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Resumo

As politicas publicas precisaram ser revistas e ampliadas para oferecer atengao integral a saude das mulheres, visto que
género ¢ uma construgdo social, dindmica, relacional e que mulheres ndo compdem um grupo homogéneo, assim, a
consideracdo de fatores que impactam de diferentes formas o acesso a satide faz-se essencial para esta analise. O
presente artigo objetiva tratar dos avangos e desafios, nos ultimos 20 anos, das politicas publicas relacionadas a saude
da mulher no Brasil. Para isto, realizou-se uma revisdo exploratoria integrativa de literatura. Utilizou-se a estratégia
PICO (Patient, Intervention, Comparation e Outcome) para definigdo da pergunta norteadora do estudo. Realizou-se um
levantamento bibliografico de artigos, publicados entre 2017-2022, que contemplassem ao tema da pesquisa. A
discussdo de politicas ptblicas relacionadas a saide da mulher requer a compreensdo da Teoria Social de Género e como
as estruturas sociais de poder influenciam nos processos de satde e adoecimento. Apesar da criagdo de leis especificas,
ha auséncia de dialogo acerca das desigualdades e escassa participagdo da mulher nos espagos politicos decisorios, o
que ocasiona obstaculos. Em vinte anos, mesmo com reconhecidos avangos em relagdo as politicas publicas dedicadas
as mulheres no Brasil, ha ainda um longo caminho no enfrentamento de desigualdades para contemplar, de maneira
integral, uma populagao tao diversa em todo o seu ciclo de vida.

Palavras-chave: Politicas publicas em salde; Assisténcia integral a satide da mulher; Determinantes sociais da saude;
Género e salde.

Abstract

Public policies needed to be revised and expanded to offer comprehensive care to women's health, given that gender is
a social, dynamic, relational construction and that women do not make up a homogeneous group, thus, the consideration
of factors that impact access in different ways to health is essential for this analysis. This article aims to address the
advances and challenges, in the last 20 years, of public policies related to women's health in Brazil. For this, an
integrative exploratory literature review was carried out. The PICO strategy (Patient, Intervention, Comparison and
Outcome) was used to define the guiding question of the study. A bibliographical survey of articles, published between
2017-2022, that addressed the research theme was carried out. The discussion of public policies related to women's
health requires understanding the Social Theory of Gender and how social structures of power influence health and
illness processes. Despite the creation of specific laws, there is a lack of dialogue about inequalities and little
participation of women in decision-making political spaces, which causes obstacles. In twenty years, even with
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recognized advances in relation to public policies dedicated to women in Brazil, there is still a long way to go in
confronting inequalities to fully contemplate such a diverse population throughout its life cycle.

Keywords: Public health policy; Comprehensive assistance to women's health; Social determinants of health; Gender
and health.

Resumen

Las politicas publicas requerian ser revisadas y ampliadas para ofrecer una atencién integral a la salud de las mujeres,
dado que el género es una construccion social, dindmica, relacional y que las mujeres no conforman un grupo
homogéneo, por lo que la consideracion de factores que inciden de diferente manera en el acceso a la salud es esencial
para este analisis. Este articulo tiene como objetivo abordar los avances y desafios, en los Ultimos 20 afios, de las
politicas publicas relacionadas con la salud de la mujer en Brasil. Para ello, se realizd una revision bibliografica
exploratoria integradora. Se utilizo la estrategia PICO (Paciente, Intervencién, Comparacion y Resultado) para definir
la pregunta guia del estudio. Se realiz6 un levantamiento bibliografico de articulos, publicados entre 2017-2022, que
abordaron el tema de investigacion. La discusién de las politicas pablicas relacionadas con la salud de las mujeres
requiere comprender la Teoria Social de Género y cdmo las estructuras sociales de poder influyen en los procesos de
salud y enfermedad. A pesar de la creacién de leyes especificas, existe falta de didlogo sobre las desigualdades y poca
participacién de las mujeres en los espacios politicos de toma de decisiones, lo que genera obstaculos. En veinte afios,
aun con avances reconocidos en relacidn a las politicas publicas dedicadas a las mujeres en Brasil, alin queda un largo
camino por recorrer en el enfrentamiento de las desigualdades para contemplar integralmente a una poblacion tan
diversa a lo largo de su ciclo de vida.

Palabras clave: Politicas de salud pUblica; Asistencia integral a la salud de la mujer; Los determinantes sociales de la
salud; Género y salud.

1. Introducéo

A atencdo a salde da mulher e o atendimento integral de suas demandas sempre foi negligenciado na histéria das
politicas de satde no Brasil e no mundo. Até a década de 70, politicas focadas em pardmetros da atencdo materno-infantil e ao
periodo gravidico-puerperal restringiam a atencdo a saide da mulher a um recorte de suas vidas e a sua funco reprodutiva (Costa
& Gongalves, 2019).

Nesse sentido, as politicas publicas precisaram ser revistas e ampliadas para dar conta de oferecer uma atencéo integral
a saude das mulheres, visto que género € uma construcdo social dindmica, relacional e que depende de fatores histéricos e
culturais, sendo necessaria a sua compreenséo para identificar como a desigualdade de género influéncia nos processos de satde
e adoecimento das mulheres. E importante ressaltar que as mulheres ndo sio um grupo homogéneo, portanto, a consideragio de
fatores como classe, raga, idade, sexualidade, deficiéncia, territorio, entre outros, que impactam de diferentes formas o acesso a
salde, faz-se essencial para esta analise (Ferreira et al., 2020).

Na ultima década do século XX foi implantada uma politica que objetivou a melhoria das condi¢des de vida e salde
das mulheres — a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Sadde da Mulher (PNAISM) — a fim de contribuir para a reducéo da
morbimortalidade e qualificar a atencéo integral a saide da mulher em todos 0s &mbitos (Santana et al., 2019). Essa politica de
2004, por meio de suas diretrizes, propde atingir mulheres em todos os seus ciclos de vida, considerando as particularidades de
cada grupo populacional nos quais essas estejam inseridas (Costa & Gongalves, 2019).

Conferéncias nacionais de politicas para as mulheres foram realizadas, com participantes de todo o pais, visando
contemplar os objetivos da PNAISM e as resolugdes alcangadas resultaram no Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(PNPM), no periodo de 2013 a 2015, coordenado pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, cuja funcéo €, de forma
horizontal, articular os 6rgdos competentes, organizar as atividades e avaliar os resultados de sua implementacgéo (Brasil, 2016).

Introduz-se a responsabilidade compartilhada no ambito das politicas, de modo que todos os 6rgdos da administracao
publica, sociedade civil e demais instituicdes devem estar articulados e em constante didlogo para efetivacdo das propostas de
politicas de género e melhoria das condigdes de vida das mulheres (Brasil, 2016), o que justifica a construcgéo deste trabalho.

Diante da necessidade de atencdo integral a saide da mulher, conjecturando as interseccdes e aspectos de género, esta
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revisdo de literatura objetiva tratar dos avancgos das politicas publicas relacionadas a satide da mulher no Brasil, nos Gltimos 20

anos, e dos desafios enfrentados nesse interim.

2. Metodologia

O presente estudo consiste de uma revisdo exploratoria integrativa de literatura. A revisao integrativa foi realizada em
seis etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
categorizacdo dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretacdo dos resultados e 6)
apresentacdo da revisdo integrativa (Souza et al., 2010).

Na etapa inicial, para definicdo da questdo de pesquisa, utilizou-se da estratégia PICO (Acroémio para Patient,
Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questdo central que orientou o estudo: “Quais foram os
avangos e desafios, nos Gltimos 20 anos, em relagdo a politicas publicas relacionadas a satide da mulher no Brasil?” Observa-se
o P: mulheres; I: politicas pablicas relacionadas a satde da mulher; C: ndo se aplica; O: avancos (Santos et al., 2007).

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Salde desenvolvido
a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medcine, que permite o uso da terminologia comum em
portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: Politicas Publicas, Avangos, Satde da Mulher. Para o cruzamento
das palavras chaves utilizou-se o operador booleano “and”.

Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletrnicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Google Scholar.

A busca foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2022. Como critérios de inclusdo, limitou-se a artigos
escritos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2017 e 2022, que abordassem o tema pesquisado e que estivessem
disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Foram excluidos os artigos que ndo contemplaram o tema do estudo e
trabalhos na modalidade tese, dissertacdo e trabalhos de concluséo de curso.

Ap0s a etapa de levantamento das publicacdes, foram encontrados 29 artigos, dos quais realizou-se a leitura do titulo e
resumo das publicagdes considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos. Em seguida, realizou-se a leitura na integra
das publicagdes, atentando-se novamente aos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionados 20 artigos para anlise final
e construcdo da revisdo, conforme ilustra a Figura 1.

Posteriormente a sele¢cdo dos artigos, realizou-se um fichamento das obras selecionadas, a fim de favorecer a coleta e
andlise dos dados. Os dados coletados foram disponibilizados em um quadro, possibilitando ao leitor a avaliacdo da
aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método.

A Figura 1 demonstra o processo de selecdo dos artigos por meio das palavras-chaves de busca e da aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo citados na metodologia. O fluxograma leva em consideracdo os critérios elencados pela estratégia
PRISMA (Page et al., 2021).
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Figura 1 - Fluxograma da busca e inclusdo dos artigos.

Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA). Page et al., (2021).

3. Resultados

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisdo de literatura, contendo informagdes

relevantes sobre os mesmos, como os autores do estudo, 0 ano de publicacao, o titulo e os achados principais.

Tabela 1 - Distribuicdo das publicacBes selecionadas segundo autores e ano, titulo e achados principais.

Autores e ano Titulo Achados principais

1. Pontes & Damasceno, As politicas publicas para O projeto politico do governo Temer desenvolveu frentes, organicamente

2017 mulheres no brasil: vinculadas, que encarnaram elementos de um projeto conservador:
avancos, conquistas e privatizacdo e cortes dos chamados gastos sociais com a destituicdo de
desafios contemporaneos. direitos e desmonte de politicas sociais para mulheres.

2. Tsuchiya et al., 2017 O cancer de colo do Gtero Mais de 70% das brasileiras sdo diagnosticadas em fases avancadas do cancer

no Brasil: uma de colo de Utero, 0 que impacta negativamente no progndstico. A analise

retrospectiva sobre as dos protocolos de tratamento voltados para a sa(de coletiva mostra

politicas publicas voltadas defasagem em relagdo ao cendrio internacional e nacional preconizado por

a saude da mulher sociedades médicas, especialmente no tratamento de fases tardias da doenga.
3. Aragusuku & Lopes, Politicas publicas e 2007: momento politico favoravel para a aprovacdo de politicas LGBT no
2018 cidadania Igbt em Mato  Brasil e em Mato Grosso.

Grosso: uma década de

avancos e retrocessos 2017: crescimento do discurso de 6dio contra as pessoas LGBT, refletido no

(2007-2017) avanco do conservadorismo cristdo dentro das institui¢des politicas de todo

0 pais. Retorno ao ndo reconhecimento por parte dos governos da
necessidade de politicas especificas para as populagdes LGBT.

4. Fernandes, Soler &  Salde das mulheres Retrocesso politico, reacionarismo e conservadorismo de setores retrogados
Leite, 2018 Iéshicas e atencdo a salde: articulados nacionalmente e que dominam o Congresso Nacional, cujas
nem integralidade, nem  pautas hegemdnicas resultam na crescente violéncia contra as populagdes de
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5. Moreira et al., 2018

6. Costa & Gongalves,
2019

7. Gouveia & Lessa,
2019

8. Leal etal., 2019

9. Miskolci & Pereira,
2019

10. Qiu et al., 2019

11. Santana et al., 2019

12.J. G. Silvaetal.,
2019

13. M. A. Silva et al.,
2019

equidade diante das LGBT+, mulheres, negras, pobres, indigenas e jovens.
invisibilidades
Mulheres, travestis e Se as politicas e as instituicdes que trabalham com o desafio do

transexuais: intersecdes de enfrentamento da violéncia de género ndo priorizarem o diélogo, a

género em documentos de articulacdo e a conexdo entre os servigos oferecidos, reconhecendo a questdo

politicas publicas da diferenca e suas consequéncias, possivelmente estardo produzindo e
reproduzindo em suas politicas e atendimentos a desigualdade e a
discriminago.

O direito & salde, a Embora a Politica Nacional de Atencéo a Saide da Mulher tenha potencial
efetividade do servico e & para ofertar um servico em salde de qualidade e com abordagem holistica,
qualidade no acesso as alguns fatores como problemas estruturais e aspectos intrinsecos tanto dos
politicas publicas de profissionais responséaveis quanto da prdpria populagdo interferem nessa
atencdo a saude da mulher oferta.

Conhecimento da gestante Direitos mais citados quanto ao conhecimento das gestantes: a garantia do

e direitos assegurados pela pré-natal gratuito e de qualidade e a presenca do acompanhante nos

rede cegonha: contribui¢do momentos do trabalho de parto, parto e pds-parto.

gestora Caréncia de informagdo por parte das gestantes em relacdo ao provimento
continuo de acOes de atencéo a salide materna e infantil no territorio mediante
a articulagdo dos pontos de atencdo, sistema de apoio, sistema logistico e
governanca da rede de atengdo a saude.

Avangos na assisténcia ao 1 (aumento) do n° de mulheres com acesso a tecnologia apropriada ao parto
parto no Brasil: (2011-2017);
resultados preliminares de | (diminuigdo) das praticas consideradas prejudiciais.
dois estudos
avaliativos Setor privado: | das taxas de cesariana
1 da idade gestacional ao nascer

Politicas publicas bem conduzidas podem reduzir desfechos maternos e
neonatais negativos.

Educacédo e Salde em Em ambos 0s campos, grupos politicos contra o avanco dos direitos sexuais
disputa: movimentos anti- e reprodutivos colocam em acdo uma agenda anti-igualitaria que aprofunda
igualitarios e politicas também desigualdades de classe e étnico-raciais.

publicas

Obstacles to advancing A implementacdo, a nivel nacional, de politicas publicas relacionadas a salde

women’s health in da mulher, o préprio processo de formulagdo das politicas e a desconexdo
Mozambique: a qualitative entre os decisores politicos e a realidade vivenciada sdo obstaculos criticos
investigation que afetam véarios componentes do sistema de satide. Uma estratégia holistica
into the perspectives of e multissetorial faz-se necessaria para fortalecer o sistema de salide em varios
policy makers setores e em Varios niveis.

Avangos e desafios da Apesar da permanéncia de muitos conflitos apds a implantag&o desta politica,
concretizacdo da Politica fica como marco a ser avancado pelas gestfes intergovernamentais a busca

Nacional da Salde da pela integralidade assistencial da mulher, descaracterizando a necessidade de
Mulher: umarevisdo de  acompanhamento restrito a reprodutividade e ao ciclo gravidico-puerperal,
literatura mas efetivando o cuidado em todo ciclo de vida.

Direitos sexuais e Escassez de recursos humanos e materiais, precariedade estrutural e

reprodutivos de mulheres morosidade dos processos policiais e juridicos, fragilidade da rede de
em situagdo de violéncia atencdo, revitimizagdo nos espacos de atendimento. Auséncia de didlogo
sexual: 0 que dizem acerca das desigualdades de género e dos direitos humanos e escassa
gestores, profissionais e  participagdo da mulher nos espagos politicos decisorios, apesar da criagéo de
usuarias dos servigos de  leis especificas para a prote¢do da mulher.

referéncia?

Mulheres negras vivendo Fragilidades no aspecto das contribuicdes das politicas pdblicas na mudanga

com HIV: politicas de paradigmas sociais antigos atrelados ao HIV, papel de destaque da
publicas vulnerabilidade como protagonista da realidade vivenciada pelas mulheres
negras.
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14. Ferreira et al., 2020 Salde da Mulher, Género, Escolas médicas devem oportunizar aos alunos o desenvolvimento de um
Politicas Publicas e conjunto de habilidades para garantir a satde integral da mulher.
Educagdo Médica:
Agravos no
Contexto de Pandemia

15. Silva & Siqueira,  Nascimento e cidadania: Houve um conjunto consideravel de diplomas sancionados e incorporados

2020 entre a norma e a politica pelos 6rgdos governamentais da administracdo federal, todavia, o crescente
fortalecimento dos direitos focalizados néo se fez repercutir no cotidiano dos
servigos que deveriam implementé-los. Apesar dos avangos, o problema da
protecao e usufruto dos direitos ainda persiste. O fortalecimento politico do
campo contra-hegemdnico representa perspectiva promissora para a
superacdo das dificuldades ao legitimo exercicio da cidadania.

16. Aninye et al., 2021 The roles of sex and O Grupo de Trabalho de Salde Ocular da Mulher identificou areas
gender in women’s eye  prioritarias em pesquisa, atendimento clinico e educacdo para reduzir as
health disparities inthe  disparidades e melhorar o atendimento ao paciente na satde ocular das
United States mulheres. O grupo recomendou uma estrutura de pesquisa abrangente, com

uma lente de sexo e género para orientar o trabalho futuro.

17. Crespi-Lloréns, Have Policies Tackled O género € reconhecido como um dos determinantes mais relevantes das
Herndndez-Aguado &  Gender Inequalities in desigualdades em salde. Politicas voltadas para a reducéo das desigualdades
Chilet-Rosell, 2021 Health? A Scoping Reviewem salde, implementadas ou formuladas como propostas, ainda sdo escassas.

Hé falta de consciéncia e capacidade na formulacdo de politicas, progresso
lento, subfinanciamento, burocratizacdo, escassez de dados relevantes e
auséncia de participacdo na tomada de decisdes.

18. Khanlou et al., 2021 2020 Syndemic: Emergéncias de saide aumentam as desigualdades de género em relacdo a
Convergence of COVID- renda, emprego e condi¢des de trabalho. As mulheres racializadas passaram
19, Gender-Based pela Sindemia de 2020: uma convergéncia de pandemias de COVID-19,
Violence, and Racism violéncia de género e racismo que intensificou as disparidades de salde,
Pandemics colocando seu bem-estar em risco desproporcional.

19. Zhou et al., 2021 Are Essential Women’s ~ Em Xangai:
Healthcare Services Fully 1 da taxa de cobertura de saide da mulher de 10% para 90%);
Covered? A 1 da taxa de cobertura de servigos essenciais avaliaveis de 0 para 90%;
Comparative Analysis of | da razdo de mortalidade materna de 24,0/100.000 para 1,01/100.000.
Policy Documents in
Shanghai and New York Em Nova York:
City from 1978-2017 1 da taxa de cobertura de satide da mulher de 0% para 80%;
1 da taxa de cobertura de servi¢os essenciais avaliaveis de 0 para 60%;
| darazéo de mortalidade materna de 24,7/100.000 para 21,4/100.000

20. Greaves & Ritz, Sex, Gender and Health:  E necessaria mais precisdo na discusséo e aplicacdo de conceitos acerca de
2022 Mapping the Landscape of sexo e de género, o que contribui para a compreensdo de como esses
Research determinantes afetam a satde, os cuidados em satde e a medicina.
and Policy

Fonte: Autoria propria (2022).

4. Discussao

Para discutirmos politicas publicas relacionadas a satde da mulher é preciso compreender a Teoria Social de Género e
como as estruturas sociais de poder influenciam nos processos de salde e de adoecimento (Crespi-Lloréns, et al., 2021; Ferreira
et al., 2020; Greaves & Ritz, 2022). O conceito de género mostra que as diferencas biol6gicas entre homens e mulheres sdo
utilizadas como explicagdes causais naturalizadas para seus comportamentos sociais. Essas diferencas sdo interpretadas e
valoradas de modo desigual e transformadas em desigualdades (Moreira et al., 2018).

Desse modo, questdes relativas ao género e as disparidades vivenciadas por essa populagdo devem estar presentes na
elaboracgdo das politicas publicas, devem ser incorporadas por gestores em seus projetos e pelos profissionais de satude (Aninye

etal., 2021; Greaves & Ritz, 2022; Santana et al., 2019). E importante ressaltar que a situag&o de salide ndo se resume ao bindmio
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salide-doenca, mas engloba varios aspectos da vida: relagdo com o meio ambiente, com a moradia, com o lazer, com a renda,
com a alimentacdo e com condig¢des de trabalho (Costa & Gongalves, 2019).

A primeira acdo voltada para a populagdo feminina foi realizada em 1983 por meio do Programa Assistencial Integral
a Saude da Mulher (PAISM), resultado da convergéncia entre 0s movimentos sanitarios e feministas sobre uma nova concepcéao
acerca da satde da mulher, sendo considerado um acontecimento histérico nas politicas publicas (Costa & Gongalves, 2019; M.
A. Silva et al., 2019).

Em 2004, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde da Mulher (PNAISM) foi publicada, propondo melhorias nas
condiges de saude da populagio feminina e procurando humanizar a atengio integral & saide da mulher no Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio de agdes para a prevengdo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e para a redugdo da
morbimortalidade. Em suas diretrizes, a PNAISM se propunha a atingir mulheres em todos os ciclos de vida, considerando as
especificidades de cada grupo populacional nos quais estejam inseridas (Costa & Gongalves, 2019; M. A. Silva et al., 2019;
Santana et al., 2019).

Ja no ano seguinte, em 2005, o Plano Nacional de Politicas para as mulheres apresentou 0 combate de todas as formas
de discriminagdo contra a mulher como proposta principal (M. A. Silva et al., 2019). Na 13?2 Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em 2008, a orientagdo sexual e a identidade de género foram incluidas na anélise da determinacdo social da salde.
Normas e protocolos especificos para o atendimento de Iésbicas e travestis foram recomendados, bem como um protocolo que
considerasse a identidade de género e a orientacdo sexual para a atencdo contra a violéncia (Fernandes, et al., 2018).

Em 2009, considerando os recortes raciais além da perspectiva de género, oficializou-se a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), que havia sido aprovada em 2006 (M. A. Silva et al., 2019).

Outro marco histérico de reconhecimento das diferentes vulnerabilidades e demandas e necessidades especificas foi a
criagdo, em 2011, da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. O Ministério
da Saude langou 30 mil exemplares da Cartilha “Mulheres Lésbicas e Bissexuais: direitos, satide e participagdo social” em 2013,
cujo objetivo era abordar as interfaces entre a PNAISM e a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Fernandes, et al., 2018).

Também em 2011 o Ministério da Salde instituiu a Rede Cegonha que, no ambito do SUS, assegura a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, assegurando ainda a crianga o direito
ao nascimento seguro e ao desenvolvimento saudavel (Gouveia & Lessa, 2019).

Em 2015 o projeto Parto Adequado foi langado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), visando fornecer
apoio institucional, cientifico e metodol6gico aos hospitais que desejassem reorganizar 0 modelo de atencdo ao parto e ao
nascimento. Com isso, 0 nimero de mulheres com acesso a tecnologia apropriada ao parto aumentou nos periodos de 2011 a
2017, com diminuigdo das praticas consideradas prejudiciais, diminui¢do das taxas de cesariana no setor privado e aumento da
idade gestacional ao nascer, o que evidenciou que politicas publicas bem conduzidas podem reduzir desfechos maternos e
neonatais negativos (Leal et al., 2019). O aumento da disponibilidade e de acessibilidade de servigos de saide para mulheres
também contribui para a reducéo da taxa de mortalidade materna e de complicagdes pos-parto, colabora para a prevencao de
doengas e para a melhoria das condi¢des de saude (Zhou et al., 2021).

Apesar dos avangos formais observados nos Gltimos tempos, ha ainda uma profunda desigualdade material que interfere
nos cuidados de satde das mulheres. Ha dificuldades, pelos profissionais de salde, de atender essa populagéo de forma integral
devido a modelos biomédicos reducionistas, ndo contextualizacdo das relagcdes de género, dominio da heteronormatividade e,
ainda, questdes estruturais que limitam o acesso a salde das mulheres e comprometem a quantidade e a qualidade dos servigos

prestados (Santana et al., 2019).
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Altos indices de incidéncia e mortalidade por cancer de colo de Gtero (CCU) no Brasil evidenciam a importancia da
elaboracéo e implementacéo de politicas publicas na atencéo basica voltadas a atengdo integral a salide da mulher. Gestores e
profissionais de salde devem promover a integralidade do cuidado, possibilitando a detec¢do precoce da doenca e 0 acesso a
procedimentos diagndsticos e terapéuticos com qualidade e em tempo oportuno (Tsuchiya et al., 2017).

No Brasil, em 2016, mulheres negras e pardas representavam 55,9% da popula¢do com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), de acordo com a categoria sexo, em razdo das desigualdades de género, dificil acesso aos servicos de salde
reprodutiva e acesso insuficiente & educago e educacéo sexual, além de outros determinantes como a pobreza, inseguranca
alimentar e violéncia (M. A. Silva et al., 2019). Mulheres lésbicas negras, devido a raca e a orientagdo sexual, se deparam com
a violéncia institucional em hospitais e/ou centros de salide de forma mais intensa nos atendimentos relativos a saide sexual,
fisica e mental (Fernandes, et al., 2018).

Ha escassez de recursos humanos e materiais, precariedade estrutural e morosidade dos processos policiais e juridicos
quanto a atencdo e garantia dos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres em situagdo de violéncia sexual. Além da fragilidade
da rede de atencdo, percebe-se uma revitimizacdo dessas mulheres nos espacos de atendimento. Apesar da criagdo de leis
especificas para protecdo da mulher é notada, ainda, auséncia de didlogo acerca das desigualdades de género e escassa
participacdo da mulher nos espacos politicos decisérios, o que ocasiona obstaculos, tanto durante o processo de formulacdo
dessas politicas, como uma desconexdo entre as propostas e a realidade vivenciada por essas mulheres (Crespi-Lloréns, et al.,
2021; J. G. Silva et al., 2019; Qiu et al., 2019).

Nos momentos de crises sanitarias, tais como a pandemia de coronavirus disease 2019 (Covid-19), hd o agravamento
de desigualdades preestabelecidas em relagéo a renda, ao emprego, as condi¢des de trabalho, tornando ainda mais urgente a
atencdo as especificidades de populagdes vulnerabilizadas, tais como as mulheres. Houve um aumento da violéncia contra a
mulher, durante a pandemia, com as mudancas nas relagdes sociais e com a crise econémica, pois muitas estavam isoladas com
seus agressores. O acesso a salde também foi dificultado durante o contexto pandémico em razdo das préprias mudangas nas
dindmicas dos servi¢os de salde, como também pela incerteza dessas mulheres quanto a seguranca em buscar atendimento. As
mulheres racializadas passaram ainda por uma sindemia: uma convergéncia de pandemias de Covid-19, violéncia de género e
racismo que intensificou as disparidades de satde (Ferreira et al., 2020; Khanlou et al., 2021).

Os retrocessos em politicas publicas voltadas a saide da mulher também se ddo em momentos de crise politica:
privatizagdes, cortes de gastos sociais, destitui¢do de direitos e de politicas sociais. No Brasil, os direitos sexuais e reprodutivos
tornaram-se um dos principais eixos de disputa de politicas publicas educacionais e de salde. Enquanto propostas de inclusao
sob uma perspectiva igualitaria de género e abordagens antidiscriminatorias passaram a ser combatidas como “ideologia de
género” na educagio; na satde, os principios doutrinarios do SUS néo sdo observados, na pratica, quando envolve diferengas de
género, sexualidade e diferencas étnico-raciais (Miskolci & Pereira, 2019; Pontes & Damasceno, 2017). Houve um crescimento
do discurso de édio contra as pessoas LGBT, refletido no avango do conservadorismo cristdo dentro das institui¢fes politicas de
todo o pais e um retorno ao ndo reconhecimento, por parte dos governos, da necessidade de politicas especificas para as
populacbes LGBT (Aragusuku & Lopes, 2018).

Portanto, apesar dos avangos logrados na historia das politicas publicas voltadas para a satde da mulher, problemas
referentes a protecdo e ao usufruto desses direitos ainda persistem. A percepcao dessa dissonancia entre o direito formal e sua
materialidade tém impulsionado grupos e movimentos sociais a se mobilizarem para uma maior efetividade e implementagéo

das politicas existentes (Silva & Siqueira, 2020).
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5. Concluséao

Em vinte anos houve avangos em relagdo as politicas publicas relacionadas a saide da mulher e também houve
retrocessos. Mulheres estdo submetidas a marcadores sociais variados, como classe, raca, idade, sexualidade, deficiéncia, entre
outros, que impactam de diferentes formas o acesso a salde e que devem ser considerados, tanto na construgdo, quanto na
avaliacdo da adequacdo dessas politicas publicas a realidade vivenciada por essa populacdo. Portanto, estudos acerca dessa
tematica devem ser capazes de contemplar a complexidade dessas varidveis em suas analises, trazendo luz a discussdo e
contribuindo para o enfrentamento do problema.

Profissionais de salde, gestores e sociedade exercem um papel fundamental na aplicacdo dos conceitos de equidade e
integralidade, a fim de transforma-los em acdo cotidiana para modificacao da realidade. Para tanto, é preciso ampliar o dialogo
acerca dessas desigualdades, bem como ampliar a participagdo de mulheres nos espacos politicos decisorios. Aos profissionais
de salde, cabe conhecer e contextualizar todas essas camadas no atendimento ao individuo.

Assim, é importante evidenciar que, mesmo com reconhecidos avancos vivenciados no Brasil em relagdo aos
indicadores de salde e politicas publicas dedicadas as mulheres, ha ainda um longo caminho no enfrentamento de desigualdades.

Inimeros sdo os desafios para contemplar, de maneira integral, uma populagéo tdo diversa em todo o seu ciclo de vida.
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