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Introdugao

Os seres humanos constroem suas identidades e praticas sociais
a partir de se perceberem como homens ou mulheres, processo re-
lacionado nio a anatomia dos corpos, mas aos sentidos culturais,
politicos e sociais atribuidos ao ser mulher ou homem, o género.
Definindo dimensdes da vida como o uso do corpo, do tempo,
modos de expressdo e pautas de comunicagio, género ¢ um podero-
so dispositivo de organizacio da subjetividade e da vida cotidiana;
conseqlientemente, também do processo saude-doenca.

Tendo em vista a importancia da abordagem de género na formu-
lagao de politicas e programas em satde, este texto busca refletir sobre
as diferentes maneiras como esse conceito tem impactado, ou nao, as
agbes de saude em nosso pas.

Para tanto ¢ aberto um didlogo entre as proposicées de
integralidade contidas no Programa de Assisténcia Integral a Satude
da Mulher (PAISM), de 1984, e alguns dos sentidos atualmente atri-
buidos 2 idéia de integralidade no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS). Toma-se como pressuposto que os conteudos relativos a
integralidade, no PAISM, buscavam operacionalizar a perspectiva
hegemonica aquele momento sobre géneroe saide, e que integralidade,
hoje, estabelece fronteiras com as demais diretrizes do SUS, em es-
pecial a diretriz de equiidade, na qual se situariam ac¢Oes voltadas para
a promoc¢ao da eqtiidade de género.
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E também assumido que as agdes de satide e o préprio sentido
dos termos saiide e agies de saiide sio dotados de historicidade e res-
pondem tanto a condi¢cdes materiais e politicas de ofertas de servi-
cos, como a tensoes e pressoes de grupos organizados em torno de
idearios especificos.

Neste sentido, a proposta de uma “abordagem de género” na
saude e os modos como isto deve ser operacionalizado também
devem ser problematizados em funcdo do contexto socio-historico
que lhe da origem. Na década de 80, a discussio que se iniciava
sobre género ¢ saude no Brasil estava relacionada a uma agenda do
movimento feminista, aquele momento muito expressivo no pais e
no mundo, em que o tema da saude era prioritario, pressionando para
uma revisdo na atencdo a saude das mulheres no sentido de atencio
integral, para além dos cuidados no ciclo gravidico puerperal. Na
década de 90, a importincia do movimento social de luta contra a
Aids produziu uma importante inflexdo no sentido de marcar, como
abordagem de género, o reconhecimento da diversidade sexual, bem
como a importancia do reconhecimento das masculinidades e suas
demandas especificas para a saide. No século XXI, o enfrentamento
da violéncia, em todas suas formas de expressdao, val permear as
agendas dos diferentes movimentos sociais e entra na saude articu-
lado a discussdo do género, na assun¢dao de que a prépria desigual-
dade de género ¢ uma expressio de violéncia, tanto quanto a cultura
de género favorece, de modo distinto, a exposicio de homens e
mulheres a eventos violentos.

Fugindo ao escopo deste texto e a competéncia de suas autoras
qualquer tentativa de periodizagdo ou mesmo uma analise exaustiva
das inflexGes que marcam uma dada agenda da saude, o que se busca
aqui ¢ contribuir para um entendimento das possibilidades de con-
tinua adequacido das ofertas do SUS as necessidades de mulheres e
homens concretos.

Género e saude

A partir da Conferéncia Internacional sobre Populacio e Desen-
volvimento (CIPD, Cairo, 1994) o termo género ganhou espaco defi-
nitivo nos documentos e recomendacSes das agéncias internacionais
voltadas para a saude. O amplo uso desse termo assinala o reconhe-
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cimento de que os sentidos socialmente atribuidos ao ser homem ou
ser mulher determinam trajetérias de vida, estando assim
inextrincavelmente relacionados aos processos de adoecimento e
morte. Ademais, o reconhecimento do género como um dos
determinantes do processo sadde/doenca sugere a necessidade de
adequacdo das ofertas em saide na perspectiva de entendimento
sobre a producdo da satde e da doenga.

Muito embora no contexto da CIPD o esfor¢o para dar visibili-
dade a dimensido de género estivesse prioritariamente relacionado a
necessidade de reduzir a desigualdade social das mulheres, condigio
basica para melhorar sua saide, a caracteristica relacional do género,
bem como as inter-relagdes entre género, raga/etnia e classe social na
produgio social da sadde, sao aspectos que nao podem ser negligen-
ciados. Deste modo, a elaboracio de propostas para a saude das
populagbes deve levar em conta que homens e mulheres ocupam
posicoes distintas e hierarquizadas na cultura. As marcas do género
organizam o cotidiano de todas as pessoas, embora de forma dife-
renciada, em funciao dos demais determinantes sociais, como classe,
raca/etnia, crencas culturais, religiosas e outros.

A incorporagio da abordagem de género na saude implica o es-
forco de desvendar como as idéias de fewinilidade ¢ mascnlinidade
permeiam as préticas sociais, definindo comportamentos, sentimen-
tos ¢ interagbes humanas, de modo a possibilitar intervenc¢oes mais
efetivas sobre sua saide. Dito de outra forma, a pretensio ¢ de que
as acoes do diagnostico e tratamento possam considerar que as di-
mensoes biologicas, ou mesmo as “biopsicossociais” envolvidas na
producao de doencas, queixas e sofrimentos sio marcadas pelo ge-
nero, matriz fundante de producio de identidade, de subjetividade e
da sociabilidade dos individuos humanos. Do mesmo modo, setia
esperado que ag¢des de prevencdo e promocio da saude tivessem
como eixos norteadores a reflexdo e a critica sobre o impacto das
normas de género sobre a sadde. Isso facilitaria, no ambito individu-
al, a mudanca de comportamentos que, enraizados nas perspectivas
culturais sobre o masculino e o feminino, acabam por resultar em
riscos ou danos a saude dos sujeitos, e no ambito coletivo, a elabo-
ragdo de politicas, planos e programas que desafiem os padrées cul-
turais tradicionais relativos aos sexos e promovam o empoderamento
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individual, condi¢do essencial para que homens e mulheres possam
superar os aspectos opressivos da cultura de género.

Apesar das evidéncias cada vez mais numerosas da relacio entre
comportamentos baseados em esteredtipos de género e um grande
conjunto de agravos a saude, a traducdo da chamada “perspectiva de
género na saude” em agoes e praticas nao ¢é simples, e tem instigado
gestores, provedores e formuladores de politicas de saude a buscar
instrumentos diversos que os auxiliem no cumprimento dessa tarefa.

Género e atengao integral a saude das mulheres

No Brasil existe um importante refor¢o para a incorporacio da
perspectiva de género nas praticas de saude, na medida em que o
SUS, criado pela Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil, em
1988, e instituido pela Lei n® 8.080, de dezembro de 1990, traz nas
suas diretrizes a promocio de eqiiidade, ao lado do acesso universal,
da integralidade na satde e das demais diretrizes.

O SUS ¢ um sistema complexo, que busca combinar agdes de
promocgio, prevencao, tratamento e reabilitacdo. Neste sentido, aten-
der a todos, reduzir desigualdades sociais, permitindo que as popu-
lagbes excluidas tenham acesso a sadde e garantir resposta as diversas
necessidades de saude das populacdes requer, sem duvida, a articu-
lagdo e expansio das agbes de saude ja tradicionalmente ofertadas
pelo sistema. Entretanto, isto ndo ¢ suficiente. A promogio da eqi-
dade exige um salto qualitativo no sentido de reconhecer fatores
socioculturais envolvidos na producdo do adoecimento de individuos
ou grupos e buscar modos para sua superagio. Isto implica necessa-
riamente a identificac¢do das maneiras como as normas de género
impregnam o cotidiano das usuarias ¢ também dos provedores, con-
figurando queixas e respostas especificas.

No momento da formulacio do SUS, suas diretrizes tinham por
objetivo a contraposicio ao modelo vigente de oferta de servicos de
saude, o qual privilegiava, para atendimento, os contribuintes da Pre-
vidéncia e seus dependentes, e algumas condicoes especificas, por
exemplo, a atengdo ao nascimento e a algumas doengas de relevancia
epidemiolégica. No entanto, como esperado e, eventualmente, deseja-
do, a natureza ampla e abrangente das diretrizes do SUS tem possibi-
litado o surgimento de demandas cada vez maiores e mais complexas.
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Essa ampliacio da demanda corresponde, por um lado, ao au-
mento das necessidades de saide dos individuos, decorrente da sua
maior longevidade, dos avancos técnico-tecnologicos da biomedicina
e da maior quantidade de agravos identificaveis a saide, quanto a
prépria dinamica de expansdo do sistema. Assim, propiciar acesso
universal, equitativo e integral a saude, hoje, significa reconhecer as
diferentes necessidades das quais os diferentes homens e mulheres
sao portadores em funcdo de suas distintas inser¢oes sociais, laborais,
orientacOes sexuais, estilo de vida e outras caracteristicas. Significa
também reconhecer que essas caracteristicas operam distintamente
sobre cada sujeito, em func¢io do lugar que este ocupa na complexa
trama da producido e reproducio das desigualdades sociais, na qual
as desigualdades de género se incluem.

No que se refere a atencido a saude das mulheres, anteriormente
ao SUS, ¢ mesmo com dez anos de precedéncia sobre a CIPD, a
integralidade j4 estava definida como o marco orientador. De fato, ao
incorporar o termo “integral” ao seu titulo, o PAISM antecede sua
postulacio como um dos principios do SUS e coloca em pauta a
necessidade de que a saide das mulheres seja abordada a partir da
compreensao do lugar que as mulheres ocupam nas relagdes sociais
de género e as respectivas conseqliéncias para sua saude.

A partir do posicionamento politico de afirmar as mulheres como
sujeitos, a idéia de integralidade contida no PAISM apontava para o
fato de que as mulheres tinham necessidades especificas de saude e
que as agoes de aten¢ao materno-infantil realizadas pela rede publica
de saude na verdade tinham como foco a crianga, tomando as mu-
lheres como meras “incubadoras”. Ao lado da reivindicacao de que
os servicos deveriam ter a¢Ses de saiude especificas para mulheres
nos diferentes ciclos de vida e organizar uma rede de referéncias que
permitisse que as mulheres pudessem ter acesso a estruturas de maior
complexidade quando necessario, na proposta do PAISM, integralidade
também compreendia o desenvolvimento de praticas educativas a
partir dos servicos de saude e da atitude pedagdgica dos profissio-
nais, de modo que a mulher pudesse ter conhecimentos basicos sobre
seu corpo e sua satude, condi¢do primaria para um minimo de auto-
nomia. Ou seja, a perspectiva de assisténcia integral que norteia o
PAISM inclui a oferta de agdes voltadas explicitamente para o
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empoderamento das mulheres, o que nas diretrizes do SUS pode ser
interpretado como promocao de eqtidade.

Um dltimo ponto que vale a pena considerar sobre a proposta do
PAISM diz respeito a medicalizacio dos corpos das mulheres. A idéia
de medicalizacdo, que abrange a prescri¢ao excessiva de medicamen-
tos e procedimentos médicos, esta relacionada a critica feminista a
“doentizacao” do corpo das mulheres, ou seja, a idéia de que o corpo
das mulheres ¢ fragil e potencialmente doentio. Esta idéia é conside-
rada como um dos dispositivos mais vigorosos para a constru¢ao da
superioridade masculina. Resistir a medicalizagdo teria, assim, o sen-
tido imediato de evitar uma iatrogenizacio desnecessaria, o sentido
politico de recusa do uso dos corpos das mulheres como um meio
de aumentar os lucros ja enormes da indudstria farmacéutica e tam-
bém, de forma reiterativa, o sentido de afirmacio da autonomia
feminina e do direito ao préprio corpo.

O curto intervalo entre a formulacio do PAISM e a criacio do
SUS, e o periodo também nio muito longo que vai da criagdo do
SUS até o momento atual foram prodigos em inflexdes politicas,
sociais, culturais e sanitdrias, que, de diferentes maneiras, contribui-
ram para que a implementagio do PAISM nao ocorresse tal como
previsto, em termos de consecugdo dos resultados esperados e tam-
bém da sua priorizacio politica.

No ambito do SUS, pode-se, de acordo com Machado (2000),
admitir trés grandes movimentos, que, de alguma forma, constituiram-
se em obstaculos para a implementacdo das diretrizes do PAISM: a
descentralizacio, ou seja, as mudancas no modelo de gestdo e finan-
ciamento do sistema; a implementacio do Programa de Saidde da Familia,
estratégia utilizada pelo Governo federal para aumentar a cobertura de
acOes basicas para grupos populacionais especificos, criancas, mulheres
¢ idosos, ¢ ainda a organizacdo do Programa Nacional de Aids.

Nio sendo objeto deste texto a andlise da contribuicdo de cada
uma dessas circunstancias no esmaecimento das proposicoes politi-
cas do PAISM, cabe, no entanto considerar que nenhuma das trés
circunstancias citadas trazia, intrinsecamente, algum impeditivo para
que as acOes voltadas para as mulheres fossem pautadas na perspec-
tiva do seu empoderamento. Tendo o processo de descentralizacio
um carater basicamente gerencial, sua implementacao poderia con-
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templar a garantia de acesso e referéncia para niveis mais complexos
do sistema, e mesmo a realizacdo de a¢Ges basicas para a saide das
mulheres, o que ndo ocorreu. A necessidade de organizac¢io de cam-
panhas de intensificagdo de coletas de Papanicolaou, e a posterior
dificuldade de seguimento dos casos positivos, no final da década de
90, é um exemplo da morosidade do sistema em realizar agdes ba-
sicas de atencdo a saude das mulheres nido focadas especialmente na
reproduc¢io. Ao mesmo tempo, a persisténcia das elevadas taxas de
6bito materno, sua ocorréncia em ambiente hospitalar e as taxas de
sifilis congénita, por exemplo, sugerem a insuficiéncia mesmo da
atencdo a saide materna, pilar béasico da saude publica. Estes dois
exemplos, escolhidos ao acaso, remetem as proposicoes da CIPD de
que dotar a saude de uma perspectiva de género implica reconhecer
a prioridade social da aten¢do a saude das mulheres e subordinar a
organiza¢ao da atencdo integral a saude a este reconhecimento.

Chama também atenc¢do quando o Programa de Saude da Familia
prioriza a¢oes para mulheres no perfiodo reprodutivo — que, como foi
visto, s20 essenciais mas limitadas, posto que restritas a um momento
da vida das mulheres — e desenvolve programas de hipertensio e
diabetes sem distingdo das diferencas que existem entre mulheres e
homens na histéria natural, vivéncia ¢ manejo desses agravos. De
fato, pesquisa realizada no Recife por Schraiber e colaboradores mostra
“o quanto ainda devem ser trabalhadas as questdes de saidde para
incorporar a perspectiva de género e assim tornar o PSF mais pré-
ximo a tao almejada eqiiidade” (SCHRAIBER, 2005, p. 57). Da mesma
maneira, embora seja meritoria a iniciativa de formula¢do de um
plano para o enfrentamento da epidemia do HIV entre as mulheres,
¢ surpreendente que isto s6 tenha ocorrido apés mais de 15 anos de
constatacido de que a epidemia do HIV afeta diretamente as mulhe-
res, e que um dos eixos principais do plano seja o fortalecimento das
acoes de aten¢do a saude sexual e reprodutiva das mulheres pelos
servicos de saude, acdo ja prevista pelo PAISM.

No que tange as condi¢oes de vida das mulheres, as principais
mudancas ocorrem como decorréncia de processos iniciados anterior-
mente, e diretamente relacionados a aceleragdo dos processos de in-
dustrializacio, urbanizagdo e aumento das bases sociais de producio e
consumo, como a incorporacio ao mercado de trabalho, a queda da
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fecundidade, o aumento da escolatizacio, o aumento do numero de
divércios e de familias chefiadas por mulheres, o aumento da esperan-
c¢a de vida, com incremento da morbidade associada a maior sobrevida.
A participagao da sociedade civil organizada na proposicio e
monitoramento de politicas de saide também se modificou, tendo

havido deslocamento da agenda do movimento de mulheres para o

combate a violéncia de género e a violéncia do racismo. Os temas de
saude sexual passam a figurar, juntamente com o tema da diversidade
sexual e dos direitos humanos, na agenda do movimento de luta
contra a Aids, segmento da sociedade civil que assume importante
protagonismo no espago de luta pela saude. A discussio de saude

reprodutiva, que na década de 80 direcionou, em grande medida, a

agenda feminista pela sadde, vai eleger como foco prioritario a
discriminalizacdo e legalizacao do aborto, assumindo os direitos
reprodutivos como parte dos direitos humanos. Finalmente, a gesta-
¢do entre 0s jovens aparece como tema relevante para a sociedade,
para organizagdes ndo-governamentais e para profissionais de saude,
tanto como objeto de intervencdo, de investigacido ou de
problematizacio sobre os modelos de inser¢io dos jovens nas soci-
edades contemporineas.

Essas mudancas vio exigir do sistema de saude constantes ade-
quagGes da sua resposta. Em 2004 ¢ proposta a Politica de Atengio
Integral a Sadde das Mulheres, que toma como clemento-chave a
perspectiva de que num sistema descentralizado nao ¢ tarefa do gestor
federal a formulacio de programa, e sim de politicas; que, sendo
propostas de forma ampla e abrangente, devem nortear, pelo gestor
do nivel local, a identificacio das demandas e necessidades das
mulheres na sua base territorial.

O texto desta politica atualiza a idéia de integralidade, ao propor
oito areas de acdo estratégica e oito grupos especificos de mulheres
que devem receber especial atencdo. A chamada “perspectiva de
género” estaria contemplada nesta ampliaciao do leque de agdes. Além
disso, a politica foi articulada com diferentes setores do Ministério da
Saide e com gestores estaduais e municipais, no sentido de assegurar
a operacionalizacio de um sistema de referéncia e contra-referéncia
que de fato possibilitasse o transito da mulher pelos diversos niveis
de complexidade do sistema, quando necessario.
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Praticas em saude integral da mulher!

As agdes consideradas basicas em saude sio predominantemen-
te voltadas para mulheres e criangas, ¢ ocorrem em horarios que
dificultam a presenca das mulheres que trabalham fora de casa.
Como as mulheres também constituem o maior numero de traba-
lhadores da saude, em especial na atencio basica e em atividades nao-
médicas, tem-se que as unidades basicas de saide sejam, em grande
medida, um “espaco de mulheres”, embora nio de qualquer mulher, e
sim de mulheres pobres, cuja tarefa basica é cuidar: da casa, da
familia, de outras mulheres.

Considerar algumas das dimensSes que permeiam o trabalho nesse
nivel de complexidade é um modo de aproximagio da maneira como
a dimensio de género ¢ incorporada a algumas praticas de saude. Por
exemplo, existe a idéia de que o “postinho do SUS” ¢ um lugar para
quem nio tem plano de saude, aparentemente considerado como um
modelo melhor, pela suposta facilidade de realizar exames comple-
mentares ou consultar um especialista. Mas o postinho também ¢ o
lugar de quem tem problemas variados e nio-especificos, “queixas de
mulher”, ja que quem busca exames e especialistas sabe o que tem
e o que quer. Frente a dificuldade de fornecer esse tipo de tecnologia,
que ¢ um dos grandes gargalos do sistema em varios municipios
brasileiros, a trabalhadora oferece um tipo de tecnologia leve, o cha-
mado “acolhimento”, que muitas vezes significa o reconhecimento
das questdes da vida/questdes de género que dao forma a queixa de
saude. No entanto, a tecnologia do acolhimento ndo ¢ sempre olhada
como tal, tecnologia de género, que tem seus fundamentos num tipo
de solidariedade que as mulheres desenvolvem a partir da sua con-
dicdo comum de opressao, ¢ que poderia ser um dispositivo precioso
para acoes de empoderamento e de busca de eqiiidade de género. Ao
contrario, o acolhimento ¢ praticado como modo de “desafogar a
demanda”, dando algum tipo de resposta provisoria a usudria, na

I As reflexdes aqui apresentadas tomam como referente empitico dados do projeto “A vio-
léncia no atendimento as mulheres que sofrem violéncia”, desenvolvido sob coordenacio da
profa. Eleonora M. Oliveira, com apoio do CNPq, processo n® 402990 -2005/2006, edital
SPMulheres/MCT/CNPq 45/2005, do qual participaram, além das autoras, as bolsistas Danila
Cristina Paquier Sala, Lia Fernanda Pereira Lima, Luanna Nunes M. Cruz, Mariana Luisa
Vieira Lima e Thais Fernanda Vieira.
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impossibilidade de acesso ao que é realmente desejado e compreen-
dido, tanto pela usudria quanto pela agente da satde, como a esséncia
da atencdo a saude: o atendimento médico, se possivel um especia-
lista que solicite exames.

Sem ddvida, uma dimensao importante da integralidade é o aces-
so a niveis de maior complexidade do sistema, ndo sendo licito negar
a uma pessoa, que deles necessite, os beneficios da tecnologia em
saude hoje disponiveis. No entanto, deve-se ponderar que procedi-
mentos sao de fato necessarios para um bom atendimento a sadde,
especialmente no caso das mulheres, em que o excesso de procedi-
mentos acaba muitas vezes por reiterar a idéia de que os corpos
femininos, e por decorréncia as mulheres, sio mais frageis, compli-
cadas e doentias. Paradoxalmente, existe um certo consenso nao
explicitado, de que, embora de fato o corpo das mulheres seja “di-
ficil”, porque gera e “tem tudo escondido”, o principal problema de
saude das mulheres é o nervoso.

Cabe ressaltar que as ofertas em saide mental em unidades basi-
cas de satde sdo limitadas e, quando existem, sdo decorrentes do
interesse ou disponibilidade de algum profissional especifico, nao
havendo fluxos ou rotinas previstas para o atendimento das questoes
emocionais que atravessam a vida das usuarias. Nos primérdios do
movimento feminista, era muito enfatizada a promocio de grupos de
reflexdo para mulheres, estratégia desmedicalizada que permitia as
mulheres entrar em contato com seus problemas e analisa-los do
modo critico, por referéncia as ambigliidades que marcam as deman-
das da sociedade feitas as mulheres e a sobrecarga de trabalho que
lhes ¢ atribuida. Praticas semelhantes foram incorporadas por servi-
cos de saide, em especial no atendimento a mulheres vitimas de
violéncia, que muitas vezes expressavam sua dor por meio de queixas
vagas ou sintomas somaticos de repeticio, o que demonstra a viabi-
lidade de uma resposta efetiva, que reconhec¢a a dor ¢ o sofrimento
sem transforma-los em doenca.

Outro ponto que merece reflexdo é o fato de os servigos de saude
ainda ndo terem incorporado fluxos e rotinas mais adequados as
mulheres trabalhadoras, em que pesem a macica inser¢io de mulhe-
res no mercado e as diretrizes do SUS de garantir acesso amplo a
saude. Vale lembrar que a atividade que mais emprega mulheres no
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pais é o trabalho doméstico, responsavel por 18,2% da ocupacio
feminina em atividade remunerada. Isto significa que certamente parte
importante das usudrias das unidades basicas de saude atua como
empregada doméstica. Tal situacdo deve ser pensada no que diz res-
peito a sua possibilidade, como também para qualquer outra traba-
lhadora, de comparecer as consultas, que ocorrem durante a sua
jornada, com a particularidade de que a empregada costuma ser a
unica responsavel pelas tarefas cotidianas de um domicilio e que de
alguma forma as pessoas da familia dependem delas para desempe-
nhar suas atividades. E a maior proximidade com os patrdes, que em
outros tipos de trabalho termina por permitir pressdes para que a
consulta seja rapida e que nio ocorram muitas faltas ao trabalho por
motivo de saude e também por gerar ansiedade.

O emprego de mulheres na prestacdo de servicos domésticos e a
baixa valorizagio dada a esse trabalho ¢ um dos exemplos mais
contundentes de desigualdade de género. Entendido como “pendor
natural” das mulheres, o trabalho doméstico, ao ser desempenhado
por mulheres, ndo ¢ visto exatamente como trabalho ou atividade
que, como qualquer outra, exige competéncias e habilidades especi-
ficas. B entendido que as mulheres j4 nascem “sabendo” executar
tarefas domésticas, o que possibilita reprimendas e humilhacGes
quando estas nido sdo realizadas a contento, oposto que isto ¢ inter-
pretado como descuido ou ma-vontade.

Reproduzindo esse tipo de esteredtipo, os servicos da saude nao
incorporam em suas diretrizes diagndsticas os agravos relacionados
ao trabalho doméstico, nem os reconhecem de modo adequado,
embora identifiquem os agravos a saude mental das mulheres decor-
rentes da violéncia moral e também algumas vezes psicologica ou
fisica, de que sdo objeto as trabalhadoras domésticas.

Como udltimo ponto neste topico, chama aten¢do que as agodes
programiticas realizadas nas unidades basicas de saide incluem a
assisténcia ao nascimento e ac¢oes de controle de hipertensio e dia-
betes, definidas a partir da sua relevancia epidemiolégica e boa res-
posta a acdo de servicos nesse nivel de complexidade.

Sem negar a importancia desses agravos, seria interessante consi-
derar a diversidade de perfis reprodutivos e padroes de envelheci-
mento no Brasil. A taxa de fecundidade das mulheres brasileiras ¢é
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bastante variavel, sendo influenciada pela escolaridade e local de
moradia das mulheres, do mesmo modo que os niveis de longevidade
(CAVENAGHI, 2007). Obviamente, a reducdo da fecundidade das
mulheres ni3o deve se constituir, sob hip6tese alguma, em motivo
para que sejam reduzidas ou negligenciadas as acGes de atencio ao
nascimento, até porque estas ainda deixam a desejar. A tarefa social
da reproducdo biolégica que as mulheres desempenham tem impor-
tancia politica e econémica para os Estados, devendo, portanto, ser
apoiada. Entretanto, as necessidades de saide das mulheres, em es-
pecial em contextos de maior longevidade, extrapolam em muito
suas necessidades reprodutivas. Existe hoje nos servicos basicos de
saude um grande numero de mulheres entre 50 e 60 anos, com
queixas interpretadas pelo servico como relacionadas ao climatério,
que N30 encontram uma resposta programatica para sua demanda.

Por dltimo, em que pese as discussdes sobre masculinidade, as
reflexdes sobre a falta de acesso a atencdo basica a satde pelos
homens, e ainda a as evidéncias sobre os agravos a saude dos ho-
mens relacionados a imposicao de normas de género, também opres-
sivas, pouco se tem caminhado nesta dire¢do. Nao sendo possivel ou
desejavel formular uma proposta de “Sadde Integral dos Homens nos
mesmos moldes que é pensada uma sadde integral para as mulheres,
este ¢ um tema que tem lamentavelmente ainda em ficado circuns-
crito a poucos servicos e investigadores.

Género, saude da mulher e integralidade: confluéncias e desencontros

A importancia que tem sido dado as a¢oes voltadas para as mu-
lheres, no escopo da chamada “abordagem de género na saide” ¢,
sem duvida, redutor, pois desconsidera que os homens também se
incluem na trama do género, que isto lhes traz agravos especificos a
saude, e que, numa relacdo, a mudan¢a ocorre no movimento de
ambos. No entanto, a partir dos pequenos exemplos que apresenta-
mos acima, ¢ possivel verificar que a tradu¢do da abordagem de
género na saide em ac¢des de saude integral da mulher também
exigiria avangos e adequagoes.

De fato, a idéia de integralidade passa a compor o cotidiano do
trabalho em sadde mais a partir da sua incorporacio no texto do
SUS que da sua inauguracao pelo PAISM, assumindo sentidos
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multiplos e heterogéneos, como tem sido bem documentado por
diferentes autores. Para alguns, por exemplo, a idéia de zntegralidade
estaria pensada no sentido de realizagdo de ac¢des de prevencio e
promocao de saude, com atividades extramuros de carater educativo,
perspectiva que, embora interessante, nao esgota a riqueza de pro-
postas que o convite, em aberto, a uma agdo integral, integralizante
e integralizada, pode inspirar. Para outros, a integralidade repousaria
sobre a efetividade dos fluxos de referéncia e contra-referéncia.
Embora esta seja de fato uma dimensao essencial, o risco, como foi
visto, de esta dimensdo eclipsar as demais possiveis alternativas de
uma abordagem “integral” ¢ bastante concreto.

Ha ainda os que falam de integralidade como a realizacio de
politicas e programas intersetoriais amplos, que possam incidir sobre
os determinantes sociais da saude, como pobreza, desemprego e
falta de informagao, fatores considerados responsaveis pelos prin-
cipais agravos a saide da populacio. Vale ressaltar que nesse tipo
de assertiva raramente sdo explicitadas as desigualdades de género
ou a discriminagdo social das mulheres, em que pese o reconheci-
mento de que a mudanca da condi¢do social das mulheres exige
politicas especificas, ndo sendo suficientes, embora essenciais, in-
tervencOes sobre os determinantes sociais de saude, que nao foca-
lizem de modo particular agdes voltadas para o empoderamento
das mulheres ¢ também para mudancas de mentalidades em termos
das relagdes de género.

No que se refere a sadde das mulheres, o ideario da integralidade,
em qualquer das acep¢des apontadas, acaba por privilegiar acdes de
atencdo ao nascimento, ou seja, a um outro, feto ou recém-nascido,
ndo a mulher como sujeito. Mesmo algumas atividades extramuros
que passaram a ser feitas no contexto da epidemia do HIV — por
exemplo, programas especificos de prevencao e cuidado para mulhe-
res trabalhadoras sexuais — tomam esta mulher mais enquanto um
vetor da epidemia do que como uma cidada com direito a saude. De
fato, sdo poucas as estratégias articuladas nos servicos basicos de
atencdo a saide voltadas para a busca ativa de diagnodsticos de ques-
toes que, tanto quanto as reprodutivas, permeiam a vida das mulhe-
res, como problemas relacionados a sexualidade, ao trabalho, a saude
mental ou a violéncia doméstica.
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Quando, de modo espontaneo, surgem queixas relacionadas a esses
temas, na falta de fluxos ou protocolos estruturados para sua abor-
dagem, as respostas sio diversas em conteudo e¢ em efetividade. Esta
nao-formalizacdo das ofertas de saude para mulheres para além da
dimensio reprodutiva mantém na invisibilidade questdes importantes
como os impactos sobre a saude das diferentes formas de violéncia,
por exemplo, e reforca alguns dos esteredtipos de género que mais
tém contribuido para a opressao das mulheres. Dentre estes, citamos
a idéia de que a capacidade de reproduzir é uma dadiva, e que, em
fun¢io de a mulher ter um corpo com a possibilidade de gerar, cla
deve aceitar e se submeter as condicOes concretas, extremamente
desfavoraveis, que sdo necessarias para que esta atividade social — a
reproducio — seja desempenhada: parceiros violentos, sobrecarga de
trabalho, baixa remuneracio, dentre outras.

Reis e Andrade (2006), estudando as representacdes sociais de
enfermeiras sobre integralidade, afirmam que essas profissionais tém
uma visdo fragmentada da assisténcia a saude da mulher, ainda pau-
tada nas queixas fisicas, e trabalham de forma individualizada, enten-
dendo que o servigo nao esta organizado para atingir a integralidade
na assisténcia. Os argumentos que buscamos esbogar no presente
artigo apontam para a mesma dire¢do, sugerindo que a radicalidade
politica na qual se baseou a primeira proposta de Aten¢ao Integral a
Satdde da Mulher foi-se diluindo com o passar do tempo, dando lugar
a interpretagoes que, mesmo mais facilmente operacionalizaveis do
ponto de vista da saude reprodutiva, ainda assim nem sempre sao
implementadas com facilidade.

Reconhecer a importancia de uma abordagem em saude que con-
sidere os seres humanos como entidades complexas, marcados pelo
género ¢ pelos demais operadores de desigualdades sociais, ndo deve
confundir-se com uma postura saudosista, de buscar retroagir a his-
toria a 30 anos atras e reerguer as mesmas bandeiras. Até porque isto
nao ¢ possivel. O caminho que buscamos esbogar neste texto, ao
contrario, ¢ um convite a uma reflexdo que atualize os termos do
debate sobre género e saude, inspirado pela abertura oferecida pela
polissemia da idéia de integralidade. E também um convite para que
se continue o questionamento critico, inaugurado pelo movimento
feminista, sobre as identidades em movimento que se forjam nas
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dindmicas confluéncias entre género e sexualidade,? e as demandas
que 0s sujeitos trazem para a saide.

E, portanto, o reconhecimento da inocuidade de qualquer preten-
sao de volta ao passado, até porque é este que possibilita a germina-
¢ao das idéias presentes, e da necessidade de uma atualizacdo critica
das demandas de saide de mulheres e de homens, em toda sua
diversidade e complexidade, de modo a construir novos paradigmas
para uma saude que se pretende ndo apenas tratar doencas, mas
também produzir felicidade.
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