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Da Saude Materno Infantil ao PAISM

Daphne RATTNER !

A criacdo do Programa de Aten¢ao Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984 foi um marco
politico e histdrico. Foi resultado das reivindicagdes dos movimentos de mulheres e movimentos
feministas pelo direito ao atendimento a saude integral, ou seja: acdes de satde dirigidas para o

atendimento global das necessidades das mulheres. 1

Até entdo a visdo que prevalecia era a da atengdo materno-infantil, cujos principios norteadores
de politica de satude para as mulheres eram baseados em sua especificidade bioldgica e no seu papel
social de mae. No bojo de um movimento internacional de crescimento da consciéncia das mulheres
de seu papel social historicamente construido, que estava sendo decodificado adotando o enfoque
de género, e incorporando a possibilidade de planejar o numero de filhos e a oportunidade de
engravidar, assim como integrando a revinidicagdo pelo direito ao aborto legalizado, 0 movimento
de mulheres brasileiro conseguiu que fossem separadas as duas areas técnicas em (1) Saude da
Crianca e do Adolescente e (2) Satde da Mulher.

Essa ruptura conceitual foi radical e contribuiu para que a mulher fosse vista ndo apenas como
quem engravida e tem filhos, mas também como sujeito de direitos, com a garantia de atendimento a
outras questoes de satde além das relacionadas a reproducao social e fisiologica. Concomitantemente
ocorria o processo de redemocratizagdo, bem como a aprovacdo da Constituicdo Federal de
1988 que, entre outros avangos, criou o Sistema Unico de Satde com alicerce nos principios da
universalidade do acesso, integralidade e equidade nas acdes de saude e participagdo social e

autonomia dos sujeitos.2

Constava no programa original do PAISM que as atividades basicas de atencdo integral a satide
da mulher constituem um conjunto de a¢des educativas e preventivas, de diagnéstico, tratamento
ou recuperacao, aplicadas permanente e racionalmente, tendo como objetivo final a melhoria dos

niveis de saude da populagdo feminina.l

Neste ano de 2013, quase trinta anos desde esse surgimento, embora o Brasil tenha mudado

muito, incluindo a situacao das mulheres, especialmente no campo dos direitos ¢ do acesso a saude,
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ainda ¢ dificil sua garantia no cotidiano, em particular daquelas que se encontram em situagao
de vulnerabilidade social, sobretudo no que diz respeito a classe, raca/etnia, geracao, orientacao

sexual e identidade de género.

O PAISM constitui a base dos esforcos governamentais relacionados ao campo das politicas
estratégicas e programas do sistema de saude na area da satide da mulher. Em 2004, quando esse
programa tomou a forma da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, a defini¢ao
das prioridades baseou- se em um diagndstico da situagao de saude das mulheres no Brasil elaborado

em conjunto com diversos atores sociais. 3,4

Esta politica incorpora a integralidade, o enfoque de género, de raga e etnia e a promocgao da satde
como principios norteadores. Assim, preenche antigas lacunas ao introduzir as a¢des de atencdo
ao climatério, as queixas ginecoldgicas, a reproducdo humana assistida, aten¢do ao abortamento
inseguro e a segmentos da populacao feminina historicamente alijados das politicas publicas, nas
suas especificidades e necessidades, tais como: mulheres em situagdo de prisdo, mulheres negras,
indias, lésbicas e bissexuais, trabalhadoras rurais, com deficiéncia. Também contempla o apoio
a participacdo do movimento de mulheres no processo de elaboragdo, execucdo e avaliacdo da
politica de atencdo integral a saude da mulher, pelo reconhecimento de sua contribuigdo técnica e

politica no campo dos direitos e da saude da mulher.

Atualmente, a Satide da Mulher no Brasil atua em trés grandes areas prioritarias, além da atengao
obstétrica: planejamento reprodutivo, cancer ginecologico e atengao a mulheres e adolescentes em

situacdo ou risco de violéncia.5

Com relacdo a essa atuacao, nesse periodo houve grandes conquistas, principalmente no que se

refere ao acesso aos servicos de saude:

1) Em termos de planejamento reprodutivo, as mulheres conseguiram regular a sua fecundidade:

se em 1960 cada mulher tinha em média 6,2 filhos, em 2006 a média foi de 1,8 filhos por mulher.6

2) Na ateng¢do ao pré-natal: em 1995, para cada parto atendido no SUS, era realizada 1,2 consulta
de pré-natal. Em 2011, foram quase 20 milhdes de consultas de pré-natal para cerca de 2 milhdes de
partos atendidos no SUS, superando o preconizado para uma boa atengdo ao pré-natal, ou seja, 6
consultas: foram 10,2 consultas para cada parto atendido, sendo mais de um terco dessas consultas

realizadas por enfermeiras.

O aumento da cobertura de pré-natal, decorrente da ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude
da Familia, resultou em importante reducao da mortalidade infantil, mostrando que o trabalho em
equipe multiprofissional em um modelo de atendimento mais abrangente tem efeitos importantes

na saude das pessoas.

3) Aumentou o acesso ao exame preventivo do cancer de colo do utero, principalmente para
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mulheres a partir dos 25 anos de idade, portanto detec¢ao precoce do cancer de mama estd mais
acessivel, através da possibilidade de realizacdo da mamografia a cada dois anos, principalmenbte

a partir de 50 anos de idade.

4) Construgdo de redes estaduais e municipais de Atenc¢do Integral a Satde de Mulheres e

Adolescentes em Situagao de Violéncia Doméstica e Sexual.

Além desses grandes campos de atuacao, também atendendo as reivindicagdes dos movimentos
de mulheres, a ATSM tem procurado elaborar projetos especificos para determinados grupos de
populagdo feminina, cada qual com as suas especificidades, como as Mulheres negras, Mulheres
do campo, da floresta e da cidade, Lésbicas e Mulheres que fazem sexo com Mulheres, Mulheres
que vivenciam a transexualidade e transexuais, Mulheres com deficiéncia, Mulheres em situagao
de prisdo, Mulheres vivendo com HIV/ AIDS, Mulheres quilombolas, Mulheres ciganas, Mulheres
prostitutas e Mulheres vivendo em situagdo de rua. A Area Técnica de Saude da Mulher também
elaborou um manual para orientar profissionais no atendimento a mulheres no climatério/

menopausa.3,7
Ainda que se contabilizem avangos, os desafios atuais ndo sdo poucos:

1) Apesar de ter aumentado a distribuicdo de métodos contraceptivos reversiveis e ampliado o
acesso a laqueadura e vasectomia e criando a possibilidade da mulher adquirir anticoncepcionais
a pregos modicos na Farmécia Popular, em muitas regides o suprimento ainda ndo ¢ regular e nem
todos os métodos estdo acessiveis. E ainda sdo poucos os servigos de reprodu¢do humana assistida

disponibilizados as pessoas que pretendem engravidar e que ndo conseguem.

2) Embora tenha sido ampliado o acesso ao pré-natal, hd problemas sérios em relacdo a sua
qualidade, o que ¢ revelado pelos altos niumeros de casos de sifilis congénita,8 a continuidade de
casos de tétano neonatal e, principalmente, pela alta razdo de mortalidade materna9— sendo que

analises mostram que mais de 90% dos Obitos maternos seriam evitaveis de alguma forma.

3) Ha também problemas sérios no atendimento humanizado ao abortamento inseguro e ha

dificuldades para a realiza¢do do aborto previsto em lei.

4) Além disso, também a qualidade da assisténcia ao parto ¢ problematica, visto que o Brasil
ostenta um dos mais altos indices de cirurgia cesariana no parto (dados de 2011 revelaram que se
encontra em 55% no pais, mais de 40% no SUS e mais de 80% na Saude Suplementar) sugerindo
que muitas delas ndo seriam necessarias. E, embora atendam mulheres em locais que o sistema de

saude ¢ limitado, as parteiras tradicionais ainda ndo sdo reconhecidas pelo sistema de saude.

5) O cancer de mama ¢ a primeira causa de morte de mulheres por cancer e ainda hé desigualdades
regionais: a regido Norte do pais € a inica em que o cancer de colo de utero ¢ a principal causa

de morte de mulheres por cancer, mostrando que um método simples de detec¢do precoce, ou
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seja, o exame citopatologico ou de Papanicolaou, ainda ndo esté acessivel nessa regidao. Aumentou
também o cancer de pulmao em mulheres, diretamente associado ao aumento do héabito de fumar

nessa populagao.

6) Ha ainda outros problemas que vém sendo abordados pelo Ministério da Saude, mas
que estao relacionados ao estilo de vida adotado pelas mulheres, como o aumento de doengas
cardiovasculares em mulheres. Outras estdo mais relacionadas as questdes de género e de
vulnerabilidades das mulheres como € o caso da feminizagao da epidemia de Aids e outras DST, a

gravidez na adolescéncia e outros.
A REDE CEGONHA

A politica proposta pela Presidéncia da Republica alcunhada de “Rede Cegonha” vem ao
encontro da perspectiva de qualificacdo da atencdo, reconhecendo como problemas prioritarios a
serem enfrentados os da mortalidade materna e na infancia (até os cinco anos de idade): nao morrer
de uma morte evitdvel ¢ uma questdo ética e de Direitos Humanos, e configura-se como o grande

desafio contemporaneo a ser enfrentado.

A Rede Cegonha aloca importante parcela dos recursos na priorizagcdo da atencdo ao periodo
reprodutivo, visando qualificar a atencdo ao planejamento reprodutivo, a gestagdo, a partos e
nascimentos, ao pds-parto e aos primeiros dois anos de vida, privilegiando a saide das mulheres
e o atendimento integral a crianca a partir de seu nascimento. Nela sdo incorporadas: a passagem
da compreensdo biomédica, com foco no corpo da mulher e da crianga, para a abordagem
humanizada, interdisciplinar, com foco na familia; as concepg¢des mais atualizadas das praticas de
atencdo, fundamentadas na Medicina Baseada em Evidéncias e numa abordagem humanizada que

consideraas mulheres como sujeitos participes da atencgdo.

Os avangos embutidos na proposta da Rede Cegonha dizem respeito por um lado a gestao do
cuidado, incorporando os dispositivos da Politica Nacional de Humanizag¢ao, como o acolhimento
com classificagdo de risco; o projeto terapéutico singular, traduzido como plano de expectativas
para o parto e a ser implantado onde seja possivel; o trabalho em equipe multiprofissional de forma
transdisciplinar e complementar; aprimoramento do processo de trabalho, com adog¢do de atencdo

humanizada e praticas com base em evidéncias cientificas; e outros.

Porém, além da gestdo do cuidado, a proposta visa estruturar a gestdo do sistema, com a
organizagdo da rede de atencdo a saide perinatal em niveis de assisténcia regionalizados e
hieraquizados, com garantia de vaga a partir do inicio do pré-natal, diversidade de pontos de

atencdo, efetividade da regulacdo e ordenamento do sistema.11

Portanto, a Rede Cegonha representa o avango no sentido de protecdo integral ao processo de
gestacao- parto-nascimento-puerpério e inicio da vida tanto em termos da gestao do cuidado, como

da gestdo do sistema, fazendo parte de uma politica nacional ampliada de atengdo integral a satide
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das mulheres e das criangas. Como uma das principais inovagdes, saliente-se a diversificagcdo de
pontos de aten¢do, como Centros de Parto Normal; Casa de gestante de alto risco; alojamento para

maes de bebés que ficaram internados; e outros.

Finalizando, nesse periodo desde a institui¢ao do PAISM o Brasil mudou muito. Mas ainda ¢ dificil
o cotidiano das mulheres, principalmente aquelas que vivem numa situag¢ao de vulnerabilidade de
classe social e racial/étnica, ou seja, as pobres, as negras e indigenas. As mulheres sdo as principais
usuarias do SUS, vivem mais que os homens, mas adoecem com mais freqiiéncia. E, para além do
campo da saude, o PAISM pode ser considerado um “produto” ou um “resultado” da mobilizagao
das mulheres brasileiras pelo reconhecimento de cidadania e de acesso aos postos de decisdao no

espago publico.
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