Revista JRG de Estudos Académicos - Ano Il (2019), volume Il, n.4 (jan./jun.) - ISSN: 2595-1661 119

O DIREITO A SAUDE, A EFETIVIDADE DO SERVICO E A QUALIDADE NO
ACESSO AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENGAO A SAUDE DA MULHER

THE RIGHT TO HEALTH, THE EFFECTIVENESS OF THE SERVICE AND
QUALITY IN ACCESS TO PUBLIC POLICIES FOR THE ATTENTION OF WOMEN'S
HEALTH

Rayne da Conceigdo Costa'
Jonas Rodrigo Gongalves?

Resumo

Objetivo: Compreender a situacdo em saude da mulher, no Brasil, no que diz
respeito a efetivacdo do direito a salde com vistas ao que € assegurado nas
Politicas Publicas de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), por meio da
Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher (PNAISM). Metodologia:
Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da bibliografia, no periodo de 2014 a
2018, atraveés de um levantamento em base de dados eletrdnicos da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS — BIREME), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Lilacs e Google Académico. Resultados: Os resultados encontrados sugerem que a
implementacdo de Politicas de Atengcdo a Saude da Mulher apresenta-se de forma
insuficiente para a demanda e o suprimento das necessidades individuais de cada
mulher é deficiente, principalmente se considerado o grupo étnico ao qual as
mesmas estdo inseridas. Conclusdo: O estudo mostrou que embora a Politica
Nacional de Atencdo a Saude da Mulher tenha potencial para ofertar um servico em
saude de qualidade e com abordagem holistica, alguns fatores como problemas
estruturais e aspectos intrinsecos tanto dos profissionais responsaveis quanto da
prépria populacao acabam interferindo nessa oferta; portanto, recomenda-se definir
boas praticas na elaboracéo, implementacéo e avaliacdo dos programas e fazer uma
reavaliacdo daquilo que é compartilhado de modo que se identifiquem possiveis
guestbes a serem melhoradas e colocadas em préatica. Sugere-se melhor
capacitacdo tanto dos profissionais quanto da propria populacdo por meio da
educacdo em saude, e da quebra de tabus e preconceitos relacionados
principalmente a elementos como a situacdo socioecondmica e 0 grupo étnico no
gual estas mulheres estéo inseridas.

Palavras-chave: Saude da mulher. Politica publica. Servi¢cos de saude da mulher.

Abstract

Objective: To understand the situation in women's health in Brazil, with regard to the
realization of the right to health with a view to what is ensured in the Public Policies
of Integral Attention to Women's Health (PAISM), through the National Policy of
Integral health care of Woman (PNAISM). Methodology: This is an integrative
review of the bibliography, in the period 2014 to 2018, through a survey of electronic
data from the Virtual Health library (BVS-bireme), Scientific Electronic Library Online
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(Scielo), Lilacs and Google scholar. Results: The results suggest that the
implementation of the women's health care policies is insufficient for the demand and
the supply of the individual needs of each woman is deficient, especially if considered
the group Ethnic institutions to which they are inserted. Conclusion: The study
showed that although the National Politic of Women's Health care has the potential to
offer a service in quality health and with a holistic approach, some factors such as
structural problems and intrinsic aspects of both professionals responsible and the
population itself end up interfering with this offer. Therefore, it is recommended to
define good practices in the elaboration, implementation and evaluation of the
programs and to reassess what is shared in order to identify possible issues to be
improved and put into practice. It is suggested a better qualification of both
professionals and the population itself through health education, and the breakdown
of taboos and prejudices related mainly to elements such as the socioeconomic
situation and the ethnic group to which these women are inserted.

Keywords: Woman health. Public Policies. Women's Health services

Introducéao

A atencdo a saude da mulher, bem como o atendimento & mulher pelo
sistema de saude na histéria das politicas de saude no Brasil e no mundo foi sempre
reduzida. Em grande parte, aos parametros da atencdo materno-infantil, e/ou
limitado quase que exclusivamente ao periodo gravidico-puerperal, e mesmo assim,
frequentemente de forma deficiente, revelando a necessidade de ampliacdo do
conceito de salde desta classe?.

A situacdo da saude no Brasil, de forma geral, sempre se apresentou de
forma precaria. Anteriormente a reforma sanitaria, ocorrida nas décadas de 70 e 80,
o sistema de saude publica brasileiro era centralizado e apresentava-se insuficiente
e mal distribuido. O enfrentamento por parte dos movimentos sociais da época,
motivados pelo inconformismo e insatisfagdo com o sistema desempenhou papel
importante nas mudancas e transformacdes que se seguiram?2.

A luta das mulheres pela conquista de visibilidade teve um importante papel,
associada a ampliacao do conceito de salde, na década de 90 com a Lei n° 8.080
gue naquela época significou grande marco para o sistema de saude brasileiro ao
instituir a “cidadania em saude” por meio da inclus&do social, conferiu participacéo na
saude em todos os niveis. Até a década de 70, a saude da mulher era tomada como
objeto das politicas publicas de saltde apenas em sua dimenséao procriativaZ.

A criacdo do PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher),
em 1983, Resolugéo 123 do INAMPS, foi resultado da convergéncia de interesses e
concepcdes do movimento sanitario e do movimento feminista. Irradiando-se dentro
da rede de servigcos de saude como um novo pensar e agir sobre a questdo da
saude da mulher, e visando a incorporagdo dela como sujeito ativo no cuidado da
sua saude simbolizou acontecimento historico nas politicas publicas. Neste cenario,
a integralidade, um dos principios fundamentais e ideolégicos do SUS, passaria a
ser vista como o resultado da atitude ética e técnica dos profissionais e da
adequacéo da estrutura dos servicos de saude, implicando a melhoria dos servicos
prestados em especificidade a classe®.

A adocao dessa nova abordagem e o reconhecimento da fragilidade da
mulher em varios aspectos, no meio social, possibilitaram a criacdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher posteriormente em 2004. Tendo
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como parametro dados epidemioldgicos e reinvindicagdes de diversos segmentos
sociais referentes a questdes femininas, essa politica propde em suas diretrizes
atingir mulheres em todos os ciclos de vida, levando em conta as especificidades de
cada grupo populacional nos quais estiverem inseridas®.

A implantacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher,
por sua vez foi antecedida pela criacdo da Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM/PR) em 1° de janeiro de 2003 com o
intuito de regimentar a formulagcdo, coordenacdo e articulacdo de politicas que
promovam a igualdade entre mulheres e homens. Nesse sentido, 0 Governo Federal
deu um importante passo na promocao das mudancgas necessarias para a melhor
oferta em saude com a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres (I CNPM), em julho de 2004, que simbolizou uma nova era na afirmacao
dos direitos da mulher, 1& comecou a institucionalizagdo do Plano Nacional de
Politicas Para as mulheres®.

O Plano Nacional de Politicas Para as Mulheres portanto foi criado com o
intuito de enfrentar as desigualdades entre mulheres e homens ao reconhecer o
papel fundamental do Estado, através de acdes e politicas publicas. Atua no
combate a estas desigualdades sociais equilibrando-se entre quatro linhas de
atuacao consideradas mais importantes e urgentes, sao elas: 1. Autonomia,
igualdade no mundo do trabalho e cidadania; 2. Educagéo inclusiva e ndo sexista; 3.
Saude das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos, norte deste estudo, e
por ultimo, 4. Enfrentamento a violéncia contra a mulher’.

Por ser um tema oriundo da ‘Saude’, e por ter o na premissa de analise do
cenario atual, em qualidade de oferta e servico de saude para a mulher com vistas
aos direitos que lhe sdo asseverados por lei, neste estudo a tbnica tratada sera a
‘Saude da mulher’, bem como seus direitos sexuais e reprodutivos”, uma das linhas
de atuacédo do Plano Nacional de Politicas Para as Mulheres, porém com enfoque
nos seguintes temas especificos, a morte materna e infantil, a saidde sexual e
reprodutiva, o parto domiciliar em area rural, o crescimento da ocorréncia de HIV, a
salde sexual de adolescentes e acdes para grupos de mulheres especificos’.

Considerando os pontos supracitados e fazendo breve analise da condicao
atual da oferta de servicos a saude da mulher, é identificavel a relevancia e a
importancia da existéncia de politicas publicas voltadas para este publico, assim
como investigar a forma como tais politicas estdo implementadas, suas similaridade
com o que é garantido por intermédio da Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher, e ainda verificar a suficiéncia da assisténcia prestada tendo como
parametro o principio da integralidade em saude do SUS.

Dessa forma, a escolha do presente tema também firma o anseio de tecer
melhores esclarecimentos a respeito das politicas de atencdo a saude da mulher
vigentes no pais, com o objetivo claro de compreender o alcance, a eficacia e os
efeitos da implementacdo de politicas publicas especificas para as mulheres no
cenario atual de saude no Brasil.

Métodos

Este trabalho consiste em estudo explicativo de cunho bibliografico realizado
por revisao da literatura.

A revisdo da literatura € compreendida como pesquisa ha qual sédo
empregadas diferentes metodologias, de forma que permita a sintetizacdo dos
resultados de diferentes estudos relacionados ao topico de interesse.
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O estudo bibliografico € a revisédo da literatura sobre as principais teorias que
orientam o trabalho cientifico. Com ele sédo realizadas pesquisas em periodicos,
livros, artigos cientificos, sites da internet, entre outras fontes.

Os dados da presente pesquisa foram, portanto, coletados através de buscas
em bases de dados virtuais em saude, especificamente na Biblioteca Virtual de
Saude — Bireme, LILACS, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google
Académico. Para a busca, foram utilizadas combinagcbes entre as seguintes
palavras-chave, considerando descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias de
Saude): saude da mulher, politica publica e servicos de saude da mulher.

Duas tabelas foram elaboradas, na primeira, figura 1 (anexo 1), é
representado o fluxograma da estratégia adotada para a busca e inclusdo dos
artigos utilizados na elaboracéo deste estudo. Do mesmo modo como foram listadas
as razoes de exclusdo de textos nao inseridos; a figura 2 (anexo 2) corresponde a
representacdo da quantidade de artigos conforme o ano de publicagéo.

Os artigos usados foram ajuntados e dispostos num quadro (quadro 1,
anexo 3), no qual estdo descritas informacdes gerais dos artigos incluidos nesta
revisao integrativa, culminando no total de 23 artigos, dos quais foram interpretados
e sintetizados todos os resultados, através de comparacédo dos dados evidenciados
na analise dos mesmos. Dentre os artigos utilizados estdo pesquisas de revisao
integrativa e/ou de literatura, bem como pesquisas de campo.

Os artigos de campo passaram por processo de analise e precisaram
responder as seguintes exigéncias: estar de acordo com as normas e diretrizes para
a pesquisa em seres humanos, Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
respeitando as leis da Bioética enquanto pesquisa em saude; ter submetido os
individuos participantes ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
gue acaba assegurando a seriedade, dando credibilidade a pesquisa, bem como a
ciéncia dos participantes sobre a pesquisa que esta sendo realizada e sua
relevancia.

Os critérios de inclusdo estabelecidos abrangeram artigos originais
disponibilizados na integra e na forma online, publicados na lingua portuguesa, no
periodo compreendido entre os anos de 2014 a 2018. Quanto aos critérios de
exclusao, ficaram de fora artigos publicados antes de 2014 e que néo correspondiam
aos objetivos e temética do trabalho.

Resultados e Discusséo

O direito a saude para o publico feminino é hoje considerado direito inerente
a cidadania, sendo o Estado seu principal provedor, uma vez que é dele a
responsabilidade de promover o bem-estar social e o carecimento de uma
assisténcia de carater integral, um atributo indispenséavel, uma vez que a mulher tem
especificidade propria, assim como caracteristicas e necessidades especificas, que
nao sdo apenas bioldgicas.

Desse modo, preservando o0s principios supraditos e efetuando leitura
minuciosa dos artigos, foi possivel a identificacdo de variaveis que agrupadas em
guatro categorias elencam quesitos pelos quais se fara possivel entender e analisar
a situacao em saude do publico feminino, no que tange o direito a saude e o direito a
serem assistidas de forma integral, considerando suas especificidades e ciclos
biolégicos, sdo elas: a mulher nas politicas publicas e o direito a saude; a saude
sexual e reprodutiva da mulher; a atencdo a saude das mulheres em situacdo de
violéncia; e a atencao a saude da mulher em grupos especificos.

A saude da mulher nas politicas publicas e o direito a saude
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A criacdo de um sistema Unico de saude (SUS) de carater publico e
descentralizado, assente a Constituicdo Federal, que assegura os direitos basicos e
fundamentais, como o direito a vida para o povo, sem distincbes de qualquer
espécie, significou um grande avanco para a situacdo da saude no Brasil. A saude
passou a ser, além de um direito de todos, dever do Estado, ou seja, coube ao
Estado prover condi¢cdes favoraveis e necessarias para seu pleno exercicio®.

Nesse cendrio ocorreu a luta das mulheres por reconhecimento, igualitario
exercicio da cidadania e direitos civis. No Brasil, seu climax se deu em meados da
década de 80, simultaneamente a conquista do SUS. Ali surgia o sistema de saude
vivenciado hoje, devendo dispor de carater universal e igualitario, de alcance em
todo o territério nacional, inclusive as mulheres, sendo certificadas sua eficiéncia,
sua eficacia e sua efetividade®.

A Constituicdo Federal de 1988, nesse contexto, foi determinante no processo
de valorizagdo da mulher, e na realizacdo de sua cidadania por meio de sua
potencializacdo. Adjunta a outros acontecimentos, como a luta travada socialmente
por mulheres ao longo da histéria, foi facilitadora da instauracdo das chamadas
politicas publicas, nesse sentido, as especificas para mulheres principalmente °.

As politicas publicas surgiram intentando constituir uma das formas de
interacdo e de dialogo entre o Estado e a sociedade civil, dado que a ele era
facultada legitimidade ao prover a sociedade civil boas condi¢bes de vivéncia. Elas
passariam a atuar visando responder a demandas, principalmente dos grupos
sociais excluidos, dos setores marginalizados, esferas pouco organizadas e
segmentos mais vulneraveis, na qual se encontram as mulheres. Ou seja, no
contexto do direito, 0 acesso a saude é garantido as mulheres por meio delas?®.

Assim ocorreu a eclosdo da Politica nacional para as mulheres com o
designio de confrontar as desigualdades enfrentadas pelas mulheres e regulamentar
este enfrentamento. As politicas publicas para as mulheres sdo fundamentadas de
modo que atendam holisticamente as necessidades da mulher, e tragam diretrizes
ndo s6 de carater social, mas também a respeito da salude das mulheres, dos
direitos sexuais e dos direitos reprodutivos, fatores especificos e indispensaveis a
oferta de salde para este publico'?.

Apesar de as mulheres serem as principais usuéarias do Sistema Unico de
Saude (SUS) e de viverem mais do que os homens, estudos apontam que adoecem
mais frequentemente, porque a vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e
causas de morte mantém relacdo estreita com a situagado de discriminagéo e fatores
relacionados mais com a desigualdade social do que com fatores bioldgicos?*?.

Fica claro que a situacdo de saude ndo se detém apenas no binébmio saude-
doenca, mas engloba diversos aspectos da vida, como a relagdo com 0 meio
ambiente, moradia e renda, o lazer, a alimentacdo e até as condi¢des de trabalho.
Em outras palavras, a utilizacdo e 0 acesso aos servicos de saude estdo
intimamente relacionados com a condigdo social dos individuos, neste caso,
mulheres*s.

Visando assisténcia que atenda as especificidades proprias da mulher de
forma holistica, a PNAISM perpassa varias areas da saude da mulher. Faz parte
dessas areas de atuacao, a promocao da atencao obstétrica e neonatal, qualificada
e humanizada, com énfase na reducédo da morte materna, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condicbes inseguras e previsto em lei para mulheres e
adolescentes, tendo como estratégia a Rede Cegonha; a promog¢&o, conjuntamente
com o PN-IST/AIDS/ MS, da prevencao e do controle das doencas sexualmente
transmissiveis, da infeccdo pelo HIV/aids e Hepatites Virais nas mulheres; reducéo
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da morbimortalidade por céancer na populacdo feminina; implementacdo da saude
sexual e reprodutiva; implementacdo da saude da mulher Idosa e o apoio na
Implementacdo das acdes no campo da Saude no Programa Mulher Viver sem
Violéncia®l.

Saude sexual e reprodutiva

Dentro dessa divisdo h& diretrizes e intervencdes que buscam garantir a
reducdo da mortalidade materna e boas condi¢cées no pré e pos-parto, a reducao
das infec¢des por HIV e das doencas sexualmente transmissiveis, inclusive entre as
adolescentes, bem como em casos de cancer de colo do Gtero e de mama?4.

Dentro dessa perspectiva, a APS (Atencdo Priméaria) por meio da
interdisciplinaridade da equipe é tida pela OMS como portadora de competéncias
essenciais para a assisténcia sexual e reprodutiva da populacdo feminina, sendo
necessario investir em novas ac¢fes e na construcdo de novos conhecimentos para a
equipe através de comunicacéo eficaz, e de respeito matuo4.

Ainda com enfoque na saude sexual e reprodutiva, fica constatado que a
mortalidade materna, que consiste na morte durante a gravidez ou no prazo de 42
dias apos o final da gestacdo, tem como principais causas as hemorragias pos-
parto, complicacdes relacionadas ao aborto inseguro, partos obstruidos, sepse e
distirbios hipertensivos?'®.

A morte de uma mulher gravida, no puerpério ou até mesmo no parto &
indicativo de falha nas diretrizes politicas, nos profissionais de saude e por
consequéncia, na sociedade como um todo. Neste seguimento, o nivel dos nimeros
atuais referentes a mortalidade materna revela indices alarmantes, principalmente
se comparado a outros paises®®.

As diretrizes politicas € atribuida certa colaboracgio nestes altos indices por
promoverem acdes que por vezes ndo estdo de acordo com a necessidade da
populacdo, aos profissionais de saude, pela falta de sensibilidade e
comprometimento com o servico que prestam a comunidade, e a sociedade, pela
forma supressiva com que se acostumou a vivert®.

Como proposicao de melhoria aos altos indices de mortalidade, foi proposta a
implantacdo de Comités de Estudo e Prevencao de Mortes Maternas pelo Ministério
da Saude, estratégia bastante promissora por permitir aos estados e municipios
construir politicas mais eficazes de atencdo a mulher no planejamento familiar, bem
como durante a gravidez nos casos de aborto, no parto e no puerpério®®.

A atencao obstétrica que representa fracdo significativa na saide da mulher e
compreende nao s6 o processo do trabalho de parto em si, mas também o ‘pré’ €’
pos-parto’, é direito fundamental a promogao de saude da mulher e representa um
passo indispensavel para garantir uma maternidade com bem-estar e segura®®.

Logo, a equipe de saude precisa estar de preparo para acolher a parturiente,
seu companheiro e os demais familiares, transmitindo confianca e criando um
ambiente 6timo para a formacao de vinculos, garantindo a observacdo dos direitos
da mulher em acbes de saude. Entretanto, € observado que falta as mulheres
ciéncia de tais direitos, e isto se deve muitas vezes a maneira como essas
informacdes foram repassadas, o que por vezes acaba resultando em insegurancal’.

Nesse sentido, outras acdes voltadas para a saude reprodutiva apresentam
insuficiéncia ou inadequacdo quanto as necessidades das pacientes, o pré-natal €
um exemplo claro. A UBS também demonstra possiveis deficiéncias estruturais de
instituicbes responsaveis por fazer o acolhimento dessas mulheres, pois muitas
vezes nao esta preparada para intervir em determinadas ocorréncias de forma eficaz
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durante a gravidez, para que favoreca um bom progndstico materno diante das
complicagdes?®.

A falta de materiais e insumos como luvas, laminas, foco ou fixadores é
também problema recorrente que acaba por dificultar a promocéo da salde?®.

Sobre a reducdo das infeccbes por HIV e das doencas sexualmente
transmissiveis € comprovado que as politicas publicas necessitam dividir-se nas
dimensbées individual, social e programatica, para que sejam abordadas de forma
mais eficaz. A educacao em salude acaba sendo nesse contexto a melhor opcao e a
gue tem mostrado melhores resultados para gerar mudancas no comportamento
daqueles a quem é ofertada®.

Referente aos canceres de colo e Utero e de mama, embora a situacdo em
salude do pais tenha dado um salto apds a implementacédo da Constituicio em 1988
e do SUS na década de 90, as ag¢les voltadas para estas patologias encontram-se
em desenvolvimento, em processo de estruturacdo. Fatores como a baixa oferta de
recursos associados a extensa dimensao territorial contribuem para a
descontinuidade dessas acdes em saude?'.

Quanto ao acesso ao diagnéstico e tratamento, estudos mostram que sdo
completamente relativos, ou seja, ndo séo acessiveis de forma igualitaria a todas as
mulheres. Estéo intimamente relacionados com a regido na qual a mulher reside, e
ainda assim sofrem interferéncia de fatores como a condi¢do social e a distancia
entre a residéncia e os servigos de salde, por exemplo?2.

Apesar de fatores como a alimentacdo inadequada, o sedentarismo, o0
tabagismo, e a obesidade serem potencializadores do risco de manifestacdo de
canceres, e estarem relacionados primariamente ao estilo de vida a que as pessoas
se submetem, € provado que para o controle dos canceres de mama e colo é
fundamental que existam acbes ndo s6 no diagndstico, mas na prevengdo e
promocao de saude. Ou seja, torna possivel aos servicos e profissionais de saude a
mediacao entre a prevencao dessas doencas e a ado¢ao de habitos saudaveis por
parte dos pacientes?3.

Em suma, a resolutividade desta questdo fica atrelada ao enfoque do
rastreamento e deteccdo precoces. Desta forma, a educacdo em saude é colocada
em foco mais uma vez, assim como a capacitagao profissional e a normatizacdo da
assisténcia que atualmente € impossibilitada devido ao numero elevado de
individuos-alvo e a vasta extenséo territorial do pais, 0 que resulta em poucos
recursos recebidos e na descontinuidade das acdes em saude piblica?*.

Em todo o pais poucas unidades de saude apresentam processo de trabalho
adequado para a promoc¢do da saude e para a deteccdo de patologias como o
cancer de colo de utero. Ferindo deste modo o principio da integralidade do cuidado
em saulde e a qualidade da atenc&o?.

A atencao a saude das mulheres em situacao de violéncia

A violéncia de género contra a mulher constitui significativo problema social e
de saude publica que atinge mulheres de todas as idades, de todas as classes
sociais e até mesmo de diferentes ambientes culturais?®-

Dentro do seguimento de violéncias praticadas contra a mulher é prevalente a
violéncia doméstica, que geralmente se deve ao modelo social no qual esta inserida,
o tradicional patriarcado. Entretanto, de forma geral, pode ser expressada nas
formas fisica, sexual e psicoldgica, todas afetam a integridade biopsicossocial?’.

A violéncia contra a mulher traz consequéncias devastadoras e afeta a saude
de forma multilateral, colocando em xeque inclusive sua saude mental, pois as
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manifestacbes desta violéncia, sejam por meio de insultos verbais, maus tratos,
discriminacdo, degradacdo e/ou humilhacdo, comprometem ndo s6 a autoestima
feminina, mas também sua capacidade de reacéo?’.

Além de todo o pesar psicolégico, a violéncia pode gerar na mulher sintomas
fisicos, como cefaleia, desconfortos na coluna cervical, nduseas frequentes, tonturas
e picos hipertensivos. Ou seja, interfere diretamente em seu estado de saude,
privando sua integralidade?®.

Além das afeccbes citadas anteriormente, outras variaveis podem ser
afetadas, como a reducdo da qualidade de vida, o corpo, 0 comprometimento do
sentimento de satisfagdo com a vida, os relacionamentos interpessoais e a vida
sexual?’.

Quanto ao enfrentamento, varios fatores podem estar relacionados ao nao
combate a violéncia contra a mulher, como por exemplo, o Estado que ndo atende
as demandas das mulheres de forma suficiente devido ao carecer de suas politicas,
de uma gestao eficiente, ou até a impossibilidade de acolhimento no servico de
saude, fator que explicita mais uma modalidade de violagcdo no exercicio dos
direitos?®.

No ambito da saude, a articulacéo intersetorial e a atencao disponibilizada
pelos servicos serve como agravante da situagdo, uma vez que falta aos
profissionais sensibilidade e estratégias necessarias ao enfrentamento dessas
ocorréncias?®.

A falta de conhecimento de 6rgdos que possam dar seguimento ao tratamento
de mulheres vitimas de violéncia por parte dos profissionais é também um
dificultador, bem como a falta de reconhecimento da gravidade dessas ocorréncias
gue muitas vezes acabam ndo notificadas e por consequéncia ndo questionadas,
contidas?®.

Para lidar com a violéncia contra a mulher dentro dos servigcos de saude é
necessario que os profissionais compreendam este fenbmeno e estejam munidos de
conhecimento e saberes que percorram areas além de sua atuacdo, cumprindo o
principio da intersetorialidade para enfrentar consequéncias, promovendo a
visibilidade dos agravos e dialogando abertamente sobre a emancipacdo e o
empoderamento das mulheres assistidas?®.

Além disso, é necessario entender que os servicos de saude desempenham
papel importante no reconhecimento dos casos de violéncia, principalmente as
Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da Familia, por representarem
porta de entrada para a assisténcia em saude e terem suas ac¢des fundamentadas
no estreitamento dos vinculos com os pacientes de forma a otimizar a oferta, além
de constituirem o primeiro local procurado pelas mulheres vitimas de violéncia ou em
situacéo de risco?®.

A atencdo a saude da mulher em grupos especificos

Apesar das politicas e acbes de atencdo a saude da mulher, de forma geral,
serem consideradas recentes e muitas vezes insuficientes e falhas, alguns grupos
de mulheres acabam nao sendo beneficiadas por elas, ou tendo acesso a uma
cobertura parcial, unicamente por serem consideradas minorias®. Mulheres idosas,
afrodescendentes, indigenas, e até moradoras de areas rurais fazem parte desse
grupo.

Varios fatores podem estar atrelados a esta oferta deficiente de assisténcia, a
discriminagcdo € o principal deles e consiste em barreira primaria ao acesso da
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atencdo a saude de qualidade, pois desestimula mulheres a manter vinculo com
uma unidade de saude, por exemplo®°,

A discriminacdo € um quadro muito recorrente, principalmente as mulheres
afrodescendentes e de origem indigena. Sua presenca tem interferido diretamente
na qualidade da assisténcia prestada, tornando-a inferior. Na pratica, essas
mulheres sdo muitas vezes submetidas a esperas mais longas, situacdes que |Ihes
causam sentimentos de constrangimento, exclusdo, humilhacdo, e resultam no
afastamento das mesmas®®.

As mulheres negras, a discriminacdo e o0 racismo S&0 0s principais
dificultadores do acesso a saude e responsaveis pelas faltas experimentadas em
todo o ambito social e em todas as fases de suas vidas3®"

As mulheres indigenas é reservada uma parcela muito pequena de atencéo,
por cultivarem habitos e caracteristicas muito particulares, como a lingua®. Ao
mesmo tempo, sua cultura é uma barreira para a comunicagcao com os profissionais
de saude e para serem candidatas aos servi¢cos de saude, fator que evidencia a falta
de adequacdo e de flexibilidade dos profissionais de saude para lidar com essa
populagdo®.

Embora haja melhorias na assisténcia a esse povo, que pode ser evidenciada
pelo aumento de partos cesareos nessa populagdo, incluindo o incentivo econdémico
disponibilizado aos servi¢cos hospitalares para o tratamento dessa populagéo, outros
fatores como os altos indices de afecgcdo por IST's (Infecgdes sexualmente
transmissiveis), pouco acesso a informacdo e exames preventivos demonstram a
desproporcdo na cobertura em salde dessa populacdo3.

Em resumo, as comunidades indigenas apresentam diferentes realidades
sociais, isto porque as comunidades que residem proximas as areas urbanas
acabam sendo beneficiadas, se comparadas as que moram em regides mais
isoladas®'.

Englobando toda a classe de mulheres, fatores como a escassez de recursos
humanos, de recursos estruturais (equipamentos) ou de investimentos (a falta de
medicagdo), adjuntos a fatores como o ndo cumprimento dos protocolos e a
debilidade dos sistemas de encaminhamento comprometem a qualidade da atencéo
ofertada®°.

Na zona rural, as acdes de saude sdo limitadas a demanda espontanea do
paciente. Em outras palavras, acfes bdasicas como o planejamento para o
desenvolvimento de frentes como a educacdo em saude, os projetos terapéuticos
programados, as a¢gdes comunitarias e até mesmo as visitas domiciliares sdo muitas
vezes inexistentes®:.

Assim como acontece na assisténcia a saude das mulheres, nesses grupos
especificos e de minorias 0s aspectos socioecondmicos acabam gerando algum tipo
de interferéncia e/ou interrupcdo no processo promocao de saude, assim como 0O
desconhecimento da importancia de programas de atencdo como pré-natal,
imunizacao, puericultura, grupos de apoio e palestras pelas usuarias e a negligéncia
dos profissionais de saude®:.

Contribuindo com a deficiéncia no acesso a saude, estudos realizados em
areas consideradas mais segregadas evidenciaram que os profissionais de saude
atuavam de modo fragmentado, logo a qualidade do atendimento era prejudicada
assim como a efetividade do sistema33,

Com relacao as idosas, € certo que as orientagcdes advindas dos profissionais
de saude sao essenciais para que aprendam a lidar com as doencas e superar as
limitacdes que a velhice impde. No entanto, o estudo e os discursos apregoados
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evidenciaram que essa conduta nem sempre é priorizada pelos profissionais nas
consultas®.

A desconsideracdo dos profissionais de sua importancia, do poder de
persuasdo que tém, e da capacitacdo para promocdo da saude, sugerem uma
assisténcia fragilizada3*.

Consideragdes Finais

Embora as mulheres sejam a maioria da populacédo brasileira e mais
presentes nas redes de saude do que os homens, as politicas de saude destinadas
ao publico feminino sdo consideravelmente recentes. Apesar disso, significaram um
grande marco na atencédo e promocao da satude da mulher.

O abandono de uma abordagem voltada meramente ao papel reprodutivo da
mulher e a adocdo de um olhar mais apurado e inclusivo permitiram, apdés muitas
reivindicacbes em movimentos sociais, a oferta de uma assisténcia mais completa,
integral e holistica as mulheres. Tendo suas caracteristicas social, biolégicas e
especificas incorporadas em politicas puablicas, passaram a ter cuidado
especializado.

Com amparo legal baseado no direito a saude e assistidas pelas diretrizes do
SUS, a assisténcia e as acdes de atencdo a saude da mulher tomaram novo rumo,
agora considerando seu papel na sociedade, sua luta e fragilidades. Entretanto,
apesar das mudancas e melhorias desse novo momento da saude e da
implementacdo de programas e acfes especificas, ainda é possivel notar algumas
mazelas.

O estudo evidenciou que apesar de representarem uma excelente inciativa, o
alcance e a cobertura da populacéo feminina total pelas politicas de atencao integral
a saude da mulher estdo longe de serem efetivados. Isto acontece por diversos
fatores, entre eles estdo causas como a vulnerabilidade feminina, e a dificuldade de
acesso tanto das pessoas marginalizadas quanto a propria iniciativa de atendimento
em lugares mais distantes, como a zona rural.

Foram notados fatores como a falta de informacéo, o dessaber dos préprios
direitos por parte das mulheres, o que pode sugerir, talvez uma deficiéncia na
educacdo em saude, a discriminacdo, o déficit de recursos e investimentos
necessarios, o despreparo de muitos profissionais para lidar com situagcfes de risco
iminente para as pacientes, bem como para adequar-se as peculiaridades de um
determinado povo, entre outros.

Desse modo ficam evidenciadas, dentre muitos elementos, a necessidade e a
importancia da qualidade nas orientacdes e no preparo dos profissionais de saude,
gue desempenham papel primordial na assisténcia, atuando como instrumentos
educativos de potencialidade e promoc¢do da saude. O cuidado fornecido e a
assisténcia prestada podem criar vinculo entre o0 servi¢co e 0 usuario, o que atende a
um dos principios fundamentais do acolhimento, a inclusdo, que fomenta a
universalidade do cuidado.

Conclui-se que definir boas praticas na elaboracdo, implementacdo e
avaliacdo dos programas para promover a atencédo nao discriminatéria e atender as
necessidades das mulheres € um passo essencial na melhoria da oferta de
assisténcia pelos servicos de saude. A atuacdo dos profissionais de saude dentro
desse contexto € de extrema importancia, uma vez que sdo de grande influéncia
sobre a conduta dos pacientes de forma geral.
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Anexos

Descritores: Saude da mulher,
Politica publica, Servicos de
saude para mulheres,
Assisténcia integral em saude

Critérios de Inclus3o: Critérios de Exclusdo:
1845 1824

Relacionado ao tema e
ano de publicacao:

60.400

Utilizados para a realizacdo
do trabalho:

23

Bireme

Lilacs
3

Google Académico
6

Scielo
13

Figura 1 — Fluxograma detalhado do método aplicado na selecao dos artigos.
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Figura 2 — Fluxograma detalhando a quantidade de artigos conforme o ano de
publicagéo.

Quadro 1: Descricao geral dos artigos selecionados. Distribuicdo dos artigos
de acordo com o titulo, autores, objetivo, método, conclusdo e ano de

publicacao.

Titulo

Saude sexual
e reprodutiva:
competéncias
da equipe na

Atencao
Primaria a
Salde.
Qualidade da

atencdo pré-
natal na rede

basica de
salde do
Brasil:

indicadores e
desigualdade

Autor
Telo SV, Witt
RR.

Tomasi E,
Fernandes
PAA, Fischer
T.

Objetivos

Construir
referencial
competéncias
transversais
para a atencédo
em Saude
Sexual e
Reprodutiva na
Atencgéo
Primaria

a Saude a partir
da visdo de
especialistas.

um
de

Descrever

indicadores de
qualidade da
atencéo pré-

natal no Brasil

no ambito do
Programa de
Melhoria do

Metodologia

Estudo
exploratério-
descritivo, de
abordagem
mista.

Estudo
transversal
exploratério
e qualitativo.

Concluséao
Os resultados
corroboram
contetudos de
competéncias
preconizadas na
literatura
internacional e
apresentam

inovacdes para a
pratica. Por serem
transversais, estas
podem subsidiar o
planejamento  de
acbes das equipes
no dmbito da saude
sexual e
reprodutiva.

Dentre a populacdo
da amostra, apenas

15% das
entrevistadas
receberam atencéo
pré-natal

adequada,

considerando-se

Ano
2018

2017
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s sociais?®.

Atencéo a
saude de
mulheres em
situacdo de
violéncia:

desarticulaca
o dos
profissionais
em rede?®

Demora no
diagnostico
de cancer de
mama de
mulheres
atendidas no
Sistema
Publico

de Salide??.

Arboit J,
Padoin SMM,
Vieira LB et al.
Traldi MC,
Galvéao P,
Morais SS,
Fonseca
MRCC

Acesso e da
Qualidade
(PMAQ-AB).

Conhecer as
concepgcbes e
acOes dos
profissionais de
salde sobre o

cuidado de
mulheres em
situacao de
violéncia.

Estabelecer o
tempo decorrido
(em dias) entre
a suspeita e o
diagnéstico do
cancer de
mama,

subdividindo os
intervalos entre
0s eventos:
consulta médica

Estudo
exploratério
qualitativo,
descritivo,
realizado
entre abril e
julho de
2015 com a
participagdo
de 21
profissionais

de saude de
quatro
equipes de
atencao

primaria  a
saude em
uma cidade
da regido do
estado do

Rio Grande
do Sul.
Estudo
descritivo e
seccional.

todas as
preconizadas,
sendo
significativamente
maior a proporgcao
de completude da
atencao em
gestantes com
mais idade, de
maior renda, na
Regido  Sudeste,
nos municipios com
mais de 300 mil
habitantes e com

acoes

IDH no quartil
superior. Assim,
persistem

desigualdades
sociais e individuais

que podem ser
objeto de acdes de
qualificacéo dos
processos
de trabalho das
equipes.

Profissionais de
saude

reconheceram a
importancia da rede
de atencgdo a saude
para 0]
enfrentamento da
violéncia contra as

mulheres. As
concepgodes e
acbes de saude
dos profissionais,
bem como a
descoordenacao ou
auséncia de
integracdo entre os
profissionais e

servicos da rede de
atencdo, limitam o
servico.

Ha necessidade de
implementacao

efetiva das linhas
de cuidado na rede
de atencao
oncolégica, com
pactuacao dos
fluxos entre o©os
servicos para

agilizar o acesso a
assisténcia integral

2017

2016
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Racismo
institucional e
saude da
populacéo
negra®?.

A
peregrinacao
no periodo
reprodutivo:
uma violéncia
no

campo
obstétrico?®.

Werneck J.

Rodrigues DP,
Alves VH,
Penna LHG, et
al.

na atencao
bésica;
mamografia ou
ultrassonografia;
consulta médica
especializada;
bidpsia; consulta

médica para
conclusao do
diagnostico.
Subsidiar
pesquisas e

contribuir para a
formulacdo e
gestdo de
politicas
publicas
adequadas as
necessidades
expressas nos
indicadores
sociais e de
salde das
mulheres negras
brasileiras.

Analisar as
percepcbes das
mulheres acerca
da assisténcia
obstétrica no
que se refere ao
atendimento de

seus
direito de
acesso ao
servico de
salde durante o
processo de
parto e
nascimento

Pesquisa
qualitativa;
revisdo
bibliografica.

Pesquisa
descritiva,
exploratoéria,
realizada

56 mulheres
nos
alojamentos
conjuntos de
quatro
maternidade
s publicas da
Regiédo
Metropolitan
a Il do
Estado do
Rio

de janeiro,
desenvolvida
em 2014.

as mulheres.

O cenario atual de
salude da mulher
negra carece de

uma atencao
especial, até
mesmo de politicas
publicas
especificas que
atendam a essa
populagdo

otimizando a oferta
de servico e
atencdo dada a
classe que padece
muito devido ao

racismo e
preconceitos
enraizados e
instalados

institucionalmente
na sociedade.

Os resultados
mostraram um
problema

recorrente para as
mulheres, a
peregrinacdo, que
traz trés
conotacdes a

respeito do direito,
da auséncia de

cuidado e dos
sentimentos

vivenciados  pela
busca de
atendimento. Esses
pontos estédo
interligados pela
l6gica do
descumprimento de
acoes que
assegurem 0s
direitos sexuais,
reprodutivos e
humanos, além do
despreparo das
instituicbes em
oferecer uma

2016

2015
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Andlise da
violéncia
domeéstica na

salde das
mulheres?s.
Atencéo
Primaria a
Saude na
percepcdo de
mulheres

residentes na
zona rural®s.

Avaliacdo da

atencao
equitativa a
mulheres
indigenas e
afrodescende
ntes na
América
Latina3°.

Silva SA,
Lucena KDT,
Deininger
LSC, et al.
Pitillin EB,
Lentsck MH
Castro A,
Savage V,
Kaufman H.

Investigar 0s
agravos

a salde,
resultantes da
violéncia
domeéstica
contra as
mulheres

Compreender a
percepcdo das
mulheres  que
vivem em uma
area rural sobre
as acgbes e

servigos de
Atencgéo

Priméaria a
Salde (APS)
em um

municipio do sul
do Brasil.

Identificar e
compreender as
barreiras a
atencao

equitativa  nos

ambientes  de
atendimento de
saude com que
as mulheres de
minorias étnicas
se deparam na
América Latina
e examinar as
possiveis
estratégias para
a mitigacdo dos
problemas.

Estudo
exploratério
com
abordagem
qualitativa,
no municipio
de Jodo
Pessoa,
envolvendo
406
mulheres.
Discursos
obtidos  por
meio de
entrevistas e
codificados
conforme
técnica

de analise do
discurso.

Estudo
descritivo de
Abordagem
qualitativa,
realizada
com
mulheres
que viviam
no campo e
necessitava
m  servicos
de salde
nos 15 dias
anteriores a
coleta.

Reviséo
bibliografica.

assisténcia de
qualidade.

Os agravos
causados a partir
da violéncia
doméstica nas
mulheres que a

sofrem perpassam
os danos fisicos,

interferem na
qualidade de vida
delas e as
oprimem.

A qualidade do
servico  oferecido
esta comprometida
em oferecer

tratamento
fragmentado e
desigual no

contexto rural

A discriminacdo do
prestador de
servicos de saude
contra as mulheres
indigenas

e afrodescendentes
€ uma barreira
primaria ao acesso
a assisténcia de
saude de qualidade
na

América Latina.
Esse

Obstaculo,

portanto, impede a
prestacéo de

assisténcia clinica
apropriada e

2015

2015

2015
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Estrutura e
processo de
trabalho na
prevencdo do
cancer de
colo de utero
na

Atencao
Basica a
Saude no
Brasil:
Programa

de Melhoria
do Acesso e
da Qualidade

PMAQZ,

Infeccéo
pelo HIV em
adolescentes
do sexo
feminino: um
estudo
gualitativo®.

Tomasi E,
Oliveira TF,
Fernandes
PAA et al.

Taquette SR,
Rodrigues AO,
Bortolotti LR.

Descrever e
analisar a
adequacdo da
estrutura e
processo  das
equipes do
Programa de
Melhoria do
Acesso e da
Qualidade

(PMAQ-AB) na
prevencdo do
cancer de colo
de Gtero na
Atengdo Basica
no Brasil.

Conhecer as
vulnerabilidades

que
favoreceram a
infeccao pelo
HIV em

adolescentes e
jovens do sexo

feminino e
verificar as
dificuldades

enfrentadas por
essa populacéo
apos

o diagnostico.

Estudo
transversal
randomizado

Estudo
qualitativo.

oportuna e
provocam ainda o
temor do
constrangimento,
maus-tratos ou
tratamento ineficaz,
que, além das
barreiras
financeiras,
dissuadem as

mulheres de buscar
atendimento.

A estrutura e o

processo de
trabalho para o
rastreamento do
cancer de colo

uterino necessitam
ser  aprimoradas.
As equipes de
saude carecem de
maior qualificacao
das acOes
relacionadas a esta
acao programética.

Reduzir a
feminizacdo da
Aids implica em
ampliar e
aprofundar 0

debate em torno da
sexualidade e dos

dilemas

vivenciados por
adolescentes a
respeito desse

assunto, de forma
aberta, nao
preconceituosa e
nao normatizadora,

nas escolas e
cenarios de
convivéncia de
jovens, além de
fornecer orientacéo
sobre doencas

sexualmente
transmissiveis, com
distribuicdo gratuita
e desburocratizada
de preservativos.

2015

2015
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Internacdes
sensiveis a
atencao
priméria
especificas
de
mulheres®?.

Mortalidade
Maternal®.

Organizacao
dos servigos
na atencdo a
saude da
idosa:
percepcdo de
usuarias®.

Percepcéo de
puérperas

sobre a
assisténcia a
saude em um

Pitilin EB et al.
Dias JMG,
Oliveira APS,
Cipolotti R et
al.

Medeiros SG,
Morais FRR.
Ribeiro JF,
Lima MR,
Cunha SV et
al.

Analisar as
internagbes por
condicbes

sensiveis a

atenc¢do primaria
(ICSAP)
especificas em
mulheres e os
fatores que
determinam ou
influenciam a
ocorréncia
dessas
internagdes.

Analisar como a

verificacdo
inadequada das
diretrizes de

desenvolviment
o0 de politicas
destinadas a

reduzir\a
mortalidade
materna  pode
influenciar na
saude da
populacao,

sobretudo no
que diz respeito
as
caracteristicas
de
desenvolviment
o econbmico e
da desigualdade

social de cada
regiao.
Objetiva-se
apreender  0s
aspectos  que

interatuam  na
assisténcia a
mulher idosa
num municipio
do Rio Grande
do Norte, Brasil,
a partir da
perspectiva das
usuarias.

Descrever e
discutir a
percepcdo  de
puérperas sobre
a assisténcia da

Estudo
seccional.

Estudo
descritivo de
abordagem
qualitativa.

Estudo de
natureza
descritiva e
abordagem
qualitativa.

Estudo
descritivo
com
abordagem
qualitativa.

Os resultados
sugerem falhas no
atendimento

ambulatorial  que
deveria ser
oportuno e
resolutivo no

contexto da saude
da mulher.

Refere-se falhas no
atendimento

ambulatorial  que
deveria ser
oportuno e
resolutivo no

contexto da saude
da mulher.

A qualidade da
atencao a mulher
idosa requer
trabalhadores
capacitados;
diminuicdo dos
entraves
burocraticos; acgfes
e praticas
articuladas e
continuas,
contemplando
anseios e

expectativas da
idosa.

O cuidado ofertado
pela equipe de
salude no CPN ¢é
reconhecido

positivamente pelas

2015

2015

2015

2015
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centro de
parto
normalt’.

Politicas de
saude publica
para o]
controle do
cancer de
mama no
Brasil®*.

Prevencéo do
cancer de

mama em
mulheres
atendidas em
Unidade
Basica de
Saude?®

Marques CAV,
Figueiredo EN,

Gutiérrez
MGR.

Arruda RL,
Teles ED,
Machado NS
et al.

equipe de saude
no Centro de

Parto Normal
(CPN).
Objetivou-se

descrever as
acbes de saude
publica para o
controle do
cancer de mama
no Brasil.

Descrever 0
perfil de
mulheres

atendidas em

Unidade Basica
de Salde e
identificar as

atitudes
relacionadas a
deteccédo
precoce do
cancer de

mama.

Revisao
narrativa.

Estudo de
cunho
exploratorio
e descritivo.

puérperas, pois foi

evidenciado em
suas falas
satisfacdo com a
vivéncia e
experiéncia

adquirida no

momento do parto,
sendo beneficiadas
pela utlizacdo de
praticas disponiveis
nesse local,
influenciando o seu
bem-estar, fazendo

com que se
sentissem mais
seguras e
amparadas.

O tratamento do
Cancer de mama
passou a ser
considerado no
cenario da saude
publica a partir de
1984 e s6 em 1996

iniciou-se um
programa

especifico para
esse agravo.

Evidenciou-se que
houve um aumento

consideravel de
intervencdes
publicas para o

controle do cancer
de mama a partir
de 1998 e, que o
direcionamento

para as acdes de
rastreio e deteccédo
precoce se deu a
partir de 2004.

Destaca-se a
necessidade do
desenvolvimento
de intervencdes
educativas efetivas
direcionadas aos
fatores de riscos e
deteccdo precoce
do cancer de mama
nos servicos de
saude.

2015

2015
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Assisténcia
pré-natal e
politicas
publicas de
saulde da
mulher:
reviséo
integrativa?®.

Barreiras na

atencdo em
saude ao
cancer

de mama:
percepcdo de
mulheres?L.

Enfrentament
o da violéncia
contra a
mulher:
articulacé@o
intersetorial e
atencao
integral?®.

Jorge HMF,
Hipdlito MCV,
Masson VA,
Silva RM.

Gongcalves
LLC,
Travassos GL,
Almeida AM et
al.

Menezes
PRM, Lima IS,
Correia CM et
al.

Analisar
evidéncias

sobre a
assisténcia pré-
natal
implementada

na atencao
bésica, com
foco na
percepcdo  de
gestantes,

puérperas e

profissionais de
salde e na
relacGo com as

politicas
publicas da
salde da
mulher.

Identificar as

barreiras no
acesso a
atencao em
saude ao cancer
de mama,
percebidas por
mulheres em
tratamento

guimioterapico.

Identificar
elementos que
interferem no
processo de
enfrentamento
da violéncia

contra a mulher.

Estudo de
revisao
integrativa.

Estudo
descritivo-
exploratorio.
A amostra foi
constituida
por 58
mulheres
com cancer
de mama em
quimioterapi
a,
cadastradas
no
ambulatério
publico de
oncologia de
Aracaju -
Sergipe.

A coleta dos
dados foi
realizada por
entrevista
semiestrutur
ada.

Estudo
descritivo-
exploratorio,
de
abordagem
qualitativa.

A assisténcia pré-

natal eficaz
favorece a
diminuicao dos
indices de
mortalidade
materna, pois
garante 0
acompanhamento
da gestante e
previne

complicagbes no
parto e puerpério.

Entre as
entrevistadas

37 mulheres
(63,8%) referiram

ter, a0 menos uma
barreira,

organizacional ou
dos servicos de
salide, nas politicas
publicas e/ou nos
programas de
controle do cancer
de mama, na
trajetoria de
cuidado ao cancer.

Concluiu-se que
articulacéo
intersetorial e a
atencao

disponibilizada
pelos servicos séo

elementos que
interferem no
enfrentamento da
violéncia contra a
mulher, além de
manterem relacdo
com 0]
fortalecimento  da

rede de atencdo a

2014

2014

2014
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Equidade na
atencao

primaria a
saude da
mulher: uma

andlise do
Brasil e suas

regides*s.
Ocorréncia

de violéncia
contra a
mulher  nos
diferentes
ciclos de
vida?’.

Silva NC,
Rocha TAH,
Rodrigues RB,
Barbosa ACQ.

Leite MTS,
Figueiredo
MFS, Dias OV
etal.

Este estudo tem

por objetivo
mensurar a
equidade na

atencao primaria
a salde da
mulher a partir
da avaliacdo de
quatro
marcadores de
utilizagcéo de
Servigos:
mamografia,
exame
preventivo  de
cancer de colo
do Utero, exame
clinico de
palpagéo de
mamas e estado
de saude
autodeclarado.

Analisar as
ocorréncias e
fatores

associados a
violéncia contra
a mulher.

Andlise  de
dados
secundarios

da Pesquisa
Nacional por
Amostra de
Domicilios

(PNAD) do
ano de 2008.

Estudo
transversal,
exploratério
e analitico.

mulheres  vitimas
de violéncia. Por
esse motivo,
enaltece a
necessidade de
articulacéo

intersetorial e de
capacitacao dos
profissionais de
saude, inclusive
para 0s

encaminhamentos,
a fim de que a
mulher seja
atendida de forma
integral.

Apesar dos
avancgos para
buscar melhorias

na oferta de
servicos de saude
dedicados a
mulher, ainda pesa
a necessidade de
melhorar o acesso
a servicos

preventivos basicos

O estudo aponta
para a necessidade
de que programas
de prevencdo da
violéncia contra a

mulher sejam
instituidos nos
diversos setores da
sociedade,

permeando todo o
ciclo de vida, de
modo que a saude

da mulher seja
preservada e
ofertada

integralmente.

2014

2014
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Saude Pereira ER, Conhecer o Estudo Foram observadas 2014
sexual, Oliveira LSS, perfil da salde observaciona condi¢bes de
reprodutiva e Ito LC, et al. sexual, I, transversal vulnerabilidade das
aspectos reprodutiva e e descritivo mulheres indigenas
socioculturais aspectos realizado em = a partir do seu perfil
de mulheres socioculturais de = ambulatério sexual e
indigenas®. mulheres de referéncia @ reprodutivo, com
indigenas. em salde exposicao as
indigena. doengas

sexualmente
transmissiveis,
cancer do colo do
Utero, bem como
inicio precoce da
vida sexual e pouco
acesso a
informagéo e
prevencao.
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