de n&o deixar que 0 processo de
industrializagdo diminuisse seu ritmo.

Para o autor, ligada as conquistas sociais adquiridas pela classe
trabalhadora, visando a manutencgéo da ordem capitalista, o Estado passa a interferir
nesse processo na tentativa de elaborar politicas publicas para a saude. Consoante
Carvalho (2013), os séculos antecessores — em especial no século XVIII (via-se a
assisténcia médica como filantropismo) e século XIX (o qual se comecou a delinear
a assisténcia a saude, como por exemplo: o registro profissional) — foram primordiais

no estabelecimento da garantia de saude. Conforme Carvalho (2013, p.17);
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A histéria dos cuidados com saude do brasileiro passa
necessariamente pela filantropia religiosa, a caridade, as pessoas
eram atendidas pelas instituices filantropicas, paralelamente a isso,
o estado trazia algumas a¢fes de salude diante de epidemias como
acOes de vacinacdo ou de saneamento basico assim ocorreram no
final do século XIV e inicio do XX.

Para Carvalho (2013), no Brasil, os anos finais do século XIX séo
importantissimos na constituicdo da saude como direito. J& nos anos 20,
apresentaram-se alguns fatores que colaboraram com a ideia, como por exemplo: a
Reforma Carlos Chagas, cujo sinaliza para o atendimento a saude de maneira mais
ampla; as medidas de higiene; e 0 esqueleto de um sistema previdenciario arcaico,
que oferecia beneficios em forma de assisténcia médica.

Convém mencionar que dentre as medidas que mais impulsionaram para
colocar em debate questdes relacionadas a saude dos trabalhadores foi a criacéao
das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS), em 1923, conhecida até hoje
como lei El6i Chaves, considerada um marco histérico da previdéncia social no pais,
baseando-se num modelo bem préximo do que vigora atualmente. Através desta lei,
foi possivel as organizacfes da classe trabalhadora reunirem-se por meio de seus
institutos representativos, forcando um modelo de previdéncia, a fim de amparar-
lhes.

Impulsionados pelo inicio das Ilutas trabalhistas, na década de 30,
impulsionada por profundas transformacfes na sociedade brasileira, pelos protestos
dos trabalhos, industrializacéo, e a reorganizacdo do Estado, surgem as primeiras

politicas publicas de salude. Segundo Bravo (2001, p.91);

A conjuntura de 30, com suas caracteristicas econdmicas e politicas
possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que
respondessem as questdes sociais de forma orgéanica e sistematica.
As questbes sociais em geral e as de salude em particular, ja
colocadas na década de 20, precisavam ser enfrentadas de forma
sofisticada.

Dessa forma, essas questdes ansiavam remodelar-se para acdes politicas,
amparadas pela intervencédo do Estado e o surgimento de locais adequados que
pudessem beneficiar os trabalhadores da zona urbana, tendo em vista a importancia

destes para o setor econdmico e a garantia da estabilidade financeira do pais. O
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crescimento exagerado da urbanizacdo e do numero de trabalhadores foi
concomitante a péssimas condi¢des de higiene, saude e habitacao.

Assim, a medida do governo tomada a época era voltada sob duas Oticas:
salude publica (pensada somente nas garantias de condi¢cdes sanitarias, e quase
gue em sua totalidade, colocando a zona urbana em detrimento da rural) e medicina
previdenciéria (pensando exclusivamente na manutencdo da saude do trabalhador
para ndo prejudicar o andamento da economia). O que para Bravo (2001, p.91 apud
Braga e Paula (1986)) entre as décadas de 1930 a 1940 as principais medidas para

a saude publica foram:

e Enfase nas campanhas sanitarias;

e Coordenacao dos servicos estaduais de saude dos estados
de fraco poder politco e econdémico, em 1937, pelo
Departamento Nacional de Saude;

e Interiorizacdo das acdes para as areas de endemias rurais, a
partir de 1937, em decorréncia dos fluxos migratérios de mao-
de-obra para as cidades;

e Criacdo de servicos de combate as endemias (Servigo
Nacional de Febre Amarela, 1937; Servico de Malaria do
Nordeste, 1939; Servico de Maléaria da Baixada Fluminense,
1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundagéo
Rockfeller — de origem norte-americana);

e Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em
1941, que incorporou Varios servicos de combate as
endemias e assumiu o controle da formacgdo de técnicos em
saude publica.

Dessa maneira, os protestos dos trabalhadores foram importantissimos para
definir os rumos da saude publica no pais. Como medida de diminuir a tenséo entre
trabalhadores e governo, ainda na década de 30, foram criados os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), cuja funcédo era da garantias previdenciarias aos
trabalhadores. A criacdo desses institutos serviu para demarcar a diferenca entre
previdéncia e assistencial social, que até entdo nao havia sido feita.

Assim, conforme o autor, nos anos seguintes, compreendidos entre 1945 a
1960, o rascunho de uma politica de saude brasileira, iniciado nos anos 30, passa a
ser executado. Nesse periodo, foi criado o Servico Especial de Saude Publica
(SESP) durante a Segunda Guerra Mundial. No final da década de 40, a elaboragéo
do Plano Salte (com investimentos destinados as areas da saude, alimentacgdo,

transporte e energia) prop6s previsdo de investimentos.
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Ainda nas palavras do autor, diante disso o quadro da saude da populacao,
compreendido nos anos de 45 a 64 ndo conseguiu conter as doencas advindas de
infeccdo e parasitoses, menos ainda as taxas elevadas de morbidade e mortalidade
infantil, e mortalidade geral.

Nos anos 50, a saude privada ja delineava a exploracdo do servigo para fins
lucrativos, e abria as portas paras as empresas do ramo. O empresariado do ramo
pressionava o Estado para o financiamento do servi¢co de forma organizada com fins
para a privatizacdo. Porém até 1964, o servico ficou prioritariamente a cargo dos

institutos previdenciarios sob o controle do Estado. Conforme Travassos et al (2011,
p.4);

O sistema de saude brasileiro é constituido por uma variedade de
organizacdes publicas e privadas estabelecidas em diferentes
periodos histéricos no inicio do século XX, campanhas realizadas
sob moldes quase militares implementaram atividades de saude
publica, a natureza autoritaria dessas campanhas gerou oposicao de
parte da populagéo politica e lideres militares.

Em conformidade com o autor, os anos de 1964 sdo o marco do
aproveitamento da saude pelo capital privado no Brasil. Nesse periodo o pais
passava pela instauragdo do regime militar, e representou a entrega do servico de
saude publico para o setor privado.

As campanhas realizadas seguindo o regime militar transformaram o sistema
de saude em algo rigido e seleto dificultando o atendimento da populacdo gerando
desconforto e subsidiando atritos entre os componentes militares e os individuos que
se encontraram no epicentro do conflito.

Partindo do pressuposto vigente na época da ditadura de que tudo o que
envolvia a participagdo social era sindbnimo de subversédo e desordem, as questdes
sociais eram tratadas com rigidez por parte do regime, que discutia a privatizacao da

saude no pais. Na visdo de Bravo (2001, p.93);

A ditadura significou, para a totalidade da sociedade brasileira, a
afirmacdo de uma tendéncia de desenvolvimento econdmico-social e
politco que modelou um pais novo. Os grandes problemas
estruturais ndo foram resolvidos, mas aprofundados, tornando-se
mais complexos e com uma dimensao ampla e dramatica.

Ou seja, aproveitando-se do contexto da ditadura, o Estado, baseado no

binbmio repressao-assisténcia, burocratiza a maquina publica a fim de exercer um
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poder opressor sobre a sociedade, na tentativa de apaziguar 0s entraves sociais
advindos da ditadura, legitimar o regime, e angariar fundos.

Um exemplo disso foi a unificacdo da Previdéncia Social em 1966, que visava
ao aumento da intervencéo do Estado na sociedade e a eliminacéo da influéncia dos
trabalhadores na politica, pois sem gerir a previdéncia, cabia-lhes somente o papel
de financiar. Ou seja, a gestdo da saude na época, serviu como mais um
instrumento do Estado a fim de desmobilizar a classe trabalhadora.

Nesse compasso, a saude, burocratiza e servindo como instrumento de lucro,
teve que procurar renovar-se tecnologicamente, influenciada, principalmente, pelo
contexto norte-americano. Proporcionalmente a saude publica, garantida pelo
Estado, declinou, e a saude previdenciaria, cresceu.

Segundo Bravo (2001, p.94 apud Oliveira e Teixeira Fleury, 1986, p.207),
ocorreu as extensdes previdencidrias para que pudessem englobar por completo a
populacdo urbana e gradativamente pés 1973, os trabalhadores da zona rural, o
destaque na pratica médica curativa especializada, a criacdo do complexo medico-
industrial e a organizacdo da pratica médica seguindo capitalista em expansao no
Brasil.

Desse modo, as opressdes de poder realizadas pelo regime ndo conseguiram
um didlogo com a sociedade civil. Assim, ao longo do tempo, mais especificamente
de dez anos, precisou repensar suas acgles, elaborando novos métodos que
pudessem da legitimidade a burguesia e suas atividades politicas, econdmicas e
sociais.

Conforme o autor, dos anos de 1974 a 1979, com o intuito de diminuir as
tensdes sociais, a politica nacional de saude enfrentou a dualidade entre a oferta do
servico publico e o atendimento de interesses do capital privado. Nao conseguindo
reverter o quadro de entrega da saude ao capital privado, o Estado tentou minimizar
o quadro de desmonte do sistema de saude do pais, o que néo efetivado.

Assim, o inicio dos anos 80, se deu com um sistema de saude cheio de
contradicbes. Nessa época, a sociedade brasileira viveu periodos dificeis, ao tempo
gue experimentava 0s primeiros ares de democracia teve que lidar com uma crise
econdbmica devastadora, cuja influéncia se deu no pouco ou quase nenhum retorno,
por meio das garantias basicas constitucionais.

Ainda conforme o pensamento do autor, a salude, nessa década, contou com

a participacdo de novos sujeitos sociais na discussdo das condi¢cdes de vida da
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populacdo brasileira e das propostas governamentais apresentadas para o setor,
contribuindo para um amplo debate dentro da sociedade civil. Desse modo, a saude
desvinculou-se do campo dos debates técnicos para encarar-se dentro da esfera
politica, resultante da pressao exercida, principalmente, por profissionais da saude,
amparados pelos seus respectivos conselhos e 0rgdos, que exigiam melhora na
saude e nas questbes trabalhistas que influenciavam nessa garantia; pelo
movimento sanitario, difundido suas ideias através do Centro Brasileiro de Estudo de
Saude (CEBES); os partidos politicos de oposicdo, movimentos sociais; e a
sociedade civil organizada.

Para ele, as principais reivindicagbes eram tiradas de debates propostos por
esses sujeitos, tais como: a universalizacdo do acesso a saude; a saude como dever
do Estado e um direito social; a reorganizacdo do sistema de saude brasileiro, com
um novo foco para a saude individual e coletiva; a descentralizagdo e financiamento,
para as esferas do municipio e do estado; e a criacdo de um novo modelo de gestdo
gue incluissem novos 6rgaos como os Conselhos de Saude.

Seguindo o pensamento do autor supracitado, na década de 80, mais
precisamente no ano de 1986, ocorre a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em Brasilia, que se constitui como um marco para a discussao da saude no pais,
pois problematizou a relacéo entre saude e sociedade, englobando diversos setores
da sociedade civil e movimentos populares, propondo a restruturacdo do Sistema
Unico, mas a Reforma Sanitaria.

Desse modo, acredita o autor, a efervescéncia desse periodo forgcou o ponto
alto dos anos 80, com a promulgacdo da Constituicdo Federal que representou
grande avanco na garantia dos direitos fundamentais, buscando a correcdo de
falhas histéricas sociais, primando pela universalizacao dos direitos basicos.

Continuando o seu pensamento, o0 autor acredita que nessa esfera, o direito a
oferta do servico de saude foi objeto de briga de dois grupos: de um lado o setor
privado (representado pelas Federacbes dos hospitais privados e da industria
farmacéutica) e os movimentos populares (representados pela Plenaria Nacional
pela Saude na Constituinte).

Assim, a Constituicdo atende em grande parte aos interesses populares em
detrimento do setor privado e pouco mexe na situacdo da industria farmacéutica.
Segundo Bravo (2001, p.97 apud TEIXEIRA, 1989, p.50-51) o direito universal a

saude, as atividades e Servicos de Saude passaram a ser enquadrados como
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pontos de relevancia publica, a constituicdo do Sistema Unico de Sautde, integrando
todos o0s servicos publicos em uma rede hierarquizada e a proibicdo da
comercializacdo de sangue e seus derivados, foram algumas das principais
mudancas no setor da saude no pais.

Ou seja, na visdo do autor acima citado, a saude na década de 80 é
resultante de uma politizacdo da saude, a alteracdo da constituicdo e a exigéncia de
mudanca nas praticas das organizacfes que prestam o servi¢co a populacao.

Com o desafio de colocar em pratica a Reforma Sanitaria, iniciaram-se 0s
anos 90 com a ideia de conseguir tais avancos mediante as lutas democraticas até
entdo em atividade no pais. Porém, os anos 90 caracterizam-se pela influéncia do
projeto Neoliberal econémico, o que de certa forma altera o papel do Estado. Logo,
nas ideias de Bravo (2001) desenha-se um ataque do capital privado ao desmonte
da saude publica. Exemplo disso foi a Reforma Constitucional que garantia somente
a previdéncia, mas ndo a seguridade social a populacéo.

Visando contribuir com o capital privado, o Estado passa, em seu plano
diretor, a admitir o esgotamento de estratégias de manutencdo dos 6rgaos de saude,
opta por uma politica de burocratizacdo de suas instituicdes, descentraliza acdes e
reduz custos e a produtividade. Ou seja, o Estado se ausenta da responsabilidade
do desenvolvimento social para apenas regular os servigos, transferindo deveres
para o setor privado. Esse processo deu-se através da elaboracédo do Plano Diretor,
gue significava a passagem da responsabilidade Estatal para empresas ndo estatais
que exercessem func¢des publicas, visando as regras do mercado. Conforme Bravo
(2001, p.100)

A afirmacdo da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responsavel
pela redugcdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego
estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia
publica, sucateamento da saude e educagéo.

Dessa forma, a ideia popular construida na década de 80 acerca da saude
passa cada vez mais despercebida ou negaceada. A saude agora se vincula ao
mercado, mantem-se por meio de parcerias e cabe a populagdo custear. A
refilantropizag&o é outra constante e constitui-se como uma forma de reduzir custos,
passando a terceirados a funcdes de profissionais que deveriam ser exclusivos.

Diante dessa realidade o Sistema Unico de Saude (SUS) tem muito de seus
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principios bésicos descumpridos, e boa parte disso se deve a omissdo do governo
na fiscalizacao de sua efetividade.

Na visdo de Bravo (2001), alguns fatores impossibilitaram o avanco do SUS,
enquanto politica publica de saude, tais como: 0 ndo exercicio do principio da
equidade na distribuicdo de recursos publicos; e a ndo unificacdo dos servicos de
prevencdo e atencdo curativa, desrespeitando o principio da integralidade, como
pode ser percebido pela ideia de separar o SUS em hospitalar e basico. Outro fator
€ a remuneracdo por producdo, constatada como um gasto desnecessario de
dinheiro puablico em comparagdo com outros paises. Portanto, instala-se outra
dualidade: o projeto de reforma sanitéria, inflamado na década de 80 e presente na
Constituicdo de 88, cuja responsabilidade de assegurar a saude é do Estado. Sobre

isso, a Constituicdo Federal brasileira (Brasil, 1988, secao I, art. 196) menciona que;

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacao.

Logo, conforme esse documento, € possivel compreender que o0 projeto
neoliberal, instalado na década de 90, que preconiza o capital privado, cuja politica é
pautada pelo mercado.

Algumas leis, como a de n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, que dispde
sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias, sdo importantissimas para a compreensao das funcionalidades do
sistema. Essa lei reafirma a salude como direito e dever do Estado, que se
caracteriza pela formulacdo de politicas que garantem acesso universal e igualitario
aos servicos de saude. Além disso, descreve suas competéncias e atribuicbes
administrativas e financeiras. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (Brasil, 2011);
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O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das
acles e de servicos de saude sob gestdo publica. Esta organizado
em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério
nacional, com direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS nao
€, porém, uma estrutura que atua isolada na promoc¢ao dos direitos
basicos de cidadania. Insere-se no contexto das politicas publicas de
seguridade social, que abrangem, além da Saude, a Previdéncia e a
Assisténcia Social.

Na visdo do documento, levando em consideracdo o contexto brasileiro, o
SUS se situa, pelo menos em principio, numa tentativa de garantir a saude da
populacao, diferentemente dos projetos anteriores da area implantados.

Ainda segundo o referente, a efetivagdo do sistema necessita de trés esferas:
a Unido, o Distrito Federal e os municipios. Entende-se que essa garantia da
implantacdo do atendimento popularizado a saude é dever do Estado, portanto,
exige que 0s mais variados niveis de poder estejam integrado no exercicio da
saude.

E preciso reiterar que o grande marco para o estabelecimento do SUS
ampara-se na Constituicdo de 1988, conhecida como “constituicdo cidada”, cuja
pretensdo prioritaria era a definicdo de uma politica de Estado que contemplasse a
garantia da saude publica. Assim, o conceito passa a ter uma amplitude, pois passa
a ser entendido como uma reunido de fatores, que englobam os direitos
fundamentais também previstos em lei, tais como moradia, lazer, emprego, etc.
Nesse compasso, 0 SUS baseia-se nos seguintes principios, conforme a LEI N°
8.080, (Brasil, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990);

| - universalidade de acesso aos servicos de salude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s nhiveis de
complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito & informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude; [...]
XIV — organizacgéo de atendimento publico especifico e especializado
para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que
garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico e
cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n2
12.845, de 1° de agosto de 2013.
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Ou seja, conforme esse documento, a ideia inicial em torno do SUS pretendia-
se a execucdo de um modelo de salde que atendesse minimamente as
necessidades da populagcédo, intentando colocar em pratica o bem-estar social
desejado pela populacdo. Assim, os principios que regem a lei pretendem facilitar o
acesso a saude, garantindo-lhe status de direito fundamental basico, numa tentativa
inicial de popularizagéo da saude.

2.2 PENSANDO A SAUDE DA MULHER NO BRASIL: ATENCAO INTEGRAL E
PROMOCAO A SAUDE DA MULHER

A politica de salude da mulher € criada com o objetivo de serem
desenvolvidos a¢Bes e projetos que busquem a melhoria e a garantia de direito a
saude, conforme for a necessidade de cada uma, sendo de responsabilidade do
governo criar, desenvolver e dar o suporte necessario para que de fato essas acdes
dentro desta politica sejam realizadas beneficiando de fato o alvo da politica, que
sdo as mulheres. Assim, Garcia (2013, p.7) explica como se dava a saude da mulher

nas décadas passadas:

A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo,
as questbes relacionadas a gestacdo e ao parto. Os programas
materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam
uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
biolégica e no seu papel social de méde e doméstica, responséavel
pela criacdo, educacdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e
demais familiares.

O autor levanta que nos anos 50, as atividades de saude da mulher,
influenciadas pelo conceito de Bem-estar, advindo dos paises europeus, reduziam-
se a tratar a saude da mulher com o intuito de torna-las maes e ajuda-las na criacéo
dos filhos, ensinando-lhes medidas de combate a desnutricdo e planejamento
familiar.

Ja nos anos 70, o autor acredita que com a Conferéncia do Ano Internacional
da Mulher e o Plano da Década da Mulher passaram-se a pautar a figura da mulher
com a perspectiva de igualdade, objetivando desenvolve-la politica e
economicamente, com vistas a reduzir a desigualdade. Nessa década, mais

precisamente no ano de 1975 sdo criados os programas de aleitamento materno
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juntamente com os cuidados sobre concepc¢do, pré-natal, parto e puerpério, porém
ndo eram desenvolvidas ac¢des que pudesse orientar as mulheres de forma prética.
Na década de 80, impulsionada pelo movimento feminista, houve diversas
discussfes e criticas aos programas existentes no sistema de salude, uma vez que a
mulher s6 tinha os cuidados devidos no periodo que antecedia / sucedia a gravidez.
Assim, com forte pressdo desses grupos, outras atividades menosprezadas de
saude da mulher foram inseridas numa agenda politica nacional. Sobre isso, Garcia

(2013, p.7) afirma que:

Nesse sentido, o Ministério da Saude cria, em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando,
especialmente, uma ruptura conceitual com os principios norteadores
da politica de saude das mulheres e os critérios para escolha de
prioridades neste campo.

Ou seja, entende-se que esse programa, PAISM, realizava a¢0es educativas
preventivas, de diagnoéstico, tratamento e recuperagdo, indo desde a assisténcia
ginecoldgica basica, as acbes voltadas para planejamento familiar, obstetricias e
doencas da mulher. Sobre isso, o Ministério da Saude (Brasil, 2011) propde trés
principios béasicos que norteiam a saude da mulher no Brasil: a melhoria das
condicdes de vida e saude das mulheres, ressaltando todas as condi¢cbes
necessarias para o seu atendimento; a reducdo da taxa de morbidade e mortalidade
da mulher no pais e a ampliacdo qualificacdo e humanizacdo a saude feminina no
Sistema Unico de Saude.

Na visdo do 6rgao supracitado, muitos fatores tém contribuido para que a
salude volte sua atencdo para a mulher, o primeiro deles levantado foi a sua maior
participacdo no sistema de saude; o segundo € compor maior parcela da populacéo.

Direito fundamental garantido pela Constituicdo, a salde € primordial para a
manutencao da vida, tendo em vista que 0s processos ndo saudaveis prejudicam o
andamento da vida cotidiana e podem inclusive causar alteragbes estruturais na
evolugcéo da humanidade.

Para o autor, precisa-se ter em mente que ainda que garantida pelo Estado, a
aplicacdo desse servico ndo atende a toda a populacdo de maneira igualitaria.
Assim, as politicas sociais sao de certa forma ineficaz perante uma sociedade que

apresenta cada vez mais problemas, e que é exposta a um ritmo de vida que exige
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mais ainda do funcionamento do corpo e da mente. Essas medidas, garantidas por
constituicdo fazem-se cada vez mais urgentes nas sociedades como um todo.

Assim, urge a necessidade de adaptacdo entre as pessoas cujo 0 sistema
precisa amparar diante de sua realidade. Logo, para garantir tal efeito, é preciso se
valer do atendimento integral.

Para Reis e Andrade (2008) um atendimento integral consiste numa série de
medidas preventivas que visem beneficios aos assistidos. Para que seja exercido
precisa de um planejamento a fim de integrar os diversos servigcos necessarios, de
maneira que seu acesso seja facil e menos burocratizado possivel, pois promove a
qualidade de vida da populagéo.

Assim, de acordo com o Ministério da Saude, o atendimento constitui-se como
um conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo a saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.

Logo, pensar em garantir a saude da mulher implica huma série de fatores
que ndo podem ser descartados, como as questfes biolégicas até as questdes
sociais, de género e culturais em que estdo inseridas, também séo importantes
levantar critérios de raca, classe e faixa etaria.

Conforme salientam Frigo e Braz (2010, p.2), é imprescindivel que se entenda
que “o atendimento em Saude da Mulher exige do profissional uma aten¢ao especial
gue ultrapassa o limite da especificidade, passando por um olhar mais integral, com
énfase na prevencgao dos agravos e na promog¢ao da saude integral da mulher”.

Assim, firma-se o entendimento de que a salde da mulher precisa ser
planejada em cima de demandas especificas, que nao podem ser descartadas,
precisando ser compreendidas diante de um contexto, que muitas vezes as leva a
situacOes de risco e de desagravo com a vida.

E preciso entender a mulher em seu contexto socioecondmico e cultural,
porque elas estédo inseridas em um contexto de desigualdade, acabam sendo mais
abatidas a condi¢cdes de vida precarias do que os homens. Essas condi¢bes sédo
fundamentais para entender o processo de viver-adoecer-morrer das mulheres,

sobre elas Fernandes e Narchi, (2007, p.25) creem que:
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Ao ocupar lugares de subalternidade, desprivilegiadas nas esferas de
poder, elas acabam vivendo em condi¢cdes extremamente precarias
de vida e de trabalho, com sérias implicacbes no processo saude—
doencga. Por se encontrar com mais frequéncia em situacdo de
pobreza, trabalhar mais horas e gastar pelo menos a metade do
tempo.

de que dispbem com atividades ndo-remuneradas, elas ficam mais
vulneraveis e resta-lhes pouco tempo para o cuidado consigo
mesma.

Os pensamentos dos autores podem ser confirmados, quando em dados do
Ministério da Saude (Brasil, 2004) comparando a taxa de mortalidade entre homens
e mulheres, verifica-se que nos homens a morte € mais presente nas faixas etarias
mais jovens; e nas mulheres esse percentual € maior na terceira idade. Além disso,
as doencas do aparelho circulatério sdo as maiores responsaveis pela morte de
mulheres.

Assim de acordo com Laurenti et al., (2004) as dez doengcas mais comuns
sdo: acidente vascular cerebral, aids, homicidios, cancer de mama, acidente de
transporte, neoplasia de 6rgao digestivos, doencas hipertensivas, doenca isquémica
do coracdo, diabetes e cancer do colo do utero. Tendo em vista esses dados, 0
Ministério da Saude (Brasil, 2004), em sua Politica Nacional de Atencéao Integral a
Saude da Mulher, levanta alguns fatores cruciais que levam mais a morte de
mulheres e/ou determinam condicdes de saude especificas.

A Mortalidade Materna (Brasil, 2004, p.26), para o 6rgao, esse item € crucial
para avaliar as condi¢cdes de saude da populacéo, pois taxas elevadas nessa esfera
denunciam “precarias condi¢gdes socioecondémicas, baixo grau de informagdo e
escolaridade, dinamicas familiares em que a violéncia esta presente, e, sobretudo,
dificuldades de acesso a servigos de saude de boa qualidade”.

Em seguida, a Precariedade da Atencdo obstétrica, tem levantado bastante
preocupacdo, pois os dados obtidos pelo ministério tém revelado que ha um
descaso quanto a assisténcia ao parto no Brasil, principalmente, ao pré-natal e ao
puerpério. Segundo o 6rgao, “apesar do aumento do niumero de consultas de pré-
natal, a qualidade dessa assisténcia é precaria, o que pode ser atestado pela alta
incidéncia de sifilis congénita” (Brasil, 2004, p.28), por exemplo. Além dos dados
demonstrarem que o puerpério ndo tem sido desenvolvido conforme o esperado,

pois.
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A grande maioria das mulheres retorna ao servico de saude no
primeiro més apos o parto. Entretanto, sua principal preocupacéo,
assim como o dos profissionais de salde, € com a avaliacdo e
vacinagédo do recém-nascido (Ministério da Saude, 2004, p.29).

Segue-se 0 Abortamento em condi¢des de risco, tratado, por razdes religiosas
e morais, a mulher que pratica aborto ainda é bastante criminalizada no pais. Esse
fator leva centenas de mulheres a intervencdes ilegais, na maioria das vezes sem
condigbes minimas para procedimentos cirdrgicos. Assim, para o Ministério da
Saude (Brasil, 2004, p.31), como existem poucas medidas para evitar que se repita,
€ “realizado em condigbes inseguras figura entre as principais causas de morte
materna e € causa de discriminacéo e violéncia institucional contra as mulheres nos
servigcos de saude”.

Como também a Precariedade da Assisténcia em Anticoncepcdo, bastante
deficiente, a promoc¢do da anticoncepcdo no pais ndo tem avancado em dados
guantitativos, pois ainda que a expectativa de filhos por familia tenha diminuido néao
h& um planejamento especifico para determinadas faixas etarias e classes sociais,
além de restricdo a uma educacdo somente visando a mulher, colocando-a como
responsavel Unica e exclusiva pelo planejamento familiar. De acordo com o
Ministério da Saude (Brasil, 2004, p.33),

[...] problemas, controle de qualidade, aquisicdo e logistica de
distribuicdo dos insumos, manutencdo da continuidade da oferta de
métodos anticoncepcionais e capacitacdo de gestores, de gerentes e
de profissionais de saude. Isso tem resultado numa atencao precéria
e excludente, ou até inexistente em algumas localidades, com maior
prejuizo para as mulheres oriundas das camadas mais pobres e das
areas rurais.

Assim, de acordo com a citacdo acima, as dificuldades que o sistema de
saude enfrenta e consequentemente o publico feminino € originaria de uma série de
acles que estdao embasadas nas camadas sociais como um reflexo da segregacgao
gue 0s sujeitos sdo acometidos.

Algumas doencas, alerta o Ministério da Saude (Brasil, 2004) como
DST/HIV/Aids também povoam o universo feminino, contribuindo para a mortandade
de mulher, logo, as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) precisam ter sua

discusséo levantada de forma frequente e educativa entre a populagédo. Aléem de
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prejudicarem de forma grave a saude das mulheres, sdo considerado fator de perigo
na transmisséo do virus da AIDS, o HIV.

Ainda conforme o 6rgdo mencionado, nas mulheres, essas doencas sao
responsaveis por uma seérie de complicacbes de saude e na vida social, afetiva,
familiar. Na salude, sdo responséveis por doencas que vao resultar desde um
desconforto a infertilidade ou morte. Para ela, cada uma dessas doencas tem
caracteristicas préprias, requer estratégia especifica de prevencao, diagnostico e
tratamento, e acometem mais as mulheres porque na maioria das vezes nao
possuem sintomas e passam despercebidos. Além do fato de estarem mais
expostas aos constrangimentos causados durante o exercicio da sexualidade, o que
dificulta o acesso a protecao.

Sobre isto Carrara (1996) acredita que as acfes de controle das doencas
sexualmente transmissiveis, sdo voltadas com maior enfoque para a AIDS e o HIV, o
que talvez ndo seja a assertiva mais certa a ser tomada. Além disso, as estratégias
sdo pautadas na perspectiva da doenca mencionada anteriormente, deixando de
lada as estratégias para coibir outras doencas. Como exemplo ele cita o tratamento
dado a sifilis, muitas vezes deixado de lado em detrimento do HIV e que as vezes
surge com frequéncia bem maior na sociedade.

Em conformidade com o pensamento de Carrara (1996), cabe ressaltar, que
ter a prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis reconhecidas com
tratamento e diagnostico pelo Sistema Unico de Satde sdo uma vitoria, mediante o
preconceito arraigado na sociedade, que associa essas doengas a uma pratica
sexual desregrada e a prostituicdo, provocando preconceitos de diversas ordens que
coibem a participacdo de mulheres em consultérios ou as expbem a situacdes
constrangedoras. Assim a questdo do exercicio da sexualidade é um fator
determinante quando se trata desse assunto, sendo exercida uma violéncia
simbdlica durante esse processo. Logo, o0 mais importante é a salde sexual e ndo a
atencdo somente a transmissdo dessas doencas.

Logo, a ideia de saude sexual é ligada a um exercicio livre e seguro da
sexualidade, sem colocar em risco a saude. Assim, a atencdo a doencas desse tipo
exige a prevencédo, diagnostico e tratamento, além de um aconselhamento e de
informacdes que garantam a seguridade no direito do exercicio da sexualidade.

Para que isso se faca necessario, diz o autor, é preciso que haja um acesso

efetivo e democratico acesso aos servicos de saude. Isso exige agcbfes que vao
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desde processos de trabalho, quantificacdo de dados, competéncias e habilidades
profissionais adequadas ao problema, acbes educativas que se estendam fora do
ambiente hospitalar, mudanca de mentalidade, discussdo sobre tabus que
atrapalhem na seguranca da sexualidade.

Segundo Carrara (1996), acredita-se que a saude sexual é estritamente
relacionada a um estabelecimento de uma seguranca que permita o usufruto da vida
com o maximo de saude e seguranca possiveis. Assim, a saude da mulher extrapola
o problema com as Doencas Sexualmente Transmissiveis e vira um problema de
saude publica. Nesse compasso, o direito a saude também faz parte dos direitos
sexuais, na medida em que assegura a liberdade de escolha com os instrumentos
adequados para desfruta-la.

O fato de as mulheres estarem em situacdo econdmica e financeira pior, as
deixa mais vulneraveis as DSTs, e para isto € preciso adotar medidas que visem
prevenir, diminuir e d& acessibilidade de tratamento para esse tipo de doenca.
Segundo Villela e Pinto (2009, p.160);

e Os servigos de saude reprodutiva devem estar prontos para
oferecer prevengédo, diagndstico e tratamento para as DST e
para as demais infecgbes do trato genital, se possivel em
nivel da atencdo primaria a saude;

e Informacdo, educacdo e aconselhamento para um
comportamento sexual responsavel e prevencdo das DST
devem fazer parte de todo servico de salde sexual e
reprodutiva; e

e Meios eficazes de prevencdo (condons) devem ser
amplamente promovidos e distribuidos.

Na visdo dos autores citados, algumas questdes precisam ser levantadas,
algumas em especial: as causas e consequéncias do acometimento dessas
doencas; as formas de prevencédo; a garantia de que elas serdo atendidas com 0s
devidos cuidados nos postos de saude; e o que o SUS prevé para elas nessas
condicgdes.

Para os autores, existe uma caracteristica fundamental no entendimento das
doencas que acometem homens e mulheres, porque, historicamente, e por questdes
gue envolvem os papéis de género e o machismo, acabam distanciando os homens
dos cuidados especificos para a sua saude. Logo, os dados relativos a doencas
dessa tipologia contemplam mais as mulheres, pois essas tém o habito de cuidar da

sua saude.
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Conforme Villela e Pinto (2009), as causas que levam as mulheres a
adquirirem essas doencas, também estéo ligadas a questdes culturais e de praticas
sociais fundamentadas na anulacdo do desejo sexual feminino, em detrimento do
homem, pois boa parte das mulheres ndo € instruida de préaticas sexuais por parte
de suas familias; além de serem pressionadas pelos parceiros ao ndo uso da
camisinha ou de métodos, como uma garantia de prazer ao parceiro e/ou a
necessidade de estipular a posse do corpo, tendo em vista que o homem,
desconhecendo uma DST silenciosa, repassa a companheira; como também, das
doencas que se disseminam pela facilidade bioldégica das mulheres na contragédo
destes males, como o uso compartihado de roupas, banheiros e utensilios
individuais.

Em conformidade com o pensamento de autores como Villela e Pinto (2009) e
Carrara (1996), as consequéncias das mulheres que convivem com essas doencas
especificas do exercicio da sexualidade sdo temerosas, tendo em vista que as
barreiras sdo diversas: a acusacdo do parceiro sexual, que na maioria das vezes se
recusa a assumir que contaminou a mulher; o desprezo familiar, pois, baseados em
questdes morais e religiosas, acreditam que as doencas sexualmente transmissiveis
vem como uma forma de punicdo a mulher pelo prazer sexual; a falta de estrutura
econbmica e psicologica para amparar a mulher diante desse problemas; e a
caréncia das instituicbes de saude que deveriam garantir as condi¢cbes de
tratamento.

Com isso seguindo a linha de pensamento de Villela e Pinto (2006), acredita-
se gue quanto a prevencdo, entende-se que, para as doencas sexualmente
transmissiveis se faz necessaria a utilizacdo correta dos métodos contraceptivos,
como a camisinha, em todos os tipos de relacfes sexuais. Algumas medidas séo
necessarias, como ndo compartilhar agulhas e seringas, certificar-se acerca do
material de manicure, etc.

Outra forma de prevencado para mulheres, segundo os autores mencionados
no paragrafo anterior, é a realizacdo dos exames de prevenc¢do, conhecidos como
Papanicolau; e estimulos a vacinacdo contra o virus do HPV, que ja faz parte do
calendario anual de vacinacgao, prevenindo doencas futuras com o cancer de colo do
Utero. Garantida pelo SUS, a vacina tem sido destinada, a meninas de 09 a 13 anos,
dividida em duas doses, com intervalo de 6 meses, jA para as mulheres que

convivem com o HIV, sdo trés doses.
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A partir do diagnéstico da doenca, o médico indicard tratamento especifico
para o tipo de DST contraida, e a paciente deverd seguir a risca algumas
recomendacdes. Algumas das doencas sexualmente transmissiveis mais comuns,
conforme Praca (2013, p.190);

AIDS (Virus)

Cancro mole (Conhecida como cavalo bacteriano)
Clamidia e Gonorreia (bactérias)

Condiloma acuminado (HPV-Viral)

Doenca inflamatoria pélvica (bactérias)
Donovanose (bactérias)

Herpes — Herpes genital (Virus)

Infeccao pelo T — Linfantrépico humano (Virus)
Sifilis (bactéria)

Tricomaniase (protozoario)

Hepatite B

Na visdo da autora, lidar com o diagnostico da doenca € apenas uma das
dificuldades das mulheres quando se trata do assunto. Esse diagndstico consiste
como um segredo, pois a moral das mulheres sempre é colocada em discussao
quando surgem casos como esse. Além dos fatores ja citados, como o desprezo
familiar e a falta de estrutura financeira e psicologica, a mulher precisa lidar com o
julgamento do machismo dentro das instituicdes que deveriam ser sua salvaguarda,
como as unidades de saude.

Para a autora, muitos profissionais, homens e mulheres, conduzidos pelas
praticas machistas sociais acabam reproduzindo o jugo social dentro do ambiente de
trabalho, passando, entdo, a julgar as mulheres pela ligacdo de sua condicdo de
salude ao exercicio de sua sexualidade. Portanto, os espacos de saude tornam-se
microcosmos das relacdes em sociedade.

Conforme a Lei n°® 8080 de 1990 (Brasil, 1990) a politica atual de saude da
mulher, estipulada pela Lei prevé diversas medidas:

e Atendimento a todas as mulheres, em todos os ciclos de vida, das mais
diversas faixas etarias e na perspectiva de seus grupos oriundos (urbano,
rural, orientacdo, presidiarias);

e Deve ser executada na perspectiva de género;

e Deve atender a todas as demandas;

e Deve garantir proteger, promover e da assisténcia a mulher;

e Deve ser democratico com todas as mulheres;
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e Deve basear-se na perspectiva da humanizacdo, tendo o quadro de
profissionais o entendimento das questdes de género que acometem as
mulheres;

e Deve levar em conta as particularidades de cada regiédo

Ou seja, mediante a lei analisada, é imprescindivel que a politica que pensa a
saude da mulher, contemple-a diante dessa realidade, a do contexto social, no qual
a mulher ainda é, cotidianamente, julgada por suas agoes.

Outro item, a Violéncia doméstica e sexual, além de representar um indicar
social da necessidade da saude da mulher ter perspectivas diferenciadas devidas o
recorte de género, revela que existe uma demanda a ser resolvida nos centros de

saude, pois muitas vezes, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2004 p.38).

Dentre as mulheres agredidas, foram relatados problemas de saude:
dores ou desconforto severo, problemas de concentragéo e tontura.
Nesse grupo também foi mais comum a tentativa de suicidio e maior
frequéncia do uso do alcool.

Além desses, é possivel exercer um diagnostico ao avaliar a Saude das
mulheres adolescentes, da Mulher no Climatério / Menopausa, Mental e de Género,
Doencas Cronico-Degenerativas e Cancer Ginecoldgico, como os vieses de Saude
das mulheres lésbicas, negras, indigenas, residentes e trabalhadoras na Area Rural

e em situacao de prisao.

2.2.1 PROGRAMA SAUDE DA MULHER NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Criada na década de 90, mais precisamente em 1994, esse programa, Cujos
principios norteadores sdo os mesmos do SUS, objetiva por uma reorganizacdo da
pratica da saude, levanto em consideracdo novos modelos de familia que ndo mais
aqueles concebidos como tradicionais. Conforme Baumguertner e Cruz (2013,
p.170);
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Com o objetivo de substituir ou converter o modelo tradicional de
assisténcia a saude, historicamente caracterizado como atendimento
de demanda espontdnea, eminentemente curativo, um hospital
egocéntrico, de alto custo e sem instituir vinculos de cooperacao e
co-responsabilidade.

Para que o programa funcione ele necessita da intervengdo de uma equipe
multidisciplinar, que fornece assisténcia continua as comunidades, detectando
problemas e procurando oferecer desde a prevencao a recuperacéo da saude.

Seguindo uma acdo dinamica, que ndo fomentasse a segregacao entre
classes, enfatizando o objetivo que seria 0 atendimento especializado ao publico,
promovendo uma unificacdo e resolucdo dos problemas apresentados pela

comunidade que esteja sendo atendida. Para Baumguertner e Cruz (2013, p.169);

Essa estratégia propde uma nova dindmica para a estruturacao dos
servi¢cos de saude, bem como para sua relagdo com a comunidade,
assumindo compromisso de prestar assisténcia universal, integral,
continua e, acima de tudo, resolutiva a populacdo na unidade de
saude e no domicilio, de acordo com as suas necessidades reais e
identificando os fatores de risco aos quais estdo expostos.

Assim, a adocdo de novas estratégias afeta muito mais as mulheres, primeiro,
porque sdo as maiores usuarias do sistema de saude publica e depois porque um
novo conceito de se ver familia, afeta diretamente num novo recorte de género.

A mulher, assumindo um novo posto familiar, que rompia com os velhos
padrdes vigentes, confrontando o patriarcalismo, ndo deixando o seio familiar, mas
assumindo o posto de lideranga, antes assumida pelo o homem, passa a ter um
destaque maior em diversos campos sociais, entre eles, o da saude. Assim,

Baumguertner e Cruz (2013, p.170) acreditam que;

Os profissionais de saude do ESF devem conhecer as familias do
territério de abrangéncia, identificar os problemas de salde e as
situacdes de riscos existentes na comunidade, planejarem um plano
e uma programacgdo de atividades para enfrentar os determinantes
do processo saude/doenca, desenvolver acgfes educativas e
intersetoriais relacionadas com os problemas de saude identificados
e prestar assisténcia integral as familias sob sua responsabilidade no
ambito da atencéo basica.

Sobre isso, as autoras alertam que o programa Saude da Mulher sofre

diariamente com entraves, pois de acordo com Baumguertner e Cruz (2013), “os



33

problemas s&o agravados pela discriminagdo nas relagcbes de trabalho e a
sobrecarga com as reponsabilidades do trabalho doméstico, pois saude envolve
diversos aspectos da vida [...]".

Logo, a finalidade do programa é oportunizar as mulheres, meios educativos e
preventivos que possam oportunizar uma humanizagédo e uma melhor qualidade de
vida, fazendo com que a propria mulher se veja como sujeito merecedor do cuidado
consigo mesma e da prevencdo para manutencao da sua vida.

De acordo com Gerk (2013), a saude da mulher é de grande importancia
sendo prioridade dos programas de saude. Esse direito foi adquirido como resultado
das lutas de mulheres pelo seu reconhecimento como ser humano que necessitam
de cuidados proprios para si, exigindo do governo politicas que atendessem as suas
necessidades e a participacdo das mesmas em ac¢fes destinadas a saude. Mamede

et al (2013, p.97) afirma que:

As politicas publicas de atencdo a saude da mulher no Brasil, até o
surgimento do programa de assisténcia integral a satde da mulher
(PAISM), traduziram-se na preocupagdo com O grupo materno-
infantil, sendo que o trago central estava em intervir sobre 0s corpos
das mulheres mées, de maneira a assegurar que 0s corpos dos filhos
fossem adequados as necessidades da reproducao social.

Na visdo do autor, as primeiras politicas de atencao a mulher foram pensadas
como formas de controlar a reproducao delas e ndo de lhes garantir saude, tendo
em vista que o Estado sempre exerceu uma relacdo de poder sobre o corpo
feminino.

Pensando nisso, a Estratégia Saude da Familia preconiza o planejamento
familiar, como um direito que toda mulher tem de decidir sobre sua prole. Para tal,
sdo recomendados alguns métodos contraceptivos, tais como apresentam
Baumguertner e Cruz (2013, p.172):

Métodos comportamentais (Billings, Tabelinha, Temperatura e
Sintotérmico); métodos de barreira (Camisinha feminina e masculina,
Diafragma e Espermaticida); dispositivo intra-uterino (DIU);
anticonceptivos hormonais orais (pilulas) e injetaveis; métodos
cirdrgicos (lagueadura e vasectomia).

7

Reforca que o objetivo da politica de saude da mulher é apresentar e

desenvolver agbes, programas e projetos que se destinem a prevencao e cuidado
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com a saude das mulheres, mas também que sejam destinados os meios para que
estas acdes sejam desenvolvidas para aqueles que além de preocuparem-se e
cuidarem de si préprias, cuidam dos outros também. Segundo Gerk et al (2013,
p.110)

A assisténcia a saude da mulher brasileira tem sido uma das
prioridades dos programas de salde do pais. A preocupacdo com
essa parcela da populagéo teve seu impulso, principalmente, a partir
da mobilizacdo das préprias mulheres, por meio dos movimentos
feministas, que passaram a reivindicar uma democratizacdo das
decisbes governamentais, com ampliagdo das discussbes e
participacdo mais ativa nos processos decisorios pertinentes a
saude.

Na visdo do autor, impulsionadas pelo movimento feminista, as mulheres
passaram a reivindicar seus direitos, a exigir o direito a saude para que pudessem
planejar sua prépria vida. Estudos comprovam que a mulher tem apresentado maior
longevidade comparada a vida dos homens. Fernandes e Narchi (2007) alertam que
esse fenbmeno é mundial, o que nado seria diferente da realidade brasileira. Muitos
fatores contribuem para isso: o fato de optarem por cuidados médicos mais do que
os homens, a violéncia urbana que assola muito mais aos homens do que as
mulheres, dentre outros fatores como a guerra, por exemplo.

Outra medida desenvolvida pela estratégia € a Prevencao do Cancer de Colo
de Utero, uma das doencas que mais mata mulheres e o terceiro tipo de cancer mais
comum. Assim, além de incentivar a adocdo de habitos saudaveis, é preciso
oportunizar o acesso facil ao Papanicolau, exame de baixo custo e que demanda de
pouca estrutura, que pode detectar casos do tipo em guestao.

Quanto a Prevencdo do Céancer de Mama, o tipo mais frequente entre as
mulheres, é preciso popularizar 0 acesso as mamografias e ao autoexame. Assim,

conforme Baumguertner e Cruz (2013, p.175)

a Unidade Bésica de Saude deve estar organizada para receber e
realizar o exame clinico das mamas das mulheres, solicitar exames
mamograficos nas mulheres com situacdo de risco, receber
resultados e encaminhar aquelas cujo resultado mamografico ou cujo
exame clinico indiguem necessidade de maior investigacao.
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Outra medida de extrema importancia € a Assisténcia Pré-natal e Puerpério,
que precisa ser humanizada e de qualidade, viabilizando agbes para prevenir e
promover a saude, além de oferecer diagndstico e tratamento. Segundo
Baumguertner e Cruz (2013, p.176);

Os servigos e os profissionais de saude devem acolher a mulher e o
recém-nascido com dignidade, dando a eles todos os seus direitos. O
acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizacgéo, implica a
recepcdo da mulher, desde sua chegada na unidade de saude,
responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que
ela expresse suas preocupacdes, angustias, garantindo atencéo
resolutiva e articulagdo com 0s outros servicos de salde para a
continuidade da assisténcia, quando necessario.

Isso implica em vé a maternidade como um processo que requer uma atencao
maior por parte dos profissionais de saude, tendo em vista ser um momento decisivo
para a vida e para a saude da mulher.

Com isso, durante esse capitulo, podemos perceber com o0 panorama
histérico, as mudancas ocorridas no quadro de saude do pais suas implicacdes
conceituais e transformacdes foram elencadas, dando énfase ao publico feminino,
apontando assim as dificuldades e conquistas desse meio até o seu atual estado de
atuacao.

Assim, para o desenvolvimento da pesquisa, fora utilizado alguns tipos de
pesquisas com o0s sujeitos que frequentam o posto de saude Dr. Manoel Ayres Neto.
Os dados e o trabalho realizado no local estdo devidamente descritos no capitulo

seguinte.
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3 METODOLOGIA

Refletindo sobre a necessidade da prevencdo em relacdo as doencas
sexualmente transmissiveis durante as relagbes sexuais, principalmente em
mulheres. Essa preocupacdo com a preven¢do nada mais é do que uma forma de
expressar 0 amor ao Seu parceiro e a sua prépria vida antes de qualquer coisa. I1sso
evita que o0 sexo se torne, ao invés de algo prazeroso, fonte de preocupacédo e de
sérios riscos para a saude dos envolvidos.

Com isso, nesse tdpico, é apresentado como a pesquisa fora realizado, com o
corpus, os instrumentos para coleta de dados, o ambiente e todo o0 processo
metodoldgico para que os estudos fossem subsidiados. A pesquisa também esta
sendo feita através da busca de informacGes de livros, revistas e artigos que
trabalham o contetido consistente sobre 0 assunto que esta sendo abordado.

Os métodos utilizados na pesquisa sdo 0s instrumentos utilizados para se
fazer determinados afirmacdes sobre as hipoteses que se levantam em um trabalho
cientifico. Para Cervo e Bervian (2000), o método serve para levantar problemas,
hipoteses, desenvolver observacdes, gravar dados para atender questdes,
desenrolar explicacdes, analisar conclusdes e prever determinadas situacoes.

Na visdo do autor, a caracterizacdo das pesquisas € necessaria para da
autenticidade e para testar as hipoteses levantadas pelo trabalho, tendo em vista
que todo estudo se faz por meio de critérios.

A presente pesquisa trata-se de um relato de experiéncia realizado com um
enfermeiro e um paciente do sexo feminino do Centro de Saude Dr. Manoel Ayres
Neto, no bairro Santa Maria da Codipi em Teresina — PIl. Assim, o estudo engloba
mulheres em idade feértil. A proposta do trabalho com o género feminino partiu da
necessidade de buscar educagcdo em saude e prevencdo no ambito de motivar e

fortalecer os ensinamentos nas diversas areas do cuidado com a saude.
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3.1 ETAPAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Assim, a escolha pelo critério de pesquisa, ou seja, de como pesquisar para
atender aos objetivos do trabalho é o elemento mais importante, pois ele configura a
totalidade da pesquisa. Segundo Gil (2002) a escolha do procedimento € o mais
importante, e a sua configuracdo pode se d& por duas formas principais, as fontes
documentais (textuais) e aquelas fornecidas pelas pessoas.

Na visdo do autor, existem duas formas de tracejar um trabalho: por meio de
papel, por procedimento bibliografico, e por meio das pessoas, a pesquisa de
campo; ainda ha a interseccdo, ou seja, aqueles trabalhos que mesclam os dois
procedimentos.

Para o desenvolvimento do estudo foi utilizado a pesquisa bibliografica, que
segundo Gil (2002, p.61) esse tipo de pesquisa é “desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos [...]" ou
seja, conforme o pensamento do autor, esse tipo de pesquisa requer um manejo e
um conhecimento basico do pesquisador pois exige que ele selecione um material
adequado, além de ter em mente que as sessdes que compdem um trabalho
bibliografico precisam ser bem planejadas, responder a problematica, atender aos
objetivos, fundamentar-se em textos coerentes com a discussdo, além de sugerir
respostas para o problema proposto.

Também foi utilizada a pesquisa qualitativa que, segundo Oliveira (2011), a
pesquisa pode se classificar de diversas maneiras, que atendem a necessidade
estipulada pelos objetivos propostos. Assim, a presente pesquisa se baseia em trés
categorias.

Na visdo do autor, a primeira delas, a pesquisa qualitativa, busca
compreender as origens e consequéncias da problematica da pesquisa. A segunda
se configura como metodologia de pesquisa quantitativa, que diferente da pesquisa
qualitativa, este método busca por resultados que possam ser guantificados, pelo
meio da coleta de dados sem instrumentos formais e estruturados de uma maneira
mais organizada e intuitiva. E por fim, a pesquisa exploratéria, que busca constatar
algo em um organismo ou em determinado fenémeno de maneira a se familiar com o
fendbmeno investigado de modo que o préximo passo da pesquisa possa ser mais

bem compreendido e com maior precisao.



38

Para Gil (2002) esse viés possibilita uma maior analise do problema, pois
coloca o pesquisador junto ao fendmeno, como se configura na presente pesquisa
que para responder ao tema proposto praticou estudo de caso, colocando o
pesquisador mediante ao problema.

Quanto a escolha do objeto de estudo, também no presente trabalho o estudo
de campo. Nas palavras de Gil (2002, p.53).

Ja o estudo de campo procura muito mais o aprofundamento das
guestbes propostas do que a distribuicdo das caracteristicas da
populacdo segundo determinadas varidveis. Como consequéncia, 0
planejamento do estudo de campo apresenta muito maior
flexibilidade, podendo ocorrer mesmo que seus objetivos sejam
reformulados ao longo da pesquisa.

Na visdo do autor, esse tipo de pesquisa preocupa-se muito mais em analisar
o fato do que em quantifica-lo, por isso oportuniza uma problematizacado grande do
contetdo ao qual coloca em foco, por trabalhar mais intimamente com o objeto de

estudo e se subsidiar em teias teodricas.

3.2 TECNICAS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

No presente trabalho, para a pesquisa de campo como instrumento de coleta
de dados foi utilizado um questionado pré-elaborado (segue em apéndice),
compostas por cinco questdes, formuladas com perguntas subjetivas direcionadas a

dar respostas a tematica em foco. Para Barbosa (2008, p.1) o questionario € um;

Dos procedimentos mais utilizados para obter informacées. E uma
técnica de custo razoavel, apresenta as mesmas questbes para
todas as pessoas, garante o anonimato e pode conter questbes para
atender a finalidades especificas de uma pesquisa. Aplicada
criteriosamente, esta técnica apresenta elevada confiabilidade.
Podem ser desenvolvidos para medir atitudes, opinides,
comportamento, circunstancias da vida do cidaddo, e outras
guestdes. Quanto a aplicacdo, os questiondrios fazem uso de
materiais simples como lapis, papel, formulérios, etc. Podem ser
aplicados individualmente ou em grupos, por telefone, ou mesmo
pelo correio. Pode incluir questbes abertas, fechadas, de mudltipla
escolha, de resposta numérica, ou do tipo sim ou néo.

Conforme o autor, esse instrumento consiste num dos mais relevantes, pois

se constitui de baixo custo e alta eficacia. Assim, outra técnica utilizada para coletar
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dados a serem utilizados em pesquisas € a entrevista, cujo Cervo e Bervian (2000)
definem como uma conversa que s6 pode ser efetivada mediante um outrem,
caracterizado como entrevistado, seguindo um método com a finalidade de requerer
informacdes acerca de um tema.

J& para Gil (2002) essa técnica, muito utilizada no ramo das ciéncias sociais,
tem por intuito obter informacBes de pessoas que podem d& razoabilidade a
determinadas questdes, sendo extremamente adequada na coleta de dados quando
se quer interpretar as razdes para um fenémenao.

Logo, para realizacdo do questionario, € imprescindivel por légica que haja
uma entrevista prévia, tendo em vista que tal instrumento sé podera ser respondido
por alguém que serd arguido. No caso do presente trabalho, os entrevistados serao
divididos em dois tipos representativos: enfermeiro, e paciente acometido por DSTSs.

Observar consiste em olhar de forma analitica um determinado evento, a fim
de ele depreender um resultado ou hipdtese. Para Cervo e Bervian (2000, p.27)
“observar é aplicar atentamente os sentidos fisicos a um amplo objeto, para de ele
adquirir um conhecimento claro e preciso”.

Assim, conforme o pensamento do autor, ela se torna imprescindivel porque
sem ela o0 estudo seria apenas uma suposicao. Nesse sentido, Marconi e Lakatos
(1996, p.79) ressaltam que ela ajuda a “[...] identificar e obter provas a respeito de
objetivos sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que orientam seu
comportamento”.

Conforme o pensamento dos autores, a observacdo possibilita ao
pesquisador uma analise mais apurada do fenémeno porque ele esta distante do

fato, assim, pode analisar com “neutralidade” o caso.

3.3 LOCAL DA PESQUISA

A presente pesquisa foi desenvolvida no centro de saude Dr. Manoel Ayres
Neto. Assim, o referido centro de saude fica localizado no bairro Santa Maria da
Codipi, mais precisamente na Avenida Sérgio Mota S/N, fundado em 17 de agosto
de1999.

A estrutura do posto distribui-se dessa forma: trés consultorios, sala de
reunido para pacientes e equipe multiprofissional, sala de vacina, farmacia, dois

banheiros, sala de curativo e cozinha.
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3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com base nos relatos de experiéncias com um
enfermeiro e um paciente do sexo feminino do centro de saude. Foram feitas cinco
perguntas com base no objeto de estudo que teve uma duracdo em torno de uma
hora e cinquenta minutos, abordando os dados pessoais do sujeito, a sua formagao
e o tempo de trabalho no local, e as atividades realizadas no centro.

A proposta do trabalho com o género feminino partiu da necessidade de
buscar educacdo em saude e prevencdo no ambito de motivar e fortalecer os
ensinamentos nas diversas areas do cuidado com a saude. Consistindo em duas
facetas representativas: o do profissional da saude (enfermeiro) e a paciente
acometida por DST.

A opcéao por realizar a pesquisa com essa dualidade de sujeitos foi pautada
na premissa de que o enfermeiro da area da saude e o paciente dos servigos,
precisam estabelecer uma relacao dialdgica com base na escuta, no respeito e na
valorizacdo das experiéncias, das histérias de vida e da visdo de mundo de cada um
e de que a educacdo em saude é um processo capaz de desenvolver a reflexdo e a
consciéncia critica das pessoas sobre as causas de seus problemas de saude.

Também a preocupacdo com a saude feminina, partindo das pesquisas
alarmantes sobre os altos nimeros de casos de DSTs em mulheres, viabilizando
assim, um aprofundamento das causas e consequéncias dessas enfermidades.

Com isso, a importancia de gerar informacéo € essencial no aperfeicoamento
dos indices que refletem na salude da populacdo. Por essa razdo, € de extrema
relevancia que equipes de salude e colaboradores, como voluntarios e a prépria
populacao assistida sejam interligados em grupos de discussao e debates sobre as
DSTs.

No proximo capitulo, sera exposto as andlises englobando os
guestionamentos e respostas que ressaltam o0s objetivos e perguntas da presente
pesquisa. Com isso, os dados obtidos viabilizaram as discussdes a cerca de um dos
principais problemas da atualidade, que afetam diretamente o ser humano,

principalmente as mulheres.
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4. SAUDE DA MULHER E DSTs: A REPRESENTACAO DA SAUDE FEMININA NO
CENTRO DE SAUDE DR. MANOEL AYRES NETO

O cuidado com a saude busca apreender as necessidades mais atenuantes
do ser humano, enfatizando a articulacdo entre atividades preventivas e
assistenciais. As dimensdes biolégicas permitem construir uma linha de cuidados a
saude da mulher, no contexto em que a grande demanda, a falta de infraestrutura e
a escassez de recursos constituem uma realidade a ser enfrentada e superada na
perspectiva da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A mulher, como ser social, percorreu uma trajetoria de dificuldades
decorrentes, principalmente, das condicbes precarias de vida e de trabalho,
discriminacdo e violéncia. Da submissdo ao patriarcalismo até a lideranca de suas
proprias escolhas, a mulher travou uma longa batalha. A situacdo hoje mudou,
entretanto, como a mulher conseguiu atuar nos papeis de trabalhadora, mae, dona
de casa e chefe de familia, ela esqueceu de se cuidar, aumentando o indice de
doencas em sua vida produtiva.

Com isso, segundo o Ministério da Saude, as doencas do aparelho
circulatério correspondem a 36,7% das mortes femininas, seguidas pelas neoplasias
17,6% e doencas do aparelho respiratério 12,6%. Dentre as dez primeiras causas de
morte encontradas, podemos citar AIDS, cancer de mama e cancer do colo do Utero.
Em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), além de provocar danos
graves a saude das mulheres, sdo consideradas o principal facilitador da
transmissao sexual do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Sabe-se que, segundo Silva&Xavier (2012), entre as mulheres afetadas, a
relacdo heterossexual, consensual, sem protecéo e principalmente envolvendo afeto
tem sido a maneira mais frequente de transmissdo. Para compreender isso, é
necessario recorrer ao conceito de vulnerabilidade, que utiliza fatores de diferentes

naturezas — individual social e politico — para explicar o que tem facilitado a
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exposicdo de mulheres ao HIV. A dependéncia financeira e emocional em relagéo ao
parceiro, por exemplo, pode representar constrangimento concreto para que as
mulheres passem a negociar o0 uso de camisinha nas relacbes sexuais com 0S
parceiros, principalmente aqueles que séo os provedores. Ressalta-se, ainda, que a
prevencdo e o controle das DSTs sdo fundamentais para a promocao da saude
reprodutiva, principalmente entre as mulheres.

Com isso, a Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) também
explana esses principios e serve de modelo para tais medidas, que subsidia
acessibilidade resolutiva construida a partir das especificidades do ciclo vital
feminino, dentro do contexto em que elas sdo geradas. Devendo ser executada
principalmente nas Unidades de Saude da Familia, onde o primeiro contato torna-se
crucial para o desenvolvimento do vinculo e empatia, desencadeando na usuaria do
servigo a responsabilizacéo pelo cuidado de sua saude.

Procurando analisar como se configura a politica de salde para a prevencao
da saude da mulher no Centro de Saude Dr. Manoel Ayres Neto e como se entende
a saude, a prevencao e a configuracdo da saude feminina nessa unidade, o estudo
se debrucou nas analises por meio do questionario aplicado no local supracitado,
visando a atencdo direcionada a saude feminina bem como a compreensdo do
sujeito feminino no dado espaco social.

Quando guestionados sobre como séo realizadas as acdes no posto de saude
Dr. Manoel Ayres Neto, pela equipe de multiprofissionais da saude da mulher, o
enfermeiro respondeu que “A estratégia de saude da familia atua principalmente de
forma preventiva dos agravos a saude da mulher’. A prevengdo citada pelo

enfermeiro fora:

De forma primaria, que € quando a doenca ainda ndo se instala e é
feita através de palestras, aconselhamentos e vacinas (HPV,
Hepatite B), de forma secundéaria, que funciona através de
diagnéstico precoce com rastreamento, como € 0 caso, por exemplo,
da citopatologia de colo uterino, onde se detecta precocemente
lesbGes percussoras do cancer de colo de Utero, onde tem a causa
principal, o papiloma através da relagdo sexual e por fim a terciaria,
gue se trata do tratamento das doencas ja instaladas, como por
exemplo, a prescricdo de um medicamento pra o tratamento de uma
doenca sexualmente transmissivel.

As mulheres geralmente sdo as mais suscetiveis a adquirirem tais doencas,

as quais muitas vezes, segundo Molyneux (1984), sdo de dificil deteccdo e nao
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apresentam nenhum sintoma tornando-as sujeitas a complica¢cbes tardias como a
disfuncdo sexual, infertilidade, abortamentos espontaneos, ma formacao congénita,
partos prematuros e também ao 0Obito, caso ndo haja tratamento adequado.

A prevencao, para Molyneux (1984), é a estratégia basica para o controle da
transmissdo das DSTs. O uso de preservativos e a adogao de medidas e atividades
educativas por meio da constante informacdo sao fatores que contribuem para a
reducdo das taxas crescentes destas doencas, reduzindo assim, o 6nus para o
sistema de saude e as complicacdes relacionadas a qualidade de vida da populacéo
jovem.

Assim, o descontentamento de quem utiliza as redes de saude publica no
Brasil, tem se tornado cada vez mais nitido no rosto de cada brasileiro. Mesmo
tentando estabelecer uma ligacdo complementar, basta irmos a qualquer unidade
bésica de saude, que logo perceberemos as dificuldades que as pessoas enfrentam
durante uma consulta, é horas na fila de espera, algumas néo resistem e acabam
passando mal, outras de tanto esperar, preferem ir embora para suas casas sem
receber nenhum tipo de atendimento.

As diretrizes para diagnostico e tratamento precoces, incluindo a avaliagdo
das parceiras sexuais, sdo pouco conhecidas ou implementadas pelo sistema de
saude. Nao existe disponibilidade continua de medicamentos padronizados para
portadores de DST, bem como de preservativos.

Pouco se valoriza a prevencao especificamente dirigida ao controle das DST
(educacdo em saude, disseminacdo da informacgédo para reconhecimento de sinais e
sintomas, busca precoce por assisténcia, convocacao de parceiros, campanha em
midia, etc.). Segundo Molyneux (1984), Ha énfase no diagndstico etiolégico, pouco
se conhece o manejo sindrémico e os profissionais capacitados séo insuficientes.

De acordo com Silva&Xavier (2012), as assisténcias as DSTs devem ser
realizadas de forma integrada pelo Programa de Saude da Familia, Unidade Basicas
de Saude (UBS) e servicos de referéncia regionalizados. O primeiro, pelas suas
caracteristicas, pode facilitar o acesso ao cuidado e a busca de parceiros sexuais,
enquanto as UBS e os ultimos devem exercer um papel fundamental no tratamento
adequado e seguimento clinico. Deve haver participacdo e controle de acdes pelas
organizacdes da sociedade civil no acesso aos servi¢gos, no cumprimento da atuacao
para aquisicdo de medicamentos, na disponibilizagcdo de insumos laboratoriais, na

disponibilidade de preservativos e outros insumos.
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Segundo as autoras, o atendimento imediato de uma DST n&o é apenas uma
acdo curativa; € também uma acgéo preventiva da transmissao e do surgimento de
outras complicacbes. Deve ser aproveitadas para realizacado de acbes de educacao
em saude individual e coletiva, através de videos educativos, dinamicas de grupo,
abordagens de questbes de cidadania, entre outras.

Para Silva&Xavier (2012), uma Uunica consulta deve prover diagnéstico,
tratamento e aconselhamento, além do acesso aos insumos de prevencao. Deve-se
realizar também a triagem sorologica para sifilis, HIV, além de hepatite B e C, e
durante o exame fisico devem ser feitas as coletas das secrecbes e material de
lesBes, incluindo para o sexo feminino a colpocitologia oncolégica.

Assim, a histéria dos cuidados com saude do brasileiro passa,
necessariamente, pela filantropia. Mais ainda pelo cunho filantrépico religioso, a
caridade. As pessoas eram atendidas pelas instituicbes e médicos filantropos.
Paralelamente a isso, o Estado fazia algumas a¢cfes de saude diante de epidemias,
como acdes de vacinacdo e/ou de saneamento basico. Assim ocorreu no final do
século XIX e inicio do XX com o saneamento do Rio de Janeiro e a grande
campanha de vacinacao contra variola.

O Estado cuidava também da intervencdo em algumas doencas
negligenciadas como a doenga mental, a hanseniase, a tuberculose e outras. SO
mais tarde comeca o atendimento as emergéncias e as internacdes gerais. A partir
de 1923, com a Lei El6i Chaves, a saude dos trabalhadores atrelada a previdéncia
passa a ser componente de um sistema para os trabalhadores. De inicio, as caixas
de penséo, depois, os institutos e, finalmente, o grande instituto congregador de
todos: o INPS (Instituto Nacional da Previdéncia Nacional).

Visando a prevencdo da saude feminina, questionou-se sobre as acdes de

prevencao as DSTs, que podem favorecer a mulher, o enfermeiro afirmou que:

Fornecendo sentido de diminuir a exposicdo as varias doengas
transmitidas durante a relacdo sexual, inclusive o HIV, pois através
da prevencdo que se da por meio da constante informacdo que
priorize a percep¢do de risco, as mudancas de comportamento
sexual e a promocdo de medidas preventivas, as pacientes
diminuiram sua exposicdo e essas doencas, melhorando sua
gualidade de vida.

Com isso, pode-se observar também que o Sistema Unico de Saide busca

efetivar a rede de atencdo basica e integral ao cidaddo, tendo como base o acesso
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universal e igualitario as acdes e aos servicos que visam ndo s6 promover como
também proteger e recuperar a saude.

Essa visdo humanizadora estd na contramdo de muitos paises ditos
desenvolvidos, como os Estados Unidos, por exemplo, onde a saude é de carater
privado e comercial, tendo os agentes de salde compromisso com 0 mercado e 0
capital em detrimento da promoc¢ao do bem-estar das pessoas.

Ha necessidade de conversar sobre aspectos da intimidade do individuo,
como suas praticas sexuais, fidelidade prépria e dos parceiros, violéncia e coercao
sexual. Deve-se procurar entender as ideias do individuo a respeito de riscos,
doencas e saude. O paciente devera ser visto como um todo, incluindo sentimentos,
crengas, valores, determinantes das praticas de risco a atitudes (ades&o) diante ao
tratamento prescrito. Preconceito, juizos de valor e imposi¢cdo de condutas deveréo
ser evitados, e o dialogo franco deve ser garantido. Caso contrario, pode ocorrer
omissao de informacdes necessarias para avaliar a real gravidade da doenca ou, por
outro lado, superdimensionamento.

Segundo Rodrigues (2011), o uso de preservativo, masculinos e femininos,
por pessoas sexualmente ativas € o método mais eficaz para a reducgéo do risco de
transmisséo do HIV e outras DSTs. E o Gnico método que oferece dupla protecéo,
ou seja, é eficaz tanto para a reducao do risco de transmissao do HIV (dentre outras
DSTs) quanto para contracepc¢ao.

A eficacia e seguranca do preservativo dependem de seu uso correto e
consistente em todas as relagfes sexuais e da técnica de uso e conservagéo. O uso
regular aperfeicoa a técnica de utilizacdo, reduzindo a frequéncia de ruptura e
escape, aumentando sua eficacia. Devem ser promovidos e disponibilizados como
parte da rotina de atendimento.

Qualquer que seja o método usado na comunicacédo, essa deve ser baseada
nos principios de confidencialidade, auséncia de coercdo, protecdo contra
discriminacéao e legalidade da acéo.

Segundo Rodrigues (2011), na Atencdo Bésica, além das atividades de
educacdo em saude voltada para a prevencdo de DSTs, o manejo dos portadores
dessas doencas e parceiros € realizado utilizando-se a abordagem sindrémica, que
se baseia na identificacdo de sinais e de sintomas verificados no momento da
avaliacdo clinica, por meio do uso de fluxogramas de conduta. Para as DSTs

sintoméaticas mais comuns, este é o método mais rapido empregado para identificar
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um agravo, e por meio do qual os individuos poderdo ser tratados no momento da
consulta. No entanto, o sucesso da abordagem sindrémica exige monitoracao e
avaliacdo constantes dos protocolos, bem como supervisdo e treinamento do
pessoal envolvido.

Quando questionado sobre as possibilidades de potencializagdo da
prevencdo das DSTs juntos as mulheres, o enfermeiro do centro de saude afirmou

que:

A meu ver, pode-se potencializar a prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, com 0 manejo adequado de casos de
DSTs, através de uma triagem adequada de casos, tempo de espera
para o tratamento minimo de consulta com qualidade.

Os agentes de saude, a médica, a enfermeira, a auxiliar e a dentista
participam da abordagem as DSTs. Os agentes participam de acdes educativas.
Para Rodrigues (2011), eles estudam, marcam no dia de planejamento. O assunto
do més é divido para quem vai fazer sala de espera, escolnem o assunto e
discutem.

Muitos desafios precisam ser vencidos na area da saude, como a educacao
permanente dos trabalhadores e o fortalecimento da rede de servigos sendo este
executado por equipes multidisciplinares que dialoguem entre si, fortalecendo os
vinculos sem perder sua especificidade individual. E necessario que cada servidor
se perceba como agente protagonista da mudanca e prevalecam as praticas
acolhedoras, que a gestao seja vista como responsabilidade de cada um e de todos,
como possibilidade de criacdo e de espaco para lidar com o contraditorio
fortalecendo a participacéo popular e a valorizacdo dos saberes locais.

Sabe-se que 0s jovens estdo iniciando suas atividades sexuais cada vez mais
cedo, o que resulta em gravidez indesejada e DSTs, entre elas, a AIDS. Por isso,
abordar adolescentes quanto as DSTs é cada vez mais necessario na atualidade.

Com isso, os problemas a que nos remete nossa realidade sanitaria e as
potencialidades do nosso sistema publico de salde aumentam nossa
responsabilidade, enquanto gestores e profissionais do setor, frente ao
enfrentamento dos determinantes sociais de nossos riscos, e a urgente necessidade
de ampliar nossa esperanca de vida saudavel e evitar mortes prematuras e

incapacidades.
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A promocédo da saude como campo de ac¢des, nos empurra a uma lideranca
na defesa da salde em todas as suas dimensdes, através do didlogo abrangente e
efetivo com a sociedade, com seus setores produtivos, com suas organizacdes
comunitarias e com seus meios de comunicacao para um pacto pela saude.

Seguindo essa linha de estudo, a evolucdo tecnoldgica e cientifica baseada
no conhecimento biomédico deu grandes saltos e contribuiu inegavelmente a
atencao e ao controle dos riscos de doencas. O desenvolvimento das vacinas e sua
estratégia de utilizacdo populacional € responsavel pela erradicacdo de doencas
como a variola e a poliomielite.

Todo o arsenal terapéutico e de métodos diagnosticos permitiu abordagens
precoces e maior efetividade das intervencfes. Para Rodrigues (2011), vive-se a
expectativa que se abre no campo do conhecimento e instrumental genético para o
controle das enfermidades. Todas estas conquistas nao apagam o debate que se da
no inicio do novo milénio sob o imperativo ético do direito a viver com qualidade.

Evidéncias mostram que a salude esta muito mais relacionada ao modo de
viver das pessoas do que a ideia hegeménica da sua determinacdo genética e
biolégica. Segundo Rodrigues (2011), o sedentarismo e a alimentacdo ndo saudavel,
o consumo de &lcool, tabaco e outras drogas, o frenesi da vida cotidiana, a
competitividade, o isolamento do homem nas cidades s&o condicionantes
diretamente relacionados a producdo das ditas doencas modernas. Ha que se
destacar a desesperanca que habita o cotidiano das populacdes mais pobres e que
também esta relacionada com os riscos dessas enfermidades.

Com isso, a busca pelas equidades nas décadas de 70 e 80 respondidas
pelos sujeitos da pesquisa se reflete como “Uma busca de estudos diagndsticos
analiticos e propositivos sobre as questdes da saude no Brasil”.

As Ultimas décadas mostraram avancos em indicadores de saude. A melhoria
do saneamento das cidades, das condi¢cdes de trabalho e de um maior acesso aos
servicos contribuiu para a queda significativa na mortalidade infantil e no aumento da
expectativa de vida.

Segundo Molyneux (1984), o Brasil, no inicio do século passado, a esperanca
de vida ao nascer era de 35 anos. Atualmente, esta expectativa alcanga uma média
de 68 anos, com as mulheres atingindo os 72 anos de vida. S4o homens e mulheres
a caminho da longevidade. Porém, restam muitas barreiras a serem transpostas. O

Brasil, semelhante a outros paises em desenvolvimento, vive a transicado
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epidemiolodgica, que marca a diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas e o
aumento da mortalidade proporcional por doencas cronicas ndo transmissiveis.
Morrem cerca de 255 mil brasileiros, anualmente, de doencas cardiovasculares e 0s
agravos relacionados as causas externas produzem cerca de 120 mil 6bitos ao ano
e invalidam outros tantos milhares. Convive-se, hoje, com equidades de endemias
como a dengue, nos centros urbanos, com as dificuldades para controlar outras
como a tuberculose e malaria e para erradicar a hanseniase.

Assim, para segundo Molyneux (1984), a politica de saude construida no
Brasil, a partir do esfor¢co da sociedade em seu processo de redemocratizagao e que
culminou com a Constituicdo de 1988, tem em seu arcabouco elementos para o
desenvolvimento de acles e estratégias de promocado da saude. Os principios de
universalidade, integralidade e equidade e as diretrizes de descentralizacdo e
organizacgdo hierarquizada podem ser potencializados a partir do olhar e de acdes
de promocéo da saude, contribuindo para a qualificagdo do Sistema Unico de Salde
e a partir deste para a construcdo de uma ampla alianca nacional tendo como centro
a qualidade de vida.

Na atencdo a saude das mulheres, compreendemos a integralidade como a
concretizacao de praticas de atencdo que garantam o acesso das mulheres a acdes
resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do
contexto em que as necessidades sdo geradas. Nesse sentido, o cuidado deve ser
permeado pelo acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, valorizando-se
a influéncia das relagbes de género, raga/cor, classe e geracdo no processo de
saude e de adoecimento das mulheres.

Contudo, segundo Molyneux (1984), as investigacbes cientificas com
profissionais do campo da saude da mulher vém identificando obstaculos para a
construcéo da integralidade do cuidado. As equipes multiprofissionais, cuja formacao
se da sob sujeicdo ideoldgica a referenciais de saber e poder, desenvolvem,
sobretudo, acdes de carater bioldgicas dirigidas a saude sexual e reprodutiva,
mantendo-se na obscuridade outros problemas vivenciados, o que reproduz
desigualdades sociais diante da implementacéo das politicas publicas de saude.

Quando questionado sobre como € feito o tratamento das mulheres com

DSTs, o enfermeiro do centro de saude, afirmou que:
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Ao realizarmos 0s exames, detectando que o paciente estd com a
doenga, pedimos para 0 paciente comecar o tratamento o mais
rdpido possivel esse tratamento € realizado através de
medicamentos especificos para esse problema. Até porque,
informamos ao usuario que se ele ndo cuidar e ndo fazer o
tratamento poderd surgir complicacdes bem mais graves no futuro,
podendo afetar sua salde geral, também sua capacidade
reprodutiva. O usuario tem que ser acompanhado por seis meses
pela a nossa equipe.

Desse modo, constata-se que algumas equipes atentam para a necessidade
de se realizar abordagens dirigidas as DSTs durante consultas com fins variados,
um dos quais deve ser o do planejamento familiar. A prestacdo de servigos de
planejamento familiar € um componente importante da assisténcia a saude
reprodutiva, pois tem o objetivo primordial de evitar a gravidez ou possibilitar o
desejo de engravidar, e 0 objetivo secundario da consulta de planejamento familiar é
a verificacdo e assisténcia a qualquer sintoma incomum relacionado a saude
reprodutiva.

Nesse sentido, a postura dos profissionais é algo fundamental para a
integralidade e em muitas situacbes sO se realizara com incorporacdes ou
redefinicdes mais radicais da equipe de saude e de seus processos de trabalho.

Assim, a maneira como as praticas estdo socialmente configuradas pode
propiciar ou dificultar a realizagcdo da integralidade. Integralidade, nesse sentido,
representa uma recusa por parte dos que se engajam na formulacdo de uma politica
em reduzir o objeto de suas politicas, ou melhor, de reduzir a objetos
descontextualizados os sujeitos sobre os quais as politicas incidem.

Embora as relagcbes que se dado na vida privada das mulheres sejam
valorizadas pelas profissionais como fator que interfere na busca por atencdo a
saude, na relacdo profissional-usuaria, 0 desrespeito € apontado como
caracteristica. Para esse grupo de trabalhadoras da saude, a organizacao do servi¢co
estabelece varias formas de desrespeito as pessoas usuarias, evidenciadas,
sobretudo, nas dificuldades de acesso e nas relagbes que se estabelecem entre
profissionais e usuarias.

Segundo Molyneux (1984), a limitacdo ou interdicdo da liberdade das
mulheres constitui também violéncia de género. A forma estereotipada de tratar a

mulher segundo atributos de género é determinante de uma inculcagéo cultural de
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dependéncia e subordinagdo ao homem, responsabilizando-o pela sua protecéo.
Isso vai conferindo poder sobre o corpo feminino, subjugando as mulheres as
vontades dos “‘homens da casa”, de modo que muitas vao incorporando e
somatizando um esquema de submissdo ao poder masculino.

A constituicdo da demanda em saude surge de interacdes dos sujeitos,
usuarias, profissionais e gestores, na relacdo com a oferta nos servicos de saude,
em face de um determinado projeto politico institucional. A integralidade do cuidado
a saude, por sua vez, requer escuta, acolhimento, acdes resolutivas que culminem
com a humanizacéo das praticas. Ela permite iluminar as possibilidades de relacdes
porque essas existem no cotidiano dos sujeitos nas instituigbes, onde diferentes
saberes e praticas interagem a todo o tempo, € um termo plural, ético e democratico.
Todavia, no modelo hegeménico, muitas vezes, a relacdo, o dialogo e a escuta séo
colocados em segundo plano, para dar lugar a um processo de trabalho centrado no
formulario, protocolos, procedimentos, como se estes fossem um fim em si mesmos.

Quando questionadas sobre os desafios enfrentados com as DSTs, no
sentido preventivo e os tratamentos em que sao submetidas, as pacientes foram

categoricas em afirmar que: (Fala de um paciente).

O atendimento nem sempre é eficaz, se tornando ruim pela maioria
dos profissionais resultando na maioria das vezes em exposi¢ao e
constrangimentos por falta der um acolhimento humanizado,
afastando os pacientes das unidades de saude. A falta na maioria
das vezes, de medicamentos especificos para tratamento das
doengas, trazendo muitos transtornos para as nossas Vvidas.
Necessitariamos de uma farmacia comunitaria. A nossa luta é diaria,
muita gente tem preconceito e fora que estamos correndo muitos
riscos. Quando temos filho a situacdo ainda piora. (Tenho medo que
essa DST possa fazer mal para a minha familia, por isso busco
ajuda.).

Com isso, 0s sujeitos do estudo revelaram, nos discursos, nao participar do
planejamento das acdes de saude no servico em que atuam, cumprindo ordens e se
mostrando sensiveis as questdes da vida das mulheres, mas com potencial de
mobilizacdo e resolu¢cdo muito limitado. Fazem parte da instituicdo, mas revelam que
0 poder pertence a quem decide pelo atendimento, referindo-se particularmente aos
meédicos. Nos discursos analisados, confirma-se que a perspectiva da integralidade
inexiste, sendo o acolhimento uma das dimensdes negadas na relacéo profissional

de saude-usuéria.
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Nos discursos analisados, além de maus tratos orientados pela opressao de
classe, a oferta reduzida de agles resolutivas distancia as mulheres do servico,
impedindo-as de estabelecerem vinculos com as profissionais e de terem garantia
de atendimento as suas demandas por cuidado a saude.

De acordo com o estudo, as profissionais reconhecem a auséncia de
acolhimento, mas parece ndo se sentir capazes ou suficientemente organizadas
para mudar a realidade, ndo se mobilizando como equipe para buscar respostas
mais resolutivas as necessidades das mulheres no tocante a saude. Ao mesmo
tempo, as desigualdades de género sao percebidas na vida das mulheres, mas as
profissionais as mantém intocadas, prevalecendo a preocupagdo com a dimensao
técnica da atencéo, o que atende parcialmente as demandas das mulheres de modo
desvinculado do contexto em que estao inseridas.

Portanto, as mudancgas necessarias implicam rever as visées de mundo e as
relacdes profissionais-usuarias, o que inclui a superacdo dos padrdes da
competéncia técnica e da neutralidade cientifica, associando-se ao cuidar
instrumental a sua expressividade, ou seja, o que permite o acolhimento e o afeto.

Tao importante quanto esses aspectos é o correspondente ao quantitativo de
trabalhadores da saude e sua distribuicdo na rede. A qualidade da atencdo passa
por qualificagdo técnica e das relagbes, mas também pelo redimensionamento da
forca de trabalho, o que requer gestores comprometidos com a vida de quem cuida e
de quem é cuidado.

Sendo assim, para que a producdo de um ato de saude se concretize, deve-
se identificar a(0) usuéria(o) como sujeito com necessidades que se apresentam em
formas corporais de sofrer e/ou de ser escutado, vinculado, inserido em redes
comunicativas com o outro. Apesar desse entendimento, é identificado que o
conjunto de praticas centrado em procedimentos técnicos na saude tem carater
reducionista, expressando o modelo médico hegeménico, de modo que o
acolhimento surge como a possibilidade viavel de promover uma nova modelagem

na organizacao da assisténcia em saude. Assim, segundo Molyneux (1984),
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As necessidades praticas de género sao as necessidades que as
mulheres identificam em virtude de seus papéis socialmente aceitos
pela sociedade. Elas ndo desafiam as divisdes do trabalho por
género ou a posicao subordinada das mulheres na sociedade, ainda
gue surjam delas. Essas necessidades sdo uma resposta a
necessidade percebida imediata, identificada dentro de um contexto
especifico. Surgem a partir das condi¢cdes concretas em que vivem
as mulheres. Derivam de sua posi¢do na divisdo sexual do trabalho
por género e de seus interesses praticos pela sobrevivéncia humana.
Sdo de natureza pratica e, em geral, estdo relacionadas com a
inadequacao das condi¢cBes de vida como o0 abastecimento de agua,
a atencao de saude, o emprego, etc.

Para as mulheres, empoderamento significa 0 auto-reconhecimento da
sua situacao de subalternidade social e a busca de meios e estratégias para vencé-
la, garantindo-lhes autonomia e liberdade de acdo tanto no mundo publico como no
privado. Através do empoderamento seriam satisfeitas as necessidades estratégicas
de género que, como vimos anteriormente, sdo aquelas que visam a transformacao
das condic¢des de subalternizacao das mulheres aos homens na sociedade.

Pensar nos direitos das mulheres (e neles, o direito a saude) implica
redefinir o que se entende por mulher/vida de mulher, direito e salude. Acredita-se
ainda que isso deva ser feito a luz da perspectiva de género para que se possa
compreender as necessidades das mulheres e como elas podem servir de mote
para a formulacédo e implementacdo de politicas publicas que visem a superacao da
condicdo de subalternidade feminina. Visto dessa forma, o PAISM constitui um
excelente instrumento para a consecucédo dessa finalidade, se mantida a sua
vocacdao inicial de recolocar a questdo da saude das mulheres determinada antes
pelo social que exclusivamente pelo biolégico.

Nossa sociedade procura rotular os padrées de comportamento humano
ideais, ndo s6 com relacdo a opcgdo sexual (devemos ser heterossexuais), mas
também na forma de praticar tal opg¢do: devemos ser monogamicos e, de
preferéncia, termos relacdes estaveis e duradouras. Acima de tudo, as praticas
sexuais sdo percebidas como intimamente ligadas a reproducdo, portanto, uma
relagcdo sexual “normal” e "sadia”, deve se realizar com penetragdo e via vaginal,
entre individuos interligados amorosamente.

O estudo revelou que, em alguns casos, as DSTs sao abordadas por

meio do atendimento curativista, voltado para a doenca ja instalada. Esse tipo de
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pratica centra-se na atencdo meédica, excluindo componentes coletivos e sociais
fortemente presentes nas DSTs. Outros relatos, para além do modelo biomédico,
apontam para uma pratica sanitaria alternativa, denominada de Vigilancia em Saude.
Nesse caso, o0s profissionais priorizam o desenvolvimento de acdes de prevencéo
priméria (promocéo da saude, prevencdo de doencas e assisténcia a saude) com a
populacdo, pois, dessa forma, os profissionais estariam democratizando o
conhecimento acerca do problema das DSTs e as formas de prevencdo que podem
ser realizadas. Essa forma de abordagem se apresenta como resposta social aos
problemas de saude, norteada pelo paradigma da producéo social da saude.

Um dos pontos de partida para a conduta do profissional de saude deve
ser a compreensdo de que a saude e sua garantia sao direitos do cidadao,
independente de suas atitudes, praticas ou gostos. O trabalhador desta area tem a
funcdo de praticar a prevencgdo e o tratamento de doencas, promovendo a saude de
forma ampla para todos os usuarios de seu servico.

Portanto, &€ necessario rever como tem sido feita a assisténcia as DSTSs,
uma vez que, tratar patologias que envolvem o casal ndo permite uma abordagem
que inclua apenas as mulheres no processo de adoecer e de ter saude. O
tratamento isolado de uma pessoa nao resolve o problema das DSTa, ja que deve
incluir o parceiro. Os homens também precisam ser abordados, necessitam de
esclarecimentos; precisam ser assistidos, acompanhados e tratados
adequadamente nos servi¢cos publicos de saude.

Para preveni-las da infec¢ao pelo HIV, as condutas no atendimento a sua
saude integral devem abarcar todas estas especificidades, sem julgamentos morais.
Também no atendimento e orientacdo quanto a Saude Sexual (Ginecologica e de
Tratamento de DSTs) e a Saude Reprodutiva (Contracepcdo, Gravidez, Parto e
Puerpério), devem estar presentes todas estas consideracfes, além da propria
prevencdo da AIDS. As acdes de saude devem procurar, ainda, interagir com o0s
conhecimentos da mulher, preservando sua auto-estima e a soOcio-estima do grupo

ao qual ela pertence.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos do estudo, os discursos analisados revelaram que
as praticas de cuidado dirigidas a saude da mulher sdo orientadas pelo modelo
biomédico, que nem sempre considera as especificidades femininas, especialmente
aquelas relacionadas a saude sexual e reprodutiva em seu sentido mais amplo.

A equipe multiprofissional reconhece que desigualdades de classe e de
género permeiam as praticas cotidianas no servi¢co e que a organizacao das praticas
ndo atende ao minimo requerido no modelo clinico, negando-se inclusive o
atendimento no nivel da queixa imediata a que tal modelo se propde na medida em
que h& assimetria entre oferta e demanda.

Assim, a integralidade inexiste nas praticas profissionais estudadas, o que é
reconhecido pelo grupo participante da pesquisa que identifica as fragilidades, mas
ndo mobiliza seu potencial de organizacdo coletiva para a mudanca. As
necessidades das mulheres originarias de relac6es sociais, em que se inclui a
dimensdo de género, sdo identificadas, mas ha dificuldades em aprofundar
discussdes na perspectiva de minimizacdo com participacao do servico.

A preocupacdo com a organizacdo das praticas em seus aspectos mais
técnicos se sobrepbs a reflexdes e discussbes em que as (0s) profissionais
reconhecessem o seu papel na promoc¢éo de saude das mulheres de modo efetivo
para abrir caminhos ao empoderamento.

Urge o redirecionamento das praticas em saude da mulher de modo que
sejam dadas respostas ageis e mais resolutivas segundo os principios da politica de
atencao integral a saude da mulher. A escuta, a responsabilizacdo e a criagdo de
vinculos com a inser¢cdo da abordagem de género oferecem a mulher possibilidades

de serem sujeitos e devem fazer parte de um projeto de reorganizacao das praticas
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direcionadas pela integralidade do cuidado. Sendo assim, o desenvolvimento deste
estudo aponta a necessidade de amplid-las nesse campo, vislumbrando projetos
para intervengdes concretas no campo das praticas em saude.

O processo grupal de producdo do material empirico favoreceu ao grupo
participante da pesquisa o fortalecimento de vinculos entre si que entendemos ser
um facilitador para construcdo de praticas sob uma nova ética, aquela que
efetivamente transforme profissionais em seres que cuidam e mulheres em seres
gue se sentem cuidadas.

Com isso, aprendemos que as doencgas que afetam milhdes de pessoas no
mundo todo, podem e devem ser cuidadas, e que € de extrema importancia
aprender sobre seus sintomas, para uma identificacdo rapida, sobre os modos de
transmissao e prevencao, a fim de evitar a contaminacao e as graves consequéncias
causadas pelas infecgoes. .

O servico de atencdo a saude é complexo. A qualidade depende de diversos
fatores como a capacitacdo de servidores, a quantidade de profissionais, a
existéncia de equipamentos e de infra-estrutura. Outro aspecto importante é a
interacdo da equipe multiprofissional que agrupa profissionais com diferentes
funcdes. Cada um desenvolve uma fungcdo especifica que, no conjunto, converge
para o objetivo comum de oferecer um servico de saude adequado.

Passamos a conhecer os agentes infecciosos que causam tantos transtornos,
bem como recolhemos dicas para prevencdo dessas enfermidades.
Compreendemos as formas de tratamento, como se realizar um diagnostico ou o
que devemos fazer para diagnosticar essas patologias entre outras coisas que
levaremos para nossas vidas, Portanto, concluimos que € indispensavel o uso de
preservativos nas relacdes sexuais como forma de prevencdo, e também
principalmente para as mulheres fazer 0os exames anuais de prevengao
(papanicolau, entre outros).

Além disso, no caso de contagio, qualquer suspeita de sintomas iniciais, o
diagnéstico precoce é fundamental para um tratamento eficaz, o que podera fazer
toda a diferenca na vida do individuo. Acreditamos que a informacdo e o
conhecimento a respeito das DSTs poderédo nos ajudar na tomada e de consciéncia
e de atitudes mais responsaveis perante a vida..

De todo modo, tem-se ainda um longo caminho a percorrer, pois todo

individuo tem o direito a um servico de saude de qualidade. O fundamental € a
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possibilidade de se desenvolver um trabalho educativo positivo, de valorizacéo
humana, mesmo que limitado o seu alcance, através de interven¢gfes adequadas,

gue possibilitem aos individuos capacidade de escolha.
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APENDICE

QUESTIONARIO

01. Como séo realizadas as ac¢des no posto de saude Dr. Ayres Neto para a
saude da mulher? Como se realiza a prevencao das DSTs nas mulheres?

02. As acbes de prevencdo as DSTs favorecem a saude da mulher, em que
aspectos? Qual a importancia das a¢des na vida das mesmas?

03. Quais as possibilidades de potencializar a prevencao das DSTs junto as
mulheres?

04. No caso de mulheres com DSTs, como é feito o tratamento?

05. Quais os desafios enfrentados no sentido preventivo ou de tratamento

realizado junto as mulheres?



