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POS-GRADUACAO MEDICA EM SAUDE INTEGRAL DA MULHER NO CLIMATERIO

Modulo 1- Politicas Publicas e Saude Integral da Mulher no Climatério

Introducao

Este material aborda, de forma técnica e aprofundada, os principais aspectos das politicas
publicas de saude voltadas a saude integral da mulher no Brasil. Serdo explorados o contexto
histérico dessas politicas, a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na atencéo a satde
feminina, os principios da aten¢do primaria e estratégias de promocado da saude da mulher,
as diretrizes nacionais para a assisténcia integral, os desafios em diferentes ciclos de vida e as
interfaces entre a salde da mulher e fatores sociais, econOmicos e culturais. Ao final,
apresentam-se casos clinicos de alta complexidade para aplicacao pratica dos conceitos, bem
como questdes de multipla escolha para fixagdo do conteldo, resumos de cada topico e as
referéncias utilizadas conforme as normas da ABNT. O objetivo € fornecer um panorama
completo que auxilie profissionais de salde e estudantes de pds-graduacdo a
compreenderem e aplicarem os conceitos de saude integral da mulher de maneira critica e
informada.

1. Historico e Evolucao das Politicas Publicas de Saude da Mulher no Brasil

A incorporacdo da saude da mulher nas politicas publicas brasileiras tem evoluido
significativamente ao longo do ultimo século. Nas primeiras décadas do século XX, as acdes
de saude para mulheres estavam restritas quase exclusivamente a atencao materno-infantil,
refletindo uma visdo limitada do papel feminino atrelado a maternidade e aos cuidados
domeésticos. Programas dessas épocas focavam em gravidez e parto, vistos como estratégia
de protecao de grupos vulneraveis (gestantes e criangas), porém tinham carater verticalizado
e fragmentado, com pouco impacto nos indicadores de saude feminina (COSTA, 1999). Por
exemplo, o Programa Materno-Infantil criado em 1975, influenciado por organismos
internacionais como a BEMFAM, englobava assisténcia pré-natal, parto e puerpério, mas de
forma isolada de outras agdes e sem considerar as necessidades gerais das mulheres. Como
resultado, esse programa apresentou baixo impacto na saude da mulher, recebendo criticas
por seu carater reducionista.

A partir do final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, em meio ao movimento feminista
brasileiro e ao processo de redemocratizagao, cresce a contestacdo a essa visao restrita. As
feministas destacavam que a mulher recebia atengdo apenas no ciclo gravidico-puerperal,
ficando desassistida na maior parte da vida (BRASIL, 2004). Demandava-se uma abordagem
mais ampla, incluindo direitos sexuais e reprodutivos e atencdo a problemas até entao
considerados privados (como planejamento familiar, violéncia doméstica, aborto inseguro,
dentre outros). Esse cenario favoreceu uma mudanca de paradigma importante: em 1984, o
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Ministério da Saude langou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
marco conceitual que rompeu com as politicas anteriores (BRASIL, 1984). O PAISM prop0s a
integralidade do cuidado a mulher, incluindo agdes educativas, preventivas, diagnosticas, de
tratamento e reabilitagdo em diversas areas: clinica ginecoldgica, pré-natal, parto, puerpério,
climatério (menopausa), planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis (DST),
cancer de colo do Utero e de mama, entre outras necessidades identificadas. Ou seja, pela
primeira vez uma politica publica abrangia a mulher em todas as fases e aspectos de sua
saude, indo além da maternidade. Esse programa incorporou também principios de
participacdo comunitaria e enfoque de género, muito alinhados com as conferéncias
internacionais da época (como a Conferéncia do Ano Internacional da Mulher de 1975 e a
Conferéncia de Alma-Ata de 1978 que reforcou a salde primaria).

Com a criacdo do SUS em 1988, a saude passa a ser direito de todos, e as politicas para
mulheres se consolidam sob os principios de universalidade, integralidade e equidade. Nos
anos 1990, embora o PAISM existisse, sua implementacado variou pelo pais. Somente em 2004,
apos a | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, o Ministério da Saude formalizou
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), atualizando e ampliando
as diretrizes do PAISM (BRASIL, 2004). Lancada em 28 de maio de 2004, a PNAISM reforcou a
humanizacdo e qualidade do atendimento com base em dados epidemiologicos e nas
reivindicagdes de diversos movimentos sociais. Essa politica estabeleceu principios e diretrizes
claros (conforme detalhado no Topico 4), incorporando a perspectiva de género e 0os avangos
em direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, acesso ao
planejamento familiar, atencdo ao abortamento inseguro (dentro do permitido em lei) e
combate a violéncia contra a mulher (BRASIL, 2004). Também passou a contemplar grupos de
mulheres antes pouco assistidos, como mulheres negras, indigenas, rurais, quilombolas, em
situacao de prisao, lésbicas, mulheres com deficiéncia, entre outras (BRASIL, 2011), numa ética
de equidade.

Em 2011, foi publicada uma 22 edicao revisada da PNAISM (BRASIL, 2011), resultado de ampla
parceria entre governo e sociedade civil (movimentos de mulheres, movimento negro,
trabalhadores rurais, academia, organismos internacionais etc.). Essa revisdo atualizou os
objetivos gerais e especificos, adequando a politica aos novos desafios e diversidades
regionais, mas mantendo os eixos centrais de integralidade, promocao da saldde e enfoque
nos direitos humanos das mulheres. Nos anos seguintes, outras iniciativas complementares
surgiram, como a Estratégia Rede Cegonha (2011) — voltada a organiza¢do da atencdo
obstétrica e neonatal humanizada - e planos nacionais para reducao da mortalidade materna
e neonatal. Além disso, marcos legais importantes reforcaram aspectos da saude da mulher,
como a Lei do Acompanhante (Lei n® 11.108/2005), garantindo as parturientes o direito a um
acompanhante durante o parto, e a Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340/2006), de
enfrentamento a violéncia doméstica, que integra a rede de protecdo a sadde da mulher. Em
2017, chegou a ser proposta uma revisdao da PNAISM pelo governo federal, buscando
alinhamento com mudancas administrativas e novos consensos, porém a politica original de
2004/2011 permaneceu em vigor (SOUTO; MOREIRA, 2021). A partir de 2020, iniciativas como
o Programa Previne Brasil inseriram indicadores de saude da mulher (pré-natal, exames
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preventivos etc.) no financiamento da Atencao Primaria, reforcando o compromisso continuo
com as metas da PNAISM.

Resumo — Histdrico das Politicas de Saude da Mulher: Inicio centrado na salide materna e
infantil (décadas de 1930-1970), com programas fragmentados e de baixo impacto; virada
conceitual na década de 1980 impulsionada pelo movimento feminista, levando ao PAISM
(1984) que introduziu a integralidade do cuidado; consolidagcdo com a criagcdao do SUS (1988)
e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (2004), ampliada em 2011,
incorporando direitos sexuais e reprodutivos, equidade e humanizagao; desenvolvimento de
agoes e marcos legais complementares (Rede Cegonha, leis de protecdo a mulher) até os dias
atuais.

2. Organizacao do Sistema Unico de Saide (SUS) e a Atencao a Saude Feminina

A organizagdo do SUS prevé uma estrutura descentralizada e hierarquizada de servigos de
saude, com responsabilidades compartilhadas entre Unido, estados e municipios (BRASIL,
1990 — Leis n° 8.080/90 e 8.142/90). A atencao a saude da mulher insere-se nesse contexto
de forma transversal, uma vez que mulheres utilizam todos os niveis de atencao do sistema,
do baésico ao especializado, conforme suas necessidades ao longo da vida. Os principios
doutrinarios do SUS - universalidade, integralidade e equidade — sdo especialmente
relevantes para a saude da mulher, dada a diversidade de demandas (preventivas, curativas,
reabilitadoras) que esse grupo populacional apresenta.

Niveis de atencdo e porta de entrada: A Atencdo Primaria a Saude (APS), composta
principalmente pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) com equipes multiprofissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF), € o primeiro nivel de atencao e porta de entrada preferencial
do SUS. Na APS, as mulheres tém acesso a a¢des de promocao da saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, de forma proxima ao local onde vivem
(BRASIL, 2017 — PNAB). Isso inclui consultas de rotina (ginecoldgicas, pré-natais, puericultura
para bebés do sexo feminino etc.), exames de rastreamento (como Papanicolau e mamografia
encaminhada), vacinagao, orientacdes de planejamento familiar, entre outros servigos (MINAS
GERAIS, 2023). As UBS atuam também como coordenadoras do cuidado: identificando
necessidades e, se preciso, encaminhando a mulher para niveis de maior complexidade
(atencdo secundaria ou terciaria), bem como acompanhando seu retorno (mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia). Por exemplo, uma gestante de alto risco pode ser referenciada
a um ambulatério especializado ou hospital terciario para acompanhamento especifico, e
depois retornar a UBS para continuidade do cuidado basico e suporte na comunidade.

A Atencao Secundaria abrange servicos especializados ambulatoriais (como clinicas de
ginecologia/obstetricia, centros de referéncia em planejamento familiar, centros de aten¢ado
a mulher vitima de violéncia etc.) e hospitais de média complexidade. Ja a Atengdo Terciaria
engloba hospitais de alta complexidade e unidades referenciadas (por exemplo, maternidades
terciarias, centros de referéncia em oncologia ginecolégica, UTls maternas e neonatais).
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Nesses niveis, sao atendidas as demandas que excedem a capacidade resolutiva da atencao
primaria — cirurgias ginecoldgicas complexas, tratamento de cancer, partos de alto risco etc.
O SUS, ao ser organizado em rede regionalizada e hierarquizada, busca garantir que as
mulheres recebam cuidado no ponto de aten¢do adequado e oportuno, com integracao entre
os niveis. A regionalizacdao permite que cada regido de saude disponha de servicos
complementares: por exemplo, uma rede tipica inclui UBS nos bairros (cuidado basico), um
centro de especialidades municipal (secundario) e hospitais regionais (terciario) compondo a
linha de cuidado maternal ou oncolégica, dentre outras.

Integralidade na pratica assistencial: A atencdo a saude feminina no SUS se pauta pela
integralidade, ou seja, ofertar cuidados abrangentes que considerem a mulher em suas
multiplas dimensdes e necessidades. Isso implica, por exemplo, que uma mesma UBS possa
atender desde uma demanda por contracepcao até acompanhamento de doencas cronicas,
passando por orientagdes sobre violéncia doméstica ou salide mental. Servicos como o pré-
natal ilustram a integralidade: envolvem acompanhamento clinico, suporte emocional, acbes
educativas (preparo para o parto e maternidade) e intersetoriais (assisténcia social, se
necessario). Outro exemplo sdo os Centros de Parto Normal e casas de gestante, que integram
a Rede Cegonha, oferecendo ambiente humanizado e vinculo com a atencdo basica e
hospitalar. Importante destacar que o SUS garante gratuitamente todos esses atendimentos,
medicamentos e insumos essenciais (p. ex. anticoncepcionais, preservativos, suplementos de
ferro e acido folico na gestagao etc.), concretizando o principio da universalidade.

Equidade e enfoque populacional: A organizacdao do SUS também prevé a identificacdo de
grupos em situacao de vulnerabilidade para a oferta de acbes mais intensivas ou diferenciadas
(principio da equidade). No caso da saude da mulher, isso se traduz em programas e servigos
dirigidos, por exemplo, a saude da mulher negra (considerando maiores indices de
morbimortalidade materna e de certas doencas), saide da mulher indigena (respeitando
praticas culturais e garantindo intérpretes, quando necessario), saude de mulheres em
privacdao de liberdade, entre outros. Unidades de referéncia como o Centro de Referéncia da
Saude da Mulher (CRSM) - popularmente Hospital da Mulher — e as Casas da Mulher Brasileira
(equipamentos intersetoriais que incluem servicos de saude para vitimas de violéncia)
complementam a rede do SUS, facilitando acesso a casos mais complexos ou especializados.

Vale mencionar que a efetividade da organizagdo do SUS na saude feminina depende também
de gestdo e financiamento adequados. Nos ultimos anos, politicas como o Previne Brasil
(2020) alteraram o modelo de financiamento da APS, incluindo indicadores de desempenho
— trés dos quais relacionados a saude da mulher (percentual de gestantes com seis ou mais
consultas pré-natal; realizacdo de exames citopatoldgicos; proporcao de gestantes com
sorologias para sifilis e HIV) — incentivando municipios a melhorarem esses cuidados. Essa
integracao de financiamento e atengado basica fortalece a priorizacao da saide da mulher no
SUS.

Resumo — Organizacao do SUS e saude da mulher: O SUS oferece atencdo a saide da mulher
de forma hierarquizada: a APS (UBS/ESF) é a porta de entrada e resolutiva na maioria das

FACULDADE MEDBRASIL DE CIENCIAS MEDICAS

Instituto de Apoio e Promogéo de Ensino Médico no Estado de Sdo Paulo | Etica e P

Rua Catulo da Paixao Cearense, n® 713 - gairro Saude - Sao Paulo - SP
Telefone / WhatsApp (11) 93049-2201 (11) 99851-6749
faculdademedbrasil.com.br




Ensino de Exceléncia
Carreira de Sucesso

MEDBRASIL

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

demandas (pré-natal, prevencao, planejamento familiar, cuidados basicos), articulando-se
com niveis secundario e terciario para casos que exigem especializagdo ou internagdo (alto
risco, cirurgias etc.). O cuidado é integral e continuo, apoiado em referéncia/contrarreferéncia.
Ha garantia de acesso universal e gratuito a servicos essenciais em todas as fases da vida, e
acoes de equidade para grupos especificos. A organizagdo em rede visa assegurar que
nenhuma necessidade da mulher fique desassistida, do nivel local (comunitario) ao hospitalar
de alta complexidade.

3. Principios da Atencao Primaria e Estratégias de Promocao da Saude da Mulher

A Atencao Primaria a Saude (APS), base do sistema de saude brasileiro, fundamenta-se em
principios operacionais que norteiam o cuidado — muitos dos quais sdo especialmente
relevantes para a saude da mulher. Dentre os principios da APS destacam-se: acessibilidade
(servicos proximos e disponiveis a todas as mulheres, sem barreiras geograficas, financeiras
ou culturais), longitudinalidade/continuidade do cuidado (acompanhamento ao longo do
tempo, construindo vinculo entre equipe de saude e mulher), integralidade (oferta de acdes
de promogao, prevencao, tratamento e reabilitacao, abordando a pessoa como um todo),
coordenacgdo do cuidado (a APS organiza o fluxo do atendimento pela rede, garantindo
seguimento adequado em outros niveis), orientacdo comunitaria (agdes baseadas nas
necessidades da comunidade, considerando determinantes sociais locais) e enfoque familiar
(entender a mulher em seu contexto familiar e social) — todos esses sustentados pelos valores
de universalidade, equidade e participacao social (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2017).

Na pratica, esses principios significam, por exemplo, que uma Unidade Basica de Saude deve
acolher qualquer mulher que busque atendimento (porta de entrada aberta) e oferecer
cuidados apropriados a sua demanda ou encaminha-la adequadamente. O vinculo
estabelecido (por meio de visitas regulares de pré-natal, puericultura, consultas de
planejamento reprodutivo etc.) favorece que problemas sejam identificados precocemente e
que a mulher confie na equipe para discutir temas sensiveis (sexualidade, violéncia, saude
mental etc.. A integralidade na APS evita a fragmentacdo: em uma mesma consulta, uma
enfermeira pode atualizar vacinas, fazer o exame preventivo do colo do Utero e orientar sobre
planejamento familiar, atendendo multiplas necessidades. Caso seja identificado um
problema mais complexo (digamos, suspeita de cancer de mama), a coordenagao garantira o
encaminhamento agil ao especialista e posteriormente o feedback do caso a UBS, para
continuidade do cuidado pds-tratamento.

Promocao da saude da mulher: Alem de resolver problemas de saude, a APS tem forte papel
em promog¢ao da saude, ou seja, em criar condi¢des para que as mulheres atinjam uma vida
saudavel e previnam doencas. Estratégias de promocgao envolvem educacdao em saude,
medidas intersetoriais e engajamento comunitario. Alguns exemplos de estratégias efetivas
na saude da mulher incluem:

« Educacao sexual e reprodutiva: realizagdo de grupos educativos nas UBS e escolas,
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abordando temas como métodos contraceptivos, prevencao de DST/HIV, planejamento
familiar, salude menstrual e direitos sexuais e reprodutivos. Essa estratégia empodera
adolescentes e mulheres jovens a fazer escolhas informadas, ajudando a prevenir gravidez
nao planejada e infec¢des.

« Incentivo ao pré-natal precoce e de qualidade: campanhas e busca ativa de gestantes para
que iniciem o pré-natal no 1° trimestre, conforme preconizado. A APS desenvolve iniciativas
como o Pré-Natal do Parceiro (envolvendo os companheiros nas consultas) e o
acompanhamento domiciliar de gestantes faltosas pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Tais agdes promovem a salde materno-fetal e reduzem riscos gestacionais.

« Promogdo do aleitamento materno: orientacdes desde o pré-natal, grupos de gestantes,
apoio pods-parto com consultoras de amamentagdo na UBS, e articulacdo com hospitais
Amigos da Crianca. O aleitamento materno exclusivo até 6 meses é incentivado pelos
beneficios nutricionais e imunoldgicos para o bebé e pela prote¢do a saude materna (menor
risco de cancer de mama, por exemplo).

« Rastreamento e prevencao do cancer de colo do Utero e mama: organizagdo de campanhas
como o Outubro Rosa (para mamografia) e mutirdes do exame de Papanicolau. A APS agenda
e realiza o preventivo (Papanicolau) de acordo com o protocolo (mulheres 25-64 anos) e
encaminha para mamografia (mulheres 50-69 anos bienalmente, ou conforme indicado).
Também promove a vacinagdo contra HPV em meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14,
estratégia recente que visa reduzir o cancer de colo uterino e outras neoplasias relacionadas
ao HPV.

« AgOes de autocuidado e estilo de vida saudavel: programas de atividade fisica orientada
para mulheres (ex: grupos de caminhada, alongamento), oficinas de alimentacdo saudavel
(considerando prevencao da obesidade, diabetes, osteoporose pds-menopausa), atencao a
saude mental (grupos de apoio, identificacdo de depressao pos-parto).

« Prevencdo da violéncia e apoio as vitimas: treinamentos para profissionais da APS
reconhecerem sinais de violéncia doméstica e sexual, estabelecendo fluxos de acolhimento e
encaminhamento (notificacdo compulséria, rede intersetorial de apoio psicoldgico, social e
juridico). Muitas vezes a UBS é o primeiro local onde a mulher procura ajuda, por isso
campanhas de conscientizacdo (como o Agosto Lilas de enfrentamento a violéncia) e
disponibilidade de informacao sobre direitos sao formas de promocao de saude e prevencao
de agravos graves decorrentes da violéncia.

« Abordagem comunitaria e intersetorial: a APS frequentemente coordena a¢des com outras
politicas publicas — por exemplo, integrando programas de geracao de renda para mulheres
(impactando determinantes sociais da saude), articulando com a educagdo (para manter
meninas na escola, o que esta associado a melhores indicadores de saude sexual e
reprodutiva), e com a assisténcia social (identificacdo de gestantes para inclusdao em
programas de apoio como o Auxilio Brasil/Bolsa Familia, que possui condicionantes de saude).
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Todas essas estratégias se apoiam nos principios de participagdo social e empoderamento.
Conselhos Locais de Saude e conferéncias municipais permitem que mulheres expressem suas
necessidades e avaliem os servicos prestados, influenciando a adequacdo das agbes de
promocao. A ideia central é reforcar os fatores protetivos e reduzir os fatores de risco na
comunidade, criando um ambiente em que a mulher possa viver com saude plena.

Desafios na APS: Apesar das estratégias existentes, a APS enfrenta desafios para consolidar
plenamente a atencdo integral as mulheres. Historicamente houve prioridade as a¢des de
saude reprodutiva (pré-natal, parto, planejamento familiar) e ao rastreamento de canceres, o
que de fato sdo areas de grande relevancia epidemioldgica. Entretanto, garantir que outras
necessidades femininas — por exemplo, salde mental, doencas crbnicas, condi¢des musculo
esqueléticas, sintomas do climatério — sejam adequadamente acolhidas e manejadas na APS
ainda é um processo em consolidacdo. Outro ponto é assegurar qualidade e humanizagao
em todas as unidades, o que requer educacao permanente das equipes e adequagao de
recursos. A rotatividade de profissionais e a sobrecarga de trabalho podem dificultar a
implementacao consistente de agdes de promocado da saide em alguns locais. Ainda assim, a
APS permanece como o pilar para a saude integral da mulher, e o fortalecimento de seus
principios e estratégias € fundamental para avancar nos indicadores de saude feminina.

Resumo — APS e promocao da saude da mulher: A Atencdo Primaria opera com principios de
acesso universal, vinculo e cuidado integral, sendo o nivel do sistema mais proximo da vida
das mulheres. Nela desenvolvem-se diversas estratégias de promocdo da saude, como
educacao sexual e reprodutiva, incentivo ao pré-natal e aleitamento, rastreamento de
canceres, estimulo a habitos saudaveis e a¢cdes de prevencdo da violéncia. Tais estratégias
visam empoderar as mulheres e atuar antes do adoecimento, melhorando a qualidade de
vida. Os desafios incluem ampliar o escopo da atenc¢do integral além da saude reprodutiva e
garantir a qualidade uniforme dessas agdes. Profissionais de APS bem capacitados e
engajados sdo agentes-chave para o sucesso da promocdo da saude da mulher.

4. Diretrizes do Ministério da Saude para Assisténcia Integral a Saude da Mulher

As diretrizes nacionais para assisténcia integral a saude da mulher estdo consubstanciadas
principalmente na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
documento norteador elaborado pelo Ministério da Saude em 2004 e revisado em 2011. Essas
diretrizes representam o compromisso do Estado brasileiro em garantir os direitos a saude
feminina em todas as fases da vida, de forma equanime e com qualidade. A seguir, destacam-
se 0s principais eixos e diretrizes dessa politica e de normativas correlatas, que orientam a
organizagao dos servigos e agoes:

« Enfoque de género e direitos humanos: A politica adota a perspectiva de género como
estruturante, reconhecendo que desigualdades entre homens e mulheres impactam a saude.
Busca-se, portanto, promover a igualdade de género na atengdo a saude, garantindo os
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres (BRASIL, 2004). Isso inclui assegurar autonomia
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para decidir sobre reproducdo, acesso a métodos contraceptivos eficazes e seguros,
atendimento digno e sem julgamentos em casos de aborto previstos em lei, e respeito as
orientacdes sexuais e identidades de género (abrangendo mulheres lésbicas, bissexuais, trans,
que também enfrentam barreiras especificas no acesso a saude). O enfoque de direitos
humanos também significa tratamento com humanizacdo e sem violéncia obstétrica,
privacidade e confidencialidade nos atendimentos, e participacdo ativa das mulheres nas
decisdes sobre sua saude.

* Integralidade das a¢des (ampliando além do ciclo gravidico-puerperal): Uma diretriz central
é oferecer atengdo integral em todas as fases do ciclo de vida da mulher — infancia,
adolescéncia, idade adulta (fase reprodutiva), climatério e terceira idade — respeitando as
particularidades de cada faixa etaria (BRASIL, 2011). Isso rompe com a limitacao histérica a
saude materno-infantil. Assim, a politica enfatiza acbes de saude da crianca e adolescente do
sexo feminino (promocgéao da saude desde cedo, prevengao de DST na adolescéncia, vacinagao
HPV), saude sexual e reprodutiva na juventude e vida adulta (planejamento familiar, pré-natal
e parto seguros, prevencao e tratamento de DST/HIV, assisténcia ao abortamento nos casos
legais, tratamento da infertilidade basica, etc.), saude no climatério (acompanhamento da
menopausa, tratamento de sintomas e prevencdo de osteoporose, rastreio de canceres) e
saude da mulher idosa (manejo de doengas cronicas, prevencao de incapacidades, cuidados
de longa duragdo se necessarios). Em suma, nenhuma faixa etaria ou necessidade especifica
deve ficar negligenciada — a mulher deve ser cuidada de forma integral e continua.

» Redugao da morbimortalidade materna e neonatal: A PNAISM traz como prioridade reduzir
as mortes maternas evitaveis e melhorar os indicadores da atencdo obstétrica e perinatal. O
Brasil se comprometeu com as metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
e agora dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que incluem baixar a Razdo de
Mortalidade Materna para menos de 30 por 100 mil nascidos vivos. As diretrizes, portanto,
reforcam: garantia de acesso universal ao pré-natal (com pelo menos 6 consultas, exames
essenciais e vinculo a maternidade de referéncia), qualificacdo da assisténcia ao parto e
puerpério (parto humanizado, seguranca na atencao hospitalar, presenca de acompanhante,
prevencao de hemorragias e infec¢des, manejo adequado de emergéncias obstétricas), e
organizagao de redes de atencdo materna (ex: Rede Cegonha) integrando todos os niveis de
cuidado. Inclui-se também a assisténcia ao abortamento inseguro nos servigos de sadde — ou
seja, cuidar de mulheres que chegam com complicacdes de abortos realizados de forma
insegura, ofertando curetagem ou AMIU (aspiragdo manual intrauterina), suporte clinico e
emocional, e orientacdes de planejamento pds-aborto — evitando julgamentos morais,
conforme previsto em normas técnicas (BRASIL, 2005 — Norma Técnica Atencao Humanizada
ao Abortamento). Embora o aborto seja legalmente restrito (permitido apenas em casos de
estupro, risco de vida materno ou anencefalia fetal), a diretriz de atender complicagdes de
aborto inseguro € crucial para reduzir mortes maternas por essa causa.

« Plangjamento reprodutivo e contracepgao: As diretrizes asseguram o direito ao
planejamento reprodutivo, conforme a Lei n® 9.263/1996 (Lei do Planejamento Familiar). Isso
se traduz em disponibilizar métodos contraceptivos variados no SUS - pilulas, DIU,
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preservativos, injetaveis, ligadura tubaria e vasectomia (estes ultimos seguindo critérios da lei,
como idade acima de 25 anos ou dois filhos) — e informacdo qualificada para que mulheres e
casais possam escolher livremente se querem ter filhos, quantos e quando. A ampliacdo do
acesso a contraceptivos de longa duracdo (como DIU de cobre e implante subdérmico) tem
sido recente diretriz para aumentar a eficacia das politicas de planejamento familiar, inclusive
entre populagdes vulneraveis (adolescentes, mulheres no pos-parto imediato etc.). Essa
diretriz visa reduzir gravidez indesejada, espacar gestacoes e, consequentemente, contribuir
para menos abortos inseguros e melhor saide materno-infantil.

« Prevengdo e tratamento de canceres ginecoldgicos e de mama: A politica enfatiza a
necessidade de fortalecer os programas de rastreamento do cancer de colo do Utero e mama,
principais neoplasias que acometem mulheres. As diretrizes seguem padrdes internacionais
adaptados ao pais: Papanicolau periodico para deteccao de lesdes precursoras do cancer
cervical, e mamografia de rastreamento para a faixa etaria preconizada. Além disso,
recomendam assegurar o acesso rapido ao diagnostico e tratamento oncolégico quando ha
suspeitas — cumprindo a Lei dos 60 Dias (Lei n°® 12.732/2012, que garante inicio do tratamento
do cancer até 60 dias apds diagndstico no SUS). Medidas de preven¢do como a vacinagao
contra HPV (implantada a partir de 2014) e campanhas educativas sobre fatores de risco
(tabagismo, por exemplo) integram essa diretriz de cuidado oncoldgico integral.

* Enfrentamento da violéncia contra a mulher: Reconhecendo o enorme impacto da violéncia
doméstica e sexual na saude fisica e mental das mulheres, a politica nacional incluiu como
diretriz a organizacao de servicos para identificacdo, acolhimento e atendimento as vitimas
de violéncia (BRASIL, 2004). O Ministério da Saude estabeleceu a notificacdo compulsoria dos
casos de violéncia contra a mulher atendidos nos servicos de saude (Portaria GM/MS n°
104/2011 e Portaria n° 1.271/2014), criando fluxos para que equipes da APS e hospitais
acionem redes de protecao (Delegacia da Mulher, Centro de Referéncia de Assisténcia Social,
abrigos etc.). Os hospitais de referéncia devem oferecer o chamado “atendimento do minuto
seguinte” para vitimas de violéncia sexual, conforme a Lei n°® 12.845/2013: atendimento
emergencial com profilaxia de DST, contracepcao de emergéncia, apoio psicologico e coleta
de vestigios, independentemente da decisdo de registrar ocorréncia policial. Capacitacao de
profissionais para abordar o tema sem revitimizagao e a expansao de servicos especializados
(como Servicos de Atencao as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual) sdao acoes
estimuladas. Tudo isso visa mitigar consequéncias graves como traumas, gravidezes
resultantes de estupro, doencas e até homicidios (feminicidios).

« Incorporacao de saude mental e outras necessidades integradas: As diretrizes também
contemplam atencdao as mulheres em sofrimento psiquico, incluindo depressao
(especialmente a depressao pods-parto, que deve ser rastreada na APS), transtornos
decorrentes de violéncias e sobrecarga (como o duplo papel trabalho doméstico e emprego,
muito comum as mulheres), e transtornos mentais severos onde o recorte de género é
relevante (por exemplo, o cuidado a mulheres com esquizofrenia ou dependéncia quimica,
considerando questdes como gravidez nessas condigdes, ou riscos de violéncia). Ha incentivo
a articulacao entre a rede de saude mental (CAPS) e os servicos de saude da mulher.
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Igualmente, doencgas cronicas ndo transmissiveis — hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares — recebem atencgdo especial nas diretrizes, j& que apds a menopausa as
mulheres tém risco igual ou maior que os homens para algumas dessas condi¢des. Programas
de controle de hipertensao e diabetes no SUS devem olhar peculiaridades em mulheres
(efeitos de medicacdes, adesdo etc.), assim como campanhas de atividade fisica e alimentagado
saudavel voltadas ao publico feminino.

« Equidade: foco em grupos vulneraveis: Uma diretriz transversal da PNAISM é promover a
equidade, direcionando ac¢des para grupos de mulheres com maior vulnerabilidade social.
Assim, foram propostas agdes intersetoriais e especificas para mulheres rurais, respeitando
seus contextos de vida e garantindo acesso (por exemplo, unidades moveis de saude para
areas remotas, capacitacdo de parteiras tradicionais integrando-as ao SUS); mulheres negras,
enfrentando o racismo institucional e capacitando profissionais para reconhecer vieses e
atender adequadamente (ex.: altas taxas de mortalidade materna entre mulheres negras
exigem intervencgdo direcionada); mulheres indigenas, com respeito a medicina tradicional e
presenca de intérpretes indigenas nos servigos; mulheres em privacdo de liberdade,
garantindo assisténcia pré-natal nas prisdes, por exemplo; mulheres com deficiéncia,
assegurando acessibilidade fisica e de comunicagdo nos servicos de ginecologia/obstetricia;
mulheres LGBTQIA+, com atengdo inclusive as homens trans e pessoas nao binarias com uUtero
(no tocante a prevencao de cancer e cuidado reprodutivo). Essa diversificagdo de estratégias
de acordo com o publico reforca a equidade dentro das politicas de saide da mulher (BRASIL,
2011).

« Participacao social e controle social: Por fim, as diretrizes valorizam a participacdo das
préprias mulheres na formulacao, acompanhamento e avaliacao das politicas. Recomenda-se
estimular a presenca de mulheres (e entidades representativas, como conselhos de direitos
da mulher, movimentos sociais) nos Conselhos de Saude e conferéncias, para que a politica
de saude da mulher seja constantemente aperfeicoada conforme as demandas reais. Essa
diretriz coaduna com o principio da gestdo participativa do SUS e com o histérico
protagonismo do movimento de mulheres na conquista dessas politicas (SOUTO; MOREIRA,
2021).

Em sintese, as diretrizes do Ministério da Saude para a saude integral da mulher delineiam
um conjunto abrangente de agbes e metas que visam garantir acesso universal, atencao
qualificada e respeitosa e resposta as principais necessidades de saude das mulheres
brasileiras. Documentos complementares, como os Protocolos da Atencao Basica — Saude das
Mulheres (BRASIL, 2016), detalham condutas clinicas e organizacionais para implementar
essas diretrizes nos servigos, enquanto portarias ministeriais especificas (ex.. Rede Cegonha
em 2011; Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres em 2011)
reforcam aspectos particulares. A constante atualizacdo das diretrizes com evidéncias
cientificas e mudancas legais (por exemplo, a incorporagdo de novas tecnologias como a
vacina do HPV, ou novas leis protetivas) é prevista — como indicado na orientacao de incluir
novas diretrizes legais e cientificas relevantes. Um exemplo recente é a discussao sobre
mortalidade materna associada a COVID-19, que gerou recomendacgdes adicionais em 2021
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para vacinar gestantes e reorganizar fluxos de assisténcia obstétrica durante a pandemia,
demonstrando como as diretrizes sdo dinamicas e respondem a novos desafios.

Resumo — Diretrizes nacionais: A assisténcia integral a salde da mulher, conforme diretrizes
do Ministério da Saude, fundamenta-se no enfoque de género e direitos, garantindo
integralidade do cuidado em todas as fases da vida. As prioridades incluem: reduzir
mortalidade materna e qualificar atengdo obstétrica (Rede Cegonha, parto humanizado, pré-
natal ampliado), assegurar planejamento reprodutivo e acesso a contracepgao, prevenir e
tratar canceres prevalentes (colo uterino e mama) com rastreamento e vacinagao, enfrentar a
violéncia contra a mulher com acolhimento adequado, integrar a salde mental e cuidados
com doencgas cronicas na atencdo a mulher, e promover equidade focalizando grupos
vulneraveis (rurais, negras, indigenas, presidiarias, com deficiéncia, LGBTQIA+). Tais diretrizes
orientam as agdes do SUS e sao permanentemente aprimoradas com participacao social e
evidéncias cientificas, visando a plena efetivacao dos direitos a saide das mulheres.

5. Principais Desafios na Assisténcia a Saude da Mulher em Diferentes Ciclos da Vida

Apesar dos avangos nas politicas e na expansdo da cobertura de servicos, persistem diversos
desafios na garantia da saude integral da mulher em cada fase da vida. Esses desafios
decorrem tanto de questdes estruturais do sistema de saude quanto de fatores sociais e
culturais que dificultam o acesso e a efetividade das acdes. A seguir, sdo destacados os
principais desafios em cada ciclo de vida da mulher — da adolescéncia a terceira idade —
salientando as peculiaridades e obstaculos de cada fase:

Infancia e adolescéncia: Na fase da infancia e especialmente da adolescéncia, um grande
desafio € a prevencdo da gravidez precoce e de infec¢cbes sexualmente transmissiveis entre
meninas e jovens. O Brasil ainda apresenta taxas elevadas de gravidez na adolescéncia: cerca
de 14% de todos os nascimentos ocorrem em maes com menos de 20 anos. Em 2020, foram
registrados ~380 mil partos de maes adolescentes (até 19 anos), e a incidéncia é
desproporcionalmente maior nas regides Norte e Nordeste e entre populagdes em situagao
de vulnerabilidade (UNFPA, 2022). A persisténcia de elevados indices de maternidade precoce
reflete dificuldades em prover educacao sexual efetiva, acesso a contraceptivos para jovens
e, em muitos casos, contextos de baixa escolaridade e pobreza. As adolescentes
frequentemente enfrentam barreiras para buscar os servicos (por vergonha, desconhecimento
ou falta de acolhimento adequado) e, quando engravidam, tém risco mais alto de
complicacdes obstétricas e abandono escolar. Estratégias como a Semana Nacional de
Prevencao da Gravidez na Adolescéncia (instituida pela Lei 13.798/2019) e programas como
o Saude nas Escolas vém sendo aplicadas, mas o desafio permanece integrar educacao, saude
e familia para adiar a primeira gestagao e empoderar as jovens sobre seu corpo. Além disso,
violéncias sexuais na infancia e adolescéncia infelizmente ocorrem, levando a gestacdes
indesejadas em menores de 14 anos (estatisticamente duas meninas de 10 a 14 anos dao a
luz por hora no Brasil). Assegurar a aplicacdo rigorosa do atendimento previsto em lei
(profilaxias e possibilidade de interrupcao legal da gestacdo por estupro) e o
acompanhamento psicossocial dessas meninas é um desafio adicional nessa fase vulneravel.
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Ainda na adolescéncia, outro desafio € abordar a saide mental e os transtornos alimentares
que afetam desproporcionalmente meninas. Quadros de depressao, ansiedade e anorexia
podem surgir ou se agravar na juventude, exigindo servicos sensiveis as questoes de género
(por exemplo, bullying e padroes de beleza podem impactar mais as jovens). O acesso a
vacinacao HPV também enfrenta desafios de cobertura (como mostrado em Minas Gerais,
apenas ~69% das meninas de 9-14 anos completaram a vacina HPV até 2022, abaixo da meta
de 80%, muitas vezes por hesitacdo vacinal ou dificuldade logistica), o que compromete a
prevencao futura do cancer cervical. Em resumo, garantir informagdo, acesso a insumos
(camisinhas, contraceptivos) e servicos amigaveis para adolescentes (evitando julgamentos) €
imperativo, mas culturalmente desafiador em algumas comunidades.

Idade adulta (fase reprodutiva): Nessa fase, que vai aproximadamente dos 20 aos 40-45 anos,
os desafios se concentram em oferecer suporte adequado durante a gestacgao e parto, reduzir
a mortalidade materna, ampliar o planejamento reprodutivo e enfrentar a violéncia
domeéstica. O Brasil conseguiu avangos na reducdo da mortalidade materna desde os anos
1990, mas a Razao de Mortalidade Materna (RMM) ainda esta em patamar insatisfatorio (em
2019, a RMM estimada girava em torno de 55-60 por 100 mil NV, aumentando para >70 em
2020-2021 devido a COVID-19). As principais causas de Obito materno — hipertensdo
(eclampsia), hemorragia, infeccao puerperal, complicagdes de aborto e, recentemente, causas
indiretas como COVID — sdo em grande parte evitaveis com aten¢do qualificada. O desafio é
garantir cobertura e qualidade do pré-natal universalmente, identificar riscos e maneja-los
(ex.: sindrome hipertensiva da gravidez ainda é subdiagnosticada em algumas pacientes que
tém pré-natal insuficiente), melhorar a estrutura das maternidades (muitas mortes ocorreram
por falta de leitos de UTI obstétrica ou demora na transferéncia) e prover equipe capacitada
24h em todas as salas de parto. Regides Norte e Nordeste enfrentam caréncia de servicos,
resultando em maiores indices de mortalidade materna — desafio de equidade regional. Além
disso, o Brasil enfrenta o desafio de reduzir a altissima taxa de partos cesareos desnecessarios
na saude suplementar e até em alguns servicos do SUS: a cesariana quando ndo indicada
pode aumentar riscos para a mae e o bebé. A politica nacional tem incentivado o parto normal
e humanizado (inclusive com o Projeto Apice-On de qualificagdo da atencdo obstétrica e
neonatal), mas mudar uma cultura arraigada de cesareas é complexo.

No ambito do planejamento familiar, embora os métodos estejam disponiveis no SUS,
persistem casos de demanda ndo atendida por contracepgao — sobretudo entre populacées
de baixa renda e baixo acesso a informacdo — levando a gestacdes ndo planejadas. Isso é
evidenciado pelo dado de que cerca de 55% das gestacdes no Brasil ndo sao planejadas,
segundo pesquisas (ONU, 2016). A dificuldade em acessar consultas ou até preconceitos de
profissionais em fornecer métodos para mulheres jovens ou solteiras podem ser obstaculos.
Expandir o acesso a métodos de longa duracao (DIU, implantes) e a¢cdes extramuros (como
distribuicao de preservativos em eventos, orientacao em locais de trabalho) sao estratégias
para superar esse desafio.

A violéncia contra a mulher adulta é outro grande desafio transversal. Altos indices de
violéncia doméstica resultam em lesdes, transtornos mentais e piora de condigdes cronicas.
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Muitas mulheres silenciam por dependéncia econOmica ou emocional, e o sistema de saude
as vezes falha em identificar os sinais. Fortalecer protocolos de triagem de violéncia nas
consultas (perguntando rotineiramente em ambiente reservado) e articular com a rede de
protecao ainda é algo irregular nos servicos — um desafio de implementagdo e capacitagéo
continua. Da mesma forma, violéncia sexual contra mulheres jovens (estupro) permanece um
problema grave, com grande subnotificagdo. Garantir o acesso amplo aos servicos de
referéncia (com profilaxia de HIV, medicacao para prevencdo de ISTs e contracepcao de
emergéncia) é um desafio, especialmente fora dos grandes centros urbanos.

Climatério (perimenopausa) e terceira idade: A partir dos 45-50 anos, as mulheres entram no
climatério e posteriormente na pds-menopausa, e tendem a apresentar aumento de
incidéncia de doencas cronicas. Um desafio importante é a continuidade do cuidado na
transicdo da fase reprodutiva para a ndo reprodutiva. Muitas politicas e servigos focam
intensamente na mulher enquanto ela é mae ou potencial gestante, mas apds a menopausa
ha risco de certo “abandono” da atencdo a sua saude. Por exemplo, mulheres acima de 50
anos podem ter menos frequéncia de visitas ao ginecologista, quando na verdade continuam
necessitando prevencao (o Papanicolau deve seguir até 64 anos se anteriores normais) e
manejo de sintomas do climatério (fogachos, distirbios do sono, queixas génito-urinarias). O
acesso a terapia de reposi¢do hormonal (TRH), quando indicada, ou a outras medidas para
melhora da qualidade de vida no climatério, nem sempre é facil no SUS e enfrenta até
preconceitos (algumas mulheres consideram os sintomas “algo com que devem conviver” e
nao procuram ajuda). Capacitar as equipes para acolher essas demandas e incorporar
protocolos de climatério nas rotinas da APS é um desafio em curso.

Na terceira idade, as mulheres frequentemente vivem mais que os homens (a expectativa de
vida feminina no Brasil é cerca de 7 anos maior) g, portanto, enfrentam sozinhas os percalgos
da velhice. Um desafio notavel é a multi morbidade e polifarmacia: idosas tendem a ter
multiplas doencas (hipertensdo, diabetes, osteoartrite, osteoporose, depressao etc.) exigindo
acompanhamento integrado de diversos especialistas, o que pode ser fragmentado. O SUS
busca implementar a Atencao Domiciliar e os Cuidados Continuados Integrados (p. ex.
Programa Melhor em Casa) para idosos com limitagdes, mas a cobertura ainda é insuficiente.
Problemas especificos como osteoporose e fraturas em mulheres pdés-menopausa sdo um
desafio, pois a taxa de diagndstico e tratamento preventivo (suplementacdo de
calcio/Vitamina D, bifosfonatos quando indicados) € baixa, resultando em fraturas de fémur
que causam grande impacto em mortalidade e dependéncia. Outro ponto é a salde mental
da idosa: muitas vivenciam soliddo, perda de parceiros, e podem se tornar cuidadoras de
netos ou familiares, acumulando estresse. Reconhecer e prover suporte psicossocial para
idosas (como centros de convivéncia e grupos de terceira idade) precisa ser parte da agenda
de saude, mas ainda é desafiador em muitas localidades.

Ademais, mulheres idosas podem ser vitimas de violéncia patrimonial, psicoloégica ou fisica
(as vezes pelos proprios familiares) — a chamada violéncia contra a pessoa idosa, que exige
atencdo especial (o Estatuto do Idoso e notificacdo compulséria de violéncia contra idoso se
aplicam). Idosas também tém sua sexualidade, porém o sistema de saude raramente aborda
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sexualidade segura na terceira idade, o que é um desafio pois ha casos de DST em idosos
aumentando.

Desigualdades e determinantes sociais nos ciclos de vida: Transversal a todos esses desafios
esta a questdo das desigualdades sociais, econOmicas e regionais. Mulheres em situagao
socioecondmica precaria enfrentam multiplos obstaculos em cada fase: na adolescéncia,
maior chance de gravidez precoce; na vida adulta, menos acesso ao pré-natal e mais risco de
mortalidade materna; na terceira idade, menor acesso a cuidados e maior dependéncia. Por
exemplo, a mortalidade materna entre mulheres negras é cerca de 1,5 vez a de mulheres
brancas, evidenciando disparidades raciais relacionadas a acesso e qualidade do atendimento
(VIANA et al., 2017). Da mesma forma, cancer de colo do Utero — doenca vinculada a falta de
rastreio — ainda € uma das principais causas de morte em regides carentes (notadamente
Norte/Nordeste), enquanto no Sul/Sudeste, com melhor cobertura de Papanicolau, a
mortalidade por esse cancer caiu mais rapidamente. Diminuir essas lacunas é um desafio
complexo que requer alocar recursos de forma equitativa, priorizando areas de maior
necessidade, e atuar sobre determinantes sociais (discutidos no tdpico seguinte).

Resumindo, cada fase da vida da mulher traz riscos e necessidades especificas, e garantir que
o sistema de saude responda adequadamente a todas é desafiador. Requer flexibilidade nas
politicas (por exemplo, unidades de horario estendido para atender mulheres que trabalham;
atendimento diferenciado para adolescentes), formacao continua dos profissionais para
temas emergentes (como diversidade sexual, novas tecnologias, abordagem do
envelhecimento ativo), e sobretudo vontade politica para manter a salde da mulher como
prioridade, mesmo diante de transi¢cdes demogréficas e epidemiologicas que competem por
atencdo (como o envelhecimento populacional e as doencas cronicas, que porém também
afetam as mulheres).

Resumo — Desafios nos ciclos de vida: Na adolescéncia, prevenir gravidez precoce e DST, e
oferecer educacgdo sexual, ainda enfrenta barreiras culturais e requer agdes intersetoriais; na
fase reprodutiva, reduzir a mortalidade materna e garantir parto humanizado permanecem
metas ndo completamente atingidas, assim como ampliar o acesso ao planejamento familiar
e combater a violéncia doméstica; no climatério e terceira idade, ha desafio de manter a
continuidade do cuidado, manejar doencas cronicas multiplas e dar suporte psicossocial as
mulheres idosas, evitando negligéncia e isolamento. Tudo isso permeado por desigualdades
sociais e regionais que agravam os problemas para grupos especificos. Superar esses desafios
demanda aprimorar a qualidade da atencdo em todos os niveis, investir em agoes de equidade
e manter politicas de saude da mulher atualizadas e efetivamente implementadas.

6. Interfaces entre a Saude da Mulher e Fatores Sociais, Economicos e Culturais

A saude da mulher é profundamente influenciada pelos determinantes sociais, econdmicos e
culturais. Ou seja, nao basta oferecer servicos de salde — as condi¢des de vida, trabalho,
educacao, renda, meio ambiente, assim como normas sociais e valores culturais, configuram
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contextos que podem ampliar ou restringir as oportunidades de uma mulher gozar de boa
saude. A Politica de Atencao Integral a Saude das Mulheres reconhece explicitamente que a
saude é um processo resultado de fatores bioldgicos e socioecondmicos, culturais e
historicos. Isso implica entender que o perfil saude-doenca varia conforme o grau de
desenvolvimento e as desigualdades sociais, e que questdes de género se colocam como
determinantes importantes (RIO GRANDE DO SUL, 2020). Nesta segao, exploramos as
principais interfaces entre salde da mulher e fatores extra clinicos:

Educacao e renda: Niveis educacionais e economicos tém forte correlacdo com indicadores
de sadde feminina. Mulheres com menor escolaridade tendem a ter menos acesso a
informacéao sobre salde, menor poder de negociacdo em relagdes sexuais (por exemplo, para
uso de preservativos ou contraceptivos) e maiores dificuldades de acesso a servigos. A
pobreza material também impacta a nutricdo, o estresse e a possibilidade de custear
transporte para cuidados de saude. No Brasil, ha uma feminizacao da pobreza: segundo Corral
(2000), as mulheres enfrentam diferenciacao salarial significativa — ganhando menos que os
homens em trabalhos equivalentes — e observa-se o crescimento de familias pobres chefiadas
exclusivamente por mulheres. Dados histéricos do IBGE confirmam essa disparidade: em
2003, 71,3% das mulheres trabalhadoras ganhavam até 2 salarios minimos, versus 55,1% dos
homens; e apenas 9,2% das mulheres tinham renda acima de 5 salarios, contra 15,5% dos
homens. Essa desigualdade de renda limita o acesso das mulheres a bens de saude (por
exemplo, uma alimentagdo saudavel, ou mesmo absorventes higiénicos — tema que levou a
recente criagdo de um programa de distribuicao de absorventes para combater a “pobreza
menstrual”). Ademais, muitas mulheres realizam trabalho doméstico ndo remunerado em
carga muito maior que os homens, o que reduz seu tempo para autocuidado e lazer, afetando
saude mental e fisica. Familias chefiadas por mulheres, em geral, tém menos renda e mais
dependentes, o que torna as mulheres chefes de familia mais vulneraveis a sobrecarga e
doencas relacionadas ao estresse. Politicas publicas de transferéncia de renda condicionada
(como o Bolsa Familia/Auxilio Brasil) beneficiaram prioritariamente mulheres, reconhecendo
esse papel central e buscando melhorar condi¢cdes de vida — o que, por sua vez, reflete
positivamente na sadde (estudos mostraram reducdo de mortalidade infantil e melhoria
nutricional associadas a esses programas, por exemplo).

Desigualdades de género e poder: Aspectos culturais relacionados ao papel da mulher na
sociedade também exercem grande influéncia. Em muitas comunidades, persistem valores
patriarcais que limitam a autonomia da mulher — por exemplo, mulheres que dependem da
autorizacao do marido para buscar cuidados de salde ou para usar anticoncepcional. A
violéncia de género é uma expressao extrema dessas desigualdades e tem consequéncias
diretas: traumas fisicos (desde lesdes dermatoldgicas até deficiéncia fisica por agressdes),
problemas de saude mental (depressao, transtorno de estresse pds-traumatico, uso abusivo
de alcool e outras drogas), aumento do risco de doencas (mulheres em relagbes abusivas
podem ndo conseguir negociar protecao e contrair DST, ou ter gestacSes frequentes e
indesejadas). O machismo estrutural pode se refletir inclusive dentro dos servigos de saude,
no fendmeno conhecido como violéncia obstétrica: praticas desrespeitosas ou abusivas
durante o parto (desde xingamentos até procedimentos realizados sem consentimento, como
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episiotomias desnecessarias ou esterilizacao forcada no passado). Isso afasta mulheres dos
servicos e viola direitos. Combater essas atitudes requer mudanca cultural e capacitacdo das
equipes de saude em direitos humanos e empatia.

Cultura e praticas tradicionais: Diferencas culturais também podem impactar a forma como
as mulheres percebem saude e utilizam os servicos. Em algumas culturas/religides, falar sobre
sexualidade é tabu, o que dificulta acbes de educacao sexual. Certos grupos podem preferir
buscar primeiro curas tradicionais (ervas, benzedeiras, pajés) antes de procurar o médico — o
que nao é necessariamente negativo, mas demanda que o sistema de saude valorize e
dialogue com essas praticas para estabelecer confianga (por exemplo, integrando parteiras
tradicionais nas equipes de salude em comunidades quilombolas ou indigenas). Questdes
culturais podem influenciar habitos alimentares (impactando obesidade, anemia), praticas de
atividade fisica (mulheres de alguns grupos podem ter restricdes em praticar exercicios em
publico), etc. Profissionais de salde precisam ter competéncia cultural para compreender e
respeitar essas nuances, adaptando intervengdes. Um exemplo relatado na literatura é o
cuidado as mulheres indigenas durante o parto: muitas preferem posicdes verticais e a
presenca de parteiras da comunidade; hospitais que acolheram essas preferéncias tiveram
mais sucesso em atrair essas parturientes e reduzir complicacdes (LUZ et al., 2014). Assim,
adequar o cuidado ao contexto cultural é fundamental.

Raca/etnia: No Brasil, marcadores sociais como raca e etnia se sobrepéem ao género para
criar desigualdades interseccionais. Mulheres negras e pardas tém, em média, piores
indicadores de salde: maiores taxas de mortalidade materna, maior incidéncia e mortalidade
por cancer do colo do Utero, maior prevaléncia de HIV/AIDS, entre outros. As causas sao
multifatoriais: niveis mais altos de pobreza, racismo institucional nos servicos de saude (que
pode levar a menor acesso ou menor qualidade do atendimento oferecido), e acimulo de
discriminacdes. Conforme levantamento da Rede Feminista de Saude (2003), 69% da
populacdo afrodescendente encontrava-se em situagao de pobreza, e as mulheres negras
ocupam majoritariamente a base da piramide social. Essa posicdo social se traduz em piores
condigdes de saude e menor acesso — p. ex., uma mulher negra tem mais chance de depender
exclusivamente do SUS (que apesar de universal, na pratica pode ter barreiras de oferta), e
menos chance de ter diagndstico precoce de doencas. Reconhecer o racismo como
determinante da saude foi um passo dado com a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdao Negra (2009), e na saude da mulher surgiram iniciativas como a inclusao da
questao racial nas estatisticas de mortalidade materna e capacitagdes para profissionais
combaterem vieses (por exemplo, estudos mostram que a queixa de dor de mulheres negras
tende a ser subvalorizada no atendimento). O desafio cultural é imenso: exige mudar
mentalidades e treinar equipes para a empatia e igualdade de tratamento. Além disso,
garantir representatividade de mulheres negras na formulacédo de politicas ajuda a direcionar
recursos onde mais precisam.

Identidade de género e orientacao sexual: Outra interface importante é com a questdo LGBT.
Mulheres lésbicas e bissexuais historicamente enfrentaram invisibilidade nos servicos de
saude da mulher, que sdao muito centrados na reproducao. Uma mulher lésbica pode evitar ir
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ao ginecologista por receio de preconceito ou por achar que nao precisa (ex.. algumas
acreditavam nao precisar do Papanicolau por ndo terem relagdo heterossexual — o que é um
equivoco, pois o HPV pode ser transmitido por outras formas de contato). Isso levou a menor
cobertura de exames preventivos nesse grupo. Culturais heteronormativas nos servigos sao
um obstaculo; capacita-los para acolher todas as orientacbes sexuais com respeito é
fundamental. J& mulheres trans (pessoas que foram designadas homens ao nascer, mas se
identificam e vivem como mulheres) enfrentam barreiras ainda mais severas — muitas vezes
nem sao reconhecidas pelo sistema (documentos etc.) e sofrem transfobia nos atendimentos.
Essas mulheres tém necessidades especificas (terapia hormonal, cirurgia de redesignacao
eventualmente, prevencdo de cancer de prostata ou acompanhamento do silicone industrial
que algumas aplicam por conta propria). A politica de saude integral da populagdo trans e
travesti (Politica Nacional de Saude LGBT de 2013) visa abordar isso, mas o desafio cultural
de aceitacao é grande. Equipes precisam ser treinadas para usar o nome social, respeitar a
identidade e oferecer cuidados apropriados.

Determinantes ambientais e laborais: Mulheres também sdo afetadas de modo particular por
fatores ambientais e laborais. Por exemplo, muitas trabalhadoras informais (domésticas,
agricultoras) estdo expostas a riscos (agrotdxicos no caso de trabalhadoras rurais, produtos
de limpeza quimicos para domeésticas) que podem repercutir em sua salde (dermatites,
intoxicacdes, cancer). A dupla jornada (trabalho formal e cuidados da casa/filhos) gera
sobrecarga de estresse e cansago cronico, levando a problemas como depressao, disturbios
do sono e hipertensao. Politicas de suporte — como creches, licenca-maternidade de 6 meses
(conquistada para muitas categorias), divisao das tarefas domésticas (campanhas de mudanca
cultural para envolver mais os homens) — sdo medidas fora do setor saide que tém impacto
direto na saude das mulheres. A seguranca publica também dialoga com a sadde: mulheres
gue vivem em areas violentas ou em situacao de guerra do trafico tém sua saide mental
abalada, menos oportunidades de atividade fisica ao ar livre, risco maior de traumas (inclusive
bala perdida) e dificuldade de acessar servicos por medo de deslocamento em areas de
conflito.

Participacdo social e empoderamento econdmico: Estudos mostram que sociedades com
maior igualdade de género apresentam melhores indicadores de saude para mulheres e
criangas. O empoderamento feminino — seja via educacao, insercao no mercado de trabalho,
participacao politica — tende a repercutir positivamente em sadde. Um exemplo classico é:
mulheres mais instruidas tém menos filhos e cuidam melhor da saude deles e da sua (pela
maior informacao e poder de decisdo). Portanto, politicas como incentivo a escolarizagao de
meninas e programas de lideranca feminina sdo indiretamente politicas de sadde. No Brasil,
a porcentagem de mulheres no ensino superior ja supera a de homens, mas isso ndo se traduz
proporcionalmente em renda ou poder, devido a barreiras de ascensao profissional (teto de
vidro) e carga doméstica que recai sobre elas. Esses fatores macro impactam a saude — por
exemplo, o estresse ocupacional e a conciliagdo trabalho-familia sdo fontes de ansiedade e
burnout para muitas mulheres.

Acesso a saude e qualidade do atendimento: Os fatores culturais e sociais influenciam a forma
como a mulher acessa (ou nao) o sistema de saude. Mulheres em areas rurais isoladas podem
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ter dificuldade de transporte até uma maternidade, o que aumenta risco de partos
domiciliares inseguros. Barreiras linguisticas afetam indigenas e imigrantes (ex: imigrantes
haitianas ou venezuelanas que podem ndo compreender orientagdes em portugués). Atitudes
dos profissionais — algumas vezes preconceituosas com mulheres pobres, negras ou trans —
configuram barreiras “invisiveis” porém reais. Um sistema de salde que pretenda ser
equanime precisa identificar e remover esses obstaculos. Por exemplo, a implementacao de
Ouvidorias e pesquisas de satisfacdo podem ajudar a revelar onde ha maus-tratos ou
discriminagdo. A presenca de profissionais da prépria comunidade (agentes indigenas de
saude, agentes comunitarias em favelas) também facilita a ponte cultural.

Em concluséo, a interface entre saude da mulher e fatores sociais/econémicos/culturais € um
campo complexo, mas vital. Politicas de saide da mulher efetivas devem atuar ndo apenas na
dimensdo biomédica, mas também sobre os determinantes sociais — ou articular-se com
politicas de educacgdo, trabalho, justica e desenvolvimento social para criar um ambiente
propicio a saude. Somente com essa abordagem intersetorial e culturalmente informada sera
possivel atingir a saude integral da mulher em sua plenitude, conforme preconizado. Afinal,
muitas vezes a vulnerabilidade feminina a doengas e morte esta mais ligada a situacao de
desigualdade na sociedade do que a fatores bioldgicos. Reconhecer e enfrentar essas
desigualdades — de género, raga, classe — é requisito para melhorar os indicadores de saude
feminina no Brasil.

Resumo - Interfaces saude e contexto sociocultural: A saide da mulher é influenciada por
escolaridade, renda e trabalho (mulheres pobres e com menor instru¢do tém piores
indicadores); por desigualdades de género (violéncia, sobrecarga doméstica, menos poder
decisério afetam sadde fisica e mental); por fatores culturais e étnicos (necessidade de
adequar cuidados a tradi¢des, combater racismo e discriminagdes que geram iniquidades no
acesso e na qualidade do atendimento). Politicas intersetoriais — educacdo de meninas,
combate a pobreza, igualdade no trabalho, leis contra violéncia — sdo tdo importantes quanto
as acdes de saude em si. Reduzir disparidades (como as raciais na mortalidade materna ou
nas taxas de cancer cervical) exige reconhecer o papel desses determinantes e incorporar
estratégias de equidade e respeito cultural em todos os niveis do SUS. Em sintese, a saude
integral da mulher s6 sera alcancada quando houver também equidade social e
empoderamento feminino na sociedade.
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