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RESUMO:

O direito fundamental a saude é uma quimera para uma legido de
cidaddos que nio tém acesso formal ao Sistema Unico de Saude. No que
tange a mulher, embora seja a maior usudria do SUS, permaneceu por va-
rios anos olvidada de uma politica especifica a sua saude. As conferéncias
internacionais de satde e o Plano Nacional de Atengédo Integral a Saude da
Mulher fomentaram a constru¢do de uma politica publica voltada a saide
da mulher sobrelevando, assim, sua dignidade no 4mbito da saude publi-
ca. Foi utilizado o método dedutivo. A técnica condutora da pesquisa foi
a bibliografica.

ABSTRACT:

The fundamental right to health is a fantasy for a mass of citizens
who, despite the constitutional principles of universality and integrali-
ty, do not have formal access to the Unified Health System. In relation
to women, despite being the largest user of the Unified Health System,
they remained for several years without a health policy. The International
health conferences and the National Plan for Integral Attention to Wom-
en’s Healtth encouraged a public policy for women’s health, thus elevating
their dignity in the context of public health. The deductive method was
used. The conducting technique of the research was bibliographic.

RESUMEN:

El derecho fundamental a la salud es una quimera para una legién de
ciudadanos que, a pesar de los principios constitucionales de la universali-
dad e integralidad, no tienen acceso formal al Sistema Unico de Salud. En
cuanto a la mujer, si bien sea la mayor usuaria del SUS, desde hace varios
afios se han olvidado de una politica especifica para su salud. Las Confe-
rencias Internacionales de Salud y el Plan Nacional de Atencion Integral
a la Salud de la Mujer han impulsado una politica ptblica para la salud de
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la mujer, elevando asi su dignidad en el contexto de la salud publica. Se
utilizé el método deductivo. La técnica de realizacion de la investigacion
fue la bibliografica.
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1. INTRODUCAO

O direito a saude sempre angustiou os cultores deste importante di-
reito social, uma vez que, a despeito das centurias decorridas apos a con-
crecao dos direitos de segunda dimensao e a evolugao da politica publica
de saude, ainda subsiste uma legiao de cidadaos, coletivamente considera-
dos, desassistidos que ndo encontram amparo junto ao gestor publico na
protecao, recuperagao e promogao da tdo almejada saude.

Nao se pode ignorar, contudo, que a despeito da fundamentalidade
material e formal do direito ao acesso a saide irradiada dos referidos pre-
ceitos ha uma inegavel realidade fatica sombria que recai sobre milhares
de usudrios que sofrem agruras perante as unidades do SUS, especialmen-
te nos niveis secundario e tercidrio, uma vez que estrutura do sistema
de satde ndo consegue dar suporte as crescentes demandas por satude
fomentando, assim, infindaveis filas para exames e procedimentos rele-
vantes com reflexos deletérios a satide dos usudrios e ao proprio SUS, que
sofre inegavel desmoralizagdo perante a coletividade pela nao efetividade
da agdes e servigos, tanto no ambito da preven¢do como na recuperagio e
promocio da saude.

Impde-se o registro de que a despeito do louvavel movimento da
reforma sanitdria desencadeado, a partir da década de 1970, cujos frutos



266 Argumenta Journal Law n. 38 - set / dez 2022

foram sedimentados na cria¢do constitucional do nosso sonhado Sistema
Unico de Satde, ndo se pode olvidar que as conferéncias internacionais de
saude, foram de fundamental importancia para o fortalecimento desses
herculeos embates nacionais para o fortalecimento da sauide publica, com
énfase na aten¢ao primaria.

Anote-se, por oportuno, que muito antes das referidas conferéncias,
tanto a ONU, a OMS e a OEA palmilharam importantes diretrizes para o
fortalecimento do Direito Internacional e Regional na area de saide com
reflexos positivos na internalizagdo de principios e normas de protecio
internacional a satide, como ocorreu no ordenamento juridico nacional.

E digno de preocupagio, contudo, a situacdo da assisténcia a saide
de grupos mais vulneraveis e sensiveis, como a Saide da Mulher, cuja
tutela mereceu atengdo de documentos internacionais e das referidas
conferéncias internacionais.

Objetiva o presente artigo, portanto, focar a efetividade da politica
nacional de aten¢do integral a saude da mulher e sua concretizagao nos
trés niveis de assisténcia e quais foram as metas internacionais, de fato
internalizadas no SUS, na prote¢do dessa camada populacional.

A pesquisa propde, nesse enfoque de género, deslindar os documen-
tos internacionais e referidas conferéncias internacionais e suas metas ir-
radiantes na tutela da satide da mulher.

Para se alcangar o objetivo proposto foi adotado o método dedutivo
com conclusoes irradiadas de documentos internacionais e da legislacao
sanitaria nacional.

Para se alcangar o objetivo proposto foi utilizado o método dedutivo.
A técnica condutora da pesquisa foi a bibliografica.

2. A SAUDE PUBLICA NA ORDEM INTERNACIONAL

A instituicdo da Organizagao das Nagoes Unidas - ONU, em 1945,
trouxe inegaveis efeitos positivos na area de saide.

No ano seguinte, mais precisamente, em 22 de julho de 1946, as
Nagoes Unidas proclamaram ao mundo, a Constitui¢ao da Organizacao
Mundial da Saude, que esculpiu no seu preambulo, o célebre conceito de
saude, como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”

No mesmo preambulo dimana importante politica de saude, ao ditar
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que “Os Governos tém responsabilidade pela saide dos seus povos, a qual
s6 pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitarias e sociais
adequadas”.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada em 10
de dezembro de 1948 se revestiu do oraculo de protegdo aos direitos da
pessoa humana por todas as Nagoes do mundo. Estabelece em seu artigo
25,1 que “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a saide e o bem-estar, principalmente quanto
a alimentagdo, ao vestudrio, ao alojamento, a assisténcia médica [...]” O
mesmo artigo preceitua no item 2 que “A maternidade e a infancia tém
direito a cuidados e assisténcias especiais).

O referido documento paradigmatico na protegdo dos direitos hu-
manos inspirou a ONU na elabora¢ao do Pacto Internacional sobre Direi-
tos Economicos, Sociais e Culturais de 1966, que estabeleceu no seu artigo
12,1 que “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe
assegurar e a sua familia a saide e o bem-estar, principalmente quanto a
alimentacao, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica”.

Regionalmente a Organizagiao dos Estados Americanos, aprovou,
em 17 de novembro de 1988, em Assembleia Geral realizada em “San
Salvador” o Protocolo Adicional a Conven¢do Americana sobre Direitos
Humanos, em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, que
dispde, em seu artigo 10, 1 que “Toda pessoa tem direito a satide, com-
preendendo-se como satide o gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico,
mental”. O mesmo artigo impde, no item 2 que “A fim de tornar efetivo o
direito a saude, os Estados-Partes comprometem-se a reconhecer a saude
como bem publico [...]". A alinea “a” do item 2 consagra a “assisténcia pri-
madria a sadde, entendendo-se como tal a assisténcia médica essencial ao
alcance de todas as pessoas e familia da comunidade”.

Focando, com especificidade a dignidade da mulher, como género,
a Convengdo sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagiao
contra a Mulher, de 18 de dezembro de 1979, disp6s no artigo 11, 1, alinea
f que os Estados-Partes deverdo assegurar a mulher “o direito a protecao
da satde e a seguranca nas condigoes de trabalho, inclusive a salvaguarda
da fungdo de reproducdo”. Estabeleceu, ainda, no mesmo artigo, item 2,
alinea d que os Estados Partes deverao velar pela “[...] protecao especial
as mulheres durante a gravidez nos tipos de trabalho comprovadamente
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prejudiciais para elas”.

Também, ap6s assegurar a mulher, no artigo 12,1 o pleno acesso aos
servigos médicos, inclusive no que tange ao planejamento familiar, a re-
ferida convengdo erigiu em norma protetiva, no item 2 do mesmo artigo
a garantia de que a mulher tera assisténcia médica adequada durante a
gravidez, bem como “[...] ao parto e ao periodo posterior ao parto, pro-
porcionando assisténcia gratuita quando assim for necessario, e lhe asse-
gurarao uma nutri¢cdo adequada durante a gravidez e a lactancia”

A Convengao teve uma preocupagdo especial com a mulher da zona
rural estabelecendo no artigo 14,2, b que os Estados-Partes deverao asse-
gurar que a mulher do campo tenha “[...]Jacesso a servicos médicos ade-
quados, inclusive informacéo, aconselhamento e servigos em matéria de
planejamento familiar”. Asseverou, ainda, no mesmo item, alinea h que a
mulher da zona rural devera “[...] gozar de condi¢des de vida adequadas,
particularmente nas esferas da habitagdo, dos servigos sanitarios, da ele-
tricidade e do abastecimento de agua, do transporte e das comunicagoes’.

Nao se deve olvidar, alids, que, dentre as varias fun¢des da Organi-
zagdo Mundial de Saude, listadas no artigo 2° da sua constituicdo deve
ser destacada aquela da alinea 1 consistente em “promover a saude e o
bem-estar da mae e da crianga e favorecer a aptidao para viver harmonio-
samente num meio variavel”

Tais normas irradiadas do Direito Internacional se revestiram de
sobrelevada importancia para a internalizacao de direitos protetivos da
saude da mulher pelo Estado brasileiro.

3. AS CONFERENCIAS INTERNACIONAIS DE SAUDE
Sem desconsiderar a importancias dos documentos internacionais

da ONU para a tutela internacional do direito a saude, inegavelmente as
conferéncias internacionais de saude contribuiram efetivamente para o
fortalecimento da saude publica a concre¢ao da fundamentalidade mate-
rial do referido direito publico.

Podem ser listadas, pela sua magnitude, as seguintes conferéncias
internacionais: Alma-Ata de 1978; Carta de Otawa de 1986; Declaragdo de
Adelaide de 1988; Declaracao de Sundsvall de 1991; Declaracao de Jacarta
de 1997; Declarac¢ao do México de 2000; Declaracdo do Rio de 2011.

A Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel, embora agluti-
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ne varias metas em areas de interesse global, listou como metas importan-
tes a saude para todos e o empoderamento feminino, dai a razdo da sua
analise no presente artigo.

A Conferéncia Internacional de Santa Fé de Bogota, Colombia, na
realidade se revestiu de natureza regional, uma vez que tratou apenas da
questdo da saude na América Latina.

3.1 Conferéncia Internacional de Alma-Ata

A despeito da OMS ter rompido com o classismo que gravitava sobre
o conceito de saude restrito a auséncia de doenga e enfermidade, a auda-
ciosa meta daquela organizacao de focar a saide como completo bem-es-
tar fisico, mental e social demorou a ser assimilada pelos Estados-partes.

No entanto, importantes debates realizados nos anos 60 chamavam a
atengdo para a necessidade de se implantar uma medicina social ao alcan-
ce de todos planificada, a partir de uma aten¢ao primaria para a concre¢ao
da almejada universalidade.

Essa premente necessidade fomentou mais tarde, a realizagdo da
paradigmatica Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios da
Satde em Alma-Ata, no Cazaquistdo, engendrada pela OMS, em parceria
com a UNICEE no periodo de 06 a 12 de setembro de 1978.

A Declaragdo de Alma-Ata, publicada em 12 de setembro daque-
le ano, representou o primeiro documento internacional que enfatizou a
universalidade e a integralidade da saude publica com énfase a aten¢ao
primdria.

O referido documento realga, ja no seu preambulo, a fundamentali-
dade material do direito a satde e que a concre¢ao do mais alto nivel de
saude seria a mais importante meta social mundial. Assinalou, ainda, a
questdo da capilaridade da satde publica, cuja realizagao depende da acao
de muitos outros setores economicos e sociais.

Alma-Ata chama a atengao para a chocante desigualdade do estado
de satide entre os povos desenvolvidos e aqueles ainda em desenvolvimen-
to e mesmo dentro dos préprios paises focando que a referida degradagao
social ndo pode ser admitida. Assim, para que se possa atingir o apice da
meta de saude para todos, com a consequente redugdo da gritante diferen-
ca entre o estado de saide dos paises mais ricos e daqueles mais pobres
deve haver uma ordem econdmica internacional a iluminar o desenvolvi-
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mento econdmico e social de todos os povos.

A participagdo popular na politica publica direcionada a saude pu-
blica também se tornou o estandarte de Alma-Ata pela importancia que se
reveste o debate democratico nas diretivas que gravitam sobre o referido
tema extremamente sensivel a toda a populacao.

Ap6s conclamar os governos do mundo inteiro a assumirem a de-
vida responsabilidade pela satde publica e adotarem medidas sanitarias
e sociais adequadas, Alma-Ata estabeleceu como ousada meta social nao
s6 dos governos, mas também das organizagdes internacionais e de toda a
comunidade mundial, no sentido de que todos os povos do mundo inteiro
pudessem ter no ano de 2000, um nivel de saide que lhes permitissem
construir uma vida social e economicamente ativa louvando-se, por opor-
tuno, na necessidade de investimentos nos cuidados primarios da saide
publica.

Sobrelevando a necessidade de os governos focarem suas politicas
publicas na atencao primaria de satde estabelece a necessidade dessa po-
litica publica estar planteada em métodos cientificamente e socialmente
aceitaveis e que deve ter como foco a plena universalidade para alcangar
todos os individuos e familias da comunidade e que haja o pleno engaja-
mento desta na concrec¢do desta politica ptblica a um custo que a propria
comunidade e o pais possam suportar. Hd necessidade de que tais ser-
vigos estejam proximos da comunidade, onde as pessoas vivem e traba-
lham, uma vez que o éxito da aten¢ao primaria depende das pilastras da
autoconfianga e autodeterminacgdo. Alma Ata destaca a importancia dos
cuidados primarios da satude para o desenvolvimento social e econémico
global da comunidade e integram o sistema nacional de satide como seu
foco central e principal, sendo o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema de satde.

Como Alma-Ata destaca o conceito de satide como estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doenga ou enfermidade estabeleceu a necessidade dos demais componen-
tes sociais e econdmicos que gravitam sobre o individuo merecerem tam-
bém a atengdo dos gestores publicos.

Preconiza, portanto, o referido documento que os cuidados pri-
marios de saude abrange, dentre outros, a necessaria educagdo quanto
aos problemas rotineiros de saide e os métodos para a sua prevengio e
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controle; a promog¢do da distribui¢do de alimentos e nutricdo apropria-
da; a disponibilizagdo de provisdo adequada de agua de boa qualidade
e saneamento basico; o incremento dos cuidados de saude-materno in-
fantil, abrangendo, inclusive, o planejamento familiar; a imunizagao da
comunidade contra as principais doengas infecciosas; preven¢ao e con-
trole de doengas endémicas; tratamento apropriado para doengas e lesoes
comuns e dispensa¢do de medicamentos essenciais. Destaca a necessidade
de atencdo a outros setores correlatos do desenvolvimento nacional e co-
munitario, como a agropecudria, a produgdo de alimentos, a industria, a
educacio, a habitacio, as obras publicas e as comunicacoes.

Deu-se destaque, ainda, a importincia dos cuidados primarios de
saude estarem amparados por sistemas integrados, funcionais e mutua-
mente amparados, a fim de que o sistema de saude se torne exitoso com
enfoque a equidade.

Alma-Ata erigiu a saide publica, com especificidade aos cuidados
primarios da saude, como um problema que aflige todos os povos, de
forma que todos os paises devem colaborar uns com os outros, especial-
mente com aqueles menos desenvolvidos, para que os cidadaos do mundo
inteiro possam de fato usufruir do mais completo bem-estar fisico, mental
e social.

Merece registro, por oportuno, a seguinte observagio sobre Alma-Ata:

A adoc¢ido da Declaracio de Alma-Ata... foi 0 marco mais
importante do movimento Saude Para Todos no Ano 2000,
lancado pela Assembleia Mundial da Saiade, em 1977. Estru-
turado sobre o reconhecimento da satide como um objetivo
social fundamental, a Declaracio d4 uma nova dire¢do as
politicas de satude, enfatizando a participagdo comunitaria, a
cooperagdo entre os diferentes setores da sociedade e os cui-
dados primarios de saide como seus fundamentos concei-
tuais (OPAS, 2015).

Superou-se, assim, com a Declaragdo de Alma-Ata, a politica con-
vencional no trato da saide publica, até entdo aplicada descortinando-se,
assim, a necessidade da a¢ao universal e integrada, com énfase na aten¢ao
primaria e a ampla participagdo popular na politica publica de saude.

3.2 Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promog¢ao da Sau-
de - Carta de Otawa
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Concomitantemente ao sucesso de Alma-Ata, avancaram os estudos
que questionavam o enfoque individual da promogao da satide com a pro-
positura da adogdo de uma abordagem social. Também foram acrescidos
na tutela a satide publica, mais dois novos conceitos consubstanciados na
“politica publica saudavel e o de cidade ou comunidade saudavel” (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2002, p.11-12).

Com estes enfoques foi mentalizada e realizada a Primeira Con-
feréncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, na cidade de Ottawa,
Canadd, em novembro de 1986 que consistiu numa Carta de Intengdes
objetivando atingir a ousada meta de Saude Para Todos, até o ano 2000 e
anos subsequentes planificada, na Conferéncia de Alma-Ata.

Essa primeira conferéncia internacional teve a participacao de trinta
e cinco paises e, “passou a ser referéncia ao desenvolvimento das ideias
de promogdo a saide em todo o mundo” (HEIDMANN et al, 2008, p.03)

A Carta de Ottawa denomina promogao da satde como “processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste pro-
cesso’.

Assevera que a saude deve ser focada como um conceito positivo,
com realce para os recursos sociais e pessoais e as capacidades fisicas dos
individuos. Enfatiza que a promoc¢éao da saude nao é de responsabilidade
apenas do setor satude.

Merece registro o fato de que a referida conferéncia esculpiu algumas
condigoes e recursos imprescindiveis para a saude, como a paz, habitagéo,
educacéo, alimentagdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
justica social e equidade, sob o fundamento de que o incremento da pro-
moc¢do da saide tem que estar sedimentada solidamente nesses pré-re-
quisitos.

De forma enfatica sobreleva a satide ptblica como o maior recurso
para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal. Adverte de que fato-
res politicos, econodmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais
e bioldgicos tanto favorecem como podem prejudicar a saude.

Real¢a a equidade como um dos focos da promogao da satde, uma
vez que se deve atuar na reducdo das diferencas no estado de saide da
populagao oportunizando o acesso a recursos de forma igualitaria para
que todos possam atingir completamente o seu potencial de saide. De
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fato, as pessoas devem ter oportunidade de palmilharem uma vida mais
saudavel ja que nao conseguirdo atingir o apice do seu potencial de saude,
se ndo forem capazes de controlar os fatores determinantes da sua saude,
se aplicando tal légica a homens e mulheres.

A mencionada Carta chama a aten¢ao dos politicos e gestores pu-
blicos afirmando que a questdo da saude publica deve ser listada como
prioridade em suas agendas, uma vez que suas decisdes poderdo apresen-
tar efeitos irradiantes positivos ou negativos, no referido setor. A classe
politica, bem como os gestores publicos devem ser conscientizados que as
escolhas saudaveis sdo aquelas mais faceis de se concretizar.

Ensina que uma politica exitosa de promogao da saide requer uma
distribui¢do mais equitativa de renda e adequadas politicas sociais. A sad-
de nao pode ser focada de forma separada de outras metas e objetivos
sugerindo, por oportuno, que haja ajuda reciproca entre as nagdes, entre
as regides e comunidades para a superacdo dos seus problemas e para a
preservagido do meio-ambiente natural, sendo que esta tarefa deveria ser
uma responsabilidade global, ja que a prote¢do do meio-ambiente e a con-
servagao dos recursos naturais devem fazer parte de qualquer estratégia
de promogdo da satde.

A promogao da saude, para a Carta de Ottawa, passa pela transmu-
dagdo dos modos de vida, de trabalho e de lazer enfatizando que os dois
ultimos deveriam ser fontes de satide para todos.

Estabelece que a promogao da saude pressupde o fortalecimento das
comunidades, que através de tomada de decisdes e defini¢des de estraté-
gias poderao alcangar a melhoria das condigoes da saude. A comunidade
deve ter a posse e o controle dos seus proprios destinos.

A responsabilidade pela promocdo da satde é de diferentes atores
sociais. Assim, individuos, comunidade, grupos, profissionais da saude,
instituigdes que prestam servigos de saude e governos devem trabalhar
juntos objetivando a criagdo de um sistema de satide que, de fato, contri-
bua para um elevado nivel de saude.

Diante de tais premissas, os integrantes da citada Conferéncia firma-
ram o compromisso de atuar no campo das politicas publicas saudaveis e
advogar um compromisso politico claro em relagao a satide e a equidade
em todos os setores; agir contra a produgdo de produtos prejudiciais a
saude, a degradagao dos recursos naturais, as condigdes ambientais e de
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vida ndo-saudéveis e a ma nutricéo; e centrar sua aten¢ao nos novos temas
da saude publica, tais como a polui¢ao, o trabalho perigoso e as questoes
da habitacdo e dos assentamentos rurais; atuar pela diminui¢do do fosso
existente, quanto as condi¢des de satde, entre diferentes sociedades e dis-
tintos grupos sociais, bem como lutar contra as desigualdades em saude
produzidas pelas regras e praticas desta mesma sociedade; reconhecer as
pessoas como o principal recurso para a satde; apoia-las e capacita-las
para que se mantenham saudaveis a si proprias, as suas familias e amigos,
através de financiamentos e/ou outras formas de apoio; e aceitar a comu-
nidade como porta-voz essencial em matéria de saude, condi¢oes de vida
e bem-estar; reorientar os servigos de saude e os recursos disponiveis para
a promogdo da saude; incentivar a participagdo e colaboragdo de outros
setores, outras disciplinas e, mais importante, da propria comunidade; -
reconhecer a satide e sua manuten¢do como o maior desafio e o principal
investimento social dos governos; e dedicar-se ao tema da ecologia em
geral e das diferentes maneiras de vida.

3.3 Segunda Conferéncia Internacional Sobre Promogao da Sau-
de - Declaragio de Adelaide

A segunda conferéncia internacional sobre a promogao da saude foi
realizada em Adelaide, Australia, no periodo de 05 a 09 de abril de 1988
reafirmando néo so as linhas de acao de Ottawa, como também da Decla-
racdo de Alma-Ata.

A Declaragiao de Adelaide apontou quatro dareas prioritarias obje-
tivando a promogao exitosa e imediata no ambito de politicas publicas
saudaveis.

Nunca é demais relembrar a licdo de Paulo M. Buss (2019, p. 01) para
quem “Politicas publicas saudaveis sdo aquelas que na sua formulagéo,
implementacao e avaliagdo tomam em conta as repercussoes, positivas ou
negativas, que tém sobre a satide humana”

A primeira darea prioritaria apontada gravitou sobre o apoio a saude
da mulher. Realga preambularmente a necessidade dos paises em se em-
penharem na concregao de politicas publicas efetivas direcionadas a saude
da mulher, como igualdade de direitos na divisdo de trabalho existente
na sociedade; praticas de parto baseadas nas preferéncias e necessidades
das mulheres; mecanismos de apoio a mulher trabalhadora, como: apoio
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a mulheres com criangas, licenga-maternidade, licenga para acompanha-
mento dos cuidados a filhos doentes.

A alimentagao e nutrigdo despertou a aten¢do dos conferencistas em
Adelaide, uma vez que a extirpa¢do da fome e da ma nutri¢cdo devem estar
no foco das politicas publicas direcionadas a saude. De fato, devem ser
garantidos a todos o acesso a quantidades suficientes de alimentos de boa
qualidade, sendo que os governos devem aumentar seus estoques de ali-
mentos e que garantam ao consumidor pronto acesso a alimentos sauda-
veis ndo podendo ser olvidado os estoques para hospitais, escolas, abrigos
e locais de trabalho.

A questao do tabaco e alcool descortinou importante debate em
Adelaide, em face dos efeitos deletérios do abuso do 4lcool e do uso do
fumo acarretando elevado nimero de mortes. Alerta os governos para o
impacto desses nefastos efeitos negativos e que, portanto, deveriam de-
senvolver politicas publicas visando a redugdo da producdo de tabaco e
distribui¢ao de bebidas alcodlicas, bem como a devida restricdo do mar-
keting e de consumo.

A Conferéncia de Adelaide alerta o mundo que uma politica ptblica
exitosa de satide somente pode ser concretizada em ambientes que con-
servem os recursos naturais. Apregoa a necessidade da OMS atuar junto
aos dirigentes para o fomento ao desenvolvimento sustentavel.

Realca a tese de que politicas publicas saudaveis exigem grande en-
gajamento daqueles que acreditam na causa, a fim de que a saude publica
seja inserida como agenda prioritaria dos politicos e gestores publicos.

3.4 Terceira Conferéncia Internacional Sobre Promoc¢ao da Saude
- Declaragao de Sundsvall

A terceira conferéncia internacional sobre promocéio da saude foi
realizada na cidade de Sundsvall, Suécia, no periodo de 09 a 15 de junho
de 1991 enfocando graves problemas obstativos para a concre¢ao de uma
justica social plena em saude.

A conferéncia preambularmente destaca que todos sdo responsaveis
pela criagdo de ambientes favoraveis e promotores de saude. No entan-
to, expOe a triste realidade de milhdes de pessoas que vivem numa si-
tuacao de extrema pobreza e priva¢ao, num ambiente que se degrada a
cada dia, cuja calamidade tornou-se uma realidade tanto na zona urbana,
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como na rural. Além do rapido crescimento ameagar sobremaneira o de-
senvolvimento sustentavel, a continua migracao populacional das zonas
rurais para os setores urbanos, com o consequente incremento de favelas
desprovidas de agua potavel, saneamento basico, alimentagdo adequada,
abrigo e acesso inadequado aos cuidados primarios de saude comprome-
tem a meta de saide para todos. A solugdo torna-se multisetorial envol-
vendo educacéo, transporte, habitagdo, desenvolvimento urbano, produ-
¢do industrial e agricola e devera haver uma coordenagdo em nivel local,
regional, nacional e mundial para que aflorem, no caso, solugdes, de fato,
sustentéveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 13-14).

A mencionada conferéncia apontou quatro aspectos ideais para um
ambiente favoravel irradiante de sadde.

Inicialmente a dimensdo social abrangendo as normas, costumes e
processos sociais afetam inegavelmente a saude.

Também a dimensao politica requer dos governos a garantia da par-
ticipagdo democratica nos processos de decisdo e a descentralizacao dos
recursos e das responsabilidades e requer o compromisso com os direitos
humanos, com a paz e com a realoca¢ao de recursos oriundos da corrida
armamentista.

A dimensao econdmica aflora ainda como um aspecto importante
pela necessidade de se privilegiar aportes de recursos para a saude e o
desenvolvimento sustentavel.

Como ultimo aspecto enalteceu a figura da mulher dispondo sobre
a necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o conhecimento das
mulheres em todos os setores, inclusive os setores politico e economico,
para que se possa desenvolver uma infraestrutura mais positiva para am-
bientes favoraveis a sadde.

A conferéncia listou, ainda, quatro estratégias fundamentais para a
criagdo de ambientes favoraveis na comunidade, com foco a saude publi-
ca.

Novamente enaltecendo a for¢a feminina aduz que se deve reforcar
a defesa da proposta através de agdes comunitarias, particularmente pelos
grupos organizados de mulheres.

Focando a forca da educagio estabelece que se deve capacitar comu-
nidade e individuos a ganhar maior controle sobre sua saude e ambiente,
através da educagdo e maior participa¢ao nos processos de tomada de de-
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cisdo.

Como terceira estratégia aponta a necessidade de se construir alian-
as para a saude e os ambientes favoraveis, inserindo como quarta estra-
tégia o fomento a mediagdo dos interesses conflitantes na sociedade, de
modo que se possa assegurar o acesso igualitario a ambientes favoraveis
a saude.

Fator interessante irradiado da Declara¢ao de Sundsvall refere-se ao
enaltecimento da educagdo como solugao chave para a necessaria trans-
formagao com o objetivo de que seja consolidada a satde publica.

Reconhece a conferéncia que a educagdo é um direito humano basi-
co e um elemento-chave para realizar as mudangas politicas, econdmicas
e sociais necessarias para tornar a satide possivel para todos, devendo ser
acessivel durante toda a vida e baseada nos principios da igualdade.

3.5 Quarta Conferéncia Internacional Sobre Promogao da Saude
- Declaragao de Jacarta

A quarta conferéncia internacional sobre promog¢éao da satde foi rea-
lizada na cidade de Jacarta, Republica da Indonésia, no periodo de 21 a 25
de julho de 1997.

O tema central escolhido para a conferéncia foi “Promogao da Saiude
no Século XXI”, sendo a primeira a ser realizada num pais em desenvol-
vimento. Também teve a primazia de inserir o setor privado no apoio a
promogao da saude.

A Declaragdo de Jacarta consolidou a tese de que a satde é um direi-
to fundamental e essencial para o desenvolvimento econdmico e social e
de que a promogao da satde, mediante adequados investimentos e agoes
contribui para a redugdo das iniquidades em tal setor, com repercussiao
positiva para a concrec¢do dos direitos humanos e formacao do capital so-
cial. Adverte de que a meta da promogao da saude pressupde alguns pré-
-requisitos imprescindiveis que sdo: a paz, abrigo, instrugao, seguranga
social, relagdes sociais, alimento, renda, direito de voz das mulheres, um
ecossistema estavel, uso sustentavel dos recursos, justica social, respeito
aos direitos humanos e equidade. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.14-
15).

Reafirmando a mesma tese ja consagrada na Declaragdo de Sunds-
vall, a referida conferéncia assevera que a pobreza constitui a maior amea-
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¢a a saude. Acrescenta que a urbanizagéo, o gradativo aumento de pessoas
idosas e o afloramento de doengas crénicas, o comportamento sedentario,
resisténcia a antibidticos e a outros medicamentos disponiveis, bem como
o uso abusivo de drogas e violéncia civil e doméstica constituem inegavel
ameaca a saude e bem-estar de centenas de milhdes de pessoas.

Objetivando a promogao da saude, no século XXI estabeleceu as se-
guintes prioridades: promover a responsabilidade social para com a sau-
de; aumentar os investimentos para fomentar a saude; consolidar e ex-
pandir parcerias em prol da saide; aumentar a capacidade comunitaria
e dar direito de voz ao individuo; conseguir uma infraestrutura para a
promogao da saude.

3.6 Quinta Conferéncia Internacional Sobre Promoc¢iao da Satde
- Declaragao do México

A quinta conferéncia internacional sobre promocéo da satde foi rea-
lizada na cidade do México, no periodo de -5 a 09 de junho de 2000.

A Declaragdo do México enaltece que o mais alto nivel de saude é
um fator positivo ndo s para o aproveitamento da vida, como também
essencial para o desenvolvimento social, econémico e a equidade. Reco-
nhecem que os governantes devem assumir a responsabilidade central
para a promogéo da saide e do desenvolvimento social e que este dever
e responsabilidade devem ser compartilhados por todos os setores da so-
ciedade. Reafirmam que apesar de reconhecerem que em muitos paises
houve melhoria significativa da saude, ainda persistem muitos problemas
no referido setor que prejudicam o desenvolvimento social e econémico,
de forma que urge resolvé-los para que se possa atingir um nivel de equi-
dade e bem-estar.

Néo desconhecem também que o afloramento de novas doengas so-
madas as reemergentes representam inegavel ameaga ao progresso alcan-
¢ado na drea de saude. Dai a necessidade de se fortalecer os mecanismos
de colabora¢ao para a promocao da satide, em todos os setores e niveis da
sociedade enfrentando os determinantes sociais, econdmicos e ambien-
tais da saude.

Registra, enfim, que a promogédo da saude deve ocupar o apice das
politicas e programas publicos em todos os paises buscando sempre a
equidade e melhor saude para todos.
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Assim, propde que sejam realizadas as seguintes agdes: colocar a pro-
mocao da saide como prioridade fundamental das politicas e programas
locais, regionais, nacionais e internacionais; assumir um papel de lideran-
¢a para assegurar a participagao ativa de todos os setores e da sociedade
civil na implementacdo das agdes de promogao da satide que fortalecam e
ampliem as parcerias na area da saude; apoiar a preparagdo de planos de
acdo nacionais para a promog¢ao da saude, se preciso utilizando a capaci-
dade técnica da OMS e de seus parceiros nessa area. Esses planos variarao
de acordo com o contexto nacional, mas seguirdo uma estrutura basica
estabelecida de comum acordo durante a Quinta Conferéncia Global so-
bre Promogéo da Satde, podendo incluir, entre outros: identificagdo das
prioridades de saude e estabelecimento de politicas e programas publicos
para implanta-las; apoio as pesquisas que ampliem o conhecimento sobre
as dreas prioritarias; mobilizacdo de recursos financeiros e operacionais
que fortalecam a capacidade humana e institucional para o desenvolvi-
mento, implementac¢io, monitoramento e avaliagdo dos planos de a¢ao
nacionais. estabelecer ou fortalecer redes nacionais e internacionais que
promovam a saude; defender a ideia de que os 6rgaos da ONU sejam res-
ponsaveis pelo impacto em termos de satide da sua agenda de desenvolvi-
mento (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p.13)

3.7 Conferéncia Internacional Sobre Promocio da Saude - Decla-
ragiao de Santa Fé de Bogota

A conferéncia internacional de Santa Fé de Bogota, Colombia, foi
realizada naquela cidade, no periodo de 09 a 12 de dezembro de 1992,
com a caracteristica de debater a promogao da satide na América Latina.

Afligida pela intensa iniquidade que se agrava pela crise economica,
a deteriora¢do das condi¢des de vida, da maijoria da populagdo, é uma
realidade inescondivel, com efeitos deletérios no aumento de riscos para
a saude e uma redugdo de investimentos para enfrenta-los. O desafio,
portanto, consiste em transformar essas relagdes nocivas conciliando os
interesses econdmicos e os propositos sociais de bem-estar para todos,
bem como atuar pela solidariedade e equidade social (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, p.04)

Aponta que para vencer as iniquidades da saide na América Latina
impde-se a participagdo ativa das pessoas na muta¢ao das condi¢oes sani-
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tarias e na maneira de viver voltadas a uma cultura de satude. Registra que
a questdo da violéncia contribui inegavelmente para a deterioragdo dos
servigos, com reflexos significativos para os problemas de satde publica.

Impde-se a observagdo de que iniquidades em satde se consubstan-
ciam nas “desigualdades na saude que, além de sistematicas e relevantes,
sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias” (BUSS, 2006, p.07)

Em face de o direito e o respeito a vida e a paz serem valores éticos
imprescindiveis da cultura e da saide conclama a América Latina a as-
sumir esses valores, de forma rotineira. A conferéncia citada diante das
iniquidades apontadas assumiu o seguinte compromisso de: Impulsio-
nar o conceito de saide condicionada por fatores politicos, economicos,
sociais, culturais, ambientais, de conduta e bioldgicos, e a promogao da
saude como estratégia para modificar estes fatores condicionantes; con-
vocar as forgas sociais para aplicar a estratégia de promog¢ao da saude,
colocando os propositos sociais a frente dos interesses econémicos, a fim
de criar e manter ambientes familiares, fisicos, naturais, de trabalho, so-
ciais, econdmicos e politicos que tenham a inten¢ao de promover a vida,
e nao degrada-la; Incentivar politicas publicas que garantam a equidade
e favorecam a criagdo de ambientes e opg¢des saudaveis; afinar mecanis-
mos de concentragao e negociagao entre os setores sociais e institucionais
para levar a cabo atividades de promogao da saude, visando avangar até
alcancar o bem-estar, propiciando a transferéncia de recursos de investi-
mento social as organizagdes da sociedade civil; consolidar uma agao que
se comprometa a reduzir gastos improdutivos, tais como os pressupostos
militares, desvios de fundos publicos gerando ganancias privadas, profu-
sao de burocracias excessivamente centralizadas e outras fontes de inefi-
ciéncia e desperdicio; fortalecer a capacidade da populagido nas tomadas
de decisoes que afetem sua vida e para optar por estilos de vida saudaveis;
eliminar os efeitos diferenciais da iniquidade sobre a mulher; a participa-
¢do da mulher, genitora de vida e bem-estar, constitui um elo indispensa-
vel na promogao da satde na América Latina; estimular o didlogo entre
diferentes culturas, de modo que o processo de desenvolvimento da satude
se incorpore ao conjunto do patriménio cultural da regido; fortalecer a
capacidade convocatoria do setor saude para mobilizar recursos para a
produgdo social da saude, estabelecendo responsabilidades de agdo nos
diferentes setores sociais e seus efeitos sobre a saude; reconhecer como
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trabalhadores e agentes de satide todas as pessoas comprometidas com os
processos de promogao da satide, da mesma maneira que os profissionais
formados para a prestagdo de servigos assistenciais; estimular a investi-
gacdo na promogao da saude, para gerar ciéncia e tecnologia apropriada
e disseminar o conhecimento resultante, de forma que se transforme em
instrumento de liberdade, mudanga e participagio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, p.04-05).

3.8 Declaragao Politica do Rio Sobre Determinantes Sociais da Saude

Sob o auspicio da Organizagdo Mundial da Saude foi realizada no
Rio de Janeiro, no periodo de 19 a 21 de outubro de 2011, uma Confe-
réncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude, com o escopo de
promover a equidade social e em satde por intermédio de agdes sobre os
determinantes sociais da saude e do bem-estar implementadas por meio
de uma ampla abordagem intersetorial (OMS, 2011).

A referida conferéncia assinalou que a equidade em saide é uma
“responsabilidade compartilhada e demanda o engajamento de todos os
setores governamentais, de todos os segmentos da sociedade e de todos
os membros da comunidade internacional em uma agao global de ‘todos
pela equidade’ e ‘satide para todos”.

Ap6s ratificar os principios e compromissos de Alma-Ata, da Carta
de Ottawa e das demais conferéncias internacionais de saide reconhece-
ram a responsabilidade que recaem sobre os governantes sobre a saude de
todos os povos e que necessitam desenvolver medidas sociais e sanitarias
adequadas. Reconheceram, ainda, “que os esfor¢os nacionais precisam ser
apoiados por um ambiente internacional favoravel”.

Reafirmaram a inaceitabilidade das desigualdades existentes em cada
pais e entre paises tanto socialmente, como também no ambito politico e
econdmico, as quais além de serem injustas, em sua maioria, poderiam
ser evitadas. Reverenciam a promog¢do da equidade em satide que é im-
prescindivel “ao desenvolvimento sustentavel e a uma melhor qualidade
de vida e bem-estar para todos, o que, por sua vez, contribui para a paz e
a seguranca’.

Foca com veeméncia a necessidade de se agir sobre as determinantes
sociais de satde coletivamente e que as intervengdes sobre os referidos
determinantes sociais sao imprescindiveis para que a sociedade possa ser,
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de fato, inclusivas, com praticas equitativas e que também sejam economi-
camente produtivas e saudaveis.

Acrescenta que a cultura da boa satde requer “a existéncia de um
sistema de saude universal, abrangente, equitativo, efetivo, agil, acessivel
e de boa qualidade” O éxito, no entanto, da referida meta passa neces-
sariamente pelo envolvimento de outros setores e atores, ja que as agdes
intersetoriais no referido setor t¢ém demonstrado maior eficacia para os
objetivos preconizados. Anota que “enquanto metas coletivas, a satde e
o bem-estar para todos deveriam estar entre as mais altas prioridades no
ambito local, nacional, regional e internacional’.

Reconhece a conferéncia que a distribui¢ao de recursos na area da
saude ¢ absolutamente desigual, mas que deve ser priorizada a vontade
politica de concretizar a equidade em saude, como uma meta a ser atingi-
da em nivel nacional, regional e global. Ficou estabelecido o compromisso
de enfrentar problemas nodais, como a erradica¢ao da fome e a pobreza ;
“assegurar a seguranca alimentar e nutricional; promover o acesso a agua
potavel, saneamento, emprego, trabalho decente e esquemas de seguri-
dade social; proteger o meio ambiente”. Também reconhece que se deve
“gerar crescimento econdmico equitativo através de agdes firmes sobre o0s
determinantes sociais da saide em todos os setores e em todos os niveis”

Ciente de que hd necessidade de se adotar urgentes medidas visando
a reducio das iniquidades em satide, bem como prevenir a deterioragdo
das condigoes de vida e dos sistemas universais de saude de prote¢ao social
elege cinco dreas cruciais para o enfrentamento das referidas iniquidades.
Inicialmente ha que se estabelecer uma governanga exitosa no campo da
saude e do desenvolvimento e promover a participagdo na formulagao e
implementac¢do de politicas ligadas ao referido setor. Como terceira drea
deve o setor de satide continuar a ser reorientado para que possa atingir a
almejada redugdo das iniquidades na referida area. Como quarta e quinta
areas se “deve fortalecer a governanca e a colaboragéao global e monitorar
os avangos e ampliar a prestacdo de contas, respectivamente”.

No que tange ao compromisso de melhor governanga no dmbito da
saude e do desenvolvimento foi dado enfoque especial as politicas publi-
cas e nos servicos sociais e de saiide nas questoes de género e ao desenvol-
vimento da primeira infancia.

Quanto ao compromisso de promover a participagdo na formulagiao
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e implementacao de politicas merece realce o compromisso de sobrelevar
o papel das comunidades e “fortalecer a contribuigdo da sociedade civil
na formulagdo e implementagao de politicas através da adogdo de medi-
das que permitam sua efetiva participagdo no processo decisorio em prol
do interesse publico”.

Verifica-se, assim, que as conferéncias internacionais se revestem de
maximo interesse para a andlise da saide publica no Brasil, inclusive, no
que tange ao empoderamento feminino no ambito da satude.

4. AGENDA 2030 PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

A ONU, em setembro de 2015, aglutinou em Nova York represen-
tantes dos seus 193 Estados-Partes para aprovarem e adotarem a Agenda
2030 composta pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Foram
esculpidos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS que fo-
ram replicados em 169 metas. Trata-se de uma agenda politica celebrada
entre os lideres mundiais, com preludio, a partir de 1° de janeiro de 2016.

Ensina Fernando Borges Ménica (2019, p.41) que “a ideia basilar da
Agenda 2030 consiste em liberar o0 mundo da pobreza, construindo um
caminho sustentavel e resiliente”.

Na introdugao do pacto é salutar observar que os chefes de Estado
e de Governo presentes se sensibilizaram para problemas gravissimos fo-
mentadores das iniquidades em satde afirmando que objetivam:

Um mundo com o acesso equitativo e universal a educa-
¢d0 de qualidade em todos os niveis, aos cuidados de saude
e protecao social, onde o bem-estar fisico, mental e social
estdo assegurados (item 7). [...]JUm mundo que investe em
suas criangas e em que cada crianga cresce livre da violéncia
e da exploragdo. Um mundo em que cada mulher e meni-
na desfruta da plena igualdade de género e no qual todos os
entraves juridicos, sociais e econémicos para seu empodera-
mento foram removidos (item 8). [...]A efetivacao da igual-
dade de género e o empoderamento das mulheres e meninas
dard uma contribuigdo essencial para o progresso em todos
os Objetivos e metas|...]. Mulheres e meninas devem gozar
de igualdade de acesso a educagio de qualidade, recursos
econdmicos e participagdo politica, bem como a igualdade
de oportunidades com os homens e meninos em termos de
emprego, lideranga e tomada de decisdes em todos os niveis
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(item 20). Para promover a satde fisica e mental e o bem-es-
tar, e para aumentar a expectativa de vida para todos, temos
de alcangar a cobertura universal de satide e acesso a cuida-
dos de saude de qualidade. Ninguém deve ser deixado para
tras. Comprometemo-nos a acelerar os progressos alcanga-
dos até o momento na redu¢do da mortalidade neonatal, in-
fantil e materna, dando um fim a todas essas mortes evitaveis
antes de 2030 (item26)

A saude se encontra listada no Objetivo 3 da mencionada agenda e
consiste em se atingir um nivel elevado de saude em 2030, com redugio
da mortalidade materna global, acabar com as mortes evitaveis de recém-
-nascidos e criancas menores de cinco anos; acabar com a epidemia de
AIDS, tuberculose e outras doengas tropicais, além de combater a hepa-
tite, as enfermidades transmissiveis pela d4gua e outras doengas transmis-
siveis; reduzir em um terco as denominadas doengas nio transmissiveis,
com foco na prevengao e no proprio tratamento; promover a satide men-
tal e o bem estar humano; atuar exitosamente no refor¢o da prevengio
e o tratamento do abuso de drogas, incluindo o uso abusivo de bebida
alcoolica; reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por aci-
dentes de transito em estradas; assegurar a aplica¢ao do principio univer-
sal possibilitando a todos o pleno acesso aos servicos de saude sexual e
reprodutiva “incluindo o planejamento familiar, informacao e educagéo,
bem como a integra¢do da saude reprodutiva em estratégias e programas
nacionais”; assegurar a aplicagdo do principio universal de satde possibi-
litando o acesso a todos a servicos de satide essenciais de qualidade, bem
como o acesso a medicamentos e “vacinas essenciais seguros, eficazes, de
qualidade e a precos acessiveis para todos”; reduzir substancialmente o
nimero de mortes e doengas por produtos quimicos perigosos, conta-
minag¢io e polui¢do do ar e dgua do solo’; apoio substancial & pesquisa
e desenvolvimento de vacinas e medicamentos para o combate a doen-
¢as transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como possibilitar 0 acesso
a vacinas e medicamentos a pregos acessiveis; investir na capacidade dos
paises, com foco primordial nos paises em desenvolvimento “para o alerta
precoce, reducao de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais
de saude”.

Verifica-se, portanto, que a Agenda 2030 listou como metas impor-
tantes a serem atingidas mundialmente, a saude para todos e o empode-
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ramento feminino.

5 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER NO BRASIL

O Brasil langou em 2004 o Plano Nacional de Atengdo Integral a
Satde da Mulher, a partir de um diagnoéstico atinente a saide da mulher
no Brasil, tendo como base inspiradora, dentre outras, na Conferéncia de
Alma-Ata e que contou com a participacao de diferentes setores da socie-
dade civil envolvidos na defesa dos direitos da mulher (MINISTERIO DA
MULHER, 2004).

O Brasil conta com uma populagido feminina de 51,8 % (IBGE,
2019), sendo que também as mulheres sdo as maiores usuarias do SUS.
As mulheres se revestem de uma caracteristica especial porque nao sé fre-
quentam as unidades de saude objetivando o seu préprio atendimento,
mas também conduzem criangas, idosos, pessoas com deficiéncia, vizi-
nhos e amigos. Agregue-se que sdo elas, muitas vezes, nao sé cuidadoras
de crian¢as, mas também de outros membros da familia, com extenséo,
ainda, a vizinhos e a outros membros da comunidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011,p.09).

Conforme ja assinalado pelas conferéncias internacionais de saude
analisadas, o problema da satide é multisetorial, uma vez que encontra ca-
pilaridade com o meio ambiente, com os aspectos da moradia, o trabalho,
o lazer, a alimentagdo a renda, etc. No que tange a mulher os agravos a sua
saude tém maior impacto, uma vez que , além de sofrer discriminagdo nas
relagdes laborais, ndo é incomum desenvolver sobrecarga nos trabalhos
domésticos, além das atividades rotineiras de educa¢ido dos filhos, sendo
que estes agravos podem ser acentuados, conforme a etnia e a situagdo de
pobreza desencadeando ainda mais a desigualdade social.

As mulheres vivem mais do que os homens, mas como bem ensinam
Estela Maria Ledo Aquino et al (2005, p.01) “[...] o prolongamento da
vida, sem adequadas condi¢des de subsisténcia, ndo parece estar signi-
ficando exatamente uma vantagem para a mulher brasileira. Alids, nio
pode ser ignorado o fato de que elas adoecem mais, em decorréncia da
discriminagio e sobrecarga de trabalho.

Merece registro, ainda, que o nimero de mulheres que vivem em
situagdo de pobreza é superior a dos homens e que as mulheres trabalham
mais horas do que os homens, sendo que a sobrecarga de atividades labo-
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rais acabam contribuindo para que as mulheres tenham menos acesso aos
equipamento sociais, inclusive aos servigos de saude.

5.1 Concrecdo da politica publica de assisténcia a saude da mu-
lher no Brasil

Somente nas primeiras décadas do Século XX o Estado brasileiro
direcionou politicas publicas a saude da mulher, mas de forma restrita a
gravidez e parto. De fato, os programas de satide, com enfoque materno-
-infantis, lancados nas décadas de 30, 50 e 70 focam a mulher, no seu pa-
pel de méae e doméstica, que tinha a precipua responsabilidade de cuidar
da saude dos filhos e dos demais familiares.

E digno de nota o fato de que “[...] esses programas preconizavam as
a¢des materno-infantis como estratégia de prote¢ao aos grupos de risco
e em situagdo de maior vulnerabilidade, como era o caso das criangas e
gestantes” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.15).

Os referidos programas, como todos os demais da época, eram mar-
cados pela verticalidade e as demais agoes de saude desenvolvidas pelo
governo federal. Esta despreocupagao de inserir uma politica de saude
direcionada a mulher levava ao paradoxo desta ter acesso a saude, ainda
que incipiente, no periodo gravidico-puerperal e ser totalmente ignorada
na maior parte da vida.

Em 1984, a acanhada politica publica da satide da mulher alcanga
uma roupagem disruptiva, com a criagdo do Programa de Assisténcia In-
tegral a Saide da Mulher (PAISM).

Foram adotados no referido programa, os principios e diretrizes ati-
nentes a descentralizagdo, hierarquiza¢ao, regionalizagao de servigos, com
foco na integralidade e equidade. Foram galgadas importantes conquistas
nesse programa, como “a¢des educativas, preventivas, de diagnostico, tra-
tamento e recuperag¢do, com a insercao da assisténcia @ mulher em clinica
ginecolodgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planeja-
mento familiar, DST, cAncer de colo de utero e de mama, etc” (MINISTE-
RIO DA SAUDE, 2011, p.17).

Alias é digno de nota que o principio da igualdade, irradiado do ar-
tigo 196 da Constituigdo da Republica, constitui importante pilastra do
nosso sistema de satide, a permitir que a assisténcia a saide seja condu-
zida pelo critério isondmico, sem olvidar, contudo, da necessaria equida-
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de que deve iluminar todas as acdes e servicos a saude direcionados aos
usuarios individual e coletivamente considerados.

Pelo referido principio, portanto, o nosso sistema de saude deve ter
por politica publica tratar desigualmente os desiguais permeando toda a
sua estrutura disponibilizada aos usudrios, com a devida Justica, de for-
ma que deve disponibilizar “equitativamente maios aten¢ao aos que mais
precisam, sem incorrer na pratica de privilégio ou de preconceito” (DAL-
LARI; AITH; MAGGIO, 2019, p.12).

Nunca ¢é mais relembrar que a aplicagao conjunta dos principios da
igualdade e equidade aperfeicoa a extirpagao das desigualdades e fomenta
o tratamento diferenciado para aqueles que necessitam do maior amparo
do SUS. Trata-se evidentemente “da igualdade perante a lei, da igualdade
em direitos, e sobretudo da igualdade de acesso as condigdes necessarias
para que cada individuo se desenvolva fisica, mental e espiritualmente em
sua plenitude” (AITH, 2007, p.218).

Quanto a integralidade, trata-se de principio importantissimo a sau-
de publica, uma vez que o usuario deve receber do gestor todo a assistén-
cia necessaria objetivando a recuperagdo da sua saude, bem como a sua
prevencdo. Assim, cabera ao Estado prover aos individuos “[...] o acesso
a todos os meios e mecanismos de recuperagdo e prevengdo da saude”
(MAPPELLI JR; COIMBRA; MATOS, 2012, p.25).

Retomando a analise do PAISM, verifica-se que este foi naturalmen-
te robustecido pelo advento do SUS, pelo natural processo de municipa-
lizagdo da satide, bem como pela reorganizagdo da atengdo primaria da
saude, através da Estratégia da Saude da Familia.

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude de 2001 trouxe para o
Municipio a responsabilidade de agdes basicas minimas para garantir o
acesso da mulher a saide publica

A despeito dos avangos do programa, foram detectadas lacunas im-
portantes como aten¢ao ao climatério/menopausa; queixas ginecologicas;
infertilidade e reprodugédo assistida; saude da mulher na adolescéncia;
doencas cronico-degenerativas; satide ocupacional; saude mental; doen-
cas infectocontagiosas e a inclusdo da perspectiva de género e raga nas
acoes a serem desenvolvidas. Também houve proposituras de novos cam-
pos de atuagdo, como “aten¢do as mulheres rurais, com deficiéncia, ne-
gras, indigenas, presididrias e lésbicas e a participa¢ao nas discussoes e
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atividades sobre saide da mulher e meio ambiente” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011, p.18).

Este cendrio de novos desafios na assisténcia a saide da mulher ense-
jou, entdo, o lancamento do Plano Nacional de Aten¢ao Integral a Saude
da Mulher.

5.2 Agoes e servicos de saide negligenciados

Embora o Estado brasileiro tenha estabelecido uma politica publica
de saude, voltada a atengdo integral a saude da mulher nao se atingiu no
Brasil um nivel satisfatorio de assisténcia a saude da mulher.

De fato, a tutela da saide da mulher, embora tenha avancado no
Brasil, ainda requer maior investimento em equipamentos e disponibi-
lizagao de agdes e servicos em todo o territério nacional, a fim de que se
possa afirmar que o SUS incorporou as politicas publicas irradiadas das
conferéncias internacionais e da Agendas 2030 da ONU.

Preambularmente causa preocupacdo a mortalidade materna no
ciclo gravidico-puerperal que ¢ mensurada pelo indice denominado Ra-
z0es de Mortalidade Materna (RMM). O referido coeficiente se estende
até eventual morte ocorrida em até 42 dias apds o término na gestagdo.
Um indice elevado demonstra a vulnerabilidade das mulheres inseridas
em meio socioecondmico precario, associado a baixo grau de formagao
e educacgao, cuja vulnerabilidade ¢é acentuada pela dificuldade de acesso a
servicos de saude de qualidade.

A agenda 2030 da ONU esculpiu como uma das metas dos Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentavel, ligadas a saude a redugdo de o in-
dice de mortalidade materna global para menos de 70 6bitos por 100 mil
nascidos vivos. A meta para o Brasil corresponde em reduzir a RMM para
cerca de 20 6bitos, para cada 100 mil nascidos vivos, até 2030.

Um ano antes do pacto multilateral, em analise, mais precisamente
em 2014, a Regiao Norte alcangou 78,58 mortes por 100 mil nascidos vi-
vos; na regidao Nordeste, para cada 100 mil nascidos vivos morreram 71,30
maes. A Regiao Centro-Oeste apresentou 54,27 dbitos para cada 100 mil
nascidos vivos, enquanto a Regido Sudeste apresentou 54,57 dbitos para
cada 100 mil nascidos vivos. A Regido Sul, com melhor indice, apresentou
37,58 obitos para cada 100 mil nascidos vivos (SUDENE, 2016).

Embora a RMM no Brasil apresentou uma queda significativa verifi-
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ca-se que o nosso coeficiente esta muito acima da meta de 20 6bitos para
cada 100 mil nascidos vivos e temos apenas nove anos para descer o nosso
indice ao patamar planificado.

Alias, a cobertura da atengdo pré-natal é deficitaria, notadamente as
gestantes da zona rural. Da mesma forma, a atengdo ao puerpério ainda
esta fragilizada no Brasil, havendo evidéncias que as maes nao recebem o
devido amparo para compreenderem a importincia da consulta puerpe-
ral.

Também a pratica abusiva de cesarianas, a intensa medicaliza¢ao
marcada pelas intervengdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas
contribui para o aumento dos riscos maternos e perinatais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011, p.29).

A violéncia obstétrica reina quase que impunemente nessa area, em
que a mulher é focada por alguns profissionais de satde, como mero ins-
trumento necessario para o tao esperado parto. De fato, a mulher nao é
consultada, na ampla maioria das vezes, pelo médico obstetra que se utili-
za de técnicas, por vezes danosas a saide da parturiente, sem cientifica-las
previamente.

A dignidade da parturiente também ¢ olvidada por alguns obstetras
que transmudam a sala do parto em verdadeiro cenario cinematografico
expondo a intimidade da mulher & publicizagdo sem importar-se com os
efeitos deletérios de tal conduta a honra e a saide mental da parturiente,
que no caso se encontra em altissimo grau de vulnerabilidade.

Reportagem veiculada pelo Jornal O Estado de Sao Paulo (2021,
A16) relata que sete pacientes imputaram a um famoso médico obstetra,
a pratica de violéncia obstétrica, cujos fatos estdo sendo apurados pelo
Ministério Publico e Conselho Regional de Medicina.

Registre-se que o termo violéncia obstétrica é empregado para defi-
nir condutas e procedimentos médicos que impliquem em maus tratos e
abusos de profissionais da satude contra a mulher, nos periodos de gesta-
¢do, parto e puerpério. E utilizado também para abarcar o uso de préticas
de parto nao fundamentadas em evidéncias cientificas.

Assinale-se que a violéncia obstétrica é praticada de forma verbal,
tisica, psicolédgica e sexual, sendo que a cada quatro gestantes, uma sofre
violéncia antes, durante ou mesmo no decorrer do puerpério.

Uma das formas comuns de violéncia obstétrica ¢ a episiotomia, que



290 Argumenta Journal Law n. 38 - set / dez 2022

consiste num corte feito no perineo (situado na parte inferior da vulva e
o anus) para forgar a saida da crian¢a, que muitas vezes é realizado sem o
esclarecimento e o consentimento da gestante.

Pode ser citada, ainda, a Manobra de Kristeller que consiste numa
manobra onde o obstetra exerce uma forte pressio na parte superior do
utero para forgar o nascimento da crianga, cujo procedimento pode cau-
sar lesdes graves tanto a mae, como no bebé.

Ainda, como modalidade de violéncia fisica sofrida pela parturiente
podem ser mencionados os exames de toque desnecessarios e por varios
profissionais, inclusive, realizados por estudantes de medicina; ter alguma
parte do corpo amarrada; ser obrigada a parir horizontalizada; ter liber-
dade de movimentagdo restringida durante o parto; ser induzida a fazer
cesarea sem necessidade; a utilizagdo de forceps durante o parto, sem ne-
cessidade; aplicagdo desnecessaria de ocitocina para acelerar o trabalho
de parto.

A violéncia obstétrica pode ser aplicada de forma verbal e psicolo-
gica quando a parturiente é ofendida moralmente ou é alvo de piadas du-
rante o parto; quando a parturiente é deixada sozinha, isolada ou trancada
ou é afastada do filho depois do nascimento.

Na forma sexual, a violéncia obstétrica é praticada de varias manei-
ras, sendo a mais comum, os exames de toque desnecessarios, numa grave
vilipéndio principalmente a dignidade sexual da parturiente.

Alias, para Leonardo Ferron Baggio et al (2018) a maioria das vio-
léncias recebidas pela mulher, durante a gestagdo, ocorre de forma verbal,
com efeitos deletérios graves para a mae e a crianga. Esclarecem que tais
mulheres podem apresentar sequelas semelhantes ao estupro, como rejei-
¢d0 ao proprio corpo, medo de relagdes sexuais, complicagdes de saude e
ansiedade e medo de outra gestagdo.

O nivel de violéncia obstétrica atingiu um nivel tdo preocupante no
Brasil, que o Ministério da Satde estabeleceu as diretrizes nacionais de as-
sisténcia ao parto normal (2017), a serem comentadas no tépico seguinte.

O abortamento, também, contribui para o indice de mortalidade
das mulheres ja que nao é incomum a perfura¢do do ttero, hemorragia e
infec¢oes que podem ocasionar nao so6 distintos graus de morbidade, mas
também a propria morte.

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) assolam o mundo
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todo, inclusive, o Brasil.

Algumas dessas doengas se ndo diagnosticadas e tratadas a tempo
podem contaminar o feto, com graves lesoes ensejadoras até mesmo de
aborto.

Lamentavelmente, as maiores vitimas dessas doengas sdo as mulhe-
res e os recém-nascidos.

Os efeitos deletérios a saude da mulher que contrai essas moléstias
alcancam a doenga inflamatéria pélvica (DIP), que causa a infertilidade;
“a dor cronica, a gravidez ectdpica, podendo causar a mortalidade ma-
terna associada e o cancer de colo uterino, pela estreita correlacao dessa
patologia com alguns subtipos do HPV e com a imunodeficiéncia pro-
movida pela infecgio por HIV” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p.35).

Quanto a violéncia doméstica e sexual constituem grave problema
de saude publica, mas sao poucas as vitimas que procuraram unidades de
saude para o devido tratamento fisico e psicoldgico.

No que tange a saide das mulheres adolescentes assinalam os sanita-
ristas a importancia das mulheres, nessa faixa etaria, receberem a devida
atengdo do SUS nas denominadas a¢des educativas e de redugao da vulne-
rabilidade aos agravos a saude sexual e reprodutiva.

A satde da mulher no climatério, assim compreendido o periodo
entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo da vida da mulher, merece
atencéo, porque embora se trate de um periodo da vida da mulher, em que
muitas passam sem maiores transtornos, algumas passam por transtornos
que devem ser tratados pelo SUS.

Devem ser desenvolvidos programas de combate ao sedentarismo
visando melhorar a aptidao fisica e autoestima para a vida. Ha necessida-
de de uma dieta saudavel, do combate ao tabagismo

No que tange a saide mental e género impde-se a observagao de que
as mulheres acometidas de transtorno mental sofrem efeitos deletérios na
vida social muito mais impactantes do que os homens, em face das condi-
¢des sociais e culturais que ja lhes sdo aflitivas, notadamente no que tange
a subalternidade em relacdo aos homens.

Assinale-se que as mulheres recebem remuneragoes inferiores aos
homens para a mesma atividade laboral, com grave vilipéndio a isonomia
constitucional e a dignidade feminina. Como bem observa a Revista Veja
(Veja/Sao Paulo, 2010): “Quando se nega a mulheres oportunidades equi-



292 Argumenta Journal Law n. 38 - set / dez 2022

valentes as dos homens no mercado, a gente abre mao de cérebros. Esta-
mos deixando de incorporar no mercado de trabalho no Brasil mulheres
que seriam extremamente talentosas”

Além da discriminagao sofrida no mercado de trabalho, as mulheres
atuam em atividades menos valorizadas, sofrem mais violéncia domésti-
ca, sexual e emocional, além de exercerem dupla ou tripla jornada de tra-
balho, sendo as mais penalizadas também no sucateamento de servicos e
politicas sociais. Acrescente-se ainda a questdo de classe social e etnia que
podem agravar a desigualdade feminina sendo que todos estes aspectos
negativos comprometem a saide mental de milhares de mulheres ((MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2011, p.45).

Todas essas maculagoes a saude mental da mulher exigem do siste-
ma de satude atencédo especial para que as mulheres acometidas de trans-
torno mental recebam um tratamento justo e adequado a questao de gé-
nero e que os profissionais de saide recebam uma capacitagio necessaria
para que as agoes e servigos direcionados a paciente-mulher sejam mais
exitosos.

As doengas cronico-degenerativas atingiram inevitavelmente as mu-
lheres, em face ndo sé do stress provocado pelo ritmo de vida decorrente
do mundo moderno podendo ser listadas a hipertensao arterial e diabetes
mellitus, como doengas graves a merecer a devida atengdo dos gestores de
saude na implementa¢ao de programas eficazes na prevengéo e tratamen-
to das referidas moléstias.

No caso da hipertensdo arterial ha fortes evidencias de provocar o
denominado acidente vascular cerebral e doenca isquémica do coraciao. A
diabetes mellitus, por sua vez, além de provocar inumeras comorbidades
vem crescendo no Brasil, sendo que a “Mortalidade padronizada por ida-
de e sexo em individuo com diabetes é 57% maior do que na populagédo
geral é responsavel” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019).

O cancer de mama e ginecoldgico, a despeito do inegavel avango da
ciéncia tanto para o diagnostico, como para a recuperagao da paciente,
ainda continuam a molestar de forma preocupante a populagao feminina.

A estimativa de casos novos de cAncer feminino, no ano de 2020,
aponta para 29,7% para tumores de mama , 3,0% para cincer de ovario e
2,9% para cancer do corpo de utero (INCA, Estatistica de Cancer, 2021).

Cabe, portanto, ao SUS desenvolver programas exitosos tanto na pre-
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vengao, como na recuperagio da saide dessas pacientes, uma vez que o
diagnéstico tardio dessas patologias obstaculizam um tratamento exitoso.

As mulheres negras nao recebem a devida aten¢ao do nosso sistema
de saude, em face da auséncia do necessario recorte étnico-racial no esta-
belecimento de metas e agdes estratégicas para a perfeita operacionaliza-
¢do de uma politica de agdo integral a satde da mulher.

De fato, um contingente consideravel de mulheres negras vive abaixo
da linha da pobreza, com uma taxa de analfabetismo atingindo o dobro
das mulheres brancas.

Ha que se observa, ainda, que o recorte racial ¢ imprescindivel para
que se tenha um diagnostico preciso das patologias que afligem determi-
nada etnia. Com efeito, algumas doencas incidem prevalentemente sobre
mulheres negras como diabetes, tipo II, miomas, hipertensdo arterial e
anemia falciforme. Alids, o indice de miomas em mulheres negras é cinco
vezes superior ao de mulheres brancas.

A saude da mulher indigena permaneceu olvidada pelo Ministério
da Saude, praticamente todo o século XX, sendo que somente em 1999, a
Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA) assumiu a responsabilidade da
referida politica publica, que ficou denominada de Subsistema de Aten¢ao
a Satde Indigena.

Os indigenas constitui 0,2% da populagdo brasileira, sendo que as
mulheres indigenas recebem uma assisténcia a saide com vilipéndio ao
principio da integralidade.Com efeito, a mulher indigena nao recebe a
devida assisténcia pré-natal, ndo havendo ainda prevengdo do cancer do
colo de utero e de DST/HIV, dentre outras patologias.

A mulher residente na zona rural tem também sua satide negligen-
ciada por fatores historicos ligados as relagdes de género de trabalho, uma
vez que as trabalhadoras rurais sofrem muito mais com os agravos de-
correntes das atividades laborais desenvolvidas no campo, bem como o
natural distanciamento e a precariedade dos servigos de saude disponibi-
lizados a tal segmento da populagdo feminina.

5.3 Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da Mulher

As referidas mazelas que recaem sobre a multipla assisténcia negli-
genciada a populagdo feminina fomentaram a estrutura¢ao de uma poli-
tica nacional, no sentido de propiciar a devida atengéo integral a satde da
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mulher.

Por logicidade natural o SUS deve ser estruturado para possibilitar a
devida integralidade na assisténcia a saide da mulher, com foco nas pato-
logias mais prevalentes do referido segmento populacional.

Para que se possa falar em assisténcia integral a satide da mulher de-
vera ela receber o devido amparo do SUS em todos os ciclos da vida, com
atengdo a equidade, em face de distintos grupos sociais que necessitam de
maior aten¢ao, como as mulheres negras e indigenas, por exemplo.

A politica publica de saude voltada a mulher deve ser engendrada e
executada numa perspectiva de género e etnia, através de uma dindmica
inclusiva visando amparar todos os niveis assistenciais.

No que tange a questao de género é oportuna a ligdo de Katia Maria
Barreto Souto (2008, p.169 ):

Ao ser considerado nas politicas de saude, o enfoque de
género orienta essas politicas a reconhecerem as diferen-
cas e desigualdades existentes entre os géneros e como
elas se manifestam nas suas vivéncias, principalmente no
processo de adoecimento e sofrimento. Incluir essa abor-
dagem na politica de saude significa reconhecer as condi-
¢oes feminina e masculina como estruturantes do cuidado
integral a saude e das agdes e praticas desse cuidado, sendo
esse um dos caminhos para a humanizagio e integralidade
da atencdo a saude para homens e mulheres em todas as suas
fases de vida.

A assisténcia a saude da mulher deve ser conduzida pela integrali-
dade, nos diferentes niveis de atengao a satde, sendo que a operacionali-
dade do sistema deve ser conduzida com respeito aos diferentes segmen-
tos, com maximo respeito aos variados grupos, que perfilham diferentes
orienta¢des sexual, cultural, racial e social.

O principio da humanidade dever nortear a assisténcia a satde, no
sentido de que as mulheres possam fazer op¢des adequadas ao melhor
tratamento para o caso concreto, com a utilizagao de avangada tecnologia
para extirpar ou minorar o sofrimento da paciente

E imprescindivel a participagdo da sociedade civil na elaboragio da
politica de atengdo a saude da mulher, com especificidade dos movimentos
feministas devendo os gestores das diferencas instancias administrativas
fomentar e aprimorar a relagao multisetorial, pela inegavel melhoria téc-
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nica e politica irradiada de tais setores na melhor politica de saude a tal
segmento populacional.

A necessidade de se implantar uma efetiva politica publica e saude
voltada & mulher levou o Brasil a implementar na Politica Nacional de
Atengao Integral a Saude da Mulher , as seguintes estratégicas e objetivos.

Inicialmente se deve “ampliar e qualificar a atengdo clinico-gineco-
légica, inclusive para as portadoras da infec¢ao pelo HIV e outras DST”,
Nao se pode olvidar de “estimular a implantagdo e implementagio da as-
sisténcia em planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no ambito da atengdo integral a saude”. Também ha que se
“promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, in-
cluindo a assisténcia ao abortamento em condi¢des inseguras, para mu-
lheres e adolescentes”. Se deve implementar a promocdo “da atencio as
mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia doméstica e sexual”. Ndo
descuidar de “promover, conjuntamente com o PN-DST/AIDS, a preven-
¢do e o controle das doengas sexualmente transmissiveis e da infeccédo
pelo HIV/aids na populagao feminina” e “reduzir a morbimortalidade por
cancer na populagdo feminina” O SUS deve “Implantar um modelo de
atencdo a saide mental das mulheres sob o enfoque de género”, bem como
“Implantar e implementar a aten¢ao a saude da mulher no climatério’,
além de “promover a atengdo a sade da mulher na terceira idade...e da
mulher negra, bem como a atengdo a satude das trabalhadoras do campo
e da cidade”; atencgdo a satde da mulher indigena; a atengdo a saude das
mulheres em situacdo de prisao’, além de “fortalecer a participagio e o
controle social na defini¢do e implementa¢ao das politicas de atengdo in-
tegral a saude”.

Merece registro que, dentre os varios objetivos focados pela politica
nacional de atengdo integral a satide da mulher, as diretrizes para o parto
humanizado, com foco no combate a violéncia obstétrica.

Alias, objetivando uma assisténcia obstétrica respeitosa a Organiza-
¢do Mundial de Saide publicou o documento Prevencéo e Elimina¢ao de
Abusos, Desrespeito e Maus Tratos Durante o Parto em Instituigoes de
Saude (2014) propondo cinco medidas imprescindiveis para a extirpagao
da violéncia obstétrica:

1. Maior apoio dos governos e de parceiros do desenvolvi-
mento social para a pesquisa e agdo contra o desrespeito e
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os maus-tratos; 2. Comegar, apoiar e manter programas de-
senhados para melhorar a qualidade dos cuidados de sau-
de materna, com forte enfoque no cuidado respeitoso como
componente essencial da qualidade da assisténcia; 3. Enfa-
tizar os direitos das mulheres a uma assisténcia digna e res-
peitosa durante toda a gravidez e o parto; 4. Produzir dados
relativos a praticas respeitosas e desrespeitosas na assisténcia
a saude, com sistemas de responsabilizacao e apoio significa-
tivo aos profissionais; 5. Envolver todos os interessados, in-
cluindo as mulheres, nos esforcos para melhorar a qualidade
da assisténcia e eliminar o desrespeito e as praticas abusivas.

Naio é por outra razio que o Ministério da Saude estabeleceu as di-
retrizes nacionais de assisténcia ao parto normal no Brasil (2017) como
foco a humanizagdo do parto e de servir de parametro aos profissionais de
saude e fonte de consulta para as proprias gestantes.

Esse empoderamento da parturiente permite que a propria mulher
estabeleca o seu plano de parto. A criagao dos Centros de Parto Normal
aflorou a figura da enfermeira obstétrica que podera realizar partos de
baixo risco nas referidas unidades especiais de satide, uma vez que a par-
ticipacao dessas profissionais tem evidenciado o denominado parto hu-
manizado.

As referidas diretrizes irradiam as maternidades o dever de estabele-
cerem a liberdade de posi¢do durante o parto, a implementa¢ao da dieta
livre, a autorizacdo da atuacio das doulas, acompanhante, métodos de ali-
vio de dor, como massagens e imersdo em agua, contato pele-a-pele com
a crianga logo ap6s o nascimento, estimulo a amamentagdo e respeito a
privacidade da familia.

Com as referidas diretrizes que referenciaram as inegaveis vantagens
do parto normal, se objetivou também extirpar a pratica comum de epi-
siotomia, ocitocina, cesariana, dentre outras intervengdes que contrariam
as melhores evidéncias cientificas. Alids, a manobra de Kristeller passou a
ser repudiada pelas novas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Sau-
de.

Como ja observado, embora todas as areas de assisténcia a satide da
mulher sejam importantes, a questdo do parto humanizado ganhou man-
chetes na midia nacional, evidenciando que ha ainda um longo caminho
a ser trilhado na sensibilizagdo dos profissionais e gestores de satude, para
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que se possa falar em extirpac¢do da violéncia obstétrica.

6. POLITICAS PUBLICAS MARCANTES NA TUTELA DOS DI-
REITOS DA MULHER

Preambularmente merece registro, pela importancia histérica na
prote¢iao da mulher e do direito ao nascimento seguro, a instituigao da
Rede Cegonha, inicialmente prevista na Portaria MS/GM 1459/11, e que
se encontra sedimentada na Portaria de Consolidaciao 03, de outubro de
2017, Anexo II, cuja rede de cuidados objetiva “assegurar a mulher o di-
reito ao planejamento reprodutivo e a atengao humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e ao desenvolvimento sauddveis” (art.1°).

Os objetivos da Rede Cegonha se encontram descritos no artigo 3°
do mencionado Anexo e o primeiro se consubstancia no grande projeto
do SUS de estimular e de concretizar o novo modelo de atengédo a saiade
da mulher, bem como da crian¢a, desde o preparo do parto, com enfoque
na ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do exame pré-natal, o
nascimento, o crescimento e o desenvolvimento da crianca, de zero a vinte
e quatro meses. Também se insere como objetivo a implementagéao e or-
ganiza¢do da Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil, no sentido de
possibilitar o devido acesso e acolhimento e que seja ela resolutiva. Uma
das grandes metas de alma Ata se encontra sedimentada no terceiro obje-
tivo que consiste na redu¢ao da mortalidade materna e infantil, no ambito
do componente neonatal.

Em face das agoes e servicos estarem delineados em rede de atencéo
torna-se ela mais exitosa com inicio desde o pré-natal passando pelo par-
to, nascimento, puerpério e atencao integral a saude da crianca (art.6°).

Deve ser comemorada, alids, a vinculag¢ao da gestante a unidade de
referéncia e ao proprio transporte seguro. Nesse sentido, dispoe a Lei n°
11.634/07 que ¢é direito da gestante ter vinculagdo prévia e conhecimento
da maternidade, onde sera realizado o seu parto, bem como da unidade
em que serd atendida nos casos de intercorréncia pré-natal, que devera
contar com estrutura adequada para lhe prestar o devido atendimento.

A luta pela sedimentagao legislativa da isonomia dos direitos da mu-
lher se encontra também inserida na Lei n° 9.263/96 que disciplina o pla-
nejamento familiar. Dispde o artigo 3° da referida lei que o planejamento
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familiar ¢ irradiado da “parte integrante do conjunto de a¢des de atengdo
a mulher, a0 homem ou ao casal, dentro de uma visao de atendimento
global e integral a saude”

As agdes e servicos disponibilizados a mulher, ao homem e ao casal
alcancam a assisténcia a concepgdo e contracep¢ao; o atendimento pré-
-natal; a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato; o controle das
doengas sexualmente transmissiveis e o controle e a prevenciao dos cance-
res cérvico-uterino, de mama, de prostata e de pénis (art.3°).

A presenca de uma pessoa de confianga da parturiente no trabalho
de parto, no parto e pos-parto é de fundamental importancia para a sad-
de da mae e da crianga, sendo que o referido direito, decorrente de luta
histérica junto ao parlamento brasileiro, resultou na aprovagao, sangio e
publicagdo da Lei n° 11.108/05 que inseriu o artigo 19-] na Lei Orgénica
da Saude determinando que ¢é direito da parturiente ter ao seu lado um
acompanhante por ela indicado, durante o trabalho de parto, no parto e
pos-parto imediato.

Outra politica publica marcante foi aquela introduzida pela Lei n°
11.664/08 que coroou um grande marco histérico na adogdo de politica
publica estatal voltada a prevencao, detecgdo , tratamento e seguimento
dos canceres do colo uterino e de mama, no dmbito do Sistema Unico de
Saude.

De fato, o artigo 2° da referida lei estabeleceu que o SUS deve con-
templar a mulher com assisténcia integral nas referidas patologias, desde
o intenso trabalho preventivo e detecgdo precoce até o tratamento e se-
guimento dos referidos tipos de cancer descortinando, assim, a desejada
Rede de Atengdo ao Cancer do Colo de Utero e da Mama.

Registre-se que para aquelas mulheres com dificuldades de acesso a
referida linha de cuidado estabelece a referida politica publica, até mesmo
o desenvolvimento de estratégias intersetoriais especificas de busca ativa,
para que a RAS se torne mais exitosa.

Como bem anotado pela Secretaria de Atengdo a Saude (2013, p.01):

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer
de colo de utero e da mama no Brasil justificam a implan-
tagdo de estratégias efetivas de controle dessas doengas que
incluam ag¢des de promogdo a satude, prevengdo e detecgdo
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses
se fizerem necessarios
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Merece encomio ainda a tutela da integridade fisica e psiquica da
mulher, pela Lei n° 13.931/19 deu nova redagdo ao artigo 1° da Lei n°
10.778/03 dispondo que, nos casos em que os agentes de satide, quer nas
unidades publicas ou privadas, percebam indicios ou confirmagéo de vio-
léncia praticada contra a mulher, deverao notificar a autoridade policial,
no prazo de vinte e quatro horas.

Alias, para a OMS (2005), a violéncia praticada pelo parceiro contra
a mulher constitui grave problema de saude fisica e mental para a vitima
com elevado custos sociais e econdmicos.

Tornou-se paradigmatica, também, a Portaria 2.561/20 que discipli-
nou, no ambito do SUS, o procedimento de justificagdo e autorizagdo da
interrupgao da gravidez, nos casos previstos em lei.

O referido procedimento é constituido de quatro fases, sendo que na
primeira se colhe o relato circunstanciado do evento prestado pela propria
gestante perante dois profissionais de satde da unidade. A segunda fase o
médico responséavel da unidade de satide emitird um parecer técnico, apos
a realizacdo de diversos exames necessarios ao procedimento do aborto.
A terceira fase se concretiza com a assinatura da gestante ou do seu repre-
sentante legal contendo a adverténcia expressa sobre eventual pratica de
crime de falsidade ideolédgica e de aborto, na hipdtese de nao se tratar de
vitima de crime de estupro. A quarta fase é finalizada com a celebragao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que a mulher tome
conhecimento dos procedimentos médicos a serem realizados, os riscos
e desconfortos decorrentes da procedimento, como serd o acompanha-
mento e a assisténcia, bem como a garantia do sigilo. Constard no referido
termo declaragdo expressa atinente a decisdo voluntaria e consciente da
interrupgao da gravidez.

Diante da autonomia dos entes federados, os Estados-membros ou
mesmo os Municipios poderdo também legislarem visando a garantia da
assisténcia integral a saude da mulher, o que, certamente, contribuira para
o empoderamento da mulher, na drea da satide, em todos o territorio na-
cional, com especificidades regionais.

Cite-se, por exemplo, a Lei Estadual paulista de n® 17.431/21 que ins-
tituiu a Consolidagdo das Leis de Protecdo e Defesa da Mulher, que tratou
da satide da mulher, no seu Capitulo V. Destaca-se a institui¢do da carteira
de preven¢ao do cancer ginecoldgico e mamario; o programa de cirurgia



300 Argumenta Journal Law n. 38 - set / dez 2022

plastica reconstrutiva da mama; do direito das vitimas de crimes contra
a dignidade sexual submeterem-se a tratamento preventivo contra a con-
taminagdo pelo Virus HIV; do direito das vitimas de estupro serem cien-
tificadas sobre o aborto legal; do direito as mulheres vitimas de violéncia
de submeterem a cirurgia plastica, nos hospitais da rede ptblica; do aten-
dimento especializado as mulheres acometidas de tensdo pré-menstrual
(TPM); do programa de orientagdo em saude e atendimento social a gra-
videz precoce e juvenil; do centro de apoio a gestante que tenha gravidez
indesejada; da obrigatoriedade da presencga de profissional habilitado em
reanimagao neonatal na sala de parto; do programa de saude da mulher
detenta; do programa da Rede de Prote¢do a Mae Paulista; do projeto mae
cidada - leite materno; da realizagao de exames soroldgicos de pré-natal
em mulheres gravidas; dos exames pré-natais; da permanéncia da mae
nos internamentos e hospitais; do atendimento prioritario a gestante; do
direito de acompanhante a parturiente; da realizagdo do exame de cardio-
tocografia; da prestacdo de assisténcia especial a parturientes, cujos filhos
recém-nascidos apresentem qualquer tipo de deficiéncia ou patologia que
exija tratamento continuado; do direito ao parto humanizado; do direi-
to ao aleitamento materno e da instalagdo de assentos para gestantes nos
terminais de transportes coletivos rodovidrios intermunicipais, do Metro
e estacOes de trens.

7. CONCLUSAO

A tutela da dignidade da mulher, como género foi esculpida Con-
vengdo sobre a Eliminac¢éo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a
Mulher, de 18 de dezembro de 1979, sendo assegurado o direito a prote¢ao
da saude e a seguranga nas condi¢des de trabalho, inclusive a salvaguar-
da da fungdo de reproducio. A referida convengdo também conclamou
os Estados Partes a velarem pela protecao especial as mulheres durante a
gravidez nos tipos de trabalho comprovadamente prejudiciais para elas.

Também, assegurou a mulher o pleno acesso aos servigos médicos,
inclusive no que tange ao planejamento familiar, bem como a garantia de
assisténcia médica adequada durante a gravidez, ao parto e ao periodo
posterior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for
necessario, e lhe assegurardo uma nutrigdo adequada durante a gravidez
e a lactancia.
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A Convengdo teve uma preocupagdo especial com a mulher da
zona rural estabelecendo que os Estados-Partes deverao assegurar que
a mulher do campo tenha acesso a servigos médicos adequados, in-
clusive informacao, aconselhamento e servicos em matéria de plane-
jamento familiar.

Quanto as conferéncias internacionais de saide merece desta-
que a Declaracdo de Adelaide (2* Conferéncia), em que uma das areas
prioritarias gravitou sobre o apoio a saude da mulher.

Também a terceira conferéncia- Declaragdo de Sundsvall enal-
teceu a figura da mulher dispondo sobre a necessidade de reconhecer
e utilizar a capacidade e o conhecimento das mulheres em todos os
setores, inclusive os setores politico e econémico, para que se possa
desenvolver uma infraestrutura mais positiva para ambientes favora-
veis a saide.

A Conferéncia de Santa Fé de Bogota reafirmou a importancia
da participacao da mulher na politica publica de saide ditando que a
participagdo da mulher, genitora de vida e bem-estar, constitui um elo
indispensavel na promoc¢ao da saude na América Latina.

A Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentdvel ao estabele-
cer o acesso de universal e equitativo de todos aos cuidados de saude
e protecdo social esculpiu que a efetivagao da igualdade de género e o
empoderamento das mulheres e meninas dara uma contribuicao es-
sencial para o progresso em todos os objetivos e metas.

O Plano Nacional de Aten¢ao Integral a Satide da Mulher escul-
piu importantes diretrizes para assegurar uma respeitavel politica pu-
blica de tutela nesse consideravel seguimento populacional.

Apesar das diretrizes nacionais ditadas pelo Ministério da Saude
para a realizacdo de um parto humanizado, a violéncia obstétrica ain-
da é uma realidade preocupante nas maternidades brasileiras.

Verifica-se que a a¢ao integral a saude da mulher se encontra se-
dimentada em importantes instrumentos normativos no ambito fede-
ral e também em alguns Estados, como na a Lei Estadual paulista de n°
17.431/21 que instituiu a Consolidagdo das Leis de Prote¢do e Defesa da
Mulher, que tratou da satde da mulher, no seu Capitulo V.

REFERENCIAS

AITH, Fernando. Curso de Direito sanitario - a protecao do direito a



302 Argumenta Journal Law n. 38 - set / dez 2022

saude no Brasil. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2007.

AQUINO, Estela Maria Leao et al. Mortalidade feminina no Brasil: sexo
fragil ou sexo forte? Campinas: 2005. Disponivel em: www.scielo.br/j/
csp/a/VIP98X{tjQPnWQjqGz4pqgx. Acesso em: 05.05.2021.

BAGGIO, Leonardo Ferron et al. Violéncia Obstétrica. Curitiba: 2018.
Disponivel em: https://maternidadesimples.com.br/wp-content/up-
loads/2018/11/Cartilha_violencia_obstetrica_oficial.pdf. ~ Acesso em:
24.12.2021.

BRASIL. Instituto Nacional do Cancer. Estatistica de Cancer. Rio de Ja-
neiro: INCA, 2021. Disponivel em: www.inca.gov.br/numeros-de-cancer.
Acesso em: 24.12.2021.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Quantidades
de homens e mulheres. IBGE. Rio de Janeiro: 2019. Disponivel em:
educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/18320-quanti-
dade-de-homens-e-mulheres.html. Acesso em: 05.11.2021.

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Saude
Integral da Mulher. Brasilia: Ministério da Mulher, 2004. Disponivel
em: www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/
arquivo/assuntos/saude-integral-da-mulher. Acesso em: 05.11.2021.

BRASIL. Ministério da Saude-Secretaria de Politicas de Saude. As Cartas
da promocao da saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude-B.V.S.. Declaragio de Adelaide sobre a
Saude em Todas as Politicas. Brasilia: Ministério da Saude. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_adelaide.pdf.
Acesso em 28.10.2021.

BRASIL. Ministério da Saide-.S.A.S. Politica Nacional de Atencio Inte-
gral a Satide da Mulher. 22 reimpressao. Brasilia: S.A.S.., 2011.

BRASIL. Ministério da Saude-S.A.S. Controle dos canceres do colo do
utero e da mama. 2 ed., Brasilia: S.A.S, 2013.

BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes nacionais de assisténcia ao par-
to normal. 2017. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/di-
retrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf. Acesso em: 03.01.2022.

BRASIL. SUDENE-ODNE. Mortalidade materna e infantil. Recife:
2016. Disponivel em: www.gov.br/sudene/pt-br/centrais-de-conteudo/



Argumenta Journal Law n. 38 - set / dez 2022 303

boletim-sudene-mortalidadematernoinfantil.pdf. Acesso em: 05.11.2021.

BUSS, Paulo M. Conferéncia Fiocruz sobre promocao da saude. Rio de
Janeiro: 2019. Disponivel em: http://vppcb.fiocruz.br/vpaaps-conferen-
cia/img/realizado_app05.pd. Acesso em: 29.10.2021.

BUSS, Paulo M. Apresentacdo a 1* Reunido da Comissao Nacional so-
bre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS). Brasilia, 2006. Disponiv-
el em: www.who.int/social_determinants/resources/ppt_cndss_bz.pdf.
Acesso em: 29.10.2021.

DALLARI, Sueli Gandolfi, AITH, Fernando; MAGGIO, Marcelo P. Di-
reito Sanitario: aspectos contemporaneos da tutela do Direito a saude.
Curitiba: Jurud, 2019.

HEIDMANN, Ivonete T.S. Buss et al. Promogao a saude: trajetoria
histdrica de suas concepg¢des. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
tce/a/W4mZfM69hZRxdMjtSqcQpSN/?lang=pt. Acesso em 28.10.2021.

JORNAL O ESTADO DE SAO PAULO. MP investiga médico por sus-
peita de assédio e violéncia obstétrica. Sao Paulo, ano 142, n.46816, p.
Al6, 21.dez.2021.

MAPPELLI JR, Reynaldo ; COIMBRA, Mirio; MATOS, Yolanda Alves
Pinto de. Direito Sanitario. Sao Paulo: Imprensa Oficial, 2012.

OPAS. Declaragao de Adelaide. Disponivel em: opas.org.br/declara-
cao-de-adelaide/Acesso em: 20.10.2021.

OPAS. Violéncia contra as mulheres. Disponivel em: paho.org/pt/topics/
violence-against-women. Acesso em: 25.11.2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. World Conference on Social
Determinants of Health. 2011. Disponivel em: www.who.int/sdhconfer-
ence/declaration/Rio_political_declaration_portuguese.pdf. Acesso em:
29.10.2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevengio e eliminagdo de
abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de
saude.2014. Disponivel em: who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/
WHO_RHR_14.23_por.pdf?ua=1. Acesso em: 31.12.2021.

VEJA/SAO PAULO. Diferenga salarial entre homens e mulheres au-
menta. Sao Paulo: Redagdo/Veja, 2020. Disponivel em: sp.abril.com.br/
cidades/diferenca-salarial-de-homens-e-mulheres-aumenta/#:~:tex-



304 Argumenta Journal Law n. 38 - set / dez 2022

t=Em%202018%2C%20chegou%20a%20ser%2044%2C7%25%2C%20
com. Acesso em: 06.11.2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Dados epidemioldgicos do
diabetes mellitus no Brasil. Sao Paulo: S.B.D., 2019. Disponivel em: di-
abetes.org.br/wp-content/uploads/2021/06/SBD-_Dados_Epidemiologi-
cos_do_Diabetes_-_High_Fidelity.pdf. Acesso em: 06.11.2001.

SOUTO, Katia Maria Barreto. A politica de atengdo integral a saude da
mulher: uma analise de integralidade e género. Ser Social, Brasilia, v.10,
n° 22, p.161-182, jan./jun.2008.



