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RESGATE HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE PARA MULHERES NO
BRASIL!

Silva, Desirré Mathias Pinheiro*; Paula, Maria Eliza Lopes Saldanha**; Strucchi, Bianca
Ramos***; Cerqueira, Dalila Naaman****; Monteiro, Larissa da Cruz Facre****,

Titulo: Resgate Histdrico das Politicas de Satude para Mulheres no Brasil Introducdo: As
primeiras agoes de satde ptblica foram iniciadas, no Brasil, com a vinda da familia real para
o pais, em 1808. Dessa época até o final do século XIX, as praticas de satude dirigidas ao
grupo materno infantil, eram baseadas na filantropia e na caridade crista. As criancas eram
tratadas com indiferenca e a mortalidade infantil era encarada como fatalismo. A satide
ptblica veio a ser considerada dever do estado ap6s um movimento que contou com a
participagdo de médicos sanitaristas. A reforma sanitaria, implantada por Carlos Chagas em
1920, além da preocupagdo com saneamento e propaganda sanitdria, também estabeleceu
como atribuicdo do governo federal a higiene infantil. Nesta mesma década, enfermeiras
americanas e posteriormente, enfermeiras formadas no Brasil tiveram como area de atuagdo
os consultérios de higiene infantil, orientando os cuidados pré-natais e com os filhos. Em
1940 foi criado o Departamento Nacional da Crianca (DNCR), que foi o primeiro érgdo
governamental que tratava exclusivamente da satide da mulher e da crianca. Suas diretrizes
visavam a integracdo de planos para a protecdo a maternidade a infancia e a adolescéncia. O
parto, até entdo realizado em casa por parteiras, foi institucionalizado e as mulheres passaram
a ser assistidas por profissionais em instituicbes de satide. A descoberta da pilula
anticoncepcional, no inicio da década de 1960, contribuiu para que o tema da sexualidade
ganhasse for¢a pelo mundo, contudo as institui¢des de saide ndo tinham seu foco voltado para
a saide da mulher e sim para o controle da natalidade. Apesar de se observar uma
preocupacdo das brasileiras em controlar o nuimero de filhos e utilizar métodos
contraceptivos, elas ndo concordavam com as politicas forcadas de controle de natalidade.
Queriam ser autbnomas e decidirem por si mesmas sobre a sua vida reprodutiva. Ap6s um
periodo no qual o modelo de atengdo a satide era baseado no cuidado médico individualizado,
em 1971 foram editadas as Diretrizes Gerais da Politica Nacional da Satide Materno Infantil.
Estas previam programas relacionados ao ciclo gravidico puerperal, incentivo ao aleitamento
materno, cuidados com as criangas menores de cinco anos e orientacdes com o objetivo de
espacar uma gravidez e outra. Em 1983, foi instituido o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM), que trazia inovacdes para as mulheres por estar centrado no
conceito de integralidade, extrapolando assim a assisténcia restrita ao ciclo gravidico-
puerperal. Em 1993, surgiu a Rede de Humanizacdao do Nascimento (REHUNA) como um
movimento social e de profissionais de saide em defesa dos direitos da mulher como cidada e
sujeito ativo da satde reprodutiva. Ao longo da década de 90, o Ministério da Saide (MS),
rompeu com a ideia de uma politica Gnica, um programa tnico para atender as complexas
situagdes de saide das mulheres que passou a ser fracionada em distintos programas. Portanto
tracou trés linhas de ac¢Oes: melhoria da sadide reprodutiva, redu¢cdo da mortalidade materna
por causas evitaveis e combate a violéncia contra a mulher. A partir do ano 2000, o Ministério
da Satide implantou o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), pois
até entdo essa atencao no Brasil apresentava um quadro de desumanizacdo dos servigos. Em
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2003 foi criada a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres que implantou vérias agcdes
para contribuir para a sua melhoria de vida. Em 2004, que foi considerado o Ano da Mulher,
aconteceu I Conferéncia de Politicas Nacionais para Mulheres, considerada um marco na
afirmacdo dos direitos das mulheres. Desta Conferencia sairam as propostas para a elaboragéo
do Plano Nacional de Politicas para as mulheres (PNPM). O lancamento em 2008 do II Plano
Nacional de Politicas para a Mulher (I PNPM), aprovado pela II Conferéncia de Politicas
Nacionais para Mulheres (2007) foi um marco definitivo sobre a importancia que a satide da
mulher tinha para o Governo Federal. Em dezembro de 2011, a III Conferencia Nacional de
Politicas para Mulheres consolidou entre as propostas a ampliacdo e construcao de creches ou
de bercérios e pré-escolas publicas; garantia e a ampliacdo dos direitos das trabalhadoras
domésticas; criacao e ampliacdo de programas de qualificacdo e capacitagdo para o mercado
de trabalho; garantia de absolvicdo de mdo de obra feminina em grandes eventos como a
Copa do Mundo e as Olimpiadas; a ampliagdo da licenca maternidade para 180 dias para
todas as trabalhadoras urbanas e rurais e a reducdo da jornada de trabalho para 40 horas;
pagamento de saldrios iguais aos dos homens; colocagdo de mulheres em cargo de chefia. Em
Petrépolis-RJ, héa insuficiéncia de dados quanto as Politicas de Satde para Mulheres,
entretanto o Centro de Satide Coletiva Professor Manoel José Ferreira, inaugurado pelo
Presidente Vargas, ¢ até os dias de hoje referéncia do municipio para a satide materno-infantil.
Objetivos: Resgatar resumidamente a assisténcia a mulher no contexto das politicas publicas
brasileiras. Descricao Metodologica: Trata-se de um estudo de revisdo literaria, descritivo,
realizado entre Setembro de 2012 a Marco de 2013, onde foram pesquisadas ao longo da
histéria, as Politicas de Satide para Mulheres, desde o século XIX até os dias de hoje. Foi
realizada busca ativa de dados histéricos, na Biblioteca Central Municipal Gabriela Mistral e
no Centro de Saude Professor Manoel José Ferreira, nos meses de Marco e Abril de 2013.
Conclusdo: Percebe-se com o resgate histérico, que a Satide da Mulher ao longo do tempo
era fragmentada a partir da criacao de iniimeros Programas, que por fim, ndo contemplavam o
principio de integralidade. As lutas das mulheres no dltimo século asseguraram conquistas no
campo da satude, onde obtiveram o reconhecimento da sua integralidade, superando a visdo
reducionista que as consideravam somente a partir da sua funcdo procriadora. Tal
reconhecimento, porém, ndo aconteceu de modo isolado, mas sim concomitante as conquistas
sociais e politicas. Contribui¢cées/Implicacoes para a Enfermagem: Gerar a académicos,
Enfermeiros e a equipe de satide em geral o conhecimento as politicas de saide para mulheres
e a participacdo da enfermagem nelas. Referéncias: 1. Brasil. Ministério da Satide. Saide da
Mulher. Um didlogo aberto e participativo. Brasilia: Editora do Ministério da Saude; 2010. 2.
Brasil. Presidéncia da Reptiblica. Secretaria Especial de Politicas para Mulheres. I Plano
Nacional de Politicas para Mulheres. Brasilia: 2005. 3. Brasil. Presidéncia da Republica.
Secretaria Especial de Politicas para Mulheres. II Plano Nacional de Politicas para Mulheres.
Brasilia: 2008.

Descritores: Politicas Publicas de Saide; Servigos de Satide da Mulher; Saide da Mulher.

Eixo IV - Formagdo em Enfermagem e as politicas sociais.
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