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[...] eu sonho com uma sociedade reinventando-
se de baixo para cima, em que as massas
populares tenham, na verdade, o direito de ter a
vOoz e ndo apenas de escutar. Este € um sonho que
acho possivel, mas que demanda esforco
fantastico de cria-lo. Quer dizer. para isso €
preciso que a gente antes ja tivesse descruzado os

bracos para reinventar essa sociedade.
FIRE, 1992.
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incentivo, amizade, dedicacado prestados a
mim no decorrer dos anos. Pois vocés, meus
pais, sdo a lembranca diaria do que realmente
importa... amor, saude, confianga. Sou grata
por sempre poder contar com VOCES.
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PEREIRA, Queli Lisiane Castrdulher climatérica usuéria do Sistema Unico de Salet
servicos e agles de saude. Rio Grande, 2007. RByertacdo (Mestrado). Programa de Pés-
graduacdo em Enfermagem. Fundacéo UniversidadedFeldeRio Grande, Rio Grande.

RESUMO

O perfil demogréfico brasileiro, justificado pelanaento na expectativa de vida, €
caracterizado pelo expressivo numero de mulhenesngiando o climatério, transicdo do
periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. A maiaola populacao brasileira € mulher, e
elas sdo as principais usuarias do SUS, o quecgesaimento da demanda por servigos e
acOes de saude devido ao climatério gerar um poads mudancas fisicas e emocionais.
Este estudo teve como objetivo Identificar os sewie acdes de saude oferecidos a mulher
climatérica usuéaria do Sistema Unico de Salde nosiaipios de abrangéncia d& 3
Coordenadoria Regional de Saude do RS e reconheoato 0S mesmos Sao
operacionalizados em relacao a integralidade dat@ssia a esta populacdo, sob a otica dos
Responsaveis pela Politica da Saude da Mulher (RP&Mte estudo caracterizou-se por ser
qualitativo, exploratorio e descritivo. A entre@stemi-estruturada foi a técnica utilizada na
coleta de dados junto aos 22 responsaveis pelo$/IRPSando contemplar o objetivo do
estudo e responder aos pressupostos, utilizouasatematica. Como resultado da anélise
interpretativa dos dados emergiram cinco categoassim denominadas: servicos e acgoes
timidos e inespecificos; a identificacdo da lacdeaservicos e acdes de saude; motivos que
dificultam os municipios a disponibilizarem serggm acdes de saude; o olhar dos RPSM as
climatéricas que procuram o0s servicos do SUS e, (itbomo, demanda e oferta de
medicamentos e exames especificos as mulheresté@licas. Concluiu-se que se deve
agregar qualidade aos anos da fase climatéricada ldesspectiva do modelo da promocao da
saude, é imprescindivel o acesso universal aosadosdde saude, a disponibilidade de
recursos humanos, materiais e financeiros paraégdosy de forma humanizada por
profissionais qualificados, para que, assim, sejasipel e viavel a implementacdo e
operacionalizacdo de servicos e a¢fes de saudBmeécicas, em consonancia com 0s
principios doutrinarios e organizacionais do sistede saude brasileiro. Visualizou-se a
possibilidade da producdo coletiva de a¢bes deesatinl empoderamento das usuarias
enquanto sujeitos saudaveis, minimizando possiegiercussdes negativas a sua saude a
partir da utilizagdo de mecanismos de enfrentamegiicazes, a fim de superar as
modificacdes e os conflitos causados pela faseatdinca. Indica-se como estratégia a criacao
do grupo terapéutico de auto-ajuda as climaténmas, através do dialogo compartilhar
anseios, angustias, receber apoio emocional, mdlae e ser influenciado pelo grupo e,
assim, viverem com maior qualidade de vida. E nesstéido que o grupo terapéutico de auto-
ajuda é planejado, pois pode ser considerada utreiégga a ser utilizada para aumentar a
qualidade de vida dessas mulheres, porque possiadiclimatéricas um local de trocas, onde
poderédo dialogar com pessoas que possuem probkemsdhantes, pois estdo vi*©  ~do
dificuldades parecidas.

Descritores: Climatério. Menopausa. Satde da muBistema Unico de Saude. .
saude.
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services and health’s action. Rio Grande, 2007.200gsertacédo (mestrado). Programa de
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ABSTRACT

The brazilian demographic profile, justified for ancrease in the life expectancy is
characterized by the expressive number of womeringaiived deeply the climateric,
transistion of a reproductive period for an unrejpiciive one. The majority of the Brazilian
population is woman and, they are the main userthefSUS what generates growth a
demand for services and health’s action becauselithateric generates a process of physical
and emotional changes. This study it had as obgtt identify which services and health’s
actions are offered to climateric’s woman usingStfS in the cities of 32 regional health’s
co-ordination of RS and to recognize as the sames are operate in relation to the
completeness of assistance to this population, rutite optics of the responsible for the
politics of woman’s health (RPSM).This study it sveharacterized for being qualitative,
exploratory and descriptive. A half-structuralizederview was the technique used in the
collection of data together to 22 responsible dneshe RPSM. Aiming to contemplate the
objective of the study and answer to the estimatexs, was used thematic analysis. As result
of the analysis interpretation of the data fiveegaty, thus called had emerged: services and
health’s action offered to climateric woman andefisubcategories, thus called: shy and
inespecificos services and actions; the identiboabf the gap of services and action of
health; reasons that make it difficult the citiesalienable services and health’s action of
health, the look of the responsible ones for thétig® of the women’s health about
climacterics demandand, and finally, demand and offers of medicinesl apecific
examinations to the climatéricas women. It was kated that if it must add quality to the
years of the climatérica phase. In this perspeafitbe model of the promotion of the health,
an universal health’s care access, the availalfityuman resources, material and financial to
provide them with humanized form for qualified ms$ionals, so that, thus, either possible
and viable an implementation and operate of sesvared health’s action to climateric, in
accord with the doctrinal and organization prinegplof the health bazilian system. It was
visualized possibility of collective production béalth’s action, for the users empowerments
while healthful ones, minimizing possible negatiepercussions to hers health from the use
efficient mechanisms of confrontation, in ordeistopass the modifications and the conflicts
caused for the climatérica phase. The creatiomeftherapeutical group of auto-aid for the
climaterics, through the dialogue sharing yearnirgsndicated as strategy, anguish, to
receive emotional support, to influence and toriflueénced by the group and, thus, to live
with bigger quality of life. It is in this directiothat the therapeutical group of auto-aid is
planned, therefore can be, considered a strate@pg tosed to increase the quality r* ~f
these women, because it makes possible to thetéliivas a place of exchanges,

be able to dialogue with people that possess gimpilablems, therefore are liv

similar difficulties.

Key Words: Climateric. Menopause. Women'’s healthgl® health system. Health services.
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RESUMEN

El perfil demogréfico brasilefio, justificado por @&imento en la expectativa de vida es
caracterizado por el expresivo numero de mujerggendo el climaterio, transicion del
periodo reproductivo para el no reproductivo. Layanéa de la poblaciéon brasilefia es mujer
y, ellas son las principales usuarias del SUS B ggnera crecimiento de la demanda por
servicios y acciones de salud debido el climatggoerar un proceso de cambios fisicas y
emocionales. Este estudio tuvo como objetivo canogéles los servicios y acciones de salud
son ofrecidos a la mujer climatérica usuaria SU%emunicipios de abarcamiento de la 32
Coordinaciones Regional de Salud de RS y compresaiao los mismos son operacionados
en relacién a la integridad de la asistencia apstéacion, bajo la 6ptica de los responsables
por la Politica de la Salud de la Mujer (RPSM) ekesdtudio se caracterizo por ser cualitativo,
exploratorio y descriptivo. La entrevista semigstirada fue la técnica utilizada en la
colecta de dados junto a los 22 responsables RR&Ando contemplar el objetivo del
estudio y responder a los presupuestos, se uslizindlisis tematico. Como resultado del
analisis interpretacion de los dados emergi6 lagmata servicios y acciones de salud ofrecido
a la mujer climatérica y cinco subcategorias, &siothinadas: servigcos e acdes timidos e
inespecificos; a identificacdo da lacuna de sesvi&cacdes de saude; motivos que dificultam
0s municipios a disponibilizarem servicos e ac@esalide; o olhar dos RPSM as climatéricas
que procuram os servi¢cos do SUS e, por ultimo, dedma oferta de medicamentos e exames
especificos as mulheres climatéricas. Concluiuesesg deve agregar qualidade aos anos da
fase climatérica. Nesta perspectiva do modelo d@anpcdo da saude, é imprescindivel o
acesso universal aos cuidados de saude, a disiptadlel de recursos humanos, materiais e
financeiros para prové-los de forma humanizada grofissionais qualificados, para que,
assim, seja possivel e viavel a implementacdo eacip@alizacdo de servicos e acdes de
saude as climatéricas, em consonancia com os gnsciloutrinarios e organizacionais do
sistema de saude brasileiro. Visualizou-se a pidigsitte da producdo coletiva de acdes de
saude, do empoderamento das usuarias enquanttosigaudaveis, minimizando possiveis
repercussdes negativas a sua saude a partir dagédd de mecanismos de enfrentamento
eficazes, a fim de superar as modificacdes e oflitogncausados pela fase climatérica.
Indica-se como estratégia a criagcdo do grupo tatepéde auto-ajuda as climatéricas para,
através do dialogo compartilhar anseios, angustasper apoio emocional, influenciar e ser
influenciado pelo grupo e, assim, viverem com maialidade de vida. E neste sentido que o
grupo terapéutico de auto-ajuda é planejado, pwie ser considerada uma estratégia a ser
utiizada para aumentar a qualidade de vida dessakeres, porque possibilita as
climatéricas um local de trocas, onde poderao g#@lgom pessoas que possuem problemas
semelhantes, pois estéao vivenciando dificuldadescias.

Palabras Clave: Climaterio. Menopausia. Salud daeuger. Sistema unico de salud. Servicios
de salud.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento rapido da populacdo brasileira dem que a sociedade se
deparasse, a partir da década de 1960, com undépdemanda por servicos de saude e
sociais tipicas de paises que j& sofreram a muddegaografica, caracterizada pela
diminuicdo da mortalidade por doencas infeccigsel® aumento da mortalidade por doencas
cronicas ndo transmissiveis e por causas extdfsés.mudanca demografica corresponde a
transicdo epidemioldgica que resulta no crescimdatdemanda aos servicos de saude. Estes
aspectos fazem emergir a necessidade de uma ademutditicas de saude que possam dar
conta da transicdo em curso. Nesta trajetoria geMidade, ha muitas barreiras a serem

transpostas, considerando o imperativo ético datdia viver com qualidade.

A maioria da populacéo brasileira (50,77%) é dehends e, com relacdo a atencao a
saude, sdo as principais usuarias do SUS (BRASID4&). Este dado, junto ao perfil
demografico brasileiro atual, esclarece o expressitimero de mulheres vivenciando o
climatério, justificado pelo aumento na expectatieavida das mulheres brasileiras que hoje
atinge a média de 72,5 anos, sendo ainda maioicm@&Rnde do Sul, ao alcancar 75,9 anos
(BRASIL, 2002a). Considerando a ocorréncia da maus@ entre 45 e 55 anos, em média,
significa dizer que a mulher passa mais de 1/3 f@ngo) de sua vida no climatério pés-
menopausa. Apesar de serem reconhecidos ha séaulbgnopausa e o climatério, sdo
considerados fendmenos, essencialmente, modernas, am termos de producdo de
conhecimento cientifico a eles relacionados passas® recentemente, a ser valorizados
pelos estudiosos e pelos profissionais que atuaarasada saude da mulher, e, isto ocorreu,
segundo Freitas, Silva e Silva (2004), somente ietide da elevagcédo da expectativa de vida

da populacédo feminina.

O climatério, entendido pelos estudiosos como uasa Ho ciclo vital da mulher, é
caracterizado pela transicdo do periodo reprodytéara o ndo reprodutivo. Ja, a menopausa
ocorre apos um periodo de doze meses consecu&nos|ige ocorra menstruacdo. Embora o
climatério seja um fendmeno fisiolégico, em querce@ queda dos niveis de estrogénio e
progesterona, pode ter consequéncias negativas sabps sistemas organicos, causando
alteracdes fisiolégicas no sistema tegumentar ty@mério, cardiovascular, 6sseo, mudancas

psiquicas, neuroldgicas e sexuais, as quais altsignificativamente, o bem-estar da mulher,
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pois tais mudancas, complementa Aldrighi (1992¢taath 0 seu equilibrio fisico, social,

espiritual e emocional.

Acredita-se que, embora a fase do climatério ttaga série de incbmodos para as
mulheres, é possivel ter uma vida saudavel duesde periodo. Para isso, € necessario que
as mulheres tenham mais acesso as informagfesesibretapa de suas vidas, além de uma
maior compreensao daqueles que compartilham ddiaseudia. E preciso conceber a mulher
dentro de uma nova visdo, com 0 propoésito de nadis fmagmenta-la de acordo com o
conhecimento/saber dos especialistas. Ao introduziovo enfoque nas politicas publicas
voltadas para a saude da mulher, centrado na alitiaggte e na equidade das agles, propde-se
uma abordagem global de sua saude e ndao apenadongravidico-puerperal. Esta forma de

atender a mulher significa acolhé-la em todas sesfde sua vida.

Nesta perspectiva, a atencdo a sua saude deverssggua por valores e acdes que
ultrapassem o tratamento dos problemas fisicosteNsentido, além de tratar os danos,
também é imperioso erradicar as causas e dimisuirsoos, realizando a¢gfes de promocao,
de prevencao, de recuperacado, atendendo, assprinaipio da integralidade. Portanto, essas
acOes deveriam formar um todo indivisivel, confequdo um sistema capaz de prestar

assisténcia integral a mulher climatérica.

Considerando as fases do ciclo vital da mulher,ubDa® Santana (2000) comparam 0
acontecimento da menarca e da menopausa comergaadao contrario da primeira, que é
comemorada com alegria e tem seu ritual de passggeantido, a menopausa é totalmente
ignorada e negligenciada, restringindo-se a uma tigste e sofrida de constatacao solitaria
gue lembra o declinio e o envelhecimento. Nas dadies ocidentais, a beleza, a juventude e
a forca fisica sdo extremamente valorizadas, poisagem feminina € construida a partir de
valores ancorados no belo, jovial e fértil, os gugingem, profundamente, a identidade da
mulher. Nesta mesma linha de pensamento, Halbé&)I@Mnpara os conflitos da menopausa
aos da menarca, como: duvidas do que acontece @ampo, incertezas quanto ao futuro da
sexualidade, oscilacdo, ora entre o desejo deriselaora de relacionar-se socialmente e
ressalta que esse fato inevitavelmente trara tosiflAssim, ainda que de modo diferente,
afeta todas as mulheres, repercutindo nos seusnsahbs, na familia, no seu trabalho e na

sua qualidade de vida.

O climatério é, portanto, um processo de mudanisisa§ e emocionais para a

mulher, que recebe a influéncia de mdultiplos fapmmo: sua histéria de vida pessoal e
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familiar, seu ambiente, sua cultura, seus costuageparticularidades pessoais, 0 psiquismo,

dentre outros.

Ao observar as atitudes, os comportamentos e asagudas mulheres climatéricas em
relacdo as diversas alteragcbes que |hes ocorresperdeu-me o interesse em buscar
informacgdes e acréscimo no conhecimento em relagéferta de servicos e acfes de saude
frente as suas necessidades e saber como estgsesacionalizados.

Como profissional da area da saude considero queabalhadores, em especial os
que atuam nos programas de saude da mulher, preesiar mais atentos para cuidar das
mulheres climatéricas e desenvolver acdes de splelgisem a socializacdo de informacdes
e 0 bem-estar. Desta forma, poder&o contribuir gggas mesmas possam lancar méao de
mecanismos de enfrentamento eficazes, a fim deraups modificacbes e os conflitos

causados pela fase climatérica.

E preocupante o déficit de conhecimento que cirawesia fase do ciclo vital, pois a
chegada do climatério traz consigo inumeras madifies e sintomas que sdo desconhecidos
pela maioria da populacdo feminina. E visivel o fae que as mulheres climatéricas
necessitam de acfes de saude e orientacdes queeln@sam uma postura ativa diante das
situagcOes desconhecidas, as quais lhes geram fmscdREREIRA, SIQUEIRA, SILVA).

Ha programas de salde publica que, geralmenten gim torno da fase reprodutiva
da mulher, deixando claramente o climatério, a ths@rocesso evolutivo, sem assisténcia.
Desta forma, a maioria dos Programas de Saude tfeeMainda ndo contempla a assisténcia
ao climatério, embora os profissionais de saudesj@jam despertando para o cuidado a

mulher nesta fase da vida.

Em relacdo ao crescimento populacional, ao obs@wvdaixas etarias, nota-se uma
clara tendéncia na reducdo da natalidade, bem couom aumento significativo da
porcentagem do contingente populacional a ultrapaasfaixa etaria dos 60 anos, sendo
similar as tendéncias evidenciadas nos paises\i#gieios.

Neste sentido, € imprescindivel conhecer os seswcacdes de saude oferecidos as
mulheres climatéricas usuarias dos SUS, por comsideie o envelhecimento populacional €
um fato exposto e consumado, cabendo aos dirigdageservicos de saude a configuracao de
acOes para aumentar, qualitativamente a longevidadazindo as possibilidades de contrair
ou desenvolver doencas, reduzindo os custos daidade social e, consecutivamente,

proporcionar melhoria da qualidade de vida as issiéo sistema de saude.
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Com a finalidade de conhecer a producdo acadéneoatificca sobre a tematica da
mulher climatérica, foram realizadas pesquisas,ndsaas palavras-chave climatério,
climatérica, menopausa e saude da mulher, na tabéiade teses e dissertacbes do Instituto
Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e TecnologgdIT), na Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude (BVS), na Biblioteca virtdal Teses da UERJ, USP e Unicamp, nos
bancos de dados (BIREME, LILACS, MEDLINE, CAPES,BNMED, SCIENCEDIRECT) e
nas Revistas da area da saude e enfermagem egulpartA partir da referida busca, foi
possivel constatar que a tematica da climatérighoédada de varios aspectos, sendo que o
foco maior de estudos sao relativos aos aspeattisgliios. A maioria versa sobre: terapia de
reposicao hormonal, sexualidade, doencas cardiolzies, aumento de peso. Os aspectos
psicolégicos também tém sido estudados na persped@ depressdo, embora poucos
pesquisadores dedicaram-se ao aspecto social, sn@seodirigiram seu olhar nesse sentido
contextualizaram a fase climatérica na mulher HRXelada, rural, ribeirinha. Os estudos
realizados por médicos e nutricionistas restringemaos aspectos bioldgicos. J4, as pesquisas
realizadas por psicologas, assistentes sociaideznagiras abordam a referida tematica de

forma mais holistica, provavelmente, com o intdikocompreender o vivenciar dessa fase.

Na enfermagem, tém-se algumas autoras como Lardétd87), Daoud e Santana
(2000), Freitas, Silva e Silva (2004), Silva et (@005a; 2005b), Zampieri et al. (2005),
Pereira et al(2005), Pereira, Siqueira e Cezar-Vaz, (2006) quesantam aderéncia a esta
pesquisa, pois abordam, criticamente, o descasogo@resse periodo do ciclo vital sempre
foi abordado em nivel de politicas de saude entdela assisténcia da mulher na fase

climatérica e sem a perspectiva da integralidade.

N&o se encontra, na literatura nacional, nenhuigoardissertagcao ou tese que tivesse
uma aderéncia maior com minha proposta de estwgte.f&to demonstra a relevancia social

da pretendida pesquisa.

Com conhecimento das lacunas existentes na ams$@st@s mulheres climatéricas,
identificadas a partir dos servicos e acdes deesafetecidos pelo Sistema Unico de Saude,
pretende-se colaborar com o desenvolvimento deafifpoliticas publicas de saude voltadas
a assisténcia a saude da mulher brasileira naaseacimatérica. Os resultados poderdo servir
como subsidios e fonte de motivacdo aos gestorsalte para programar recursos na area
de informacdo as mulheres e de formacgédo de serei@®es de salude para assisténcia ao

climatério, dirigido para a realidade da mulhesavando a integralidade.
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Também, aspira-se contribuir na atuacdo dos pgiofiais na area da saude, em
especial, da enfermagem, junto a integralidade ebelm-estar da mulher climatérica,
direcionando o seu cuidar para melhor atender esseglades destas clientes, colaborando

para que possam viver este periodo da forma madggal possivel.
Diante do exposto, formula-se as seguigigsstdes- problemas:

Quais séo os servicos e acdes de saude oferecidomibner climatérica usuaria do
Sistema Unico de Salde nos municipios de abrangémaa 3 Coordenadoria Regional
de Saude do Rio Grande do Sul e como 0os mesmos ef@eracionalizados em relacao a
integralidade da assisténcia a esta populacdo, salotica dos responsaveis pela Politica

da Saude da Mulher?

Em relacéo a questédo norteadora da pesquisssupde-seue:

» Os servicos e acoes de saude que séo oferecidah@rmmos municipios da 32
CRS/RS, nédo contemplam o principio da integralidade relacdo a fase
climatérica,

» Existem motivos, por parte do municipio, que difimon o oferecimento dos
servigos e agOes de saude as mulheres climatésoasias do SUS;

* Os servicos e acBes de saude ndo sdo oferecidomilbBeres climatéricas
usuarias do SUS nos municipios da 32 CRS/RS;

Objetivos:

Identificar os servigos e acdes de saude ofere@domilher climatérica usuaria do
Sistema Unico de Saude nos municipios de abrarayé@aci8 Coordenadoria Regional de
Saude do RS e reconhecer como 0s mesmos sao opalfaeidos em relacédo a integralidade
da assisténcia a esta populacdo, sob a dtica dpsnsveis pela Politica da Saude da
Mulher.



2 REFERENCIAL CONTEXTUAL

Neste capitulo, faz-se uma abordagem historicaesabrpoliticas de saude, com a
finalidade de encontrar subsidios para satisfazeéagacfes em relacdo ao contexto que
circunda a oficializac&o, legalizacdo e implemeiago Sistema Unico de Salde (SUS) e,
assim, possibilitar uma maior compreensao da m@eddichtual, considerando a tematica da

mulher climatérica pesquisada.

2.1 Contextualizando fatos desencadeadores da Gomsdio Federal Brasileira de 1988

O movimento politico-militar de abril de 1964 reggatou, de um lado, um
golpe contra as reformas sociais que eram defendiplar setores
progressistas da sociedade brasileira e, de autrgolpe contra a incipiente
democracia politica nascida em 1945 (TOLEDO, 2p043).

Joao Belchior Marques Goulart, popularmente cadbecomo “Jango”, foi acusado
de ser comunista. Assim sendo, foi impedido de masswa presidéncia do regime
presidencialista. Acordos politicos foram realizadalango assumiu como chefe de estado no
governo parlamentarista. O povo brasileiro, em 1368 plebiscito, votou pela volta ao
regime presidencialista e Jango assume a presidéani amplos poderes (TOLEDO, 2004;
BRASIL 500 ANOS, 2000).

Como ja era esperado, em 1964 ocorre o golpeaariticipiente democracia politica
brasileira; um movimento contra as reformas soogipoliticas; uma acdo repressiva a
politizacdo das organizacOes dos trabalhadoresdmpo e nas cidades); um estancamento
do amplo e rico debate ideoldgico e cultural quavesem curso no pais. E, assim, ocorreu o
golpe militar (BRASIL 500 ANOS, 2000).

Na tentativa de justificar a legalidade do Golpeedtado, ancorados na idéia de que o
movimento era contra Goulart, contra a corrup¢cdmtra a subversdo, pois segundo
afirmavam os lideres do golpe militar, Jango estalasando do poder e deveria ser
substituido (TOLEDO, 2008BRASIL 500 ANOS, 2000). A ditadura militar tornoa-sma
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cruel realidade para muitos homens e mulheres thucavinte anos de luta pelo retorno ao
regime presidencialista democratico, pelo res@@direitos humanos.

Possuidos de um espirito contestador nunca \est01968, os jovens colocaram 0s
valores tradicionais em questédo, demolindo normpadedes que pareciam inquestionaveis.
Nesse contexto, a velha cultura burguesa sucurftfria.o tempo da vitéria das utopias e do
apego as acdes diretas radicais” (BRASIL 500 ANZDB), p. 734).

Che Guevara, morto em 1967, era cultuado por isieass de solidariedade entre os
povos contra a opressao, sendo o simbolo da éfosantimento de opressao politizou-se
refletindo na luta contra a ditadura militar o quéminou em confrontos, prisdes e muita
violéncia.

O presidente da época, Marechal Arthur da Cos$dve, em conseqiiéncia de uma
trombose facial, foi afastado de seu cargo, em , 1969 que conseguisse assinar a reforma
constitucional, a qual extinguiria o A% recolocaria o Brasil nos trilhos da democracia
(BRASIL 500 ANOS, 2000). O General Emilio Garrastadedicci tornou-se, entdo, o
terceiro presidente militar do regime imposto er§4l® qual apoiou, em todo seu mandato, o
Al-5. Iniciou-se, desta forma, o periodo mais ddooregime militar com direito a rigorosa
censura a imprensa e a tortura de presos polititss®es acontecimentos levaram os radicais
de esquerda a optarem pela luta armada, desafanditadura militar através de acdes que
tivessem grandes repercussdes na midia, como testexrs de diplomatas estrangeiros que
eram trocados por presos politicos. Mediante egi@@scoes, agucou-se a violéncia do aparato
repressivo do governo Medicci (TOLEDO, 2004)

Embora, paralelamente, estivesse ocorrendo @railarasileiro, com a construcdo de
pontes, de viadutos, de vias expressas, de rodod@sestadios de futebol, da maior
hidroelétrica do mundo, a ltaipu em 1973 e da p&tteNiterdi em 1974; ndo poderia, 0
milagre brasileiro, ficar restrito a execucédo deastpublicas, ao passo que o analfabetismo e
a mortalidade infantil eram dados que revelavambalesenvolvimento do pais.

Sob este enfoque eram, principalmente, dois portoserem remediados: o
analfabetismo que atingia mais da metade da pdpula@ erradicacdo das doencas tropicais

tipicas. Nesse sentido, o governo lancou méo deesiatégias, o Movimento Brasileiro de

1 0 Ato Institucional NGmero Cinco foi decretado pBi@sidente Artur da Costa e Silva em 13 de dezenhdor
1968. Foi um instrumento que deu ao regime mipitaderes absolutos e cuja primeira e maior consetpuéai

o fechamento por quase um ano do Congresso NacRepitesentou o apice da radicalizacdo do Regiri@aMi
de 1964 e inaugurou o periodo do regime no qualibesdades individuais foram mais restringidas e
desrespeitadas no Brasil. E 0 movimento final dgdlizacdo" da arbitrariedade que pavimentou urcalasa
de torturas e assassinatos contra opositoreser@aeginarios ao regime.
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Alfabetizacdo (MOBRAL); o Plano Nacional de Saudgocobjetivo era a vacinacdo em
massa e a construcdo de uma rede gigantesca @s pestaude e, o Projeto Rondom, ainda
hoje utilizado, com a finalidade de levar jovensvarsitarios as regides mais longinquas e
inGspitas do pais. Nenhuma das estratégias den, ceas as obras continuaram cobrindo o
pais até iniciar a crise internacional do petrole® Brasil, ao final de 1973, estava imerso
na divida externa. O Presidente Médici ndo tomathuma medida de redemocratizagéo e
encerrou seu governo sem dar importancia paraldegondtica da divida externa.

O Presidente General Ernesto Geisel, empossadi®ét revogou o Al-5 em 1979,
prometeu recolocar o Brasil no caminho da normd&ddemocratica, eliminou a tortura aos
presos politicos e reduziu o poder dos organisneosegjuranca. Para enfrentar a colapso
gerado pela Crise do Petroleo, que passara de &aPed para 22,5 dolares o barril, o
presidente tentou “desaquecer” a economia, aumemtiooposto de renda retido na fonte.
Essas acbes elevaram a tensado social, e enconmtgwvalvula de escape na abertura sindical
e nas greves. Concomitantemente, continuava ad&ltefim do governo militar.

No final da década de 70, com o fim do “milagradieiro”, lembram Carvalho,
Martin e Cordoni Jr. (2001), o pais estava insemmna crise gigantesca, com poder
aquisitivo salarial diminuido, enorme éxodo rusgm controle por parte da previdéncia dos
servicos contratados, favorecendo a pratica daupgio. O estado militarista foi
responsabilizado pela crise politico-econémicaajingiu o pais.

Em marco de 1979, o General Jodo Batista de @ivEigueiredo assume a
presidéncia. Seu programa de governo previa a rgiede gastos publicos, a privatizacao
de empresas e servi¢os estatais ndo essenciaiscentralizacdo administrativa, a reducéo da
taxa de inflagédo, que era de 40% , e prioridadgriawdtura (TOLEDO, 2004).

A inflacdo encontrava-se em niveis intoleraveigtdf, sem saida, o governo teve de
recorrer ao Fundo Monetéario Internacional, em 1383ubmeter-se a receita que este |lhe
ditou. A etapa final do governo Figueiredo tentoater a inflacdo e neutralizar a linha dura
militar.

Com o fim do Al-5, em 1979, com a anistia e agéts diretas para governadores em
1982, o deputado Ulisses Guimaraes, presidente agttd® do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB), percebeu que estava prontopgtgue sustentaria as elei¢cdes diretas para
presidente em 1984. Iniciou-se entdo, em ambitmnak a campanha de diretas ja (BRASIL
500 ANOS, 2000).

No dia 25 de abril, o sonho, das “diretas ja”,desfez em Brasilia. Nesse dia, foi

votada na Camara dos Deputados uma emenda coiosttiprevendo a realizacdo de
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eleicdes diretas para a Presidéncia da Republigasak de aprovada por 298 votos contra
apenas 65, faltaram 22 votos para que fosse abirgigudrum previsto para as mudangas
constitucionais. Isso significava que a sucess&sigencial seria mais uma vez por via
indireta (MATOS, 2004).

Fortalecida pelo apoio popular as diretas, a ghosse dispds a concorrer no colégio
eleitoral. Em maio, Tancredo Neves declarou-seidatml Em 11 de agosto, o paulista Paulo
Maluf foi escolhido candidato pelos convencionas BFIDS. No dia seguinte, a chapa
Tancredo Neves - José Sarney foi homologada pelDB2Nlo dia 15 de janeiro de 1985, em
Brasilia, Tancredo derrotou Maluf com 480 votosasof e 180 votos contra. Mas uma
cirurgia de urgéncia no dia 14 de marco, as véspagoosse, impediu que ele assumisse a
presidéncia e fez do vice-presidente eleito Josée$ao primeiro governante civil apos duas
décadas de regime militar. Tancredo morreu em 2abdié de 1985 (BRASIL 500 ANOS,
2000).

O pais foi tomado por um grande sentimento deaperés acima de tudo existia o
medo de que a historia do Brasil passasse a amagartqds, pois de repente o poder havia
caido nas méaos de quem durante anos servira aimitailitar. A0 nomear o ministério
escolhido por Tancredo Neves, Sarney comecou avemas desconfiancas. No que diz
respeito ao Ministro da Previdéncia e Assisténmaidb, Waldir Pires, manifestou grande
sensibilidade para a reforma da saude e do sigflersaguridade social. A universalizagdo do
acesso aos servicos de saude, iniciando-se a redlag desigualdades entre populagéo
urbana e rural, foi a prioridade (CORDEIRO, 2004).

Em novembro de 1986, realizaram-se as eleicoetadipara os governos estaduais e
para o Congresso Nacional Constituinte. Ulissean@arides foi presidente da Assembléia
Nacional Constituinte e figura fundamental na alvart brasileira no processo de
redemocratizacao.

Foi, oficialmente, convocada a 8% Conferéncia dtedi de Saude, entre 17 e 21 de
margo de 1986. Sob a presidéncia de Antonio Selgi&ilva Arouca, debateram-se temas
como: saude como direito, reformulacdo do sistea@onal de saude e financiamento do
setor. Assim ocorreram as discussdes sobre umapmopasta de estrutura e politica de saude
nacional, em 1986 (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR.Q@1; CORDEIRO, 2004).

O conceito ampliado de satde elaborado®@dhferéncia Nacional de Salde define
que a saude é resultante das condicbes de alirhentagbitacdo, educacado, renda, meio

ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazegrddide, acesso e posse da terra e acesso a
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servicos de saude. A partir desse conceito, p&saaeconhecer o ser humano como integral
e sua saude como qualidade de vida.

Nela foi discutida a situacéo da salde no paigt@/ado um relatério, cujas
conclus@es passaram a constituir o projeto de Ref@anitaria Brasileira e
foi levado a Assembléia Nacional Constituinte en8719nde o embate
ideoldgico foi intenso, dividido entre progressist® conservadores
(MARTIN, CORDONI JR. 2001, p.39).

A assembléia reuniu-se em fevereiro de 1987 &5 aftd meses de muita luta, entre
setores progressistas e conservadores, a cartaaMagfinalmente promulgada em 5 de
outubro de 1988. Ainda que extremamente contraditérindefinida em muitos pontos,
continha uma série de avancgos importantes e ddines no processo de construcdo de uma
nova politica para o setor satde. Muitas das usiiek do relatério final d& &onferéncia
Nacional de Saude fazem parte do texto final aglovea Constituicdo Federal Brasileira, ou
seja, a cria¢do do Sistema Unico de Saude. Coamsardom Barreto (2002), quando afirma
que a organizacao do SUS é consequéncia da luaendpromisso de setores progressistas

do pais.

2.2 A seguridade social

O conceito de direitos humanos vem sendo constr@doiado em tratados,
convencOes e declaracbes para configurar uma onmttenmacional de cidadania universal.
Com base no relatério final d& 8onferéncia Nacional de Saude no Brasil, foi qoida a
legalidade da nova politica de saude.

O titulo 1 da Constituicdo Federal, promulgadacemubro de 1988, como ja descrito,
trata dos principios fundamentais. Em seu Qragsim se expressa:

[...] constituem objetivos fundamentais da Rep@bkederativa do Brasil: I-
construir uma sociedade livre, justa e solidarid; -1 garantir o
desenvolvimento nacional; Ill - erradicar a pobrezamarginalizagéo, além
de reduzir as desigualdades sociais e regionaiA8HR1988, p.4).
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A referida Constituicdo consagra, pela primeira, v@ igualdade entre homens e
mulheres como um direito fundamental. O princip® idualdade entre os géneros é
endossado no ambito da familia, quando o textdelstee que os direitos e deveres referentes
a sociedade conjugal sdo exercidos igualmente peloens e pelas mulheres.

A partir do Século XX, o rol dos direitos fundarteds passa a incluir, ao lado dos
direitos individuais, os direitos sociais, porquatavés deles que se experimenta a dimenséo
fundamental dos direitos, implicando em acfes dadesdestinadas a garantia de condicdes
materiais para sua realizacdo. Assim, a Constduilzi Republica Federativa do Brasil, em
consonancia com a evolucdo constitucional conteémgar, incorporou a saude e demais
direitos sociais, ndo s6 como bem juridico e dirsibcial, mas como direito fundamental;

consagrando-a e outorgando-lhe uma protecéo jardierenciada como dispde o art. 6°:

Séo direitos sociais a educacédo, a saude, o tmbalmoradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a mddele e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta tGigésti(BRASIL,1988,
p.7).

E exatamente o carater fundamental do direito desaiie sustenta a obrigacdo do
Estado em cumprir com o dispositivo constitucionasmo na auséncia de regulamentacéo
ou de recursos previamente destinados a esse fisUB8; SIMOES, 2002). Reforca-se,
portanto, que os direitos fundamentais, elencado€onstituicdo, tém aplicacdo imediata.
Prova disso esta no artigo 5° paragrafo 1° da @agéb Federal de 1988 que assim se
expressa: “as normas definidoras dos direitos engas fundamentais tém aplicacao
imediata” (BRASIL, 1988, p.5).

Cabe ainda esclarecer que a saude esta esculpsdédumdamentos da Republica
Federativa do Brasil (art. 1°, inciso lll), vistersa saude inerente a dignidade da pessoa
humana. Ademais, no texto constitucional em vigopromocdo do bem de todos, sem
preconceitos de origem, racga, sexo, cor, idadaesquer outras formas de discriminagao (art.
3°, inciso V), é objetivo fundamental da RepubliEase “bem de todos” tem o sentido de
atendimento de todas as necessidades basicas dlegluns e da coletividade, ou seja,
promover o “bem de todos”, o que inclui promoveaéade de todos.

Todos os direitos intimamente relacionados congaidade da pessoa humana devem
ser tratados como direitos fundamentais ou, comocséhecidos, como direitos humanos.

Assim, ndo ha duvida de que o ideal de satude mpleto bem-estar fisico, mental e social -
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é o fundamento que justifica a declaracdo da sedic® um direito humano fundamental em
acordo com o principio da integralidade fundamemteas acdes inter-setoriais.

Assim, cabe ao Judiciario, como poder estratégissegurar que as politicas publicas
garantam a democracia e o0s direitos fundamentaisa Wez que, de acordo com a
Constituicdo Federal 1988 (CF/88), em seu capltulm que trata da seguridade social, tem-

se na sec¢ao | das disposicdes gerais:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjimigrado de acbes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociediainadas a assegurar os
direitos relativos a salde, a previdéncia e atéssig social. Competindo ao
Poder Publico organizar a seguridade social, cquitardo, entre outros, o
objetivo da universalidade da cobertura e do ateswlio;

Art. 195. Refere-se a forma como a seguridade Iseeia@ financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta, apras da lei, mediante
recursos provenientes dos orcamentos da UnidoEdtlos, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das contribuicdes so¢BRASIL, 1988, p.
36).

A saulde, além da sua condicao de direito, € umrdévartigo 196 da Constituicdo

dispde:

[...] a saude é direito de todos e dever do Estgdoantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddg&isco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualadrardes e servigos para sua
promocéao, protecéo e recuperagao (BRASIL,1988)p.37

A norma constitucional impde ao Estado a realizagéopoliticas publicas que
busquem a efetivacdo deste direito para a popul&;oe o acesso a ele seja universal e
igualitario. Maués e Simbes (2002), apontam guerapeténcia para desenvolver politicas
publicas necessarias para a garantia do direidtidescabe ao Poder Legislativo, por meio da
elaboracéo de leis, inclusive as orcamentéarias;Roder Executivo, por meio da definicdo de
prioridades e da escolha dos meios para sua rg@izRortanto, os direitos sociais implicam
em custo para o Estado, ficando assim, na depeiadémefetiva disponibilidade de recursos,
ou seja, a “reserva do possivel”, o que remete patafinicdo de prioridades em face dos
recursos escassos.

Esta firmado no art. 197, que sdo de relevancidigalhs acoes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos dadbie sua regulamentacao, fiscalizacdo e
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controle, devendo sua execucao ser feita diretarmntatravés de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

As acles e servicos publicos de saude, de acordoocart. 198, integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, constituindo unesist inico de saude, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo) direcdo Unica em cada esfera de
governo; Il - atendimento integral, com prioridagara as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; Il - particgo da comunidade.

O artigo 199 mantém a assisténcia a saude livneciativa privada. Desta maneira, as
instituicBes privadas s6 poderao participar de éocomplementar ao SUS, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou éaiy sendo que as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos tém a preferéncia. Portaniegdada a destinacéo de recursos publicos
para auxilios ou subvencodes as instituicdes prsvadm fins lucrativos e a participacao direta
ou indireta de empresas ou capitais estrangeiroassiaténcia a salde no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

O artigo 200 da CF/88 dispbe sobre as competédoi&@istema Unico de Salde, sédo
algumas delas: | - controlar e fiscalizar proceditag, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicameafuipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados entre outros insumos; Il - executaraedes de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e de saude do trabalhador; Il epast a formacdo de recursos humanos na
area de saude; IV - participar da formulacdo ddtipal e da execucdo das acdes de
saneamento basico; V - incrementar na sua areaudeda o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico; entre outras.

E baseado nos artigos 199 e 200 da CF/88 que dsgjsdiciais, atualmente, tém
encharcado as mesas dos gestores do SUS. Ha klsiaasentencas impelindo o gestor a
praticar atos, fornecer servicos e garantir tratdosede alto custo. Argumentam 0s gestores
gue o gasto com o atendimento de apenas uma pgsdeaconsumir parte substancial do
orcamento anual destinado a saude naquela esfgvemo.

A concretizacdo do Direito a Saude é um procedsuto que so sera atingido com o
comprometimento e a agdo dos direitos constituorederentes a seguridade social. E a
confluéncia da Saude e do Direito que irdo deteamos limites e as possibilidades de
concretizacdo do direito a saude e a cidadania &ae isso aconteca, € indispensavel a
participacdo macica do poder publico com politgadicipativas, envolvendo associagcao de
moradores, comunidade, mantendo a transparénciadehénistracdo, sob pena do gestor

publico ser responsabilizado por ndo observancianal#ana constitucional. Inclusive o
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Prefeito podera ter seus direitos politicos cassas condenado no Poder Judiciario, tornar-

se-a inelegivel.

2.3 Contexto historico da saude da mulher desderas colénia até a contemporaneidade

Ao estudar a tematica da mulher, delimitando-asaenfase climatérica, considera-se
oportuno apresentar a Politica Publica da Saudéultzer, enfocando o contexto histérico da
saude da mulher desde o descobrimento, incluigededos histéricos do Brasil colénia até
a contemporaneidade. Demonstrando, assim, a imfuéntanto das conferéncias
internacionais e nacionais de salde quanto a &iusdcio-politico-econdmica no desenrolar
da atencado a saude da mulher brasileira.

O Brasil colonial (1500-1815) é caracterizado camoperiodo de pouco interesse de
Portugal pelo Brasil. A preocupacao era a de garargosse da terra. Assim sendo, utilizou
como artificio a instalacdo das Capitanias Hergd&gara diminuir as invasdes e garantir a
posse da terra. Diante deste contexto, Portugadfeau a tarefa de colonizar o Brasil para a
iniciativa privada, dando inicio a caracteristiedatista com o objetivo de povoacéao, pois a
colonizacdo portuguesa se fez a base da grandeiqutage escravocrata e monocultura
(BRASIL 500 ANOS, 2000).

O pais passou pela economia agroexportadora ddrpail, da cana-de-aglcar, da
exploracdo do ouro, da plantacdo de algodao. Rrecse de mao de obra escrava indigena,
para a extracdo do pau-brasil, quanto a negrat@drahar nos latifundios.

O periodo do Reino Unido (1815- 1822) é carack€iozpela presenca da Familia Real
no Rio de Janeiro, pela abertura dos portos, adiitole industrial a colénia e pela abertura de
estradas. Neste periodo, as mulheres indias, nedrasalhadoras eram desvalorizadas; ja as
mulheres européias, que aqui no Brasil chegaramo ja corte da familia real, eram tidas
como modelo no que tangia a vestimenta, habitosealares, social e, principalmente, a
aparéncia fisica relacionada, em especial, conr dacpele. Este fato depreciava as mulheres
brasileiras em toda a sua miscigenagao.

No Brasil Império (1822- 1889) houve o apogeu canemia agroexportadora devido
ao ciclo do café e teve sua queda relacionada lecabaa escraviddo no final do império.

Até este momento, pelo quadro histérico econémigpoexportador do pais com
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caracteristicas latifundiarias, escravocratas endeocultora, é que notamos a tendéncia
natalista voltada, exclusivamente, a mulher comucnmadora. Sabe-se que as mulheres
escravas tinham sua fecundidade explorada mesnwaaf# do ventre livre. As mulheres,
principalmente, as negras, sofriam todos os tigogi@éncia fisica, moral, psiquica e sexual,
em maior intensidade do que as demais mulherese@gos de saude emergiram no Brasil,
no século XIX, apresentando uma organizacdo peedsaseada na policia médica, na qual as
questbes de saude, de acordo com Motta e Soar@8)(26ram de responsabilidade
estritamente individual, cabendo ao individuo &aicdo de garantir sua saude atraves do
"bom comportamento”, As politicas publicas de satalgiam para o controle das doencgas
epidémicas, do espaco urbano e do padréo de hidgeenelasses populares.

No Periodo da Republica Velha (1889-1930) ocomesanitarismo campanhista,
culminando, em 1904, na revolta da vacina, conatdepor Meihy, Bertolli Filho (1990) e
Barros (1997) uma guerra civil no municipio do B@éJaneiro. Varios fatores instigaram esta
revolta como: a troca de ratos por dinheiro, o catelao mosquito da febre amarela, levando
a descredibidade de Oswaldo Cruz, pois a populagéizava: “o que 0 mosquito tera a ver
com a febre amarela?”, mas o estopim foi o fatddgada sanitarista invadir as casa e
vacinar as pessoas contra a rubéola a forca. Akemad, neste momento, foram englobadas
na politica sanitarista, mas foi também gracasas, @u melhor, a sua resisténcia em expor
Seu corpo para a imunizacao, que instigou ainda anacorréncia da revolta.

As trés primeiras décadas deste século podemedmidds como um periodo de
hegemonia das politicas de saude publica, modeloatdacdo em saude orientada,
predominantemente, para o controle de endemiasergizacao de medidas de imunizacao,
tida como ideologia campanhista (BARROS, 1997).

S0 no periodo Getulista (1930- 1964) ou Era Vargaso € popularmente conhecido,
que a saude da mulher foi incorporada as polineagonais de saude, sendo limitada, nesse
periodo, as demandas relativas, a gravidez e do. gantro ganho muito significativo as
mulheres, neste periodo, foi o fato de passarerer avistas como cidadas, uma vez que
conquistaram seu direito ao voto (BRASIL 500 ANQE)O0).

No ano de 1946, o Presidente Eurico Gaspar Dgtabeleceu, como prioridade, a
organizacdo do Ministério da Saude. Assim sendmedas eram definidas pelo nivel central,
sem qualquer avaliacdo das necessidades de sasdeopalacfes locais (CARVALHO;
PETRIS; TURINI, 2001).

Na década de 60, foi aquecido o debate sobre el gap Estado nacional na

implantacdo de um efetivo sistema de saude, redcameterminacdo econdmica e social da
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saude. Esse procedimento abriu caminho para a liesaana abordagem positiva nesse
campo, visando superar a orientacdo, predominantemecentrada no controle da
enfermidade. Neste sentido, & Gonferéncia Nacional de Saude, em 1963, propds a
implantacdo da municipalizacdo da assisténcia desaa Brasil. Porém, a reacao das forcas
sociais conservadoras segundo Carvalho, José (2@08y ao golpe militar de 1964,
interrompendo o debate que vinha ocorrendo at®enta

Os programas materno-infantis, elaborados nasidéaie 30, 50 e 70, traduziam uma
visao restrita sobre a mulher, baseada em suaifsidade biologica e no seu papel social de
mae e doméstica, responsavel pela criacdo, peleagdin, pelo cuidado com a saude dos
filnos e demais familiares (BRASIL 2004a). Essesgpamas tém sido criticados pela
perspectiva reducionista com que tratavam a muthe,tinha acesso a alguns cuidados de
saude no ciclo gravidico-puerperal, ficando sens@&sgia na maior parte de sua vida.

Antes da criacdo do SUS, o Ministério da Saldeerdesvia, quase que
exclusivamente, acdes de promocado da salde e péevede doencas, com destaque para as
campanhas de vacinacao e controle de endemiass €sdas acdes eram desenvolvidas com
carater universal, ou seja, sem nenhum tipo derigis@cdo em relacdo a populacéo
beneficiaria (BRASIL, 2004a).

Em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional schidados primarios Alma Ata,
gue deu énfase as politicas relativas a saude tleemioi a primeira vez que emergiu o
termo “politicas publicas” (BRASIL, 2002b). Em de@ncia desta conferéncia e a partir da
acdo de mulheres organizadas, que argumentavae adio das desigualdades nas relacdes
sociais entre homens e mulheres, que se traduziampreblemas de saude que afetavam,
particularmente, a populagdo feminina, emergiu @pgsta de processos politicos que
promovessem mudancas na sociedade e, consequetgeman qualidade de vida da
populacao feminina.

Até 1979, o acesso aos insumos e meios para eaceptio no Brasil s6 era possivel
por meio de indicacdo médica que atestasse quavaler traria risco a saude da mulher,
constituindo ilicito penal sua prescricdo para Niedr a livre regulacdo da fecundidade
(VENTURA, 2006).

No inicio dos anos 80, as feministas reivindicaygarantias de igualdade, liberdade,
justica social, dignidade no exercicio da sexudbkd@ da funcdo reprodutiva. Um dos
produtos da ampla mobilizacdo das feministas etegéstas na transicdo demografica foi a
adocdo do Programa de Assisténcia Integral a Sdadglulher (PAISM), aprovado pelo
governo federal em 1983 (VENTURA, 2006). O PAISMroaauma ruptura conceitual com
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0s principios norteadores da politica de saudend#dkeres e os critérios para eleicdo de
prioridades neste campo (BRASIL, 1984). Em sun@rporava agdes voltadas para além do
ciclo gravidico-puerperal, introduzindo um planoagsisténcia integral a mulher em todas as
fases de sua vida.

Subsidiando a questéo da integralidade, tem-sarta da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, em 1986, o conceito ampliado de saude. Nonmeno, ocorreu no Canada, a
Conferéncia Internacional de Otawa a qual formages, a partir do Relatério Lalonde,
para a promocao da saude (BRASIL, 2002b).

A universalizacdo do acesso aos servicos de spubBca deu-se a partir da
promulgacéo da CF/88. A nova carta incorporou anaasignificativa das reivindicagdes do
segmento feminista, inclusive a idéia de direigggaodutivos (VENTURA, 2006).

Ainda neste ano de 1988, também ocorreu a 32 &mdia Internacional de Promocao
da Saude de Adelaide a qual apoiou a salde dam8kgundo a mesma, todas as mulheres,
especialmente aquelas de grupos étnicos, indigemasutras minorias, tém o direito a
autodeterminacdo de sua saude e deveriam serrparpéenas na formulacdo das politicas
publicas voltadas a saude, tendo assim asseguwiaddentidade cultural (BRASIL, 2002b).
Esta Conferéncia propbe que 0s paises comecemeavdbger planos nacionais para a
promocéao de politicas publicas voltadas a saudaudber, nos quais os pontos da agenda do
movimento de mulheres fossem respeitados e pram&aincluindo como sugestdo as
seguintes propostas: igualdade de direitos na&tivide trabalho existente na sociedade;
praticas de parto baseadas nas preferéncias esieckss das mulheres; mecanismos de
apoio a mulher trabalhadora. Esses mecanismospém a mulheres com criancgas, licenca-
maternidade, licenca para acompanhamento dos @s@afilhos doentes (BRASIL, 2002b).

Diante deste contexto nacional e internacionadPbAdSM se adequou e incorporou
como principios e diretrizes as propostas de désteacao, hierarquizacao e regionalizacao

dos servicos, bem como a integralidade e a equid@adéencao.

[...] o conceito de assisténcia integral, aqui pnézado, envolve a oferta de
acOes globalmente dirigidas ao atendimento de tedasecessidades de
saude do grupo em questdo, onde todo e qualquéatacogque a mulher

venha a ter com o0s servicos de saude seja utilizadobeneficio da

promogao, protecdo e recuperacao de sua saude (BR&B4, p.15).

O novo programa para a saude da mulher incluiasagducativas, preventivas, de

diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobandassisténcia & mulher em clinica
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ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, limatério, em planejamento familiar, DST,
cancer de colo de utero e de mama, além de owdcassidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

As diretrizes gerais do Programa previam a capzimtalo sistema de saude
para atender as necessidades da populacdo femémifsdizando as acdes
dirigidas ao controle das patologias mais prevaknhesse grupo;
estabeleciam também a exigéncia de uma nova padurabalho da equipe
de saude em face do conceito de integralidade dmdiabento;
pressupunham uma pratica educativa permeando asdatsvidades a serem
desenvolvidas, de forma que a clientela pudessepagr-se dos
conhecimentos necessarios a um maior controle solaresatide (BRASIL,
1984, p.16).

O processo de implementacdo do PAISM apresengiéisglades no periodo de 84 a
89 e na década de 90, sendo influenciado, a parfaroposicdo do SUS, pelas caracteristicas
da nova politica de saude, pelo processo de maltizagdo e, principalmente, pela
reorganizacdo da atencdo basica, por meio da éggfratio Programa Saude da Familia
(CORREA,; PIOLA, 2003).

Outro fator que influenciou a politica do PAISM fon dos compromissos assumidos
na Carta de Bogota sobre promocédo da saude em @062foi o de eliminar os efeitos
diferenciais da iniquidade sobre a mulher. Essas#@ecprevé a participacdo da mulher,
genitora de vida e bem-estar, e assim, constituelonmdispensével na promocao da saude na
América Latina (BRASIL, 2002b).

Estudos realizados para avaliar os estagios diemngmtacido da politica de saude da
mulher demonstram a existéncia de dificuldadesnm@aintacdo dessas acdes e, embora néo
se tenha um panorama abrangente da situacdo emdsdounicipios, pode-se afirmar que a
maioria, ainda enfrenta dificuldades politicaspiéas e administrativas (CORREA; PIOLA,
2003).

No ano de 1994, ocorre a Conferéncia Internaciosabre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD) a qual define saude repiedwtomo um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social em todas as matéaasernentes ao sistema reprodutivo, suas
funcdes e processos, e ndo apenas mera auséndaedea ou enfermidade (BRASIL,
2002b). A saude reprodutiva implica, por conse@yigtie a pessoa possa ter uma vida sexual
segura e satisfatéria, tendo a capacidade de negiragla liberdade de decidir sobre quando e

guantas vezes devem fazé-lo.
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No campo da saude sexual e reprodutiva, entreisafellerais mais importantes esta a
de i 9.263 de 12/1/1996 que regulamentou o direito langgamento familiar, ficando a
obrigatoriedade das instancias gestoras do SU&ntiyaa prestacdo das acdes em toda a sua
rede de servicos, estabelecendo um rol de seraisesem disponibilizados para a assisténcia
a concepcdo e a contracepcao; o atendimento peE-aassisténcia ao parto, ao puerpério e
ao neonato; o controle das doencas sexualmententissiveis; o controle e prevencdo do
cancer cervico-uterino, do cancer de mama e dceca@ecpénis (BRASIL, 1996a). A referida
regulamentacdo ocorreu s6 oito anos apos a CH&&segurado o direito ao planejamento
familiar. Esse fato desvela a lentidao por partgalder legislativo em regulamentar acdes e
servicos de saude em prol da atencdo a saude tambudsileira.

Na Conferéncia Internacional de Jacarta, em 1€@fine-se o direito de voz as
mulheres, ou seja, a justica social como um dosrquéisitos para a saude, aléem de
considerar a pobreza como a maior ameaca a saBa#(B, 2002b).

No ambito da justica social, o Conselho Nacior&lS&ude recomendou, em 1997,
através da Resolucdo 258, a qual amplia o acessdb@to no SUS, em que 0 mesmo €
permitindo por lei nos casos de gravidez decorrdeteioléncia sexual (BRASIL, 1997a).
Em 1998, houve expedicdo da norma técnica sobnreemgéo e tratamento dos agravos
resultantes de violéncia sexual contra mulheredoéescentes no SUS, incluindo acesso ao
aborto legal, ao tratamento dos danos resultantgodéncia, a profilaxia para DST/HIV, a
contracepcdo de emergéncia, além de apoio psicaksoassisténcia integral de salude a
vitima (BRASIL, 1998).

Concomitantemente, acdes federais para combateercde mama e de colo de Utero,
no campo das politicas publicas de saude, foramnsgiftcadas a partir de 1998 e,
basicamente, voltaram-se para a prevencédo do céonceolo do uterino, através do acesso
ampliado a consulta e ao atendimento preventivoeda publica (VENTURA, 2006). Os
indicadores referentes a essas ag0es estao om@siza Sistema de Informagédo do Cancer
de Utero, o Siscolo.

Em 1999, tem-se mais uma conquista das mulheoes,acpublicacdo da Lei 9.797,
que dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgiadigdaseparadora de mama pelo SUS nos
casos de mutilacdo decorrentes do tratamento dmercahem-se também no ano de 2001,
nesse mesmo segmento, a publicacdo da Lei 10.22&sjandeu esse direito as seguradas
dos planos e seguros privados de assisténcia a 6468 TURA, 2006).

O MS editou, em 2001, a Norma Operacional de Assiga a Saude (NOAS), que
amplia as responsabilidades dos municipios na Ater8asica, define o processo de
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regionalizacdo da assisténcia, cria mecanismos foatalecimento da gestdo do SUS e
atualiza os critérios de habilitacdo para os estadounicipios (BRASIL, 2001a).

A assisténcia pré-natal foi prioridade de gestaoperiodo de 1994 a 2002. Os
principais elementos desse plano operacional faramsentivo ao pré-natal; a organizacao, a
regulacdo e o investimento na assisténcia obstérivzeonatal; e a implantacdo de uma nova
sistematica de pagamento da assisténcia ao paBNTMRA, 2006). Houve aumento no
valor de pagamento do parto normal na tabela do, 8ty8antacdo do sistema de referéncia
para o atendimento de gestante de alto risco atéoniacdo de centros de parto normal.

Para ampliar o plano operacional de assisténcipré&matal, institui-se, em 2000, o
Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento (PERNal, segundo Ventura (2006),
fixa as diretrizes e principios que norteiam autstacdo da assisténcia obstétrica no SUS.
Para avaliacdo e monitoramento do programa, f@dorio Sisprenatal. Os dados desse
sistema revelam que somente 20% das mulherestasson programa se submeteram a mais
de seis consultas de pré-natal, sendo que a mdtdae realizou a consulta puerperal e os
exames obrigatérios em 2002. O estudo mostra, améa41% das mulheres do programa
foram imunizadas contra o tétano e que o niumerexdmes de HIV realizados foi o dobro
dos testes de sifilis (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2001

Na area da saude da mulher, a NOAS/01 estabedeaeop municipios a garantia das
acoes basicas minimas de pré-natal e puerpérimgjptaento familiar e prevencédo do cancer
de colo uterino e para garantir o acesso as agdewbr complexidade. Além disso, prevé a
conformacdo de sistemas funcionais e resolutivosastesténcia a saude, por meio da
organizacao dos territorios estaduais (BRASIL, 2001

Ainda no contexto da assisténcia no ciclo graeigigerperal, houve, em 2002, a
criacdo do Projeto Nascer, elaborado pela portisiaMinistro da Saude®r2.104 a qual
estabelecia a realizacdo de campanha informatiVtadeo aos profissionais e gestantes;
capacitacdo de meédicos e enfermeiros; oferta denexarapidos de HIV e testes
confirmatdrios de sifilis para todas as gestantes rdaternidades do SUS, tratamento com
AZT para gestante, parturiente e crianca; intbick lactacdo através de hormonios,
fornecimento de alimentacdo para a crianca até levanseis meses e acompanhamento da
mae e da crianca por servi¢o especializado. Agestgara o HIV no pré-natal tem mostrado
resultados positivos (BRASIL, 2002c).

O nivel federal de administracdo também apreseneultima década, dificuldades e

descontinuidade no processo de assessoria e apo® implementacdo do PAISM,
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observando-se mudancas a partir de 1998, quandada sla mulher passa a ser considerada
uma prioridade de governo.

Porém, essa proposta nao abrange todo o conjerdgdks previstas nos documentos
que norteiam a Politica de Atencéo Integral a Salad&lulher, que passa a contemplar, a
partir de 2003, a atencdo a segmentos da popufagénina, ainda invisibilisados como a
saude das mulheres adolescentes, Iésbicas, negliggnas, rurais e em situacao de prisao,
além dos problemas emergentes que afetam a saindglltler (BRASIL, 2003). Diante disso,
concebe-se o olhar reducionista da NOAS/01 ao cams municipios somente essas acdes
de saude.

O balanco institucional das acdes realizadas riogeede 1998 a 2002, elaborado por
Correa e Piola (2003), indica que, nesse periodbathou-se na perspectiva de resolucédo de
problemas, priorizando-se a saude reprodutiva eparticular, as acdes para reducdo da
mortalidade materna (pré-natal, assisténcia a® ma/nticoncep¢do). Segundo os autores,
embora se tenha mantido como imagem-objetivo ec@atemtegral a saide da mulher, essa
definicdo de prioridades dificultou a atuacdo salueas areas estratégicas do ponto de vista
da agenda ampla de saude da mulher.

Essa perspectiva de atuacdo também comprometansadrsalidade de género e raga,
apesar de se perceber um avango no sentido daalidege e uma ruptura com as acoes
verticalizadas do passado, uma vez que os proble&@$oram tratados de forma isolada e
houve a incorporacédo de um tema novo como a vial&exual (CORREA; PIOLA, 2003).

Nesse balanco, sdo apontadas ainda varias lacwmso atencdo ao
climatério/menopausa; queixas ginecoldgicas; iifdatle e reproducdo assistida; salude da
mulher na adolescéncia; doengas cronico-degenasatsalde ocupacional; saude mental;
doencas infecto-contagiosas e a inclusdo da pérgpele género e raca nas acdes a serem
desenvolvidas (CORREA; PIOLA, 2003).

As politicas nacionais de atencdo integral a saladenulher, no periodo de 2004-
2007, refletem o compromisso com a implementac@;des de salude que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduanorbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2004a).

Este documento incorpora, num enfoque de génerdegralidade e a promocgéo da
saude como principios norteadores e busca consaglavancos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoriatelac@ obstétrica, no planejamento
familiar, na atencdo ao abortamento inseguro eonabate a violéncia domeéstica e sexual.

Agrega, também, a prevencdo e o tratamento de meslhévendo com HIV/aids e as
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portadoras de doencas cronicas nao transmissivees @ncer ginecoldgico. Além disso,
amplia as acBes para grupos historicamente alijathss politicas publicas, nas suas
especificidades e necessidades (CORREA; PIOLA, 2003

Ao formular a politica que deve nortear as ac@eatdncédo a saude da mulher para o
periodo 2004-2007, o Ministério da Saude espela esitribuindo para que as mulheres
brasileiras avancem nas suas conquistas, na ptvspda sallde como direito de cidadania.

As mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de M® anos, sao 58.404.409 e
representam 65% do total da populacao feminina RA2002a). Assim sendo, conforma
um segmento social importante para a elaboracépadléicas de saude. Isto pode justificar o
fato de ter deixado as climatéricas a margem ddiicas publicas de saude e, por
consequéncia, a margem de seus direitos a assstdencdo a sua integridade fisica,

bioldgica, social, cultural e espiritual.

2.4 Os direitos humanos da mulher

Aqui, faz-se uma breve imersdo no que diz respEd® direitos das mulheres. As
ultimas décadas do século XX foram caracterizadasim processo de consolidacdo da nova
linguagem dos direitos humanos, passando a cordemmbém, as preocupacdes de

cidadania feminina e as relacdes de género.

[...] no Brasil, os debates em torno de uma modearoacepcdo de
humanidade, ndo mais calcada na figura abstratehem, impulsionaram
politicas publicas e leis no campo da saude sextegrodutiva, dos direitos
politicos e civis e da violéncia de género (PITANGUWIRANDA, 2006,
p. 16).

O Brasil assinou, em 1982, a Convencéo sobre anelgiio de todas as formas de
discriminacdo contra a mulher, com reservas notdapda familia, pois, anteriormente, no
Cadigo Civil era atribuida, ao homem, a chefiaa@eslade matrimonial.

Ainda, Pitanguy e Miranda (2006) esclarecem qumomceito plural de sujeitos de
direitos (mulheres, criancas, grupos étnicos eaigjcesta na base da nova linguagem dos
direitos humanos, os quais reconhecem e incorpomas dimensdes, como a sexualidade, a

reproducdo, o meio ambiente e a luta contra and@édomeéstica.
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O direito a um meio ambiente saudavel e a infac&® entre direitos humanos e
desenvolvimento sustentavel foram reconhecidosamef&ncia do Meio Ambiente realizada
pela Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) no Riadeiro em 1992.

N&do poderia deixar de mencionar os documentosrnaxt@nais advindos das
Conferéncias Internacionais da Mulher, em 1975,ciade do México; em 1980, em
Compenhague; em 1985, em Mairobi; a 1995, em Peclém das Conferéncias tematicas
da ONU. Nestes eventos, foram oficializados docuosgnassinados e ratificados pelos
governos nacionais, passando a ter forca de lei.

As conferéncias tematicas dos anos 1990 levanaenspectiva de género a territorios,
onde esse assunto era marginal ou ausente, umgueeas conferéncias internacionais
ficaram restritas as teméaticas da mulher, enfocarde direitos.

Assim, a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos\éena, 1993, foi 0 marco da
configuracdo dos direitos humanos das mulheress peu documento final enfatiza a
indivisibilidade e a complementaridade desses tdsehumanos universais, bem como
ressalta a necessidade de definir estratégias aptensplem aspectos como a diversidade
cultural e os direitos humanos das mulheres. Aéwicih domeéstica, por exemplo, passa a ser
reconhecida como violacao de direitos humanos (RIGAY; MIRANDA, 2006). No Brasil,
ja havia desde 1983, delegacias especiais, aindatuemero reduzido, de atencdo a mulher

vitima de violéncia, antecipando-se a Viena.



3. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, abordam-se conceitos que fornecbem®s para colaborar na coleta,
na analise e na interpretacdo dos dados, poiséatrd@stes foi possivel obter uma maior
compreenséo sobre: a salde, o Sistema Unico de Sasidervicos e acdes de salde. Além
disso, focaliza-se, no contexto do Programa das#&ssiia Integral & Saude da Mulher
(PAISM), a saude da mulher na fase climatérica, coma concepcao sistémica da saude,

enfocando a integralidade e a intersetorialidadeadde.

3.1 A Saude

A saude sempre é almejada, enfocada e discutida&Coaferéncias internacionais,
nacionais, estaduais e municipais de salude conetivaly, comuns, a serem atingidos. Nesta
mesma linha de pensamento, Barreto (2002, p.13)rkemue “a busca pela saude, ndo se
constitui em um processo isolado, mas em um imp@teomponente da complexa trama de
dependéncia econbmica, cientifica, informacionalleural, estabelecida entre paises centrais
e periféricos”.

O sistema de assisténcia a salude muda, adapsasseeassivas situacdes e modifica-
se, sendo influenciado pelas contingéncias ecor@nitlosoéficas e religiosas (CAPRA,
2001). As acdes de saude oferecidas a sociedasieivea pode-se dizer que sdo responsivas
as tais influencias externas, mas estas interf@€méo devem atingir os direitos individuais
e coletivos dos usuarios garantidos desde a iigstitua legalidade constitucional do sistema
de saude. Nesta concepcéo, a legislacdo sanitanaiastrumento de protecdo e defesa dos
direitos individuais e coletivos na area da saude.

No que se refere as acdes e servicos destingolasracado, prevencdo e recuperacao
da saude, individual e coletiva, a Constituicaoefald CF/88) tem como pontos bésicos entre
outros: a saude como direito de todos e dever thml@sa relevancia publica das acdes e
servicos de saude; a saude como resultante deca®lgocio-econdmicas e de fatores que

determinam e condicionam o estado biopsicossociaidlviduo.
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N&o ha duvida em relacdo ao enorme ganho obtmhirta da promulgacdo da saude
como um direito social, pois desde a CF/88 tododrasileiros tém direito a salde sem
qualquer tipo de discriminacdo e marginalizacadeAormente, do ponto de vista juridico, a
saude era direito restrito aos trabalhadores twniries do sistema de seguridade social. No
sentido de avigorar o texto constitucional e regelatar o SUS, a Lei 8.080 diz em suas
disposicbes gerais:

Art.2° A saude é um direito fundamental do ser humanentby o estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu peloieixer

Art.3° A saude tem como fatores determinantes alicmmantes entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamentoohdsimeio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacgéo, o transporte, o éapeacesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de saude da populag@pressam a
organizacao social e econdmica do Pais (BRASILO49p.2).

Assim, tem-se 0 conceito ampliado, holistico essistémico da salde assegurado
pela constituicdo. Dessa concepc¢ao, emerge a iampoaitda intersetorialidade no campo das
praticas de saude para englobar a biologia huneaneio ambiente, o estilo e os modos de
vida e a organizacdo da assisténcia a saude, itandss para dar conta deste conjunto de
acOes diversificadas, de uma equipe multiprofigdiocapaz de atuar nos determinantes e
condicionantes de saude, para que a mesma se idensoino um direito do cidad&o, nao
como uma mercadoria, um produto a ser vendido.Wesacomo direito de cidadania e de
qualidade de vida, tem padrdes mdveis e progressivmsistema de salde, na organizacdo e
no conjunto de praticas no seu interior, deve teamacidade de acompanha-los e, mesmo,
construir sempre novas possibilidades, num movimeehovado de integralidade com
equidade (FERLA; et al., 2006).

Para alcancar tdo almejada saude, em seu coraetiado, € necessario que se
promovam habitos saudaveis, pois a salude, ndodse @0 bioldgico, mas é também o
conjunto de fatores ligados as condi¢Ges de vigmsaibilidade de lazer e de participacao
significativa no coletivo. “A saude é realmente fenébmeno multidimensional, que envolve
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, todesdependentes” (CAPRA, 2000, p.315)

E neste sentido que a constituicdo de 1988, ar mlrtmovimento sanitarista e da 82
Conferéncia Nacional de Saude, regulamentou o $g§;entralizado, participativo e com
integralidade das acbes, mediante controle regude pela sociedade, a fim de que a
mesma possa contribuir para a construcdo de umngstle saude mais justo, efetivo e

resolutivo em prol de uma sociedade mais saudavel.
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Segundo Capra (2000), um sistema de salude abrangéetivo e bem integrado da
assisténcia preventiva se contrapde a um modedtiasta centrado na doencga. Critica o fato
de, no passado, a assisténcia preventiva ter sdbganciada, mas hoje, felizmente, ha
necessidade de ser promovido habitos saudaveisdde @ sistema holistico, referido por
Capra (2000), tem muita aderéncia aos principidsegrizes norteadoras do Sistema Unico
de Saude brasileiro.

A saude, como fenbmeno socialmente definido, digela concepcéo sociocultural
dos individuos inseridos em determinado tempo agespConforme Laurell (1983), por um
lado o conceito de saude ainda se esconde at@d@etiga, processo bioldgico que ocorre na
populacdo. O conceito de doenca, na sociedadealisigite na definicdo social, refere-se a
incapacidade de trabalhar, o que a coloca em relzagd a economia e, eventualmente, com
a criacado da mais valia e com a possibilidade denalacao capitalista (LAURELL, 1983).
Do ponto de vista da saude, a pobreza é uma situiedisco pessoal e social a cidadania.
Quanto mais organizada uma sociedade do pontosie &condémico e social, maior é a
probabilidade de se obter niveis de saude maisadbsCARVALHO; SANTOS, 1995).

A saude nada mais € do que a indeterminacao imai@lapacidade de instituicdo de
novas normas biolégicas, sendo uma margem de olaras infidelidades do meio, pois o
estado patolégico é anormal apenas em relacao aitumgdo determinada. Desta forma, ser
sadio € ser normal e normativo. A salude, considecamino um absoluto é um conceito
normativo que define um tipo ideal de estrutura e cdomportamento organico
(CANGUILHEM, 1982).

“O conceito sistémico de saude subentende atividadeudanca continua, refletindo
a resposta criativa do organismo aos desafios atalse [...] ndo pode haver um meio
absoluto de satde que seja independente desseambiente” (CAPRA, 2000, p. 315). E,
portanto, em sua concepc¢ao, um equilibrio dindmicompativel com a concepc¢ao sistémica
de vida. “O conceito de saude depende da concepgiee tem dos organismos vivos e suas
relagcbes com o meio ambiente” (CAPRA, 2000, p.259).

Nessa concepcéao sistémica, Cecagno, Siqueira @-Zazg2005) destacam que se
deve considerar a importancia atribuida a relaa@d&vel do individuo consigo mesmo, com
0S outros e com 0 meio ambiente, porque essasretégilbes complexas e multidimensionais
emergem desta sociedade caracterizada por constamegao.

Numa visdo mais sistémica, em seu modelo ecosststée saude, Minayo (2002)
descreve que a desigualdade social, degradacamgmeglobstaculos econémicos culturais e

morais, dificultam a cidadania e a qualidade dew.vi@®© enfoque ecossistémico em saulde
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humana esta fundamentado na construcdo de nexosirgugam as estratégias de gestéo
integral do meio ambiente [...] com uma abordagenistica e ecolégica de promocédo da
saude humaria(MINAYO, 2002, p. 181)

Os atuais servicos de saude deixam transparegenatdequacao através da crescente
insatisfacdo da populagéo por serem basicamenteatizddos, dispendiosos e ineficazes.
Diante de tudo isso, percebe-se, através da prafieaa mulher climatérica se encontra a
margem da politica de promocdo da saude, sendecalera ela, medicalizacdo aos seus
sintomas bioldgicos, tipicos da fase que vivenosn sconsiderar 0S Sseus aspectos
multidimensionais.

Persiste, atualmente, uma oferta de assisténsigudé a satde a mulher conforme sua
faixa etaria. Enquanto adolescente, ndo ha prograspecificos direcionados a sua idade,
excetuando-se a gravidez e problemas decorrentBsSdéHIV, o mesmo ocorre quando se

encontra na fase climatérica, diferentemente dcagoatece em sua faixa etaria reprodutiva.

As desigualdades em saude tém sido apresentadasiussb diferentes
formas. A primeira relaciona-se ao acesso aos dofdale salde para
aqueles que ficarem doentes, o que em uma sociedaoercado reflete a
capacidade de consumo dos seus diferentes gruposeg@nda, [...]

relaciona-se a chance de ficar doente, o que eefiedistribuicdo dos
determinantes sociais, culturais e ambientais dasghs (BARRETO, 2002,
p.14).

Com o proposito de superar tais inadequacdeslittcaamacional de atencdo basica —
Portaria 648/GM de 23 de marco de 2006 - tem comoda seus fundamentos efetivar a
integralidade em seus varios aspectos, a sabegragfio de acdes programaticas e demanda
espontanea; articulacdo das acbes de promocaada, ggévencao de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho em equmipltiprofissiondl e coordenacdo do
cuidado na rede de servigos (BRASIL,2006a).

Acredita-se que, para isso, seja preciso, primmgrde, um entendimento claro da
normatividade do Sistema de Saude que vigora ropaaa que diminuam as distor¢des na
execucdo das acbes e servigcos de saude, tantesgtelopublico quanto pelo privado no
estabelecimento de condi¢des que assegurem afiflode assisténcia a saude, a qual

2 Cuidados prestados aos usuarios por uma equiggiah@ada membro de acordo com seu conhecimelpén/sa
profissional especifico, desempenha suas acdesresponsabilidades e ética, contribuindo para mdatento
e obtencao do produto salde no coletivo.



39

privilegia acdes preventivas e mantém os princig@gratuidade, equidade, universalidade

de acesso as acdes e aos servigos para sua promaiéodo e recuperacao da saude.

3.2 O Sistema Unico de Saude

O movimento democréatico, desencadeado em 1986 gpealca sociedade brasileira se
mobilizou, serviu de base para a organizacédo e ngadano modo de operacdo do sistema de
saude brasileiro, pois incorporou ao texto da Gugdio Federal de 1988 suas proposicoes e
principios, presentes no relatdrio final da&C®nferéncia Nacional de Salde. Esta reconhece o
direito & saude como direito de todos e dever tlmlestendo como doutrina a universalidade,
a integralidade e a equidade; estabelecendo a rdedmacdo, a regionalizacdo, a
hierarquizacéo, a resolutividade, a participac@mase a complementaridade do setor privado
como principios legais do Sistema Unico de SautkS{SEm suma, a reforma do modelo de
assisténcia publica a saude ocorreu com a criag&U$ o qual teve como base o relatorio
final da 8 Conferéncia Nacional de Saude.

Os referidos principios da saude, como direitocdidania, sdo incorporados ao
conceito de seguridade social, os quais foram glsabhum processo no qual participaram
ativamente pesquisadores, lideres sindicais, lgasa politicas, administradores de saude.
Assim, definiram-se o principio do universalismagpas acdes de saude, a descentralizacao
municipalizante e um novo formato organizativo pas servicos, sob a légica da
integralidade, da regionalizacdo e da hierarquza;@a definicdo de porta de entrada pela
atencdo primaria. Além disso, as acles preventigascurativas passaram a ser
responsabilidade dos gestores publicos (CORDEIR® )2

A luta pelo texto da saude no capitulo da ordeaial da nova Constituicéo Brasileira
de 1988 foi priorizada, uma vez que, dela, depead@mnsolidacdo do Sistema Unico de
Saude. Seus principios apontam para a democraiiragdacoes e nos servicos de saude que
deixam de ser restritos e passam a ser univerBaismesma forma, deixam de ser
centralizados e passam a nortearem-se pela dedizag#o. Ou seja, 0 objetivo é capacitar
0S municipios a assumir suas responsabilidadegreogativas diante do SUS, bem como

desenvolver acdes que déem prioridade a preverggoaemocao da saude.
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A constituicdo estabeleceu os direitos e deveossciladaos brasileiros, mas para
serem usufruidos ou exercidos, necessitam de Le&s rggulamentam o0s principios
constitucionais. Assim sendo, a implementacéo d§ Bitiou nos anos 90, apos a criacao da
Lei Organica da Saude, Lef.r8.080, que detalhou principios, diretrizes geeatondicdes

para a organizacao e funcionamento do sistemaalalgfine em seu artigd"§ue

[...] a saude tem como fatores determinantes eiciondntes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamentooh@simeio ambiente,

o trabalho, a renda, a educacéo, o transportsgo ¢éao acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salude expressagamizacdo social e
econdmica do pais (BRASIL, 1990)

No que diz respeito a implementagéo dos principimstitucionais e legais, 0s mesmos
contribuirdo e proporcionardo um sistema de saligado nos conceitos mais avangados da
promocao da saude.

A Lei n°. 8.142, a qual complementa a Lei Organica da Sali#€80, dispde sobre as
normas para as transferéncias de recursos e @ipagho da comunidade na gestdao do
sistema, concebendo entdo os conselhos de salibel@sras esferas.

Desde o inicio do processo de implantacdo do Sb@mf publicadas trés Normas
Operacionais Béasicas - NOBSUS 1991, 1993 e 199&@R 1996b, 1997b). No ano 2001,
foi publicada a Norma Operacional da Assisténci@aade (NOAS-SUS), atualmente em
vigor (BRASIL, 2001a).

A NOB 01/91 dispbe sobre a regulamentacdo do psocete descentralizacao
abrangendo a transferéncia de recursos conformeodutjvidade e a quantidade de
procedimentos executados. A referida transferégcieriticada por alguns autores como
Oliveira Jr. (1998); Carvalho, Martin e Cordoni (#001), e Cordeiro (2001, 2004), pelo fato
do pagamento ser feito sem qualquer avaliacdo elosces e acdes prestadas quanto aos
resultados obtidos, satisfacdo dos usuarios egipalmente, por ndo estar inclusa, na tabela
de pagamento, a remuneracao as acfes de promaigiprevencao, desconsiderando desta

maneira, o principio da integralidade.

Entretanto, desde o inicio da implantagdo do SUSioy problemas se
colocaram para sua operacionalizacdo, das quaisdestacam: o
financiamento das acdes de saude; a definicdo déafancdes para os trés
entes governamentais (federal, estadual e municimd formas de
articulagé@o publico/privado no novo modelo de orzrgéio dos servicos; e a
resisténcia do antigo modelo assistencial — baseaddoenca e em acdes
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curativas individuais — a uma mudanga mais substanmtas praticas
assistenciais (VIANA; POZ, 2005, p. 226).

Esta situacdo ocorre pelo fato de que pouco a@tesia extincdo, em 27 de julho de
1993, o Ministério da Previdéncia Social deixourdpassar para o Ministério da Saude
recursos da previdéncia social, criando uma enalefeesagem entre a nova responsabilidade
constitucional e a disponibilidade orcamentériaa@ss de 1993 e de 1994 foram de grandes
dificuldades para o SUS, pela falta de uma fontdirdmciamento que garantisse recursos
para honrar os compromissos resultantes das didmiga CF/88 e da Lei Organica da Saude
(SOUZA, 2002).

Em decorréncia dos problemas operacionais, °n@odferéncia Nacional de Saulde
foram discutidos caminhos para a implementacdo seem¢ralizacdo do SUS. Falou-se,
novamente, na questdo da municipalizacdo da samplertancia e dificuldades operacionais.
Com o intuito de viabilizar a operacionalizacao @eacentralizacdo da saude, foi emitida a
NOB 1/93, determinando a formacéo de comissOeartitips, na esfera federal, e bipartites,
na estadual. Essa norma operacional também estabetiuas condi¢cdes de gestdo. Aos
estados, a parcial e a semiplena; aos municiprosmente, a parcial e a semiplena.

Mesmo com os avancos conseguidos na NOB 01/98jui@&$os dos recursos federais
destinados ao custeio da assisténcia a saude, 86 didda eram repassados através do
pagamento por producao de servicos (CARVALHO; MARTCORDONI Jr., 2001). Esse
fato justifica o apego e o estimulo mascarado agetoddiomédico curativista.

Visando superar estes e outros limites da desdematdo da gestdo e do
financiamento, surge a proposta da NOB 01/96. Ascipais mudangas previstas por essa
norma dizem respeito a forma de repasses finarsceinm transferéncia regular e automatica
fundo a fundo, possibilitando autonomia aos muiosipe estados para a gestdo
descentralizada (BRASIL, 1997b).

A implantacdo da NOB 01/96 teve inicio em 1998sasEslemora ocorreu em
consequéncia das discussfes sobre a necessidegtridd®s adicionais para a implantagéo da
proposta, que s6 foram viabilizados com a criacao Gbntribuicdo Provisoria sobre
Movimentacéo Financeira — CPMF - em 1997. Com ékgaa NOB, sdo definidos os papéis
de cada esfera no ambito do SUS; reafirmado o itapi& papel das comissdes intergestoras
no processo de articulagao entre os gestores (CARNA MARTIN; CORDONI Jr., 2001).

Até 1997, esclarece Souza (2002), ndo havia sigddivios recursos transferidos para

estados e municipios, 0 que passou a ocorrer g garmarco de 1998 com a edicdo da
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Portaria n° 2.121/GM que implantou o Piso da AtenBasica (PAB), separou 0S recursos
para o financiamento da Atencdo Basica e paraamdiamento da Assisténcia de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial.

O PAB de cada municipio, que é calculado tendobase um valor per capita, é
transferido de forma automatica do Fundo NaciomaSdude para os Fundos Municipais de
Saude, mudando a forma anterior de financiamentpmgstacao de servigos e passando para
uma logica de transferéncia de recursos em fungamohpromisso do municipio assumir a
responsabilidade sanitaria pelo nivel de atencao.

A norma em vigor (NOAS-SUS 01/01) define duas ogiws de gestdo municipal:
Gestédo Plena da Atencdo Basica Ampliada, pela @umalnicipio se habilita a receber um
montante definido em base per capita para o fiaamento das acoes de atencdo basica, e
Gestao Plena do Sistema Municipal, pela qual o cfipini recebe o total de recursos federais
programados para 0 custeio da assisténcia em sgetorie (BRASIL, 2001a). Cabe
esclarecer que o financiamento por base per cagibadispensa o0 gestor de alimentar o
sistema de informacdes ambulatoriais, cuja produwgEwirA como insumo para futuras
negociacdes de alocacao de recursos financeiros.

Cabe ao SUS, em suas esferas, a promocédo, agwaes recuperacdo da saude dos
individuos e das coletividades de forma equitativaspeitando as diferencas. A
disponibilidade de servicos de saude para todgal@gdo, com a qualidade e integralidade
necessarias para a atencao a saude, sdo probleenasgyem impedindo que o SUS seja um
sistema de atencéao eficiente no cumprimento daetsalidade e da integralidade.

O SUS é “Unico”, porque tem a mesma filosofia tieagdo em todo o territorio
nacional e é organizado de acordo com uma mesritaldgsim, o SUS ndo € um servigo ou
uma instituicdo, mas um “Sistema” que significa oamjunto de unidades, de servicos e
acOes que interagem para um fim comum. Esses diemiategrantes do sistema referem-se,
ao mesmo tempo, as atividades de prevencao, proneagiuperacao da saude.

Baseado nos preceitos Constitucionais, a constrdg&US se norteia pelos seguintes
principios doutrinarios, de acordo com a CF/88L&s8080/90, 8142/90 e Brasil (1996b,
1997b, 20014a, 2001b, e 2006a):

e Universalidade deve atender a todos, sem distingbes, de acooin suas
necessidades; sem levar em conta o poder aquisiti\ge a pessoa contribui ou nao
com a Previdéncia Social. Com isto, deixam de iexast “indigentes” que eram 0s

brasileiros ndo incluidos no mercado formal deaitadantes do SUS.
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« Eqidade: todo cidad&do é igual perante o Sistema Unico del&Sa sera atendido
conforme as suas necessidades. Os servicos de daigta considerar que em cada
populacdo existem grupos que vivem de forma ditereou seja, cada grupo ou
classe social ou regido tem seus problemas esqeitem diferencas no modo de
viver, de adoecer e de ter oportunidades de satiskuas necessidades de vida. O
SUS deve tratar desigualmente os desiguais, pois aferecer os recursos de saude
de acordo com as necessidades de cada um; dapanaiguem mais precisa.

* Integralidade: a salude das pessoas nao pode ser dividida edeim,ser tratada
como um todo. Isso quer dizer que as ac¢les e esrg&g saude devem estar voltados,
ao mesmo tempo, para o individuo e para a comuajdpdra a prevencao, a
promocdo e para o tratamento. Assim, os servicosalele devem funcionar
atendendo o individuo como um ser humano inte@iagtanciando-se da assisténcia
segmentada e descontextualizada, pois o individoiopsicossocial e espiritual, ou
seja, multidimensional. Desta forma, o atendimelaee levar em consideracdo a sua
saude e ndo somente as doencas. Nesta perspectt@ndimento deve ser feito,
também, para erradicar as causas e diminuir osstismlém de tratar os danos,
realizando acdes de promocdao, de prevencédo, dpeamm@io atendendo o principio
da integralidade. Portanto, essas acdes de promdedwevencdo e de recuperacao
formam um todo indivisivel, configurando um sisteo@paz de prestar assisténcia
integral que podem ser entendidas conforme as 8@80/90, 8142/90 e Brasil
(1996b, 1997b, 2001a, 2001b e 2006a), além de Bg2€02):

Promocda sdo acdes que buscam eliminar as causas dasadpeng seja, 0 que
determina ou condiciona 0 aparecimento de casdas [Bg0es estdo relacionadas a fatores
biopsicossocais. Para Barreto (2002), a promoc&adde inclui a perspectiva integradora de
enfrentamento dos problemas de saude.

No proximo item do capitulo deste referencial iteqr serdo vistos de forma
aprofundada os aspectos da promoc¢do da saude denfrerspectiva da saude da mulher

climatérica.
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Prevencdo sdo agles especificas que previnem riscos e ie&pods doencas com
intuito de manter o estado de saude. Entre es$&s ancontram-se aquelas para prevenir

complicacbes da gravidez, do parto e do puerpério.

Recuperacdo:sdo as acgbOes que evitam a morte das pessoas daestésem a
normalidade, as seqielas e o restabelecimento(uie.s§40 as acbes que atuam sobre 0s
danos da doenca, incluindo assisténcia/atendimanibulatorial, internacdo hospitalar,
urgéncia e emergéncia.

Assim como Barreto (2002), compreende-se que Gabesstado, por principio
constitucional, a responsabilidade com relacdomems e recursos para a prevencéo de
doencas, promocdo e recuperacdo da saude em sdédosampliado, holistico e
ecossistémico, além de assumir, de maneira impaecieesponsabilidade pela cura, pela
recuperacdo de qualquer individuo doente, indepe@diente de sua posicdo no sistema
s@cio-econdémico.

Além dos principios doutrinarios, o SUS contemma seguintes principios
organizacionais, de acordo com CF/88 as Leis 808@242/90 e Brasil (1996b, 1997b,
2001a, 2001b e 2006a):

» Descentralizacdo: é entendida como uma redistribuicdo, um compartiento das
responsabilidades as acdes e servicos de sau@eosnuarios niveis de governo, a
partir da idéia de que quanto mais perto do fatdeaisdo for tomada, mais
possibilidade de acerto havera. Para tal, deverér hema redefinicdo das atribuicdes
dos vérios niveis de governo, com um nitido refadgopoder municipal sobre a
saude, constituindo o processo denominado de npaticacdo. Isto significa que as
acOes e servigcos que atendem a populacdo de ungipiardevem ser municipais; as
gue servem, contemplam varios municipios da mesntade federativa devem ser
estaduais, e aquelas que séo dirigidas a todostados do territorio nacional devem

ser federais.

* Regionalizagdo e hierarquizagé@oos servicos de saude precisam estar dispostos de
maneira regionalizada, pois nem todos os municipmseguem atender todas as
demandas e todo tipo de problemas de saude. Ogcserde saude devem se
organizar regionalmente, obedecendo a uma hieggrqom base no conhecimento e
na resolutividade dos problemas de saude da pd@mwlde uma area delimitada,
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favorecendo acbes de vigilancia epidemioldgica,it&da, controle de vetores,
educacdo em saude, além das a¢bes de atencao tanddubahospitalar em todos os
niveis de complexidade, formando verdadeiras redescesso da populacédo a rede
deve se dar atraves dos servicos de nivel prindgio atencdo, oferecidos pelas
unidades basicas de saude, servindo como portanttada ao sistema. Elas
necessitam estar qualificadas para atender e e#sob/ principais problemas que
demandam servi¢cos de saude. Os que néo forem icEsoky este nivel deverdo ser

referenciados para os servigos de maior complegitzholdgica.

Resolutividade o SUS deve prestar servicos de qualidade e aypeessolucdes
guando as pessoas que o0 procuram ou quando haobterpa de saude coletiva. O
servico, procurado pelo usuario, deve correspoasie&suas expectativas, isto €, estar
capacitado para enfrenta-lo e resolver as suassidaees, utilizando a racionalidade
e as técnicas mais adequadas, de acordo com @adsalocal e a disponibilidade de
recursos, eliminando o desperdicio, fazendo com agueecursos publicos sejam
aplicados da melhor maneira possivel e de formarrakc

Controle Social:0 SUS é democrético porque tem mecanismos de aasegdireito

de participacdo a todos 0s segmentos envolvidos oomistema - governos,
prestadores de servicos, trabalhadores de sajuiineipalmente, aos usuarios dos
servicos, as comunidades e a populacdo em gergbri@gpais instrumentos para
exercer esse controle social sdo os conselhogenéeréncias de saude. O controle
social é a garantia constitucional de que a popaolaispde através de suas entidades
representativas e podera participar do processoraeilacdo das politicas de saude e
do controle de sua execucdo, em todos os nivededesfederal até o local. A
participagdo da sociedade é fundamental para acdrapaa qualidade de
atendimento, e orientar esses servi¢cos para osegaisnos interesses e necessidades
da comunidade. Cordeiro (2001) destaca a énfasefarta de servicos para um

modelo orientado pela demanda.

Racionalidade:devem ser oferecidos acdes e servigos, que estigiamordo com as
reais necessidades da populagéo, conforme o gond@pdescentralizacdo por uma

autoridade de saude no nivel local, caracterizandietrito sanitario.
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 Complementaridade do setor privado as acfes do SUS serdo oferecidas pelos
servigos publicos e de forma complementar pelor g@iwado, preferencialmente,
pelo setor filantropico e sem fins lucrativos, poeio de contrato administrativo ou

convénio, 0 que nao descaracteriza a naturezacpubldos servigos, porque a

cobertura financeira € publica.

A partir de varias leituras sobre o SUS, destazsaguintes avancos: seu carater
universal, integral e de equidade, a grande extedsdprogramas de saude publica com
ampliacdo da cobertura e o0 processo de desceatg@biznunicipalizacao e incorporagdo do
usuario ao processo decisério. Também nao podenardde enumerar as deficiéncias a
serem supridas para facilitar a operacionalizagasistema: mecanismos pouco eficientes de
transferéncia de recursos; pouco entendimento @mun@nto das normaliza¢des; qualidade
desigual de servigos; acesso restrito aos sermes complexos; ainda permanece uma visao
curativa do processo saude doenca em detrimentoaciss preventivas; formacdo dos
profissionais dentro da visao flexerniana e difiewle de interiorizacdo dos mesmos.

Considerando a necessidade de revisar e adequaorasms nacionais ao atual
momento do desenvolvimento da atencdo basica nsil Baaportaria h 648/GM de 28 de
marco de 2006 resolve aprovar a politica nacioeadtdncdo basica, estabelecendo a revisédo
de diretrizes e normas para a organizacao da atdrigica. Sendo de responsabilidade dos
municipios o cumprimento dos principios da aterigdisica, a organizacdo e execucao das
acoes em seu territério. Assim, um municipio com mimero significativo de mulheres
vivenciando o climatério torna-se responsavel pieleenvolvimento de acdes de saude para
essa populacdo (BRASIL, 2006a).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjuntoagiges de saude, no ambito
individual e coletivo, as quais abrangem a promag&@oprotecdo da saude, a prevencéo de
agravos, o diagnaostico, o tratamento, a reabilitaz@ manutencdo da saude. Esta se orienta
pelos principios da universalidade, da acessiliédada coordenacao do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabdzada humanizacdo, da equidade e da
participacéo social.

Essa portaria contempla a forma como se acred#adgvam ser realizadas as acoes
de saude direcionadas as mulheres, em especifimadécicas, pois considera o sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integradiclada insercdo socio-cultural, buscando a
promocdo de sua saude, a prevencdo e tratamerdoedgas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possdelidale viver de modo saudavel
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(BRASIL, 2006). Agora € trabalhar para que a rdierpolitica de atencdo béasica seja
implementada em todos 0s municipios da unido pagqssa contemplar a todos.

3.3 Servicos e acdes de saude

Servico € um ato, um esforco, um desempenho gde pe apresentar de varias
formas, para Kotler apud Siqueira (2001 p. 88)rvige é qualquer atividade ou beneficio
gue uma parte possa oferecer a outra, que sejacedseente intangivel e ndo resulte na
propriedade de qualquer coisa. Sua producdo podedouestar vinculada a um produto
fisico”. Os servicos, as vezes, podem estar ashugia transferéncia de bens, em outros
casos, representam a prestacdo de conhecimenfissiprais especificos, portanto, sem a
presenca da caracteristica do bem a ser repagssalm, 0 servigco vem representar o vivido
pelo profissional que presta o servigo, com ou ad¢mnsferéncia de bens; vem demonstrar o
seu desempenho, o esforco pessoal e/ou coletivpadt para prestar o servigo procurado
pelo cliente /usuario (SIQUEIRA, 2001).

De acordo com o mencionado no artigo 198 da Caoigdit Federal, o SUS é
composto pelo conjunto das acdes e servicos de spiedsdo publicos ou privados de caréater
complementar. Sob este enfoque, compete ao SUSamprassisténcia as pessoas por
intermédio de acdes de promocado, protecdo e reagferda saude, com a realizacao
integrada das acdes assistenciais e das ativigadesntivas, nas quais estdo incluidas as
acoes de vigilancia sanitéaria, vigilancia epideggata, salude do trabalhador, e assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Os servicos de saude configuram-se com um conjdetacdes organizacionais
ancoradas no principio organizacional da integadiég para orientar o desenvolvimento
resolutivo de suas atividades no sentido de regyaasl necessidades individuais e coletivas
de seus usuarios. Cecilio (1997), Franco; MagalBgg2004) entendem o servico de saude
como uma rede articulada em que ha uma permarasiligat;do para o caminhar do usuario
na rede. Os referidos servicos de saude sdo cdzadtes quanto aos niveis de atencao e seu
desempenho, em cada um deles, de acordo com osqusuarios e o sistema procuram e
propdem a disponibilizar em cada nivel de atencBambém s&o distinguidos pela

humanizacdo, pela qualidade/resolutividade, dep#ese da formacdo técnica dos
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profissionais, do trabalho em equipe e do grau dewo e responsabilizacdo dos
profissionais com o usuério e seus problemas (MABAES JR., 2002).

O avanco ou ndo dos servicos de saude estaoardeste, vinculados a vontade
politica dos governantes de investir em politicamémico-sociais e em acdes intersetoriais
capazes de promover efeitos benéficos a qualidadédd de uma comunidade, assim como,
ao desenvolvimento de acdes gerenciais a partiregalacdo assistencial para que seja
possivel promover as necessidades dos usuaricsedosos de saude. Essa vontade politica,
expressa pelo SUS, deve ser construida e impledeeptas trés esferas: nacional, estadual e
municipal com a finalidade de garantir atendimemtoversal, integral e com qualidade de
acoes e servicos de saude que vao desde uma siapleacdo até a complexidade de um
transplante de 6rgaos.

O Projeto de Lei Complementaf 81/2003, aprovado na Comissdo de Seguridade
Social de Familia, regulamenta o paragrafo 3° tigeat 98 da CF/88 quanto aos critérios de
rateio de transferéncias dos recursos da Unido psteedos e Municipios ao disciplinar, de
forma mais clara e definitiva, o que sdo acées\eces de saude, estabelecendo o que pode
ou ndo ser financiado com recursos dos fundosutiesa

Em seu Art. 2° sdo consideradas como despesasagdes e servicos publicos de
saude aguelas voltadas para a promocdao, protegegomeracdo da saude, sejam destinadas as
acdes e servicos de acesso universal, igualitdgoatiito; estejam em conformidade com
objetivos e metas explicitados nos Planos de Sdédmda esfera da gestdo; vigilancia em
saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitarengito integral e universal a saude em todos
os niveis de complexidade, incluindo assisténadiap@utica e recuperacdo de deficiéncias
nutricionais; capacitagdo do pessoal de saude d8; Slgésenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e controle de qualidade, promovidosipstituicio do SUS; producéo, aquisi¢ao
e distribuicdo de insumos especificos dos serviges saude do SUS, tais como:
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicammerd equipamentos médico-
odontologicos; acdes de saneamento basico promrimivel domiciliar ou de pequenas
comunidades, desde que aprovadas pelo Conselhocadlde Slo ente da Federacdo, as
efetivadas nos Distritos Sanitarios Especiais kg e outras a critério do Conselho
Nacional de Saude; ac6es de manejo ambiental gidaslidiretamente ao controle de vetores
de doencas; gestdo do sistema publico de saudeeracdp das unidades prestadoras de
servicos publicos de saude; investimentos na risiigafdo SUS, incluindo a execucao de
obras de recuperacao, reformas, ampliacdo e coésetde estabelecimentos de saude; acdes

de apoio administrativo, realizadas pelas insfites; publicas do SUS e imprescindiveis a
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execucao das acdes e servigos publicos de safelaueeracdo de pessoal ativo em exercicio
na éarea de saude, incluindo os encargos sociais.

As referidas acdes buscam efetivamente melhoraadges de saude da populacéo,
reduzir a ocorréncia das doencas e, assim, ulsapas limites tipicamente definidos pelo
setor. Atraves de acdes coordenadas, articuladdidedsntes esferas, niveis do governo e da
sociedade, visando maior equidade, podem melhoediciéncia, a qualidade e a satisfacao
dos usuarios.

Neste trabalho, considera-se o servico de sauu® con sistema organizado para a
provisdo de cuidados/acBes de saude. A pluralidadeservicos varia de acordo com as
necessidades e o comportamento dos individuoseditnrs seus problemas de saude, ou seja,
das demandas populacionais que resultam da codjpigde fatores biopsicossociais e
espirituais, portanto, faz-se necessario conheqadodo de consumo de servicos de saude.
Essa pluralidade também muda conforme as formasgamizacao, recursos disponiveis para
a populacao, gestdo em funcdo do financiamenttyimio a estrutura administrativa e os
mecanismos de pagamento (TRAVASSOS et 2000, 2002; CARVALHO et al., 2002;
ALMEIDA; PEGO, 1982). Estes acontecimentos couiilm para a heterogeneidade dos
componentes do sistema de saude que atuam em #&sbdiferenciados, com funcdes
diversas e diferentes usuarios, sob expectativdsngandas de servigos varidveis. Esses
ambientes, por sua vez, impdem pressfes distiota® £ada servico de saude (MOTTA,
2001).

O servico de saude inclui desde acbes de atengaaria das unidades basicas de
saude a cuidados a pacientes internados ou n&es Esrvicos sdo caracterizados pelos locais
e modalidades onde s&o oferecidas e realizadagas de saude, (hospital, pronto socorro,
pronto atendimento, ambulatério, farmécia, unidad@kdca de saude, centro de especialidades,
clinicas, consultorios particulares, cuidado dolmigi As acfes de saude, ainda, sdo um
sistema altamente centrado na assisténcia médjcaestada, curativista, especialmente, no
atendimento hospitalar, caracteristicas que setwa@m a partir dos anos 60 com o
desenvolvimento da seguridade social, persistitéla atualidadeEsses acontecimentos
favorecem a ocorréncia da desigualdade no usoatog;@s de saude, isto é, na atitude de
procura-los, obter acesso e se beneficiar comraiatento recebido. Este fato é reflexo da
organizacdo e do funcionamento do setor saude, ctanmbém da formulagdo, da
implementacdo de politicas de saude, do comproraeton social dos gestores e,

especialmente, das concepcoes filosoficas das exjdigp saude, Siqueira (2001) destaca que
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as crencas, valores exercem influéncia no resyltadoseja, no produto dos servicos de
saude.

Os servicos de saude constituem um sistema inifpedfen que as interacdes entre
seus componentes nem sempre sao harmoniosas,tesereofrem a influéncia de interesses
e contingéncias préprias de um ambiente social pegéidade € mutavel e imprevisivel
(MOTTA, 2001). Gerenciar esses sistemas signifeq@adar-se com uma grande variedade de
fatores técnicos e comportamentos humanos divetsog, vez que 0s servicos de saude,
como empresas produtoras de servicos, tém casditi@si prOprias que geram uma
multiplicidade de dificuldades de gerenciamento.

As caracteristicas a seguir demonstram as dificldsl que os servicos de saude tém
para funcionar como uma organiza¢cdo com conceitérsico, integral capaz de desenvolver-
se com eficiéncia. Segundo Shmenner (1999), Sa2001) e Motta (2001), os fatores e
caracteristicas que mais contribuem para isso sao:

* A intangibilidade da producdo dos servicos de saudeos servicos de saude
constituem atividades dificilmente objetivaveis @egse esgotam no momento do
fornecimento. O fato de o servico ndo ser tangiv@b insta a equipe multiprofissinal
a melhora-lo, ja que é muito dificil a sua quadiGéao.

O consumo de um servico esta, praticamente, ligdadstantaneidade da procura. E neste

sentido que Siqueira (2001) enfatiza a necessidageevisao da capacidade operacional do
Sservigo.

* Producdo e consumo simultdneoo consumo ligado a producdo significa que o
momento de criacdo e 0 da entrega sao, praticam&naltaneos. A presenca do
consumidor do servico, no momento em que € produpiekrmite uma interacao entre
quem produz e quem recebe o produto. Essa casticiziéleva, consideravelmente, o
namero de trabalhadores nas instituices de spddep produto que o usuério busca
nao pode ser produzido anteriormente ao consumo.

A educacdo permanente dos trabalhadores da saadetécnicas de relacionamento
representam condi¢des indispensaveis para a qdelidia servico ofertado aos usuarios do
SUS. Se o servigo que estd sendo produzido é deesse do cliente e de qualidade, tera
entrada facil no mercado e seu consumo garantiQ@(EIRA, 2001).

% A tangibilidade refere-se aos servicos que podenmap ser armazenados, produzidos e transport&os.
Servicos de salde séo intangiveis porque ndo pa#enarmazenados e nem transportados. Os fatores de
producdo e consumo encontram-se interligados,fieigndo que ao mesmo tempo em que sédo produzidos, a
maioria € consumida imediatamente através da géestala assisténcia profissional ou multiprofisdiona
(SIQUEIRA, 2001).
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O trabalho fragmentado. As unidades administrativas, geralmente, funciorde
forma isolada nos servigcos de saude, dificultanohbeggracéo dos trabalhadores e dos
servigos e agles, porque nédo trabalham o seugsmcéxiste uma profunda divisdo
de trabalho, concebida ndo somente como uma formadefinir funcdes e
responsabilidades das pessoas, mas também comalendistribuir recursos, poder,
influéncia e possibilidades de comunicacao. A dwide trabalho produz isolamento
entre os servicos e agbes da organizagao, impoadeifas de comunicacao e de
producdo e dificultando o alcance da missdo e dbgtiwos institucionais
(SIQUEIRA, 2001)

Influéncias externas Os servicos recebem influéncias de forcas exdecomo as
politicas sécio-econdmicas, saude, educacdo, avategmoldgicos, regulamentos,
entre outros. Essas forcas externas sdo capazesdbr os servicos oferecidos, a
forma como s&o oferecidos, bem como, influenciatamanho, a estrutura da
organizacao dos servi¢os e 0 seu produto.

Receios e cautelas na interacdoConseguir o desenvolvimento e a interacao
sistémica de uma instituicdo permite que ela fimenos vulneravel as imposicdes
externas. Sem duvida, o desenvolvimento de esforgmspartihados, para
impulsionar maior interdependéncia sistémica doviges e departamentos pode
causar temor e fazer perder a identidade e a hasite individual do trabalhador e
dos servicos e acdes, porque o produto geradorpoesso interessa o resultado e este
€ obtido pela interacdo coletiva. Essa forma death® pode ser vista por alguns
como uma restricdo a autonomia de cada setor, enburitas vezes, compensada
pela eficacia e qualidade do produto alcancadospsedoricos.

Os recursos sao considerados ilimitados valorizacdo da necessidade de servicos
de saude que se evidenciam em momentos criticodddahumana (nascimento,
enfermidade, morte) esta consubstanciada nos salosetrabalhadores de saude, para
guem cada caso € percebido como unico, pelo quaiderequerer todos 0s recursos
possiveis. Assim, 0s recursos para a saude sdae@uns ilimitados, ignorando-se
de fato seu carater finito. Este aspecto mostra pemmanente contradicdo entre a
perspectiva gerencial encarregada de distribueosrsos existentes e a perspectiva
do trabalhador da saude, especialmente o médiaenfgrmeiro, demandantes dos
recursos tecnicamente necessarios para assislierwec Neste contexto cultural, o

valor que se da ao conhecimento e manejos gereriiaecundario ou inexistente.
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Superar esta situacao implica construir coletivamem conhecimento gerencial
durante a gestdo dos servicos por parte dos psoprabalhadores, evitando a
imposicao dos conhecimentos.

Funcionamento autbnomo e competitivo das distintagnidades de producao:as
unidades de saude precisam ter objetivos autbnoenampetir por recursos
provenientes de uma mesma fonte de financiamentmeolhes permite, em alguns
casos, sobreviver a custa dos outros. Essa casticiedificulta o estabelecimento de
vinculos cooperativos baseados em intercambios eomplementacdo de servicos.
Para evitar isso, € necessaria a construcao denfogue sistémico e um esforco de
educacao sobre os valores e 0s objetivos comusisn @mo sobre a dependéncia
mutua no desenvolvimento dos servigos.

Debilidade das estruturas formais os servigos de saude sdo estruturas de poder que
manejam recursos e geram opc¢des econémicas essparai 0s usuarios e que tém a
capacidade de estabelecer dependéncia e autondrmeim forma estrutural depende
da filosofia, dos valores, crencas, da missaoesd® de cada servico.

Distribuicdo do poder nos servigcos de saude paraémh das estruturas formais das
instituicées isto ocorre porque existem espacos e agenteggcamde capacidade de
decisdo que se encontram, muitas vezes, a margemsttaturas gerenciais formais
dos servicos. E necessario promover um amplo dstense processo de cooperago e
negociacdo nas equipes de trabalho, baseado nohestmento e valorizacado das
contribuicbes das liderancas informais que sdozempde cooperar transformando
interesses particulares em coletivos, os quaisrpa@sultar em acdes benéficas aos
servicos. Para processar essa inclusdo, € necegs@inover uma dinamica,
permanente, de equipes de trabalho que inclua toslagores sociais, sem inibir a
lideranca real na hora de desenvolver o processaigformacao.

Pensamento cooperativoos servigos de saude, além de compreender a glisBal
dos objetivos a serem alcancados, devem consiaegdes de todos os trabalhadores
envolvidos na producdo da saude. O pensamento ratiopeapdia-se na necessidade
da integracdo sistémica a partir de interesses mnultidos atraves de processos de
coordenacdo, participacdo e negociacao para resoivdlitos e estabelecer as suas
bases cooperativas. Essa coordenacéo deve s&efjedtimulante e incentivadora da
integracéo criativa dos trabalhadores, para busglaicées para os problemas e ter

autonomia na obtenc¢ao de resultados.
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* Inexisténcia de uma visao integral do assunt@s servicos de saude tendem a ser
dominados e dirigidos por profissionais com altaugide identificacdo com sua
profissdo e o exercicio de sua funcdo, mais docque 0s objetivos e a melhoria da
eficiéncia do servico para o qual trabalham. Igfeudta sua adesdo e colaboragao
com projetos cooperativos que busquem a maior agéqudo servico as necessidades
e expectativas de seus usuarios. Por isso, quangoofissionais de saiude assumem
funcdes gerenciais, ndo deixam de exercer sua dude&origem, dedicando pouco
tempo a geréncia e, até mesmo, assumindo-a coafagstracdo devido a concepgéo
burocratica que possuem ao seu respeito. Issacexpbrque, até agora, 0s servigcos de
saude ndo possuem dirigentes integralmente dedicadiarefas de direcao.

* Resisténcia as mudancas do trabalho nos servicos s@ide os trabalhadores da
saude, geralmente, desempenham papéis estabelgmtipscostume “sempre fiz
assim, ndo h& por que fazer diferente”, que difculo planejamento de mudancas. A
“memoria historica” tira do trabalhador sua capad&l de contribuir para definir e
melhorar seu proprio trabalho e o servico de samugeral. E necessario recuperar o
saber do trabalhador e estimular sua participagéaijvidade e responsabilidade para
com a fungdo que cumpre. A construcdo coletiva diohecimento, a educacéo
permanente, a partir da investigacdo operativa mlosessos de trabalho, pode
contribuir para identificar melhores formas de faas coisas, conscientizando 0s
trabalhadores e melhorando a qualidade e a efiai@acprestacdo dos servicos.

Os trabalhadores da salude constituem a estrutararganizacdo, compondo, com o seu

trabalho, os servigos de salude. As mudancas gpeessnde implementar devem, portanto,
realizar-se com os trabalhadores que formam oscesrvDeles e com eles € que se deve

planejar, iniciar e dar sustentacéo a essa tranafgio.

Servicos de saude de qualidade e com os quaisudagéap fica satisfeita sO
serdo construidos aplicando-se uma visdo estratégim que a forma de
trabalho surja de um processo de aprendizagem eyaeutm periodo de
maturacéo, e onde os participantes compartilheoresle objetivos comuns
e também os beneficios da interacdo e da cooper&d@@a isso s&o
necessarias habilidades gerenciais que promovana eésgeracao,
impulsionando a participacdo dos diversos setodEpartamentos e
individuos MOTTA, 2001, p.24).
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Na CF/88, o artigo 196 dispbe também sobre o ddwestado e direito do cidaddo ao
“[...] o acesso universal e igualitario as acbeservicos para sua promoc¢ao, protecdo e
recuperacao da saude” (BRASIL, 1988, p.37).

Conforme Almeida e Pégo (1982), a privatizacdo aksisténcia meédica, a
concentragcdo dos servigos nas regidoes mais desefas)la multiplicidade de convénios, o
privilegiamento por uma pratica médica hospitalarespondem, em nivel da prestacdo de
servigcos, a uma atencdo médica bastante diferenaadh a populacdo previdenciaria tendo
acesso desigual aos servicos. Nessa mesma concépaéassos et al. (2000) evidenciam,
em seu estudo, a enorme complexidade do sistersaldie brasileiro, constituido por varios
mercados de servicos de saulde, estruturados setpgidas de oferta e demanda proprias
que agravam o quadro de desigualdades no consuserdeos de saude.

A analise do setor saude, segundo Motta (200¢glaaneficiéncia na provisdo dos
servicos de saude, pois frequentemente, ela n@ganf controle dos problemas prioritéarios
de saude para a maioria da populacado. O setor sér@dee servicos sem os niveis requeridos
de equidade, eficacia, eficiéncia e qualidade. Aatela pelos servicos de saude cresceu,
particularmente, no ambito publico, tendo aumentadoalguns casos, os déficits existentes.
E necessario melhorar a eqiiidade, a coberturagss@e a qualidade dos servicos, o que

requer a reorganizagcao dos sistemas de saludesbssil

As expectativas e as demandas da populacdo aumentsnproblemas de

saude continuam sem solucdo. A populacdo ndo eaconas servigos de

salde resposta satisfatoria aos seus problemaa.v@adnais se separam 0s
servigos daqueles a quem se pretende servir, a sgiel®ave servir. 1sso tem

levado a populacéo a perder a confianga no siséenus servicos de saude
[...] (MOTTA, 2001, p.25).

A implementacdo dos principios do SUS, como untersia misto pautado na
universalizacdo do atendimento a saude dos cidad&zsita como direito constitucional,
depende de uma regulacdo publica efetiva e darogést de mecanismos capazes de criar
maior solidariedade na contribuicdo financeira ss@Ba a sua manutencdo, a qual o
consumo deve ser orientado pelas necessidades eeatdocapacidade de compra dos
individuos (TRAVASSOS et al2000).

Como ja discutido anteriormente, as acdes e senpcblicos de saude, de acordo
com o art. 198, integram uma rede regionalizad@&raifyuizada, constituindo um sistema

anico de saude, organizado de acordo com as seguititetrizes: descentralizacéo,
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atendimento integral - com prioridade para as d@ddides preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; e participagao da comuaidad

Concebe-se como imperativo que 0s servicos deesaigbte caso, os referentes a
saude da mulher, sejam capazes de realizar umimmod integral em todas as faixas
etarias, respeitando-a como cidada e ndo apenasresponsavel pela reproducdo da espécie
humana, sendo organizados de forma a proporcigsat@ncia resolutiva, integral a saude da
mulher, abrangendo seu aspecto biopsicossociakta dos servicos de saude deve assegurar
uma assisténcia melhor e humanizada a saude da®apesjue procuram 0O Servico,
necessitando de cuidados e apoio, ou seja, atargziade.

A atencdo a saude refere-se, enquanto servigo, aommnto de acdes de carater
individual e coletivo, situadas no primeiro nivel dtencdo dos sistemas de saude, voltadas
para a promocéao da saude, a prevencdo de agravivajamento e a reabilitacdo através do
acesso universal, com qualidade, humanizacao gratidade na atencao a saude.

J4, as acOes sdo os cuidados oferecidos, realjzddp®niveis num determinado
servico de saude, geralmente através de prograsoafgrme sua complexidade, podendo
incluir agdes voltadas a promocao, a protecaoratanento e a recuperacdo da saude, que
sejam capazes de desenvolver habilidades e atumretimeneficio da prépria qualidade de
vida dos sujeitos ou da comunidade. A consultermdermagem, médica, atendimentos de
enfermagem, de odontologia, a¢Bes de vigilanciaitéssan e epidemioldgica séo
desenvolvidas através de acbes de saude. A NOASEHUR dispbe que o pré-natal, a
prevencdo do cancer de colo de utero, o planejamfmiliar sdo acdes estratégicas,
minimas, que devem ser desenvolvidas na atencamabas

Para garantir as referidas acfes estratégicas agnome devem ser desenvolvidas na
atencao basica, a portaria698/GM de 30 de marco de 2006 define que o cudtscacdes
de saude € de responsabilidade das trés esfeigassti®m do SUS, observado o disposto na
Constituicdo Federal e na Lei Organica do SUS. Emast. 8°, a referida portaria determina
que o Piso de Atencao Béasica — PAB Fixo se refereuateio de acdes de atencdo basica a
saude, cujos recursos serao transferidos mensameatforma regular e automatica, do
Fundo Nacional de saude aos Fundos de Saude dadisderal e dos Municipios.

As acgOes de saude, conforme art. 197 da Constitugg® de relevancia, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobrergagalamentacéo, fiscalizacdo e controle
como forma de fazer cumprirem-se as diretrizesreipios norteadores do Sistema Unico de

Saude. Esta € uma forma de superar os desafioensirugdo de sistemas funcionais e
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resolutivos de assisténcia a salude 0s quais garantategralidade da assisténcia e o0 acesso a
populacdo aos servicos e acdes de salude de acondasmecessidades dos cidadaos.

3.4 Saude da mulher

A Saude da mulher é entendida, neste trabalhartet ge uma definicdo ampliada da
saude, nao restrita a biologia reprodutora. Assiompreende-se atendimento integral em
todas as faixas etarias da mulher, respeitandor® @idada e ndo apenas como responsavel
pela reproducdo da espécie humana. Logo, a potiticaencéo a saude da mulher necessita
refletir o compromisso com a implementacdo de agiiesalude que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e, aeduz morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis. E nesse aspecto que dcsede salde da mulher precisa ser
organizado para proporcionar assisténcia integkaangendo seu aspecto fisico psiquico e
social. A meta dos servi¢cos de salde deve assagueaassisténcia qualificada e humanizada
a saude das pessoas que procuram o servi¢co nandsdite cuidados e apoio.

Com o intuito de assegurar os direitos da mullaegntecem as Conferéncias
Nacionais de Saude. Na 122 Conferéncia Nacion&adlele, ocorrida em 2004, quanto aos
aspectos da saude e género, deliberou-se: avaaganptementacdo da atencao integral a
saude da mulher no Brasil, garantindo as suas agédgionais, propostas em 1983,
incorporando a garantia dos direitos reprodutives»aiais, considerando especificidades, tais
como das mulheres negras, lésbicas, profissiomaisedo e indigenas (BRASIL,2004b).
Quanto a atencao aos ciclos de vida, a referidee@nrcia deliberou implementar o programa
especial de atencdo ao climatério, com equipe pnofissional, incluindo a¢des educativas e
de reflexdo sobre saude e sexualidade na terdeida (BRASIL, 2004a).

A politica nacional de atencao integral a saudedker, criada em 2004, por ser uma
prioridade do Governo atual, incorpora, num enfodaegénero, a integralidade da saude
como principio norteador, buscando consolidar @ees no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencéatétolba, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro e no combate énvial doméstica e sexual. Agrega,
também, a prevencao e o tratamento de mulhereadoveom HIV/aids e as portadoras de

doencas crénicas ndo transmissiveis e de canocecoddgico. Além disso, amplia as a¢des
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para grupos historicamente alijados das politicabligas, nas suas especificidades e
necessidades (BRASIL, 2004c).

Ao considerar que a situacao de saude envolvetaspaa vida, como a relagédo com o
meio ambiente, o lazer, a alimentacdo e as corgliggetrabalho, moradia e renda, os
problemas referentes a saude da mulher sdo agsayped® discriminagdo nas relacbes de
trabalho e a sobrecarga com as responsabilidade® doabalho doméstico. Outros aspectos
como situacdo de pobreza, raca, etnia e baixa amtae realcam ainda mais as
desigualdades. Nesse sentido concordo plenameme ddS (BRASIL, 2004a), ao afirmar
que a vulnerabilidade feminina frente a certas dagne causas de morte estd mais
relacionada com a situacdo de discriminagdo nadade do que com fatores bioldgicos.

Apesar disso, a atencao a saude no Brasil reeafaass precaria quando analisamos a
situacdo das mulheres negras e indigenas, grugmgapmnais que estdo mais expostos a
tratamentos inadequados e ac¢les insuficientes idadoue prevencgéo. Trabalhos recentes
apontaram maior propor¢cdo de mulheres negras @streitimas de morte associada a
gravidez, ao parto e ao pos-parto (CORREA, PIOL2Q3 BRASIL, 2004a; VENTURA,
PITANGUY, MIRANDA, 2006).

No Brasil, a maioria da populagdo ndo branca tamxol rendimentos e menos acesso
a saude, a educacédo e a justica, sendo sua pagéioimo poder politico, significativamente,
menor do que a da populacdo branca. Esse cenddi® @imais grave, quando examinamos 0s
direitos de cidadania da mulher negra e indigeasilbira (PITANGUY; MIRANDA, 2006).

Em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivosiltimaa década houve uma profunda
mudanca no plano formal das leis e das politickdigas. Verificou-se um forte enfoque do
governo federal na organizacéo e na assisténciatoba (PITANGUY; MIRANDA, 2006).

Na Conferéncia Internacional sobre Populacdo eemedvimento (CIPD), a saude

reprodutiva foi definida como:

Um estado de completo bem-estar fisico, mental @alsem todas as

matérias concernentes ao sistema reprodutivo, fengées e processos, e
nao apenas mera auséncia de doenca ou enfermiladélde reprodutiva

implica, por conseguinte, que a pessoa possa tarvisla sexual segura e
satisfatéria, tendo a capacidade de reproduzilireedade de decidir sobre
guando e quantas vezes devem fazé-lo (BRASIL, p987).



58

3.5 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Narl

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada afitiggs nacionais de saude,
limitando-se as demandas relativas a gravidez gaeo. Essa opcao clarifica que a mulher,
na maioria das vezes, continua sendo assistidaqgnastdes referentes ao seu ciclo
reprodutivo, deixando de atender as suas necessigedfase do climatério apesar de existir
no pais o Programa de Assisténcia Integral a Saadéulher (PAISM) elaborado em 1983.

O Ministério da Saude elaborou o em 1983 e diwuigm ano apos o PAISM, como
produto da Conferéncia Internacional de Alma Atagual trouxe o compromisso a ser
firmado quanto as politicas relativas a saude dinenie da articulagdo ativa dos grupos

organizados de mulheres que

reivindicaram, [...] sua condi¢cdo de sujeitos deitti, com necessidades
gue extrapolam o momento da gestacdo e parto, dieamadno acoes que
Ilhes proporcionassem a melhoria das condi¢fes e sam todas os
ciclos de vida. Acbes que contemplassem as patidabdes dos
diferentes grupos populacionais, e as condi¢cdefispeconémicas,
culturais e afetivas, em que estivessem inserlBBAGIL, 2004a, p. 16).

O que elas defendiam era que o texto, designamdmso integral, se referisse
também ao contexto social, psicologico e emociaa@s mulheres a serem atendidas. Em
termos pragmaticos, que o profissional de saluderestar assisténcia, concebesse a mulher
como um ser completo, ndo apenas portadora de wpo,conas vivendo um momento
emocional especifico e inserida em um determinamhdegto biopsicossocial (OSIS, 1994,
1998; PEREIRA, SIQUEIRA, CEZAR-VAZ, 2006).

A 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986), com seu itonampliado, além das
Conferéncias Internacionais de Otawa (1986) e Adkelg1988) as quais estabelecem,
respectivamente, a promoc¢ao da saude e a promegaaliticas publicas voltadas a saude da
mulher como prioridades, reforcaram a necessidadenpglementacdo do PAISM em todo o
territorio.

O PAISM, inserido na ideologia do movimento saista, incorporou, segundo o MS
(BRASIL, 2004a), a descentralizacdo, a hierarq@iaag a regionalizacao dos servicos, além
da integralidade e da equidade da atencdo. Dena® a&cOes educativas, preventivas, de

diagnostico, tratamento e recuperagdo; englobaiat@scia a mulher climatérica (BRASIL,
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1984). A saude da mulher, através desse prograasagp a ser concebida dentro do conceito
da integralidade, com o propdsito de ndo ser maggrfentada de acordo com a competéncia
dos especialistas. Constitui-se como marco histoAcmedida que introduziu novo enfoque
nas politicas publicas voltadas para a saude daemutentrado na integralidade e na
equidade das acoes, propondo abordagem globalida da mulher em todas as fases do seu
ciclo vital, e ndo apenas no ciclo gravidico-pumpeEsta forma de atender a mulher
significa acolhé-la em todas as suas fases deidaa v

Apesar disso, destaca-se a visdo reducionista AISMP que, apesar de ter a
assisténcia integral como pano de fundo, concerguas acbes ao longo das duas Ultimas
décadas, no ciclo gravidico-puerperal e na matadeiccomo principal atributo a saude da
mulher brasileira. Portanto, os servicos e acdesatele contemplam as necessidades da
mulher quando essas estdo ligadas ao momento matgéamtil. Sua valorizacdo, enquanto
procriadora, pode ser evidenciada na prioriza¢c@ ajgoverno brasileiro tem dado énfase,
guase gue exclusivamente, embora insuficientesiatéscia a gestante. O PAISM centrou-se
no aspecto biolégico distanciando-se da visdo ddhenucomo um ser existencial
(GONGCALVES, 2005; PEREIRA; SIQUEIRA; CEZAR-VAZ, 260PEREIRA; SIQUEIRA;
SILVA, 2007).

Embora o PAISM tenha mantido como objetivo a atengéegral a saide da mulher,

0 balanco institucional das ac6es realizadas niog®ide 1998 a 2002, elaborado por Correa
e Piola (2003), demonstrou a prioridade a saud®degiva o que restringiu a atuacao sobre
outras areas estratégicas do ponto de vista dalagenpla de saude da mulher.

Essa acéo restritiva, em relagcdo a saude da mplbesui como fundamento histérico
social a medicina ocidental que adotou a abordagsducionista da biologia moderna,
aderindo a divisao cartesiana e negligenciandatartrento do ser humano como uma pessoa
total. Hoje, grande parte dos médicos continuargedd a sua assisténcia na doenca,
dificultando a entender e curar muitas das doeagass. Este fato justifica a presséo para
que os médicos tenham um enfoque mais holisticeadde. E preciso que 0s organismos
deixem de ser vistos como maquinas fisicas e bitigas, e para iSSo € necessario um novo
paradigma que transcenda a concepc¢ao cartesiasse Bentido, Laurell (1983, p. 136) alerta

que

o paradigma médico-biologico encontra-se na difiadé de gerar um novo
conhecimento que permita a compreensdo dos pris@pablemas de saude
de hoje. H4 uma crise da classe médica, ja quegalaro no cenario latino
americano, que a medicina clinica ndo oferece &olwatisfatoria para a
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melhoria das condi¢cdes de saude da coletividatie,gize se apresenta na
estagnacao dessas condi¢cdes em grandes grupos frarsia deteriorizacao
em outros

Na proposta do PAISM, as mulheres deixaram deisgrsvapenas como parideiras, e
0 cuidado de sua saude ndo deveria mais resteagsomente, a atencdo pré-natal, parto e
puerpério. Portanto, no contexto do PAISM, a aterigénulher deveria ser integral, clinico-
ginecolégica e educativa, voltada ao aperfeicoamedd controle, a abordagem dos
problemas presentes desde a adolescéncia até edrateitade, ao controle das doencas
transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-utexinmmario e a assisténcia para concepgao
e contracepcdo (OSIS, 1998). Ainda que legalmengtituido desta forma, o PAISM
implementou 0s seus servicos e acdes de saudelamltpraticamente, ao envolvimento da
mulher no seu ciclo gravidico-puerperal.“O PAISM o pioneiro, inclusive no cenario
mundial, ao propor o atendimento a saude reproalutas mulheres no ambito da atencao
integral a saude e ndo mais utilizando acdes iasldé planejamento familiar’(OSIS, 1998,
p.25).

No inicio houve receio de que esse programasi@/epor tras da integralidade e
universalidade, o objetivo obscuro de controlaratalidade dos casais. E compreensivel,
conforme Osis (1998), que suspeitas tenham sigotadas sobre a vinculacdo do PAISM a
questdo do controle populacional, sobretudo ena\dst momento em que o programa foi
lancado, exatamente quando o governo brasileindaspfessdes externas para adotar uma
politica demografica. Porém, de alguma forma istunteceu, mesmo nao sendo a principal
intencdo do governo brasileiro.

As acles do programa eram voltadas a atividadeakegravidez, parto, puerpério e
contracepcao, sendo direcionado unicamente ao hamesmsectomia, quando a mulher ndo
pudesse fazer uso de nenhum outro método contrazeg@SIS, 1998). A exclusdo do
homem do Programa apresentado pelo Ministério daleSanplicou a nog¢do de que s6 a
mulher era responsavel pela reproducdo (CANESQR84)l Esses fatos aliados a meta de
reverter a piramide etaria brasileira, caractedstie pais subdesenvolvido, da época, faziam
transparecer uma acgao “controlista”, negada pelee®o. Passado mais de duas décadas a
idéia ainda explicita que o controle da natalidadgaica imposi¢cdes do Governo sobre a vida
reprodutiva de homens e mulheres. Essa ndo é unaéégsm adequada para a superacao da
situacdo de pobreza existente no Pais e contrarjarincipios dos direitos sexuais e dos

direitos reprodutivos.
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A saude das mulheres, das criangas e dos homensggbe a atencdo necesséria dos
servicos publicos. A deterioragdo dos servicos ipobl de salude é generalizada e a
expectativa de melhora ndo parece proxima. ContudAISM ndo precisa ser abandonado,
mas necessita redobrar os esfor¢cos no sentido esignar o governo a efetivar a sua
implementacéo e execucao, satisfatoria em toddso pa acdes e servicos de salde so serdo
realmente eficazes se respeitarem todos os prasoipiliretrizes do Sistema Unico de Saude.

A maioria das criticas, desde o surgimento do RAIfere-se ao fato de que vinte e
dois anos ja se passaram, no entanto, a sua imagdantconsiderando o principio da
integralidade no pais ainda ndo é significanteetivef, sendo constante objeto de estudo e
discussdo de pesquisadores e estudiosos da tenf@®i&, 1998; D'OLIVEIRA, 2000;
DAOUD, 2002; CORREA; PIOLA, 2003; PEREIRA; SIQUEIRSILVA, 2007).

Correa e Piola (2003) apontaram varias lacunaPAI&M como a ndo atencdo ao
climatério/menopausa; as queixas ginecoldgicasifextiidade e a reproducdo assistida; a
saude da mulher na adolescéncia; as doencas cuegemerativas; a saude ocupacional; a
saude mental; as doencas infecto-contagiosas@usdio da perspectiva de género e raca nas
acOes a serem desenvolvidas.

Em 2003, a Area Técnica de Salde da Mulher dosiirno de Saude brasileiro
identificou ainda a necessidade de articulagdo cotras areas técnicas e da proposicao de
novas acgdes, quais sejam: atencdo as mulheres, megras, indigenas, presidiarias, lésbicas,
as com deficiéncia, e a participacdo nas discussadsidades sobre saude da mulher e meio
ambiente (BRASIL,2004a.).

3.6 A saude da mulher climatérica

A mulher é um ser humano complexo, singular, pjuiategral, indivisivel,
insubstituivel e pleno na sua concep¢do de interamgin o mundo, encontrando-se em
constante processo de transformacéo na sua dimpalfica, histérica, social, ética, estética,
espiritual, entre outros. Segundo Nightingale (398um ser humano que possui poder vital
que pode ser usado para vivenciar e enfrentaciéisaais como o climatério.

Como poderemos propiciar a mulher climatérica nrelhaondicdes para que seu

poder vital seja potencializado? Através do cuidadovidual qualificado, ndo massificado,
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respeitando-a em sua singularidade? Ha de se mmbammpreender as especificidades da
mulher, além da biologia feminina, no espac¢o sawakiderado.

O climatério € uma fase do ciclo vital feminino caracterizadgdaptransicdo do
menacne para a senilidade, ou seja, do periododgjwo para o ndo reprodutivo, com
consequéncias sistémicas e com potencial de patodpae, envolvendo fatores
biopsicossociais e espirituais. Ja, a menopausa) énarco biolégico da referida fase, pois
ocorre em torno dos cinglenta anos, quando ha amen@or doze meses consecutivos
(DESPAIGNE; SAMANAT, 2000).

Portanto, € um periodo da vida da mulher, ou megklhaoima fase natural pela qual a
mulher passa, representada pelo final do cicloodrgivo. Sua vivéncia € um fenébmeno
universal entre as mulheres, no entanto, suassameagdes sdo muito variaveis. Caracteriza-
se em consequUéncia das alteracfes que elas expemmeessa fase e que afetam o seu
equilibrio fisico, social, espiritual e emociongl.importante contemplar a variabilidade de
experiéncias femininas, no climatério, em funcdocdatexto sociocultural no qual esti
inserida.

O climatério é, sem duvida, uma das fases do eitéd feminino muito importante
devido aos estigmas, as alteragfes e as repersusEfEsicossociais, que traz a vida das
mulheres. Sendo assim, € preciso respeitar sualaiittade e especificidade, indo além da
biologia humana e do seu aspecto reprodutivo, ctamo sido nos programas e politicas
publicas de saude da mulher, no qual nota-se @& veducionista. Entretanto, o conceito
ampliado de saude imprime a necessidade de redonans® abordagem a saude da mulher
no climatério. Repensar a atencdo a saude da muksta fase, nos remete aos programas
desenvolvidos nos servi¢cos de salde em nosso pais.

Logo, necessita-se caminhar no sentido de viséialgea e global, em que o todo &
maior que a soma das partes; pois o climatério ractmxizado como um processo de
mudancas fisicas e emocionais para a mulher, gqabeea influéncia de multiplos fatores,
como: sua histéria de vida pessoal, familiar, amtbie cultura, crencas, costumes,
particularidades pessoais, psiquismo, dentre autteste processo de mudanca e adaptacoes,
ela podera vir a sofrer alguns obstaculos cultusaisiais, pessoais que sdo marcos negativos
de acordo com o0 modelo ecossistémico da saldajalaviorma como percebe essa fase do
ciclo vital (MINAYO; 2002). Douglas (1971 apud ROMIBERG; MINAYO, 2001, p.121)
afirma que “o corpo social limita a forma pela qaalorpo fisico € percebido. A experiéncia
fisica do corpo sempre modificada pelas categaiasais através das quais € conhecida,

sustenta uma visao particular da sociedade”.
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Ao refletir sobre a tematica, compreende-se a mutlimatérica muito além do
esgotamento dos foliculos ovarianos, da queda ®mss niveis de estrogénio e progesterona
e da cessacdo da menstruacdo. Concebo-a dentuadetegralidade inserida, no modelo
ecossistémico e holistico de saude.

Ao considerar a climatérica inserida no modelosssémico da saude, é possivel
percebé-la recebendo influéncia de multiplos fataemo a cultura, a crenca e os valores
compartilhados coletivamente os quais repercutémtadou indiretamente, no seu modo de
viver saudavel. A caréncia de informacfes adequadamulheres climatéricas, urge serem
sanadas, pois culminam no vivenciar negativo ddate, assim, elas precisam de
instrumentos ou instrumentalizagdo para combatéo®sle vida ndo saudaveis, construindo
modos de vida benéficos. E preciso empodera-laamqusujeito saudavel, minimizando
possiveis repercussdes biopsicossociais tant@&wnarabiente de trabalho quanto familiar.

O climatério é caracterizado pelas mudangas horisiodaninuicdo de estrogénio e
progesterona, culminando em sintomas vasomotoséguipos e somaticos. As dificuldades
cognitivas como: instabilidade emocional e humaressivo ocorrem paralelamente. Devido
a isto, alguns estudiosos da tematica questionaestss dificuldades cognitivas estariam
relacionadas somente a caréncia de estrogénio fatioes psicossociais, em especial a
percepcdo do envelhecimento. A maior prevaléncs ekiados depressivos segundo, De
Lorenzi, Danelon e Saciloto (2005), estaria asslaca medo de envelhecer, sentimentos de
inutilidade e até caréncia afetiva.

N&o obstante, o climatério coincide com o cresctmenindependéncia dos filhos,
pais idosos, morte dos pais, dificuldade no refeieento conjugal, viuvez e adaptacdo a
aposentadoria, sendo a propria, a do conjuge, @édificuldade na participacdo no mercado
de trabalho; todos esses acontecimentos sdo osnegsgis pelo sentimento de solidao,
desamparo e menos valia. Sendo, sem duvida, urealiiésil para a mulher, a qual podera
leva-la a "Sindrome do ninho vazio", e também amdge mito da "velhice" assexuada.

E neste contexto que a mulher climatérica poda sir compreendida, pois sdo estas
necessidades, desejos e medos que vém a tona eteg@m da vida, afetando seu
comportamento, modificando-o e, muitas vezes, fstando-a do sentir-se saudavel para
sentir-se deprimida. Ainda que de modo e intengiglaliferentes, as alteracdes pertinentes a
esta fase do ciclo vital, afetam todas as mulhemsercutindo nos seus sentimentos, na
familia, na sua qualidade de vida e consequentenmangua saude.

Ao discorrer sobre saude, Canguilhem (1982, p.98na que os valores desejados

sdo “uma vida longa, a capacidade de reproducéapacidade de trabalho fisico, a forca, a
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resisténcia a fadiga, a auséncia de dor, um esiadoal sente-se o corpo o menos possivel”
Sob esta 6tica a mulher climatérica tem sua capdeide fecundidade diminuida, e devido a
queda dos niveis de estrogénio e progesterona,tppodenseqiéncias negativas sobre varios
sistemas organicos, causando alteracdes fisio®gicasistema tegumentar, geniturinario,
cardiovascular, 0sseo, mudancas psiquicas, neigadge sexuais as quais alteram,
significativamente, seu bem-estar. Tais alteracéesiplementa Aldrighi (1992), afetam o
seu equilibrio fisico, social, espiritual e emoeabrseus 6rgdos nao ficam mais em siléncio,
pois a saude, nesta fase da vida da mulher, enuohze multiplicidade de seus complexos
indicadores ou determinantes no sentido ampliadiadede.

De acordo com Canguilhnem (1982), o limiar entresodomas climatéricos e a
sindrome climatérica sdo ténues, pois a sintongitoleomum da fase, quando néo
compreendida, € supervalorizada pela mulher, que caeéncia de orientacdo e
instrumentalizacdo para vivenciar essa fase da afomais positiva possivel, podera
desenvolver a sindrome climatérica. A sindrometénglida como privacdo de desenvolver
qualquer uma de suas atividades normais, diaria® consequéncia da sintomatologia.

Em decorréncia da instabilidade hormonal e redudg@oniveis estrogénicos, surgem
no climatério manifestagbes precoces a médio prgz@s tardias repercutem bioldgica,
psicolégica e socialmente, visto que se mantémm@or tempo. As precoces compreendem
alteracdes menstruais, de humor, ondas de caldigrese, calafrios, cefaléia, tontura,
palpitacbes, insbnia e depressdo. Dentre as deomgdizo, tem-se a dispareunia,
incontinéncia urinaria e perda de colageno da pdés. modificacbes tardias decorrem de
alteracdes metabolicas e podem levar a doencaovastiular e a osteoporose.

Desta forma, as consequéncias do hipoestrogenmdem trazer grande impacto
para a saude publica, pois as doencas cardiovessulepresentam a principal causa de
morbiletalidade. Além desses agravos, € importatdstacar também a osteoporose,
constituindo um grande problema de salde publicadias atuais. No Brasil, os gastos
estimados ao ano sdo de 630 milhdes de reais ctmoposose (FERNANDES; PEREIRA
FILHO, 1999).

Frente as fragilidades do corpo fisico, a baixao-@stima e as relagcdes que
estabelecem com seus parceiros, a satisfacéo der g@xual pode encontrar-se prejudicada,
e a climatérica pode até evitar o relacionamentaaees afetivo. Concomitantemente, tem-se
a diminuicdo da libido como queixa recorrente erdse climatéricas. Sabe-se que esse
fendbmeno pode ser atribuido a atrofia vaginal ¢araada pelo afinamento do epitélio, perda

da rugosidade e reducdo da secrecdo vaginal, & qéa raro, podem levar a climatérica a
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ter problemas conjugais. Por outro lado, algumamatéricas tém aumento da libido,
notando-se mais livres (GEER, 1994; RAMOS, 1998is po periodo apds a menopausa, em
consequéncia da finitude natural do periodo fériljtas mulheres afirmam ter muito mais
prazer em sua vida sexual, porque ndo mais se ypaoc com o perigo de engravidar
(RAMOS, 1998).

As manifestacdes psicossociais mais significativatadas pelas mulheres séao: a
insbnia, a irritabilidade, a sensibilidade, o eheelmento, a depressdo e a sensacdo de
incompreensdo (PEREIRA, SILVA, SIQUEIRA, 2007). éGmsiderarmos a frequiéncia com
que a insbnia ocorre nas mulheres climatéricasezapossamos responsabilizd-la pela
irritabilidade, pelo cansacgo e pela reducdo naaidpde de concentracdo durante o dia. A
irritabilidade, a ins6nia, os fogachos e a depreséé fortes estigmas resultantes do processo
de viver da climatérica. Esses estigmas sdo reépeisspelo mito negativo que paira sobre
essa fase do ciclo vital feminino.

Souza, Aldrighi e Lorenzi Filho (2004) criticaniadta de estudo sobre a qualidade do
sono nas mulheres climatéricas, apesar de se gabeas dificuldades do sono aumentam
sensivelmente durante esse periodo. Somamos aceBea, a falta de alternativas que
proporcionem as climatéricas algumas maneiras fterdarem a insénia, ndo dependendo
unicamente de calmantes, assim afastando-se do dac dependéncia quimica. Em
consequéncia da falta de orientacdo, promocao ke sa climatério € visto no imaginario
coletivo e vivenciado por muitas mulheres de fopgjrativa.

A irritabilidade tem fortes repercussfes na fasmatkrica, pois a mulher torna-se
mais sensivel emocionalmente, podendo ocorrer utad@sde irritabilidade constante.
Situagdes cotidianas, antes consideradas nornwalenplhe causar irritagdo e ansiedade sem
que haja uma causa concreta para tal. Isso tude @dchinar em brigas, desentendimentos,
0S quais provocam ambientes desarmonicos, prepdiica convivéncia e o bem-estar das
pessoas. Ainda, gerarda mais intranquilidade, masiedade e mais irritabilidade para a
climatérica. A irritabilidade tem impacto negativa qualidade de vida dessas mulheres.

A irritabilidade, a ansiedade, a insonia, a fakadi#logo, a falta de paciéncia séo
aspectos que tornam o periodo do climatério coatlole conflituoso, além de reforcar o
mito da fase desfavoravel a vida. Além disso, héemlo de envelhecer, sentimentos de
inutilidade, caréncia afetiva e a dificuldade neipgacéo no mercado economicamente ativo
podem ser os fatores considerados como elemenseEnaieantes pelo sentimento de
soliddo, desamparo e menos valia. A fase do climaééuma etapa dificil para a mulher, pelo

fato do enfrentamento de determinadas situacOestéomesmo a percep¢cao que a climatérica
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tem do envelhecimento. Ademais, a propria sociedadg&ibui negativamente nesta forma de
percepgao, porque possui um estigma pejorativepeit® do envelhecimento.

Sabe-se que nas sociedades orientais as queixassigimnas das mulheres
climatéricas sdo menores, uma vez que la se valarexperiéncia de vida dos mais velhos. A
partir da fase de amenorréia, seria o fim ou auséna percepcdo singular e coletiva, do
belo, do jovial e da vitalidade? Nas sociedadedentais, esses aspectos sdo extremantes
valorizados, pois a imagem feminina € construidddecomo referéncia valores ancorados no
belo, jovial, fértil, forca e forma fisica, atingio, profundamente, a auto-imagem, a
valorizagdo e a prépria identidade da mulher. Essaepcdo que a mulher possui de si
mesma, representa a imagem introjetada da sociedgele impacto nas relacdes entre salude
e ambiente, principalmente nos niveis microssqdiais como familia, trabalho, grupo social
entre outros.

Ao discorrerem sobre os sintomas psiquicos da naersap Appolinario et al (1995)
afirmam que a depressdo seria secundaria aos simt@omaticos do climatério, sendo
produto do efeito domino, gerado pelos fogachodpase noturna, 0os quais alterariam o
padrdo do sono e consequentemente o humor. Taigsctasp podem influenciar
significativamente no equilibrio da mulher, sendoauameaca a sua saude mental. Talvez
esse fato justifique a incidéncia significativaddpressao nessa fase da vida.

Estudiosos da temética como Souza, Aldrighi e Lziréitho (2004) evidenciam em
seus estudos que ha correlacéo entre a autopescepgioblema de saude e a pior qualidade
do sono. A percepcdo da menopausa, como eventajosmte atitude positiva, associou-se a
uma menor sintomatologia, ao passo que as atingfgsgivas sobre a menopausa associaram-
se a sintomas mais intensos na fase climatérical@OEENZI et al., 2005). Nota-se que
faltam elementos esclarecedores a sociedade et @eraelacdo a esse periodo, em que a
mulher perde apenas a sua capacidade reprodutiva.

Culturalmente, expde Favarato e Aldrighi (2001e@nopausa representa um marco
na determinacdo de mudancas na vida da mulheusiael no seu papel social. A partir de
pesquisas, sabe-se que 0s sintomas sdo mais edaerdm mulheres que perderam seu
papel social e ndo definiram seus objetivos extsa1 O mercado de trabalho deveria
favorecer o exercicio da cidadania, levando a@p&tdo da mulher como sujeito e ndo so
como mero objeto dos programas de assisténciada.sal

Ha necessidade de se reverter a idéia ocidentgudea mulher madura é ligada a
velhice a qual lhe exclui da vida ativa e produti¥a idéia de envelhecimento como

patolégico €, sem duvida, errbnea. De acordo cong@biem (1982), deve-se estudar as
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alteracdes fisioldgicas, pois representam as lgddéa e aproximam-se da polaridade
negativa, jA ndo produzindo o que o meio espeaatafdo-se das meédias estabelecidas. Mas
0 que 0 meio espera? Ou melhor, o que o modelobaton espera? Seriam mulheres
produtivas economicamente ou biologicamente capdegerar e, assim, suprindo o mercado
de reserva de desempregados tdo necessario acoreadabmico atual.

As mudancas biopsicossociais e espirituais produagractos, os quais podem afetar
as relacdes sociais e as praticas. Desta formatigoa-se que repercussdes o climatério tem
no ambiente familiar, social e profissional da neathComo essas mulheres séo vistas pelos
familiares, amigos e colegas de trabalho? Comorecaradequagéo no contexto de sua
possivel irritabilidade, ansiedade, depressdo esmbsmas visiveis como suores, fogachos,
indisposicao para o trabalho que podem ocorreddeviesta fase de seu ciclo vital?

E com base nestes questionamentos que se espeaia gqueheres climatéricas sejam
vistas, ou seja, em sua integralidade, dentro ddelnoecossistémico de saude, para que
possam viver a fase climatérica da maneira maisdésall possivel. Para isso, é
imprescindivel que as politicas de promocédo daesaldjue o Programa de Assisténcia

Integral & Saude da Mulher incluam como meta a endlimatérica.

3.7 Disponibilidade dos servicos e acdes de sauderaatérica

Como ja largamente discutido, anteriormente, éambexto da fase climatérica, que se
apresentam mudancas tanto fisiol6gicas, sociaigntqu psicolégicas, num dinamismo
acelerado, e no qual a maioria das mulheres sobrepgpéis (mulher, esposa, vilva, mée,
avo, trabalhadora, aposentada). Neste periodo, périamte ndo negar a ocorréncia do
climatério, deixando de enfrenta-lo de forma negatiepreciativa, e sim como um fato vital
de seu processo de viver. Sabe-se que h4 umaieadeninformacdes adequadas a mulher,
culminando em seu vivenciar negativo do climatério.

E notavel a existéncia de programas de satde pdiplie, geralmente, giram em torno
da fase reprodutiva da mulher, ou seja, na ateagé@lanejamento familiar, pré-natal,
puerpério, prevencdo ao cancer de mama e colonoted de Doencas Sexualmente
Transmissiveis — DST/HIV, deixando, claramentea dsise do processo evolutivo sem

assisténcia. Esse modelo traduz uma visao restiii®® a mulher, baseada unicamente na sua
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especificidade biolégica. Esta breve referénciard pembrar que em nosso pais a saude das
mulheres continua, oficialmente, a ser quase sdidaf do ponto de vista da maternidade.

Em 2004, o ano da mulher no Brasil, o MinistéricS@aide, através do Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres, tracou metas querdie\ser cumpridas até o ano de 2007
como: criar cAmaras tematicas sobre saude da mdhaimatério, distribuir material técnico
e educativo sobre atengdo ao climatério (BRASILQ4&). Embora o Ministério da Saude
tenha incluido no PAISM orientacdes especificasssisncia ao climatério, como a
propedéutica meédica, com orientacdes dietéticagptacdo para atividades fisicas, a grande
maioria das climatéricas usuéarias do SUS, encorteatnmargem desse tipo de atencao.

Esse é um fato lastimavel, pois a atencdo a mulimatérica € uma importante
parcela da assisténcia preventiva, pois permitaudseres uma condi¢cdo de vida mais dignha
no seu processo biologico natural de envelhecim@ENDONCA, 2004). Percebe-se que,
devido a falta de atencdo as queixas, os probledeasam de ser discriminados,
negligenciando-se possiveis medidas na prevenc@melgcas e promocao da saude. Desta
forma, o principio da integralidade é desconsideratas € imperativo que mudancas nesse
aspecto ocorram. Campos (2000) lembra que é pyssirsreés da saude coletiva, influenciar
a transformacdo de saberes e praticas, como a treemulimatérica, contribuindo para
mudancas do modelo de atencao e da I6gica commham os servigos de saude.

Neste contexto, considera-se oportuno apresenpanderacdo de Landerdah (1997,

p.133), da qual se corrobora.

[...] ha de se pensar e lutar por politicas so@fisentes e organizadoras na
gual a mulher tenha possibilidade de receber edodaformacédo e suporte
emocional como forma de ajuda-la a viver melhoa e&sgeriéncia. [...] esta
possibilidade para ser concretizada necessita déndecisdo e vontade
politica de governantes uma nova visdo dos profisass da area da saude.
Profissionais que estejam comprometidos com a digatela e que
compreendam a importancia de uma assisténcia damiaindividuo como
um todo, considerando seu engajamento social, edoap cultural,
educacional, emocional e espiritual.

Urge que o debate nas macro-politicas do SistemiaoUste Salde privilegiem a
questdo dos modelos assistenciais, isto €, as $odmarganizacdo tecnologica do processo
de prestacdo de servicos de saude. Necessitaese éaz uma dupla dimensdao, individual e
coletiva, um esfor¢o para articular acées de pr@mogrevencado, recuperacao e reabilitacdo

das mulheres que vivenciam este periodo. Desta afowisualizam-se possibilidades
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concretas de construcdo de um modelo de atengdinda,svoltada para a qualidade de vida e
com suporte na promocdo da saude, transcendendodelanbiomédico reducionista na
organizacao dos servicos e praticas assistenciais.

Cabe reconhecer, além dessa afirmacdo, a necessi®mduma assisténcia de
enfermagem comprometida com a informacgédo, com eagdon e com a promocédo da saude,
tendo em vista o bem-estar e a qualidade de vidaullaer. A pratica assistencial precisa ser
repensada, articulada com os demais profissionaissailde, para que juntos possam
implementar acfes de integralidade na atencao Bemalimatérica, pois neste momento a
mesma encontra-se fragilizada, necessitando daiamaito para melhor entender esta nova
fase da sua vida.

Assim como Campos, Barros e Castro (2004) enteadgrs € a partir da mobilizacéo
social, tdo necessaria, no estimulo e fortalecimdas movimentos sociais; na elaboracédo, na
implantacdo e na avaliacdo das politicas publigas, podemos trabalhar pela melhoria da
gualidade de vida, uma vez que estaremos ampliardiscussédo sobre cidadania e respeito
aos direitos constitucionais.

Um dos principios doutrinarios do SUS e basicositdacdo primaria em saude € a
integralidade do atendimento, a qual é traduzidia pmssibilidade de se efetuarem
procedimentos preventivos e curativos, independdatequeixa da usuaria. Em suma, a
integralidade da atencdo deve ser capaz de cuadgmalidade da saude e ndo apenas de tratar
doencas. Para isso, apontam Costa et al. (1998)p gegistro dos dados deve ser preciso,
possibilitando a continuidade do atendimento parosuprofissionais.

As mulheres precisam ser vistas de forma inteqaed pue as acdes de saude sejam
desenvolvidas em todas as fases de seu cicloavftal de poderem ser compreendidos seus
aspectos biopsicossociais, visto que precisam thuga atencdo da aglutinacdo dos saberes
de vérios profissionais da area da saude, uma wezéqum ser multidimensional. Desta
forma, as agcBes de prevencdo, promocado, recupedeacdalde devem ser desenvolvidas
dentro de um trabalho com eixo de atuacdo cenmradatersetorialidadelancando méo do
construtivismo na atuacdo da educacdo em saudegride constituir num acervo basico e
fundamental de todos os campos cientificos e destad praticas que compde 0 campo mais
amplo da saude. [...] centrada no uso diversificdeaistintos saberes (CAMPOS, 2000,
p.326)".

4 Acdo na qual o setor de saude e os demais sstmiass, tais como, educac&o, agricultura, indaisofiras
publicas e meio ambiente, colaboram para o alcdeeema meta comum, mediante uma estreita coordenaca
suas contribuicdes (CAMPOS, 2000).
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Nesse sentido, serd viabilizada a aglutinacdo tersade varios profissionais, ndo
restritos s6 a area da saude. Diante disso, segivpb prestar uma assisténcia qualificada,
resolutiva congruente as necessidades das mulleenesspecial a climatérica.

Os problemas de saude precisam ser enfrentadosgioide acdes intersetoriais, visto
gue extrapolam a responsabilidade exclusiva do satale (AERTS; LA SALVIA; ABEGG,
2004). A visdo nao redutora e o relato da histdeavida — a singularidade - devem ocorrer
para possibilitar um enfoque ecossistémico da sdadeulher climatérica; considerando suas
dimensdes sociais, psicoldgicas, culturais, ecosyiecondmicas e espirituais. Dimensdes
estas, igualmente, importantes para 0s processqgsias implicam em adoecimento ou na
melhoria da salude das mulheres, especialmentaygarmulher ndo se reduz a um utero com
capacidade fecundativa, sendo, portanto, fundamerdthar ndo reducionista ao complexo
mundo das experiéncias. Critica-se, desta formaalwer biomédico, mecanicista, que
privilegia os determinantes biolégicos em detrirnedbs sociais, dos psicolégicos, da
interpretacdo dos fendmenos saulde-doenca. Ao cencebmulher de forma integral,
concorda-se com Junqueira (1997), no fato de queohlscas setoriais isoladamente sao
incapazes de realizar e de considerar o cidad&suaaotalidade e nas suas necessidades
individuais e coletivas.

Essa viséo sistémica de totalidade permite uma @@npao da realidade como um
processo dinamico em permanente elaboracdo napgutds e o todo constituem-se e
reconstituem-se, ora ordenados, ora desordenad®@R(M 2000). HA necessidade de se
investir ndo somente na dimensdo corporal dos tesjemas também pensa-los como
cidadaos de direito e com capacidade critica dexd@ e de escolha de modos de levar a vida
(CAMPOQOS, 2000).

Ao explorar a importancia da intersetorialidadengieira (1998), esclarece que
nenhuma organizacdo dispde da totalidade dos mec@rsompeténcias necessarios para a
solucdo dos problemas de saude de uma populac8ewsntiversos ciclos de vida. Torna-se,
portanto, indispensavel desenvolver mecanismo®algetacdo e de gestdo que respondam as
necessidades de saude das mulheres climatéricas.

A falta de intersetorialidade nas acfes de saude lbnga data, uma vez que, 0s
programas desenvolvidos nas décadas de 30, 50 segdndo o MS (BRASIL, 2004a),
tinham a verticalidade e a falta de integracdo oomnos programas e ac¢des propostos pelo
governo federal como caracteristica. A estratégimtirsetorialidade precisa, para ser eficaz,
da interdisciplinaridade, que nada mais € do que anfoque consciente da

multidimensionalidade do conhecimento humano, gatesdo didlogo, da comunicacgédo, a
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relacdo de sentidos e significados entre os ma#igketores do conhecimento como é&reas,
ciéncias, especializacdes, disciplinas cientificage em conjunto, através da equipe
multiprofissional, atendem as especificidades dénar climatérica.

Essa linha de pensamento leva a superar a infuérajoritaria do modelo biomédico
na organizacdo dos servi¢os e praticas de saudecseindo, negar a sua importancia, mas
ressalta-se a necessidade de complementaridadgisoiglinar. A mulher climatérica usuaria
do SUS precisa de instrumentalizacdo para combedglos de vidas ndo saudaveis,
construindo modos de vida benéficos para empoderanrquanto sujeito saudavel. Para isso,
os profissionais também deverdo ser preparadostrralhar de forma multidisciplinar e
intersetorial.

A promocéao da saude constitui-se um instrumergeresal na construcao de sujeitos
saudaveis nos diferentes modos de produzir safidei, considera-se a saude das mulheres
climatéricas como objetivo, um produto a ser atlogienquanto a promocao, o instrumento
para o processo de producdo da saude a qual sibititer a mulher ser sujeito ativo de seu
bem-estar e, ampliar o olhar e a sensibilidadepilofissionais desta area. Nesta énfase, é
fundamental incorporar um valor de uso ao prodatoe, ou seja, proporcionar bem-estar
frente & multidimensionalidade das necessidadesrdatérica.

Segundo Pedrosa (2004) e Campos (2000), o nlclesalbleres que conforma a
promoc¢do da saude tem como base as concepc¢Oeslawida medicina social, da saude
publica e da coletiva. Representa, também, espgEgsaticas participativas, construtivas e
direcionadas para a autonomia dos individuos e naades.

Evidencia-se, a partir da politica de promocasalzde, um enfoque ecossistémico e
integral. Como lembra Pedrosa (2004), ha uma @apapdo com a visdo holistica e natural
do processo de viver. Essa representa uma propastrendente ao setor saude no sentido
de influenciar as politicas de saude. Tem comaéetga 0 Relatério do ministro da saude do
Canada, em 1974 — o Relatério Lalone — o qual defibiologia humana, o meio ambiente, o
estilo de vida e a organizacdo da atencdo em sado® campos da saude, considerando o
entorno social. Suas ac¢des, portanto, incluem disiduos, suas familias, as condi¢cbes de
trabalho e renda, alimentacdo, estilo de vida erapossibilitando, ao individuo e
comunidades a realizacdo de escolhas a favor ¢Egsale vida saudavel.

Um dos eixos tematicos da politica de promocacalale, referente aos modos de
viver, contempla o envelhecimento além de outratasnea area de trabalho prioritarias,
tendo como eixo de atuacdo a intersetorialidadeicasdio/formacdo, comunicacdo e

integralidade. Alguns dos objetivos da integralelafio: fomentar o estabelecimento de
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politicas publicas integradas em favor da qualidd&leida; incentivar a participacao social
no processo de decisdo e gestao das politicacasitdim salude; monitorar politicas publicas
ligadas a diversos setores que causem impactoudie sBs sujeitos e coletivos; elaborar e
subsidiar regulamentacdes e normas que visem aigioce melhoria da qualidade de vida.
(CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004).

Desde o relatério acima citado até os dias atoaitas coisas mudaram no contexto
politico-econdmico-social, no entanto a mulher aliénica, quanto a sua promoc¢ao da saude,
parece ainda estar centrada na acdo individual, qmerspectiva comportamental

preventivista. Culpabiliza-se essas mulheres pgs peoblemas de saude.

Ha de se intensificar as acdes estratégicas deogémmno cotidiano dos
servicos de saude, promover a autonomia das pessudigiduos e
profissionais para que possam compreender a sairde cesultante das
condicbes de vida e propiciar um desenvolvimentmasanais equitativo
(HEIDMANN et al., 2006, p. 357).

E claro que, para isso, € fundamental a producdsseminacio de informacées,
considerando a dicotomia existente entre a promagicalde e a atengcdo prestada em
qualguer um dos niveis dos servigos de saude cOesarrativas, individualizadas, pouco
resolutivas.

A promocado da saude € um compromisso ético no rudasaude de sujeitos e
coletividades. Ratifica o engajamento do sistemaolde saude por condigbes de vida mais
dignas e pelo exercicio pleno da cidadania, corneerdp as necessidades sociais e a agées do
Estado. Significa intervengdes sustentadas peleukagéo intersetorial e pela participacao
social voltada ao direito a saude, a cidadaniaramgl® acfes que visem a melhoria das
condicOes de vida e saude (CAMPOS, 2000; CARVALNBRTIN, CORDONI JUNIOR,
2001; BRASIL, 2002b; CAMPOS, BARROS, CASTRO; MOYSBS0YSES, KREMPEL;
PEDROSA; MENDONCA, 2004).

Ha inadequacdo e negligéncia em trés, das cincatégihs firmadas na?1l
Conferéncia Internacional sobre promocao de saadetthwa em 1986, relacionadas, neste
contexto, a promocao da saude das mulheres clicedésendo elas: a)implementacédo de
politicas saudaveisApesar de estar na agenda do plano nacional décaslpara as
mulheres, ndo esta havendo uma intersetorialidadegformulacdo de politicas publicas de
saude; bp reorientacdo dos servigos de saudena vez que prioriza o enfoque na saude e

nao na doencga, propondo a integralidade das acpes;desenvolvimento de habilidades



73

pessoaisVoltada para a educacdo em saude, mas a mai@iandieres climatéricas sado
desinformadas sobre esta fase de seu ciclo vitpleaulmina, frequentemente, em alteracdes
biopsicossociais.

Acredita-se na possibilidade de reversao desterguadartir do desenvolvimento
integrado, co-responsavel de politicas intersefriama vez que os servicos de saude,
sozinhos, ndo conseguem enfrentar os multiplosrrdetantes das condi¢cdes de saude.
Assim, esse grande desafio, a intersetorialidaslsessita ser enfrentado.

Nos servicos de saude, as acgdes nao propiciamimgeta, um acolhimento as
ansiedades, as queixas e temores associados.abuinte, ao climatério. Desta forma, o
climatério é conduzido pelos profissionais de salelmodo intervencionista, com reposi¢cdes
hormonais e uso de antidepressivos, sem que dadalda mulher climatérica, em relacéo as
suas necessidades psicossociais e espirituaign sejanpreendidas e tratadas na sua
individualidade e integralidade.

E preciso que a saude coletiva tenha segundo Ga(@p60), compromisso concreto
com a producdo de saude, pois € supostamente daparticar e reconstruir saberes e
processos concretos de producdo da saude da nulimatérica. Campos (2000, p.222)
afirma, ainda, que a saude coletiva “forneceriaamgilicacbes auto-suficientes a triade
saude, doenca e intervencao”. Nao se tem duvidasa@a indisponibilidade dos servigos de
saude para toda a populacdo com a qualidade egrdhitlade necesséarias para a atencédo a
saide. Problemas como esses prosseguem impediedo §istema Unico de Saude seja
uma rede de atencéao eficiente no cumprimento deetgalidade e da integralidade. Enfim, ha
de se ter comprometimento com o direito a saudeodies as mulheres climatéricas, Ihes
garantido, mediante politicas sociais e econdmigagducdo do risco de doenca e outros
agravos, 0 acesso universal e igualitario as ag@eservicos para a sua promocao, protecao e

recuperacao.



4 METODOLOGIA

Com a finalidade de propiciar uma leitura mais pmeansivel sobre a trajetoria
metodoldgica apresenta-se, neste capitulo, a dascriormal das etapas que foram
desenvolvidas neste estudo. Inicialmente abordessmaracteristicas da pesquisa; a seguir o
local onde o estudo foi desenvolvido e, posteriotaedescreve-se a técnica de coleta de

dados bem como sua analise e interpretacao.

4.1 Caracterizagao do estudo

Vale esclarecer que a metodologia, conforme Mir@907) consiste em um caminho
para conhecer e abordar a realidade. O caminho gsdeaestudo caracterizou-se por ser
exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa

E de abordagem qualitativa, pois visa respondestdes particulares, preocupando-se
com um nivel de realidade que ndo pode ser quaatdifi, jA que trabalha num universo de
significados, motivos, valores, aspiracoes, cremcastudes (MINAYO, 2007). Assim, essa
forma de abordagem possibilita aprofundar os agpef realidade das mulheres climatéricas
usuarias do Sistema Unico de Satde dos municigioabdangéncia da 32 Coordenadoria
Regional de Saude.

“A pesquisa qualitativa costuma ser descrita cdrbistica - preocupada com o0s
individuos e seu ambiente, em todas as suas coig@dis e como naturalista — porque néo
existe qualquer limitacdo ou controle imposto asgpesador” (POLIT; HUNGLER, 1995,
p.270). Segundo as autoras, esse tipo de pesgasg@ialse na premissa de que o0s
conhecimentos, sobre os individuos, sé sado possiveil a descricdo da experiéncia h
tal como ela € vivida e tal como ela € definidag®rs proprios autores.

A pesquisa qualitativa pode servir para um prograle saude a fim de “explorar
problemas de saude ou temas ainda desconheci@osifichr percep¢des locais de saude e
prioridades de desenvolvimento; identificar estgi@® relevantes de intervencdo a populacées
a que se destinam entre outros” (TOBAR; YALOUR 2(0829).
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Pesquisa descritiva, segundo Gil (1991), visa rdgsc as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendbmeno ou o estabeletwnae relagbes entre variaveis.
Envolve o uso de técnicas padronizadas de coletiadies, assumindo, em geral, a forma de
levantamento.

O estudo é descritivo, uma vez que busca conliieersas situacdes na vida social,
politica, econdmica e demais aspectos comportameatiaser humano, tanto individualmente
como na coletividade, além de possibilitar a okesgiwg, 0 registro e a analise ao correlacionar
fatos ou fenbmenos sem manipula-los.

A pesquisa exploratéria almeja proporcionar medariliaridade com o problema com
vistas a torna-lo explicito, envolvendo entrevistasn pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado (GIL, 1991)isEaycomo tal, quando se restringe a
definir objetivos e buscar informacdes sobre detedo assunto de estudo, sendo prevista no
presente caso, para identificar os servigos e Agydgsamas de saude oferecidos a mulher
climatérica usuéaria do Sistema Unico de Salde enhsrer a sua operacionalizagdo nos

municipio de abrangéncia da 32. Coordenadora RalgienSaude.

4.2 Local do estudo

Faz-se aqui uma breve apresentacao do local ddoesD estudo foi desenvolvido nos
municipios de abrangéncia da 32 Coordenadoria Ralgite Saude do estado do Rio Grande
do Sul (CRS/RS) apés autorizacdo do delegado ralgi@gpéndice A) e comunicagdo ao
Coordenador dos Secretérios de Saude da 32CRSfi&ddite B). Para maior visualizacéo
apresenta-se, primeiramente, o mapa ilustrativo stde macroregides da saude, assim
denominadas: Centro-oeste, Metropolitana, Missran&lorte, Serra, Sul e Vales (Figura 1).

A macroregiao sul, denominada macrosul é compiestduas regionais de saude, a 72
CRS/RS a qual abrange seis municipios e tem suarsedidade de Bagé e a 32 CRS/RS,
com sede em Pelotas com abrangéncia de 22 musicipio

A origem da populacdo da 32 CRS/RS de acordo con$E& (2002) e,
predominantemente, européia (portuguesa, italianaleend) e as principais atividades
econdmicas sdo a agropecudria e os servicos. AoBdenadoria abrange os municipios de:

Amaral Ferrador, Arroio Grande, Arroio do Padren@scu, Capéo do Leao, Cerrito, Chui,
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Cristal, Herval, Jaguardo, Morro Redondo, PedraasAlPedro Osoério, Pelotas, Pinheiro
Machado, Piratini, Rio Grande, Santa Vitéria doniRal Santana da Boa Vista, S&o José do
Norte, Sao Lourenco do Sul e Turucu, totalizanddeve dois municipios, identificados no
mapa politico da 32CRS/RS (Figura 2).

Os municipios de Amaral Ferrador e Cristal, dek@@2 j& migraram quatro vezes

para a 22 CRS/RS devido a sua proximidade comitabapas agora voltaram a pertencer a

32 CRS/RS.
Figura 1- Mapa das Microrregides de Saude do Ram@r do Sul
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Fonte 32 Coordenadoria Regional de Saude/RS
Figura 2 — Mapa politico dos municipios da 32 Cenadloria Regional de Saude/RS
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Municipio N° Equipe Cobertura (%)
Amaral Ferrador 2 PSF 100
Arroio Grande N&o tem -
Arroio do Padre 1 PSF 100
Cangucu 3 PSF 22
Capao do Leédo N&o tem -
Cerrito* N&o tem -
Chui N&o tem -
Cristal N&o tem -
Herval 3 PSF 100
Jaguaréo PACS 37
Morro Redondo 2 PSF 100
Pedras Altas* N&o tem -
Pedro Osorio* N&o tem -
Pelotas 22 PSF 1 PACS 23
Pinheiro Machado 4 PSF 82
Piratini 1 PSF 8
Rio Grande 23 PSF 1 PACS 36
Santa Vitoria do Palmar 3 PSF 1 PACS 53
Santana da Boa Vista PACS 75
S&o José do Norte 3 PSF 1 PACS 51
Séo Lourenco do Sul 5 PSF 1 PACS 40
Turugu 2 PSF 100

*Municipios que ja tiveram equipes de PSF com 1@@%6obertura.
FONTE: SIAB — 3CRS/RS

Portanto, ha 146 Unidades Basicas de Saude noscipiaa que compbe a 32
CRS/RS (CABREIRA, 2003) e 30 hospitais, sendo anade baixa complexidade.

Observando a tabela acima, percebe-se quednegssui um numero significativo de
servigos publicos, onde a populacdo pode buscacddea salude. Salienta-se que pouco mais

da metade dos municipios, doze, possuem implamaBoograma de Saude da Familia.
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Evidentemente, que nos municipios maiores, nem tdaopulacdo é servida por esse
programa.

A maioria dos municipios possui um hospital coesuitado das politicas publicas de
saude das décadas de 70 e 80, época em que vendeos ao sistema de saude “era bom
negocio”.

A Regido de abrangéncia da 32 CRS/RS, compost22dunicipios, em termos
gerais, no montante das informacdes oferecida®rib gemografico, percebe-se uma evasao
populacional dos pequenos municipios e, conseqgilente, este contingente populacional

concentra-se nas cidades-polo, Pelotas e Rio Grande

4.3 Sujeitos do estudo

Diante do objetivo proposto neste estudo e comadidade de responder a questao
problema, os individuos sociais deste estudo farauprofissionais responsaveis pela politica
de saude da mulher de cada um dos municipios@RS/RS.

Desta maneira, 0s sujeitos apresentaram Otimaesematividade do problema
investigado, pois totalizaram os 22 sujeitos respoeais pela politica de saude da mulher.

Os sujeitos foram identificados pelas letras “RPResponsavel pela Politica da
Saude da Mulher), seguido de numeros arabicos woafoo seguimento/ordem das
entrevistas realizadas (RPSM1, RPSM2 até RPSM22).

Para a selecdo dos sujeitos foram observadogomtes critérios:

» Ser responsavel pela politica de satde da mulhemd#os municipios de abrangéncia
da 32 CRS/RS;

e Ter disponibilidade e interesse em participar dodss

» Autorizar a gravacao da entrevista;

» Assinar o consentimento livre esclarecido em digs v

* Permitir a divulgacao, respeitando os principiasoét
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4.4 Procedimentos éticos

A ética tem se constituido num dos principais psie discussdo na modernidade, no
sentido de resgatar os valores e o respeito atbiwseano, tendo, pois, merecido especial
atencdo na area de pesquisa em saude por partegigladores. Assim, em atencdo as
normas sobre aspectos da pesquisa envolvendo lrseremos, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica da Universidade Federal de Pel@i&®El) para avaliacdo (Apéndice C)
tendo sido aprovado sob ofici® ®64/07.

Além disso, ap6s o convite aos sujeitos (Apénbipéoi apresentado e entregue, aos
mesmos, o termo de Consentimento Livre Esclare@dogduas vias (Apéndice E), os quais
foram assinados pelos sujeitos que fizeram pasgie déstudo, ficando uma com o pesquisador
e a outra com o sujeito.

Desta maneira, no decorrer do desenvolvimentoedestudo foram mantidos os
preceitos do Cédigo de Etica dos Profissionais mferthagem principalmente o capitulo 1V,
artigo 37 que dispde sobre ser honesto no relatio®oresultados da pesquisa (BRASIL,
2001a).

Também foi levado em consideracdo a Resolucd®2°dd Conselho Nacional da
Saude que complementa a resolucdo 196/96 do Ministé Saude, que trata de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.

Portanto, garantiu-se o anonimato, o sigilo doseeistados, o acesso aos dados
coletados e o direito de desistir a qualquer momedatpesquisa, sem prejuizo pessoal o ou

profissional.

4.5 Procedimentos para a coleta de dados

Com a finalidade de atingir o objetivo propostesian como responder a questao
problema e verificar o0 alcance dos pressupostedelsicidos, optou-se por utilizar a técnica
de entrevista semi-estruturada para a coleta dissda

A entrevista foi escolhida por ser a técnica meada no processo de trabalho de
campo. Através dela o autor busca informes contidesfalas dos atores sociais, entretanto
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nao significa uma conversa despretensiosa e nautra,vez que se insere como meio de
coleta dos fatos relatados pelos atores, enqualgdos-objeto da pesquisa que vivenciam
uma determinada realidade que esta sendo focalixdteAYO 1994; 2000).

“A entrevista pode ser definida como um processointeracdo social entre duas
pessoas, na qual uma delas, o entrevistador, terobjpetivo a obtencdo de informacgdes por
parte do outro, o entrevistado” (HAGUETTE,1999 ¢, 8

O que torna a entrevista instrumento privilegiadocdleta de informacdes
para as ciéncias sociais é a possibilidade deaapfader ser reveladora de
condicbes estruturais, de sistema de valores, moargimbolos (sendo ela
mesma um deles) e ao mesmo tempo ter a magiardenita através de um
porta-voz, as representacies de grupos determinados condicdes
historicas, sécio-econémicas e culturais espesifiddNAYO, 2000 p.110).

Quando se realiza de maneira exclusiva, seja odimiduos ou grupos, a entrevista
permite correcdes, esclarecimentos e adaptacdesaquerna eficaz na obtencao de
informacbes (LUDKE; ANDRE, 1986). Neste estudogmrevista semi-estruturada foi
realizada de forma individualizada com proposites laefinidos (Apéndice F).

A escolha pela modalidade de entrevista semitesada ocorreu devido ao fato “que
se desenrola a partir de um esquema basico, paiéraplicado rigidamente, permitindo que
0 entrevistador faca as necessarias adaptacde®KEUANDRE, 1986 p. 34).

Percebeu-se que esta modalidade de entrevistabiptmss usar melhor o tempo
disponivel, além de mostrar que o pesquisador fameza nos seus objetivos, e tambéem
suficientemente flexivel para permitir liberdadepg@squisador e ao informante para encontrar
e/ou seguir novas pistas (TOBAR; YALOUR, 2002).

Ela ainda foi capaz de possibilitar maior flexdalde, permitindo ao entrevistador
repetir ou esclarecer perguntas, formular de martgierente; especificar algum significado,
como garantia de estar sendo compreendido; oppamndd avaliar atitudes, condutas,
possibilitando observar o entrevistado naquilo disse e como falou, registrando as suas
reacOes. Entre outras vantagens, a entrevistaefeoa obtencdo de dados que nédo se
encontram em fontes documentais que sejam relevaatesignificativos (MARCONI,
LAKATOS, 2003).

Para obter sucesso na coleta dos dados, obsexvmprecesso de comunicacdo com o
sujeito do estudo, deixando-o a vontade, tendopwstura gentil e cortez, nao verticalizada,
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evitando inibir e influenciar o sujeito. Além disdmuscou-se formular perguntas claras, de
forma direta para n&o levar o entrevistado a uisa faterpretacéo.

A entrada no trabalho de campo, propriamente dio-se ap0s a sustentacdo desta
pesquisa frente a banca examinadora, a qual deagraiavoravel a qualificacdo do projeto,
tendo sido considerada teorica e metodologicameotsistente. Entdo, partiu-se para a
realizagdo dos testes pilotos da entrevista. Qrootei aplicado em dois atores sociais, nos
quais se observou que o enunciado do roteiro dawesta correspondia aos objetivos do
estudo e ndo apresentou dificuldades na compreeas@talidade das questdes programadas.

Com a finalidade de preencher a folha de rost€deselho de Etica e Pesquisa do
MS para poder encaminhar o projeto para aprecidga@omité de ética em pesquisa da
UFPel, fui a sede da 32 CRS/RS em Pelotas. Entraiomtato com uma das coordenadoras
do programa da saude da mulher a qual agendoualipente, um horario com o delegado
regional de saude. Retornei dois dias ap0s comtiebjde apresentar de forma verbal a
proposta deste estudo ao delegado de salde esasatudenadoras da politica de saude da
mulher da 32 CRS. Neste momento, foi entregueieitagbio do consentimento institucional
ao Delegado da 3% CRS/RS para coletar os dadosmooscipios de sua abrangéncia
(Apéndice A).

A apresentacao restringiu-se ao objetivo do estudayuestdo metodologica. Os trés
demonstraram-se bastante interessados na propasiidosos pelos resultados. Mas o fato
gue mais os inquietou foi a coleta dos dados, pelleeza do tamanho da abrangéncia da
32CRS, do deslocamento necessario a fazer paratearcos sujeitos desse estudo. Visando
colaborar com esta pesquisa, forneceram-me um @uagiresso, onde constava a relagcéo
dos 22 municipios, os nomes dos secretarios desafddelefones e E-mails das Secretarias
Municipais de Saude, além do numero particularatkaaim dos secretarios. Nesta mesma
reunido, o delegado da regional sugeriu que emetrass contato com o0 representante dos
secretarios municipais de saude dos municipiosdgéncia da 32 CRS, tendo ele mesmo
ligado, logo em seguida, e contatado em linhasgyerabjetivo e a metodologia deste estudo
solicitando que o mesmo fizesse uma ponte entesqusadora e 0s demais secretarios de
saude. Logo apods, o delegado assinou o consentinmgstitucional e a folha de rosto do
Comité de Etica em Pesquisa do MS.

Com a folha de rosto ja preenchida, satisfeitoseqgsisitos exigidos e realizados os
ajustes solicitados pela banca examinadora, otprdg pesquisa foi encaminhado ao comité

de ética em pesquisa da UFPel para avaliacdo @(ieQR).
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Com o intuito de esquematizar o roteiro das erst@&y, tornei a entrar em contato com
o representante dos secretarios municipais de smidelefone. Ele demonstrou-se cordial e
disposto em colaborar, solicitou que eu enviasseofigio, esclarecendo a proposta da
pesquisa para que, no proximo encontro do grupeesma fosse colocada em pauta. Assim
sendo, um oficio descritivo e esclarecedor foi erichado por E-mail, ao representante dos
secretarios de saude da 32CRS/RS (Apéndice B). @amierido encontro de secretarios ndo
€ aberto ao publico/usuarios do SUS, néo foi teig@resentacdo da proposta aos secretarios,
porém, os dez secretarios de salude presentes otrenocorrido aos cinco dias de marco de
2007, foram colocados a par desta pesquisa atdavéstura do ofcio encaminhado ao seu
representante.

Com o objetivo de identificar os profissionaisp@ssaveis pela politica da saude da
mulher dos municipios da 32 CRS/RS, realizei confaimeiramente, por E-mail com cada
um dos secretarios municipais de saude. Como nentieles respondeu a mensagem
eletrbnica, apdés uma semana de espera, foi feiatwo telefonico com a finalidade de
questionar o nome e telefone de contato do respenhpéla politica da saude da mulher de
cada municipio.

Um dos fatos que surpreendeu foi a dificuldade@eimada em conseguir contato com
esses profissionais, pois seus telefones partegjlararamente, eram revelados, sendo
fornecido, na maioria das vezes, o telefone da DB atuam. Para sanar essa dificuldade,
varias ligacOes telefénicas tiveram de ser reafigguhra as UBS até conseguir coincidir o
turno de trabalho e a disponibilidade do profisaiqrara atender a ligacdo telefénica, uma
vez que esses profissionais estavam ocupados rcagdgede procedimentos, reunides ou
atendimento domiciliar, entre outros. A ocorréndesse fato onerou a pesquisa de forma
substancial.

Ao conseguir falar com o responsavel pela polileasaude da mulher, expus o
objetivo da pesquisa e realizei 0 agendamento ttevesta, para a qual confeccionei um
roteiro, considerando a posi¢do geografica dos ciios, procurando agendar, quando
possivel, no mesmo dia 0s municipios proximos. Essdia foi ardua e complexa, visto que
tive de contar com a compreenséao e boa vontadprdfissionais em reorganizarem, algumas
vezes, suas agendas para poderem me atender. Qams Albuve a oportunidade de serem
realizadas entrevistas no municipio de Pelota&) gise viriam para reunides da pactuacéo e
do planejamento da campanha de vacinacao na s&3e¢CiRS/RS.

Os municipios mais proximos a cidade de Pelotasfms eleitos para dar inicio ao

trabalho de campo. Posteriormente, 0s municipias distantes foram agendados. Apesar de
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ter sido feito contato telefonico e agendadas asewstas com antecedéncia, dois

profissionais acabaram esquecendo do compromissaoikéncia desse tipo de fato causou
desanimo, desperdicio de tempo e dinheiro, po@@rfarecessarios novos contatos telefénicos
para (re)marcar as entrevista, além da necessilagornar ao municipio.

As entrevistas, propriamente ditas, ocorreram mag diversos locais como UBS,
hospital, Secretarias Municipais de Saude (SMS3)e s 32CRS/RS, no domicilio de trés
entrevistadas e duas em restaurantes. Como nadeatardn maioria dos municipios, houve
certa dificuldade em encontrar os locais onde hav&do marcadas as entrevistas. Ao
conhecer 0s responsaveis pelas politicas publeasade da mulher, foi entregue ao mesmo
o convite (Apéndice D) para participar da pesqeisa Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice E) em duas vias, ApOs a assinatura donmesma das vias ficou com o sujeito da
pesquisa e outra com a pesquisadora.

Para poder armazenar os dados coletados, as f@asnegitrevistas foram gravadas em
fita K7. Com objetivo de melhorar a qualidade davggdo optou-se por utilizar o MP3 para
gravar a maioria das entrevistas. As entrevistagrdon em média 25 minutos. Notou-se que
0s sujeitos ficaram sensibilizados com a tematatguns até solicitaram material para

montarem grupos terapéuticos de auto-ajuda astéliioas.

4.6 Processamento, andlise e interpretacdo dos dado

O percurso metodologico adotado permitiu o apmdmento deste estudo. Para
garantir a fidedignidade a compreensdo do mateeia que nenhuma fala, reacao dos atores
sociais fosse perdida, a gravacdo das 22 entrevistam escutadas e transcritas de forma
literal, conservando-se os dados brutos.

Para a descricdo do contetdo das entrevistasusca lla interpretacdo do material
através da compreensédo dos significados das falR&BSM, visando contemplar a questéo
norteadora, o objetivo do estudo e responder asssppostos utilizou-se a analise tematica
como modalidade da analise de conteudo (MINAYO,7200

Realizou-se a operacionalizacdo dos dados, segamttés etapas da andlise tematica
descrita por Minayo (2007). Assim, durante o preoede analise, os dados brutos foram

transformados em dados cientificos. Esse procedgsdévou aproximadamente trés meses.
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Na pré-andlise, a partir do contato intensificadan o material de campo, desde a
transcricdo das entrevistas foi possivel enchaegrelo contetdo das falas dos RPSM e, no
decorrer dageituras flutuantesa captacdo dos aspectos relevantes de cadadailarfiais
clara. Assim, descobriu-seamrpuse os significados pertinentes a questado da pescais
objetivo do estudo e aos pressupostos ancoradosasmectos levantados no roteiro de
entrevista (Apéndice F).

Concomitantemente a leitura repetida do matedalahtrevistas e ao confrontamento
com 0s pressupostos, realizou-se a identificac@lestaque no texto das palavras-chave.
Posteriormente, foram feitos recortes nas falagegorizagdo para a andlise.

A exploragédo do material partiu da delimitacdo dopusicom a compreensdo das
falas de cada um dos RPSM através das palavras-athentificadas na pré-analise. Assim,
avancou-se para o0 ordenamento e organizacdo dasrgmchave, e, para tal, foram
confeccionadas tabelas. Nelas, foi possivel visaglinicialmente os temas, os quais
continham a agregacao dos dados, facilitando sigtifamente todo o processo de analise e
interpretacdo dos dados.

No transcorrer de todo este processo, utilizoa-seangulacdo dos dados, ou seja,
eles foram confrontados com o referencial tedéricoom as reflexdes da autora. Assim,
possibilitou-se a compreensdo dos dados, comprovandmaior clareza tedrica e o
aprofundamento interdisciplinar enunciados por Ming007).

Em suma, ao seguir os passos da analise temsggando Minayo (2007), utilizando
a pré-andlise, a organizacdo e a triangulacdo ddesd foi possivel compreender e co-
relacionar os dados coletados, e assim, respondgueatdo de pesquisa, ao objetivo,
comprovar 0s pressupostos, além de ampliar o conbeto sobre o assunto pesquisado e
articula-lo ao contexto cultural do qual faz parte.

Desta analise dos dados, emergiu 0 objeto do este&tvicos e acdes de saude
oferecidos a mulher climatérica usuaria do SUS,camo categorias, assim denominadas:
servicos e acgles timidos e inespecificos; a ifileagéio da lacuna de servicos e agbes de
saude; motivos que dificultam os municipios a didpibzarem servicos e acdes de saude; o
olhar dos RPSM as climatéricas que procuram osceasrdo SUS e, por ultimo, demanda e
oferta de medicamentos e exames especificos agraslblimatéricas.

A seguir, apresentam-se 0s atores sociais ddsi#oes a andlise e a interpretacdo das
cinco categorias estabelecidas a partir das unsdddesignificacdo do objeto do estudo.

Apresentadas no quadro a abaixo de forma sintética.
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Quadro 2: Categoria e subcategorias conforme asdes de significagao.

OBJETO

CATEGORIAS

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

SERVICOS E
ACOES DE
SAUDE
OFERECIDO A
MULHER
CLIMATERICA

Servigos e acoes
timidos e inespecificos

Entrada através do exame citopatolégico;
- Enfermeiros assumiram CP;
- Protocolos;
- Resisténcia das usuarias ao CP;
- Programacéao pactuada integrada;
5 Interesse em disponibilizar agcdes de saude as
climatéricas;
Acoes ja realizadas.

A identificacdo da
lacuna de servicos e
acoes de saude

N&o percepcéao da lacuna;
Identificacédo da caréncia de servicos e agcdes de
saude.

Motivos que dificultam
0S municipios a
disponibilizar servigos

e acOes de saude.

A oferta do servi¢co ndo considerada necessaria;
Falta de recursos humanos;

- sobrecarga dos enfermeiros;

- demanda volumosa;

- interior grande;

- dificuldade de acesso ao interior;

- rotatividade e inexperiéncia dos profissionais;

- formacéo dos profissionais para a atengéo basiq
Recursos financeiros;

- arrecadacao municipal;

- lei da responsabilidade fiscal,

Modelo de atencéo curativista;

- estrutura fisica;

- prioridade voltada ao ciclo reprodutivo;
Questdes politicas;

- ndo h& cobranga nem incentivo as agfes para &
climatéricas;

- gestores ndo sdo da area da saude.

O olhar dos RPSM as
climatéricas que
procuram oS Servicos
do SUS

Sintomas/queixas;
Medo/receio da gestacao;
Perimetro: mulher urbana e rural.

Acesso e garantia de
medicamentos e
exames

Creme topico;

Atuacéo do Servico social,

Interesse econdmico da inddstria farmacéutica;
Uso da TRH;

Cotas para exames de imagem;

Projeto um toque de vida.

Pereira, 2007

a,



5 SERVICOS E ACOES DE SAUDE OFERECIDOS A MULHER CLIMATERICA

O processo de implementacdo do SUS tem redesemsadontornos da atencéao a
saude, redefinindo as responsabilidades e compatéhe cada nivel do governo e atribuindo
aos municipios papel central da gestdo do sistexs He salude a partir do processo de
municipalizacgéo.

Com o propdsito de cada municipio assumir a resgmldade sanitaria pelo seu nivel
de atencao, o PAB é calculado tendo por base uon pat capita, sendo transferido de forma
automatica do Fundo Nacional de Saude aos FundagcMais de Saude, mudando a forma
anterior de financiamento por prestacdo de serpigssando para uma légica de transferéncia
de recursos em fungéo do compromisso do munic@oa saude.

Ao considerar a necessidade de revisar e adequaorasas nacionais ao atual
momento do desenvolvimento da atencdo basica nsil Baaportaria f648/GM de 28 de
margco de 2006 resolve aprovar a Politica NaciomalAtencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizagaiahcao Basica. Estabelecendo, assim, a
responsabilidade dos municipios ao cumprimento pidscipios da atencdo basica, a
organizacdo e execucao das agbes em seu ter(B&HSIL, 2006a).

Com a municipalizagdo da saude, transfere-se paramunicipios, além da
responsabilidade o0s recursos necesséarios paraeexaic plenamente, as funcdes de
coordenacao, negociacéo, planejamento, acompant@neentrole, avaliacdo e auditoria da
saude local, controlando os recursos financeirmsacées e 0s servicos de saude prestados
pelo municipio. Desta forma, é possibilitado aositipios assumirem a gestdo da salude em
seus territorios de acordo com as necessidadea@erdsticas de suas populacdes.

Frente a isso, neste capitulo apds a apresent@saatores social deste estudo, serdo
abordados os servicos e acdes de saude ofere@bssmunicipios da 32CRS/RS a mulher
climatérica usuaria do SUS, nas cinco categoriasequergiram deste estudo a partir de suas
unidades de significacdo conforme apresentadoriamente, de forma sintética, no quadro

n°2.

5.1 Apresentacdo dos Responsaveis pela PoliticRalade da Mulher
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Apresenta-se as caracteristicas dos atores sdeisiie estudo, ou seja, 0s responsaveis pela
politica da saude da mulher em cada um dos muoscia 32CRS/RS.

Os responsaveis pela politica da saude da mullRENR nos 22 municipios séo
profissionais de saude que respondem pelos prograimecionados a saude da mulher a
Secretaria Estadual de Saude através da 32 CRS/RS.

Os RPSM quanto a si@armacéo, sdo, em sua maioria, enfermeiras, compreendendo
apenas duas profissionais medicas.

Todos os responsaveis, exceto um, sagedofeminino. Isso pode ser justificado pela
politica, em questdo, ser voltada para a promg&uencao, recuperacdo e qualidade de vida
da mulher usuéria do SUS e, pelo fato da maioria R®SM serem os profissionais
enfermeiros, profissdo de esséncia feminina coimddif majoritariamente, por profissionais
do sexo feminino.

Em funcdo dos enfermeiros serem preparados, norrdecde sua formacéo
profissional, para atuarem de forma mais ampliagmsiderando a saude de maneira
multifacetada e como resultante dos determinawigais, proporciona uma visao holistica de
saude, ao serem formados para a promocdo da sedideézando as necessidades dos
usuarios do SUS e ndo a doenca. Portanto, essBssiomais tém uma visdo holistica,
integral, “estando na vanguarda do movimento hotistle saude, [...] essas enfermeiras
assim educadas e motivadas, serdo as mais quadsigara assumir as responsabilidades da
clinica geral” (CAPRA, 2001, p. 329).

Para o Ministério da Saude, “integralidade da giiene uma educacdo dos
profissionais orientada para a integralidade, oestde, sdo parte importante de um processo
de mudangas com repercussao na sociedade, na gesbdial e na identificagdo com o0s
usuarios das acoes e dos servicos de saude” (BRRSWMa, p.10).

Outros fatores podem contribuir para justificaresn os enfermeiros a maioria dos
RPSM nos municipios que compdem?&RS/RS. Esse nimero expressivo pode ter relacdo a
sua formagdo académica. Esse profissional recebeois semestres, orientacdes, conteddos
e atividades préaticas sobre temas envolvendo ogct@sp gerenciais do profissional
enfermeiro, ou seja, comunicacao, lideranca, modivatomada de decisédo, planejamento e
execucdo de reunibes, gerenciamento de recursosnesme materiais, planejamentos,
projetos, educacgao continuada e permanente, arn@so

Essa formacéo confere ao profissional enfermeit@lalidade e competéncia para
assumir com grande vantagem sobre os demais integrda equipe de saude, a coordenacao

de diversos programas, servicos e acfes de salglstema de saude brasileiro. Todas essas
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especificidades sé&o capazes de auxiliar na jusife em relacdo a essa questdo: a grande
maioria dos responsaveis pela politica da saudaulaer nos municipios da 32CRS/RS séao
enfermeiras.

Entretanto, segmentos importantes das instituicBes educacdo superior tém
participado da construcdo do SUS desde o seu jrmifdgcecendo importante contribuicdo as
formulacbes e proposicfes que organizaram a saadeosso Pais. Identifica-se ha longo
tempo a necessidade de promover mudancas na farmegféssional de modo a aproxima-la
dos conceitos e principios que possibilitardo d@eniqtegral e humanizada a populagcéo
brasileira (BRASIL, 2004b).

Sabe-se que nem todos os cursos de graduacaceaada@rsalde preparam seus
discentes sobre atividade administrativa e, palitie saide, em especial, sobre o sistema de
saude brasileiro, 0 SUS. Apesar dos intensos debatdtiplas proposicdes e das inovacdes
introduzidas pelos movimentos de mudanca na grdduae area da saude, a orientacdo
predominante na formag¢do académica, ainda é adheiganizacdo da gestdo setorial e ao
debate critico sobre os sistemas de estruturac@oidado a saude. A graduacdo nos cursos
da area tem permanecido impermeavel ao controli@l saftcial no setor (os conselhos de
saude). As instituicdes formadoras tém perpetuaaiteios mais conservadores, centrados na
fisiopatologia ou na anatomo-clinica, dependenteprdcedimentos e de equipamentos de
apoio diagnostico e terapéutico limitados a ex@msi@s aprendizagens do hospital
universitario. (BRASIL, 2004b)

Considera-se fundamental que os principios da@uida e organizacionais do SUS
tangenciem todo o processo formal da area da saddmnsiderar a Lei 8.080 de 1990 que
aponta a responsabilidade do estado e o direitad& cidaddo ao acesso e a todo e qualquer
atendimento que se fizer necessario sobre a pr@&@epgomocdo manutengdo e recuperagéo
de satde em todo o territério nacional. E possifieinar que esta pode tornar possivel a
formacao de profissionais que correspondam e va@amaontro das necessidades de saude da
sociedade brasileira. “Os enfermeiros podem sesiderados uma forca democratica na e
com a comunidade, avancando no paradigma prevemtéanizado teoricamente pelo SUS
e tdo pouco incrementado na pratica” (MORETTO, 2p0612).

Somado a isso tudo, ainda na graduacdo, é desatavalhabilidade de fazer projetos,
pesquisas além de relatérios de salude. Esses pessadtam o alto preparo académico que os
enfermeiros recebem, portanto constituem-se técmcdegalmente habilitados para

responderem como responsaveis por politicas desaidjualquer esfera do governo.
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O tempo de formacdo desses profissionais foi em média a4daga. Ja o tempo de
responsabilidade pela politica da saude da mulagow bastante. Houve quem estivesse
responsavel por apenas cinco meses como por trexe awnsecutivos. Sendo 3,7 anos a
média de tempo de responsabilidade por esse pragram

Analisando esses dados foi possivel observar dgensa tiveram sua primeira
oportunidade profissional na salde publica. Esadsgiconfirmam os obtidos por Moretto
(2000, p. 611) “A insercéo dos enfermeiros na @eaaude publica ampliou-se muito nos
altimos anos, como reflexo das transformacdes mamrnas politicas de saude de nosso
pais” Anteriormente, os maiores empregadores dos enif@neram as instituicbes
hospitalares, ocorréncia essa que repercute bemdelmtradicional de saude, focado na
doenca e no restabelecimento da saude. A parfiratesta do novo modelo de saude, o qual
visa as necessidades dos individuos e a promocsaida, com énfase nas acdes preventivas,
fez com que houvesse um aumento significativo derewiros atuando na area da saude
publica.

Foi possivel identificar que alguns RPSM ndo msidnos municipios onde
desenvolvem suas atividades profissionais, e unta gharante a semana no municipio em
que trabalha. Com referéncia a esse movimento pemdtem-se o mercado de trabalho
como o principal motivo de deslocamento, dentrerosutestdo o acesso ao comeércio,
educacédo e saude (BRITO, SOUZA, 1998). No entansentido inverso também pode ser
observado, ainda que o fluxo populacional seja @ gquantidade muito menor.

A maioria dos municipios que constituem a 32CRS$R& de pequeno porte, tendo
como caracteristica principal o aspecto rural. EEcodéncia a sua proximidade e facil acesso
aos municipios maiores, com maior infra-estruturdbana como Rio Grande e,
principalmente, Pelotas faz com que alguns proiiess se desloguem diariamente para
desenvolver suas atividades profissionais noutrosigipios. A maioria dos profissionais
gue se deslocam diariamente tem como origem o npimide Pelotas. Essa € uma pratica
muito freqlente nessa regiao.

Muitos profissionais sdo atraidos pelas boas @tapode emprego dos municipios
menores 0S quais arcam, na maioria das vezes, coeslocamento e alimentacdo dos

trabalhadores.

5 . L .
Segundo o Censo de 2000 o fato de as pessoas m@arem municipio e se deslocarem para outro agiemte, por motivo de estudo
ou trabalho, caracteriza o movimento pendular.
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Percebeu-se que todos assumem uma diversidade udas noutras atividades,
possuem uma Visao positiva da saude publica/calettornam-se polivalentes.

A permanéncia no cargo de RPSMpor periodos maiores parece ser vantajosa ao
servico de saude uma vez que possibilita: a cadtwe das metas, acdes e servigos de saude;
permite ao profissional responsavel conhecer amséquina administrativa, entender os
entraves e facilidades da mesma; facilita a imptgaggio de programas de saude; além de ser
referéncia para os demais profissionais da redea wez que essa continuidade do
servigo/cargo € capaz de fortalecer o vinculo evdrnerofissionais da 32CRS/RS.

Porém, também pode ser desvantajoso para o sedeicealde da mulher, se o
responsavel pelo mesmo néo for empenhado, motwatésencadear acdes de saude em prol
da saude da mulher. Um responsavel sem as deviddsiogacdes necessarias ao cargo
ocupado, sem duavida, pode trazer desvantagensrtaefimento, na implementacdo e no
cumprimento das metas estabelecidas pelo MinistdaoSaude, Secretaria Estadual e
Municipal de Saude.

Percebeu-se que em relacdo a continuidade do¢ceeavimaioria dos RPSM séo
concursados, os contratados sao os que tém menpo teomo responsavel, com média em
torno de 2 anos, ja a média dos concursados é,deathds como RPSM nos municipios da
32CRS/RS.

Os usuéarios do sistema de saude brasileiro prect profissionais qualificados,
criticos, motivados que, aliados a competénciaidécrsejam capazes de dar conta da
dimensao politica do trabalho no setor salde eaquea de tudo sejam comprometidos com
sua profissédo e tenham interesse e respeito psl@sios. (MORETTO, M.; MORRETO, E.,
2000).

Evidencia-se um excelente grauagerfeicoamento profissional pois apenas quatro
dos entrevistados ndo possuem poés-graduacdo. HA quwé concluiram residéncia
multiprofissional, em saide comunitaria e em sanidsdica.

A maioria fez ou esta fazendo a p6s-graduaca®®h) promovida pela 3CRS/RS em
parceria com a SES e MS. Esta parceria atenddtac@ale Educacdo Permanente em Saude
e 0 objetivo do Plano Nacional de Saude para aog@er2004-2007, que tem como meta
nacional garantir a qualificacdo da atencdo basit80% das unidades de saude da familia.

O avango na descentralizagdo do SUS trouxe a sidads de formar milhares de
profissionais para dar conta dos multiplos aspedtogestdo. A expansédo das equipes de
saude da familia evidenciou as limitagdes atuaifaacao profissional como um ponto de

estrangulamento na implementacdo do SUS. Essamdims tém obrigado 0s servigos a
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suprir deficiéncias de educacao formal em saudéaecos, graduados e pos-graduados que
ndo respondem as necessidades de saude da popWac@mto, o SUS deve capacitar a

todos que lograrem aprovacdo em concurso publiab.cdpacitacdo deve ser adequada a
realidade e as condi¢des de trabalho que o servaenfrentar (BRASIL, 2004b).

A grande aceitacdo desse curso de pos-graduac&SEnprovavelmente, deve-se ao
fato do mesmo ter sido desenvolvido em municipifesehtes e estrategicamente observada a
localizac&o geogréfica, sendo eles: Rio Grandetéek Sao Lourenco do Sul; ser financiado
pelo MS; os profissionais da rede serem liberadoa pursarem a especializacao.

Apesar disso, dois profissionais RPSM ndo temocdes pos-graduagdo na area da
Saulde Publica e nem no Programa Saude da Famdi@mppossuem em projetos
assistenciais e em psiquiatria.

Chama a atencao o fato de que dos quatro profasigue ndo possuem curso de pos-
graduacdo, trés deles, sdo concursados. Serasqué indicio de acomodacdo do servidor
publico?

5.2 Servicos e acdes timidos e inespecificos

Com o objetivo de conhecer os servicos e acOesadde oferecidos a mulher
climatérica usuaria do SUS, foi possivel, atraves idformacdes dos sujeitos do estudo dos
responsaveis pela politica da saude da mulher di maunicipio da 32CRS/RS, comprovar
como verdadeiros os pressupostos desta pesquisa.

A partir das falas, dos sujeitos entrevistadosa edfilise e discussdo dos dados foi
possivel constatar que o0s servi¢os e acdes de sfaréeidos a mulher, nos municipios da 32
CRS/RS, ndo contemplam o principio da integralidenterelacdo a fase climatérica; que
servicos e agles de saude ndo sdo oferecidos hsresiclimatéricas usuérias do SUS nos
municipios da 32 CRS/RS; e que, além disso, exisbativos por parte do municipio que
dificultam o oferecimento dos servicos e acOesatielss as mulheres climatéricas usuarias do
SUS.

As falas a seguir indicam que nenhum dos munisipi@ 32CRS/RS disponibiliza

servicos ou acdes de saude direcionada as multieneséricas.
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Estruturado nés nédo temos nada [...]; ndo tem nemhprograma de
promocao pra climatério. (RPSM 1)

N&o, direcionado para a fase do climatério ndo temada. (RPSM 4)

by

Nao tem nada que seja direcionado & mulher quejeeste climatério.
(RPSM 13)

N&o tem nada especifico. Ndo temos nada direcionqde seja especifico
para isso. Até tem o grupo da terceira idade, mdge¥ente. (RPSM 5)

Aqui no municipio, ndo. Que € uma coisa bem insarge né. Até pra ver a
guestao da reposi¢do hormonal [pausa] entdo, nastexim programa que
objetive o climatério. (RPSM 6)

NOs ndo temos programa especifico, n6s ndo temablune programa
assim, como 0 que a gente tem de anticoncepcaadnsestado, o programa
de SISPRENATAL, o SISCOLO. (RPSM 11)

Nés ndo temos um trabalho efetivo dentro do muioic@ue seja] dirigido
a mulher no climatério nés temos coisas assim,reagadigamos, é claro
qgue a gente acaba atendendo muitas mulheres natélim quando atende
a mama, dentro da faixa etaria, mas trabalho ddfinilentro do climatério,
nao. (RPSM 14)

Percebe-se que as climatéricas usuarias do SésBjentes nos municipios da
32CRS/RS, ndo tém a disposicao oferta de servicagdes funcionais, direcionados as
especificidades, particularidades e necessidadesliges desta fase do seu ciclo vital.
Portanto, estdo a margem dos servicos de saudegudatdesvela o descaso com a saude da
mulher climatérica e tudo o que permeia a qualidkdeida com vistas a longevidade sadia.

Como os municipios ndo possuem servicos estrusiaara viabilizarem a assisténcia
as climatéricas, é através da livre deménda consulta de enfermagem, médica e,
principalmente, através da realizacdo do exampativhdgico, que as climatéricas usuarias do
SUS garantem, de alguma forma, a sua entrada meigosede saude nos municipios da
32CRS/RS.

® Demanda definida como a atitude do individuo praceervicos de salde, obter acesso e se beneficiao
atendimento recebido. Se constréi cotidianameni fle um inter-relacionamento entre normas egaaue
orientam os diferentes atores envolvidos que imefgam politicas de saude (PINHEIRO, 2006).
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Se faz atendimento clinico, consulta de enfermagms programas
estruturados a gente ndo tem. Elas entram nos suypbrogramas, como
populacdo em geral buscando atendimento. (RPSM 1)

Especificamente, um programa nao temos. Ela emisasistema na consulta
normal. No momento que ela chega, se ela precisanrda consulta, mas
especificamente uma atividade, assim, no climaté@os ndo temos. (RPSM
21)

Especificamente ndo, elas entram no servi¢o viamCPonsulta médica e no
grupo de educacdo em saude. Nesse grupo a gerdarprabordar varios
temas. (RPSM 8)

[...] elas entram via coleta de CP e consulta goiégica. Geralmente por
apresentarem algum sintoma. (RPSM 15)

O que a gente tem é a coleta de CP e a consukafgemagem. (RPSM 16)

N&o tem nada especifico, direcionado. Elas entram $ervico] porque a
gente estimula elas fazerem o pré-cancer, né. (RPSM

Nao, acdo especifica ndo. Elas tém livre acessofidms sdo de livre
demanda para as que precisam consultar, entdontiva que facam CP
todos os anos. (RPSM, 19)

De acordo com as falas supracitadas, obtidas ta par questdao norteadora “Que
servicos, acgles/programas de saude sdo oferec&gdosubneres climatéricas usuérias do
SUS?” foi possivel detectar que os municipios ad@erh nenhum atendimento diferenciado a
mulher que esta vivenciando o climatério, apesaPAtSM, em 1983, ja ter incorporado,
como principios, a integralidade e a equidade elacdb a saude.

Nota-se que os municipios da 3*CRS/RS nao estsiovamdo na integra o objetivo da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude déhstpara o periodo de 2004-2007 a qual
se compromete com a implementacdo de acfes de gaédmntribuam para a garantia dos
direitos humanos das mulheres e com a reducao damuotalidade por causas preveniveis e
evitaveis (BRASIL, 2004a).

Além do PAISM que é anterior a promulgacdo da 8Fé8a criacdo do SUS,
regulamentada pela Lei Orgéanica da Saude, a 8@8Pas estruturas regimentais foram
atualizadas, também em termos da prevencdo e mioo cancer. Segundo Kligerman
(2002), os Decretos 109, de 05 de maio de 199%kavdip 2.477, de 28 de janeiro de 1998; e



94

0 Decreto 3.496, de 10 de junho de 2000, atribuermstituto Nacional do Cancer (INCA)
assistir o MS na formulagédo da politica nacionapdevencdo, diagnostico e tratamento do
cancer.

Diante disto, o INCA e o MS recomendam que o exaitwpatoldgico deva ser
realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idadeyempor ano e, apds dois exames anuais
consecutivos negativos, a cada trés anos. Essaeedacdo apdia-se na observacdo da
historia natural do cancer do colo do utero, quenfie a deteccao precoce de lesdes pre-
malignas ou malignas e o0 seu tratamento oporturagag a lenta progressdo que apresenta
para doenca mais grave (BRASIL, 2006b).

As falas das RPSM 8, 9, 15, 16, 17 e 19 mostram clareza a atuagcdo dos
profissionais da atencdo basica em prevenir o cateecolo de utero. Ha, por parte dos
profissionais de saude, o comprometimento com lzagdo do exame preventivo de cancer
do colo de utero.

A porta de entrada das climatéricas usuarias dd &Htravés do exame preventivo de
cancer uterino. Ressalta-se que esse servico,gmagie saude € destinado, segundo o INCA
(2002d), as mulheres a partir de 18 anos que tentidansexual ativa em qualquer idade.
Desta forma, as climatéricas utilizam esse viéprdgrama de prevencdo de cancer uterino,
para usufruirem e garantirem de alguma forma atéssia as suas necessidades.

A atencdo basica, enquanto porta de entrada dg &dBentada pelos principios da
universalidade, acessibilidade, continuidade, natéetpde, responsabilizacdo, humanizacao,
vinculo, equidade e participacéo social (BRASILO&®).

Além do PAISM, aprovado pelo governo federal er@31§ue, desde entdo, incorpora
acoes voltadas a um plano de assisténcia integnallzger em todas as fases de sua vida, tem-
se 0 Pacto pela Saude 2006; a Politica Nacion#itelecdo Basica; a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, destacando o Plano de Acdo@&mantrole dos Canceres de Mama e
do Colo do Utero 2005-2007; a Politica NacionalAdencio Integral & Satde da Mulher; a
Politica Nacional de DST/Aids; e a Politica Nacioda Humanizacdo no SUS, as quais,
enquanto politicas, enfatizam a atencao integrsdade da mulher, ambas voltadas para a
concretizacao de acoes relacionadas ao contratarter do colo do Utero e da mama atraves
do acesso a rede de servicos de saude.

Segundo o MS (2006b), dentre alguns dos desaéits e alcancar integralidade na
assisténcia a saude da mulher na atencao badi&a,assacdes de controle dos canceres do

colo do utero e da mama.
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O céncer esta entre as principais causas de mopepulacdo feminina e a
mudanca de habitos, aliada ao estresse geradegtdtode vida do mundo
moderno, contribuem, diretamente, na incidénciasaledoenca. Alguns
fatores como o tipo de alimentacdo, o sedentarissmdabagismo, a
sobrecarga de responsabilidades — aumento congtiedd numero de
mulheres chefes de familia —, a competitividadass#dio moral e sexual no
mundo do trabalho, tém relevancia destacada na mgadalo perfil
epidemiolégico da situacao e doenca das mulheiRAGH., 2006b, p.11).

O INCA assiste o0 MS na formulac&o da politica osai de prevencéao, diagnostico e
tratamento do céancer, frente as limitagbes pratfms a implementacdo de estratégias
efetivas para a prevencdo do cancer do colo dm,utedNCA prioriza as intervencdes
direcionadas a sua deteccdo precoce com a gadmtiacursos diagnosticos adequados e
tratamento oportuno (BRASIL, 2002d, 2006b).

Em relacdo ao cancer do colo do uUtero e de manmzy8 (2002) esclarece que o
tratamento é mais efetivo quando a doenca é diigada em fases iniciais, antes do
aparecimento dos sintomas clinicos, justificandonportéancia das acdes para a deteccao
precoce.

Visando diminuir a incidéncia, a mortalidade, apercussées fisicas, psiquicas e
sociais causadas por esse tipo de cancer, pordaeagdes de prevencédo, oferta de servigos
para deteccdo em estagios iniciais da doenca eopaagamento e reabilitacdo das mulheres,
o INCA elaborou o Plano de Acédo para o Control€édncer de Mama e do Colo do Utero no
Brasil 2005 — 2007. Duas das diretrizes estratégieferem-se ao aumento da cobertura da
populacao-alvo e ao fortalecimento do sistema fienmacao.

A patrtir do referido plano de acdo, o INCA e o Msperavam diminuir em 50% a
incidéncia de carcinoma invasivo em cinco anognes8% a mortalidade em sete anos por
cancer do colo do utero.

Com a ampliacdo da oferta de servico, deve fiargido que a coleta de
colpocitologia seja realizada diariamente dentroud& proposta de humanizacdo a saude
sendo, assim, indispensavel que a rede basica (ke ssteja organizada com recursos
humanos, fisicos e tecnoldgicos adequados (BRAZRIQ2d, 2004c¢, 2005a, 2006b).

A partir dos dados que emergiram da pesquisadssipel identificar que todos os
municipios da 32CRS/RS disponibilizam em nivel@agio primaria o exame preventivo do
cancer de colo de utero, caracterizando ampliag&afatta de acdes prevencédo e diagnostico

precoce nos servigos de saude as usuarias do SUS.
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Fazemos coleta de CP, que antes ndo tinha aqusutiande enfermagem e
sempre que d4, alguma alteracéo, a gente encanpate a especialidade.
(RPSM 5)

Olha, antes as mulheres nao faziam pré-cancer, ezprimos através dos
ACS, elas jA& marcam no dia da visita. Agora tentards mulher fazendo.
(RPSM 18)

[...] a gente faz pré-cancer e até no inicio nda &ito, era feito sé por uma
médica, ai eu comecei a fazer, fizemos duas carmagaditmtes o indice era
bem baixo, de coleta, fizemos 2 campanhas e foidvatificante. (RPSM
16)

Felizmente, os municipios que ndo disponibilizawzepies de prevencdo do cancer de
colo uterino e os que realizavam de forma limitgokessaram a realizar o preventivo do
cancer uterino e ampliaram a sua cobertura.

A ocorréncia de situacdes como essas, faz com dW® econheca que “a atencéo a
saude dessas mulheres é precéaria, ndo garantidde de prevencao de cancer do colo do
Utero, de mama ou de DST, entre outras, além dibssdgpidemioldgicos serem insuficientes
para avaliacdo das acdes que sdo desenvolvida®BR2002d, 2006b, p.16).

Para ampliar a cobertura, 0 MS aumentou o valoedaneracao pelo procedimento
praticado no setor publico, perfazendo um totaR#@e5,77 por lamina, sendo que, sobre este
valor, pode ser aplicado um aumento de 28% (ou,&H por exame registrado no SISCOLO
com o numero de Cartdo-SUS, chegando-se a undf$ 7,38 (BRASIL, 2005a).

Com o intuito de aumentar a coleta na rede basimaicipal, um maior nimero de
profissionais passou a realizar o exame. Podessn\ar a partir dos depoimentos dos RPSM
gue os enfermeiros assumiram a coleta do examgatiidgico nos municipios da
32CRS/RS. O que é muito significativo para a dematab climatéricas usuarias do SUS,
pois nem todos os municipios do interior contam @emdimento diario de ginecologista,
mas contam com o atendimento de enfermeiros. Les®rgue é condi¢cdo da vigilancia
sanitaria, para garantir o funcionamento das uiglies que prestam servico de saude, a
presenca obrigatoria de enfermeiros em todas asdes de servico de saude, durante todo o

periodo de funcionamento da instituicdo de saude.

[...] os CP sédo feitos pela médica e pelas 3 endégas. Tem uma

ginecologista na parte da manha, que vai uma vezemana e tem outra
ginecologista na parte da tarde, que também vai uBmBpoOr semana, e as
enfermeiras, que vao todos os dias. (RPSM 15)
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[...] elas passam ou pelo médico clinico ou pelteeneiro. O enfermeiro é
guem coleta o CP e encaminha se for o caso. (RBSM 2

Temos médicos e enfermeiros que realizam CP. Aéwmddm sé um
enfermeiro que néo faz CP, todas as outras fazemo$ algumas médicas
gue sdo gineco e que ndo abrem mao de fazer. Masaiaria séo
enfermeiras. (RPSM 7)

CP é realizada por mim e pela outra enfermeira. $RF3)

Consulta ginecolégica e coleta de pré-cancer p8lanfermeiras, consulta
de enfermagem. (RPSM 1)

Temos o ginecologista que atende uma vez por sen&rnao temos
consulta ginecoldgica, consulta de enfermagem ¢hwoamaterial para CP.
[...] sGo agendadas essas coletas conforme a demdR®SM 13)

O fato dos enfermeiros, que atuam na rede basic8@RS/RS, ter assumido a
realizacdo do exame de deteccéo precoce do canamia uterino pode estar refletindo na
qualificacdo e capacitacao destes profissionaérem da salde da mulher, que no estado é de
48,5%, estando acima da meédia nacional, que é dé@o44la, os médicos encontram-se
abaixo da média nacional que é de 31,1% com 25¢cb¥fprme pode ser visualizado nos
graficos abaixo (figura 3 e 4).

Figura 3: Proporcéo de equipes de saude da faouilies enfermeiros foram capacitados em
saude da mulher, 2001-2002.

Proporcao de equipes de satide da familia cujos enfermeiros foram
capacditados em Satde da Mulher, Brasil, 2001 - 2002
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— Brasil

Fonte: Plano de acado para o controle dos cancereslal do Utero e da mama 2005 -2007.
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Figura 4: Proporcao de equipes de saude da farnjtia enfermeiros foram capacitados em
saude da mulher, 2001-2002.

Proporcdo de equipes de satide da familia cujos médicos foram capacitados
em Satide da Mulher, Brasil, 2001 - 2002

RO AC AM RR PA AP TO MA PI CE RN PE PE AL SE BA MG ES RJ 5P PR 5C RS M5 MT GO DF

— Brasil
Fonte: Plano de acéo para o controle dos canceresla do Utero e da mama 2005 -2007.

De acordo com o caderno de atencdo basica do M@H20sobre controle dos
canceres do colo do utero e da mama, o enfermeire tkalizar consulta de enfermagem,
coleta de exame preventivo e exame clinico das asadicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, conforme protocdolms outras normativas técnicas estabelecidas

pelo gestor municipal, observadas as disposic@esslela profissao.

Bem, com relacdo a Saude da Mulher nés temos odiatento da

prevencdo do cancer ginecoldgico que a gente farasalmente coleta do
CP. Elas véo pra fazerem a prevencdo do cancerotie @e Utero e ai eu
ensino ao auto-exame de mamas. Quando aparece alglieracdo no CP

eu encaminho elas para o médico do posto. (RPSM 8)

Nessa coleta de CP a gente ja faz uma consultanfdgneagem, tem muito
caso de DST também, temos a ginecologista que exttaqdi no posto
segunda-feira o dia inteiro, e alguns casos queeatg ndo consegue
resolver entre as enfermeiras a gente ja deixa dgda para a
ginecologista, que também atende pré-natal. (RPGM 1

O CP atualmente € coletado pelas nossas enfermgitdibes. Em todas as
unidades fazem coleta de CP, ai é feito assim, mswdtado é totalmente
normal, é entregue pela propria enfermeira ja corappazamento, se tem
gualquer alteracdo e tem que usar a medicacao, em@aminhado (RPSM
11)

"Protocolos é uma atividade, um processo que conaliequadamente pessoas, tecnologias, materiaisgosét
e seu ambiente tendo como objetivo a prestacaerdies em salde. Sdo importantes para a pesqpsi@ e
pratica assistencial porque avaliam a eficacisegaranca das intervencdes terapéuticas e prodeseitados
cientificamente validos (BALAS, 1998).
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Apesar das enfermeiras estarem atuando de fognidicativa na realizacao do exame
preventivo, ndo estado solicitando exames complamentnem prescrevendo medicacoes,
pois, aparentemente, ainda nao despertaram paseovblvimento dos protocolos. Embora,
tenha-se respaldo legal para a atuacdo do enfermairSistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, ancorada na Lei do Exercicio Profisgi@d58/86, a Resolu¢cdo do COFEN
271/2002 ser favoravel e o MS (2006b) atribuir, aa¥ermeiros, a prescricdo de
medicamentos e de exames conforme protocolos auativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal, observadas as disposicfes ladmiprofissdo, os enfermeiros, mesmo
assim, néo estao realizando tais atividades, gdermpalinamizar a sua assisténcia em prol das
usuérias dos servigos.

Os gestores municipais deveriam motivar os enfeosigpara formalizarem nos
protocolos a ampliacdo do seu papel na atencacahasois através deles sera possivel
(re)organizar e dinanimizar a assisténcia prestaanentando a resolutividade do
atendimento.

Ainda referente a resolutividade do atendimento;giee-se que alguns municipios da
32CRS/RS estdo compreendendo que sdo os prinpiggtadores de servico de saude. De
acordo com o principio da descentralizacdo, o nipimiadeve operacionalizar acdes para o
atendimento da demanda no campo da saude, nestpegtra estdo engajados em
corresponder as necessidades das usuarias quaatimdonento ginecoldgico.

Nés temos agora, que antes nés nao tinhamos. N@namhavamos para
referéncia. Temos uma colega que faz colposcogaa fbiopsia e casos de
conizagdes sao resolvidos aqui no nosso hospR&ESM 11)

O municipio oferece em todas as unidades a preevedQdCA de mama e
colo de utero através da coleta do papanicolau. IQuer alteragdo no
resultado deste exame, a partir de qualquer alt@oagnflamatéria, as
mulheres ja sdo encaminhadas para a referénciaéagui [...] onde nds
temos um ginecologista porque 0s postos de salbs, @80 tém
especialidades eles tem generalistas. Aqui na se@enos temos a
consulta com o Ginecologista diariamente, nos tenagoscopia. (RPSM
4)

O municipio oferece coleta de CP nas unidades bsasi€e tem alguma
alteracdo é encaminhado para o centro de especdéd; 14 se faz
colposcopia, se colhe material para bidpsia, setedra e, de acordo com a
0 necessidade, a cirurgia e a quimio podem sdadeaqui mesmo na

cidade. (RPSM 22)
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Para a realizacéo das acdes de prevencéao e aeprecace do cancer de colo uterino,
além dos profissionais e do material necesséaria paprocedimento, € preciso que as
mulheres procurem o servico para realizar o exaexeptivo.

Alguns dos RPSM identificam certa resisténcia ussarias em realizarem o exame

preventivo.

Tem aquelas que se negam a fazer, mulher idogaganhavam os filhos
em casa com parteiras e nunca foram no meédico; témito
constrangimento (RPSM 18)

[...] o municipio aqui tem uma cultura muito difide se lidar, porque sdo
mulheres de grande parte rural. Para conseguir emoer elas da
importancia de fazer o preventivo é dificil porgg&o mulher muito
reservadas. Elas tém um certo preconceito quanteeavico. (RPSM 3)

A dificuldade de acesso a informacao reflete tafdé atitudes das mulheres em prol
da prépria saude, limitagdo no entendimento deagfes de promocéo e prevencao de saude

enguanto estratégias podem aumentar a sua quatidadda.

Uma dificuldade que a gente tem € a questdo do-exdme, do auto
cuidado, acho que a mulher, aos poucos, se a gémtefalando,
conscientizando, ela também vai crescendo nessé@semé. E um trabalho
lento, uma questédo de auto conhecimento, de se, wbar no espelho, ver
gue tipo de modificacdo esta ocorrendo (RPSM 14)

De acordo com Oliveira (2003), fatores culturaispciais, econémicos,
comportamentais e a organizacdo dos servi¢cos entenf na decisdo de realizar o exame
preventivo do cancer uterino, ou ndo. As mulheresipam ser estimuladas e sensibilizadas
quanto a importancia da realizacdo do exame paeagi® precoce do cancer uterino.

A influéncia da educacéao familiar patriarcal, détuwra e da religido conservadora, de
maneira inconsciente vem fazendo com que as mglhdemtre elas as climatéricas, criem

sentimentos negativos em relagdo a exposicdo doceguo, mesmo que Seja para
profissionais da saude.

[...] pelo fato do meu colega ser homem, algumakhenes ndo se sentem a
vontade de fazer consulta de enfermagem nem orgihavyeom ele. Com o
gineco também era assim, ainda ha esse preconceito profissional do
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sexo masculino. Mas ainda € maior com o enferngorque com o médico.
(RPSM 6)

Agora elas tém feito mais CP porque € comigo, é umter que esta
fazendo, até porque os homens néo deixariam. S@estEndéncia alema.
E uma coisa cultural. (RPSM 19)

A preferéncia pelo atendimento ginecoldgico poffipstonal do mesmo sexo parece
ocorrer em funcdo da vergonha e dos tabus socitnm@postos pela educacéo patriarcal e
conservadora.

A atuacdo vigorosa dos municipios da 32CRS/RSemg @0 primaria, no que se refere
as acdes de prevencao e de deteccdo precoce ¢ dénwlo de Gtero podera evitar muitos
Obitos. Diante deste comprometimento, um dos mpioigida 32CRS/RS, ja foi reconhecido

pelo trabalho de prevencao desenvolvido.

Temos um ginecologista que atende livre demandastos dias de manha e
de tarde.[...] em 2006 nos ganhamos da 32 CRS wutificzalo.O controle
do CP realizado aqui foi considerado o melhor daés(satisfacdo).(RPSM
3)

Um aspecto positivo notado € o fato que todos wsicipios aderiram a Portaria 2.439
de 8 de dezembro de 2005, que trata da Nova RoNcional de Prevengdo Oncoldgica do
INCA, a qual estabelece a necessidade da articukagiie as trés esferas do governo com o
objetivo de promover a saude e ampliar a cobedaracordo com os principios doutrinarios
e organizacionais do SUS. Desta forma, estdo exmdotacdes de prevencdo do cancer,
visando a promocado da saude das mulheres; deteciametocemente, os canceres passiveis
de tal detecgéo, aumentando a probabilidade de cura

Corrobora-se com a percepcédo do MS (2006b), de¢ quedamental que a equipe de
saude incorpore na atencdo as mulheres no climatniientacdo sobre o que é e qual a
importancia do exame preventivo do colo do Utems @ sua realizacdo periodica permite
reduzir a mortalidade por cancer do colo do Utarpapulacao de risco.

Provavelmente, a maioria dos municipios da 32CRSfiA sua Programacédo Pactuada
Integrada (PPI), comprometeu-se com metas referéntieteccdo precoce do cancer de colo
de utero. A PPI busca viabilizar o acesso univesdb e equanime aos servicos de saude,

sua importancia estd na estruturacdo do sistemsa@ge com énfase na organizacdo dos
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servicos bem como no fornecimento de subsidios pasgulacdo do acesso. Desta forma,
caracteriza-se como instrumento de gestao (BRAZIQ6C).

Entretanto, ao pactuar os indicadores minimosogmelnicipio visa atingir no ano, 0s
responsaveis pela PPl devem executa-la, reconheaenmerfil dos usuarios, para que os

limites financeiros destinados a atengéo basiceaoul sua real demanda.

Aqui até um problema que a gente tinha é que aadie CP tem uma idade
que é recomendada, ai nos temos uma grande pacedando entra na

faixa recomendada por terem mais de 49 anos, enfgzé-cancer. I1sso nao
ta na PPI, como se uma mulher depois dos 49 anesaniosse desenvolver
CA de colo (RPSM 11)

Na fala deste sujeito, nota-se que a PPI foi f&ta levar em consideracdo a demanda
das usuarias com mais de 49 anos. A esse respélitano Diretor de Regionalizacdo da
Saude (PDR) esclarece que “a diretriz da integadédda atencdo a salude impde a gestédo a
capacidade de planificar o sistema de acordo comcassidade de cada local (existéncia e
intensidade dos problemas de saude) e com desernggirdtégias para melhor atender a toda
a populacéo” (SES, 2001, p.39). A PPI &, portamfaré-condicdo para assegurar 0 acesso aos
servigos e aos procedimentos que estdo sendo idfEsesn outro territério.

A pactuacao entre gestores sobre 0 acesso agedeye sempre ser compreendida
como algo dinamico, constantemente avaliado e tepdo, uma vez que as condi¢des
existentes precisam evoluir, especialmente na g resolutiva da rede de atencao.

Portanto, instrumentos como a PPl ndo devem sa&wmo mecanismos de
desresponsabilizacdo dos gestores, acomodandocsedigdes atuais de oferta de servicos e
as normas, parametros e fluxos definidos centrabméndiretriz da integralidade da atencao
a saude impde a capacidade da gestéao de plamifgiatema de acordo com a necessidade de
cada local (existéncia e intensidade dos problateasalide), com as possibilidades e com o
desenho de estratégias locais para melhor atendedaaa populagdo. E, portanto, um
instrumento dinadmico que deve ser (re)planejadfocoe as reais necessidades de saude.

Foi possivel detectar em trés municipios da 32BBSb interesse por parte dos
RPSM na formulagdo e operacionalizacdo de politmasiicas capazes de promover a
qualidade de vida no climatério.

Em dois desses municipios, transparece a valéozde atividades de educacdo em

saude atraves de praticas grupais, de grupos teiegpe
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N&o, no momento ndo tem! Estamos em implantacapujm de saude da
mulher, é um grupo que a gente quer comecar eusedgual vai ser a
demanda das mulheres que vao vir, nem qual a fti&kda, se vao estar na
faixa etéria do climatério ou néo [...] de repentepartir dai pode ser que
se organize. Esse grupo ainda ndo se reuniu. (R®SM

Olha tem a consulta feita com o gineco, mas espagiente ndo. O que a
gente ta tentando fazer € colocar um médico la raep conviver da
terceira idade, ja entrando nessa parte climatérielas ja passaram, mas a
gente esté querendo trabalhar isso com elas. Masésum projeto, ndo esta
em funcionamento. (RPSM 7),

A realizacdo desses grupos terapéuticos de edueatdaude € um importante espaco
para que as mulheres, dentre elas as climatépoasam discutir, dialogar, coletivamente sua
especificidade. A educacdo em saude ajuda as reslagierem maior autonomia sobre o seu
corpo e sua saude. Parece ser nesta perspectiva gugpo de salude da mulher pode ser
constituido. A RPSM 8 deixa em aberto a possildiedae ser implementado um grupo
voltado para as mulheres climatéricas usuariadtf, 8e acordo com o perfil da demanda do
grupo de saude da mulher.

A RPSM 7 informa que estdo pensando em traballchmatério no grupo da terceira
idade, entretanto essa proposta ndo parece serid@el, pois ha necessidade de acdes
voltadas para a prevencéo e a promoc¢ao da saudgupo da terceira idade, provavelmente,
a grande maioria das mulheres ja tera vivenciaduasfestacfes precoces e possivelmente,
se nao receberam informag6es nem acompanhamenseddms de salude, poderdo j4 estar
sofrendo as manifestacdes tardias do climatéricocmsteoporose e doencas cardiovasculares
de forma mais intensa.

Em suma, acredita-se que as climatéricas precidaminstrumentalizacdo para
combater estilos de vida ndo saudaveis, para cdrestr modos de vida benéficos, portanto,
as acOes de promocédo da saude devem iniciar opmeiscemente possivel, antes mesmo da
ocorréncia da menopausa, que ocorre em média aamsS0

O terceiro municipio, de acordo com a fala da RPBM possui perspectiva mais

normatizadora, visando a regulacao do acessosiéssa a climatérica no seu municipio.

Mas é nessa area [do climatério] que nés temos ndifeculdade porque a
gente ainda ndo implantou uma norma, que eu gastague a gente
gostaria de fazer é implantar uma norma técnicaapeada agéo, assim
como tem para o pré-natal, para o planejamento liami procurar

introduzir a satde no climatério como norma dermtoomunicipio. N&o tem
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a elaboragcédo de um projeto ainda para isso, néddia que eu tenho € de
iniciar. (RPSM 14)

A normatizacdo pretendida pela RPSM 14 demonstraew esclarecimento e
comprometimento, no que tange a disponibilizacdac#sso a atencéo basica, as climatéricas
usuarias do SUS, a qual € de grande importanaiedugdo da mortalidade e morbidade.

Além disso, sua idéia de normatizar a assistéaimatérica esta coerente com a
determinacdo da Politica Nacional de Atencédo latleggrSaude da Mulher, j& que a mesma
determina ser imprescindivel “o planejamento dees@e saude que tenham como objetivo
promover a melhoria das condi¢Ges de vida, a igulglé os direitos de cidadania da mulher”
(BRASIL, 20044, p. 13).

Desta forma, a regulacdo do acesso a assisténsiza lpromover a equidade do
acesso, garantindo a integralidade da assisténpermitindo ajustar a oferta assistencial
disponivel as necessidades mediadas pelos usudiemma equanime, ordenada, oportuna e
racional, visando uma atencao basica resolutives@drias do SUS (BRASIL, 2006a, 2006b).

N&o ha duvidas de que a partir do primeiro contatravés da atencdo basica
resolutiva, seja possivel proporcionar acdes ddesatrnis apropriadas as necessidades das
climatéricas, gerando melhores resultados de saltlestos totais mais baixos ao SUS. E
nesta concep¢ao que o governo editou a portariad64&M, esclarecendo que a atencao
bésica é o contato preferencial dos usuarios cosistesnas de saude (BRASIL, 2006a).

Nesta pesquisa, foi possivel observar que a RP8Moil quem atestou maior
conviccdo da importancia, da necessidade e do alveer disponibilizado as climatéricas
usuarias do SUS servicos e a¢gfes de saude.

Houve a possibilidade também de reconhecer quedgua comunidade, ou seja, 0s
usuarios enunciam a sua caréncia de informacdes solase climatérica algumas acdes de

salde sao realizadas.

Teve uma vez que a comunidade nos solicitou, & dgentuma palestra com
orientacdes, levamos uma gineco para palestrar. g6oum encontro, foi a
enfermeira que organizou [...] havia entorno de 2@lheres Foi s6 a
palestra com orientacdes. (RPSM 7)

[...] tem muita coisa que 0s agentes comunitarios passam. Em 2004 a
gente ampliou o grupo de educacdo em saude, st f@bordagens bem
amplas e a gente sempre leva alguém para dar untestpa A gente
procura assuntos e entre esses assuntos o clirmatriabordado, a
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comunidade participa bastante. Entdo a gente praguarcar pelo menos
uma vez ao més. A maioria que participa € muliRPSM 10)

Tem o grupo da terceira idade, ai eles eventualmerdnvidam para
trabalhar determinado assunto. Eles [departamentoadsisténcia social]
montam essas atividades conforme a necessidadeido.@ climatério foi
trabalhado uma vez o ano passado. Foi falado sobrgo-estima,
desenvolvido atividades de educacdo em salde,adeagdio. Eram umas
30 mulheres, foi bem legal. (RPSM 5)

Observa-se que as atividades grupais de educac8algta através de palestras foram
as acOes eleitas, visando moderar as duvidas,oand@s usuarias quanto o vivenciar da fase
climatérica.

Através das solicitacdes, evidencia-se que asatdiicas usuarias do SUS desejam
com veemeéncia servicos e acdes de saude, voltaalas g fase climatérica. Portanto,
visualiza-se o déficit da assisténcia nesta fasgdiio vital feminino sentida por elas.

Sobre a assisténcia ao climatério Daout (2002ebeu que as acdes especificas
voltadas para assistir a mulher climatérica ficarmdapendéncia de iniciativas individuais e
da sensibilidade de cada profissional, configuraacfies ndo articuladas e organizadas dos
servicos de saude. O mesmo pode ser percebidopessfaisa.

Em apenas um municipio da 32CRS/RS, a tematictirdatério foi abordada sem que
as usuarias sensibilizassem os profissionais, @aéogos profissionais estavam preocupados
com a caréncia na assisténcia a saude da mulasealimatérica, conforme se percebe na

fala a seguir.

Foi feito uma vez na comunidade rural uma palestia mais de uma hora,
sobre o climatério, enfocando os sintomas. Foi wemsg, tinham umas 30
mulheres, eu acho, naquela ocasido. Decidimos fagpalestra, porque era
um tema que ainda néo tinha sido abordado. Cheggaonto que a gente
fica esgotando o tema, né? (RPSM, 19)

Toda essa analise leva a entender que o principidridario da integralidade na
assisténcia a saude da mulher climatérica ndotéroptado nos municipios da 32CRS/RS. A
rede assistencial basica mostra-se, em geral, &aigiia e desarticulada, onde a propria
populacao busca a solucéo para seus problemasdie $#a de se procurar e por em pratica o
direito constitucional da integralidade, preservand direitos ja conquistados pelas mulheres

e ampliar 0s servigos assistenciais, a fim de @segn corresponder tanto quantitativa como
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qualitativamente as demandas, as necessidadeson®gio, prevengcdo e recuperacdo da
saude das usuarias do sistema de saude brasileiro.

A indisponibilidade dos servicos de saude € umpoblemas que impedem que o
SUS seja uma rede de atencdo eficiente, portantolutya no cumprimento da
universalidade e da integralidade. Enfim, h4 deeseomprometimento com o direito a satude
de todas as mulheres climatéricas, com vistas @c@eddo risco de doenga e outros agravos
atraves de acesso universal e igualitario as agaées servicos de saude.

O fato dos municipios nao disponibilizarem as aténicas servicos e acdes visando a
promocédo da salude parece possuir um cunho de a@esgnmodelo biomédico, curativista,
voltado para a doencga e ndo para a saude. Pa@igpes das quais as climatéricas se utilizam
para terem de alguma forma suas necessidades qbate®m tém caracter individual,
assistencialista e medicamentoso.

A esse respeit@€osta Neto (2000) e Santos et @000) esclarecem que o modelo
assistencial prevalecente no Brasil ainda se @aiaatpela préatica profissional de natureza
predominantemente bioldgica, individualista e hiadpi, apresentando baixa cobertura e
elevado custo, com respostas apenas pontuais dedpreentos curativos individuais e de
forma descontextualizada, havendo dificuldade esemlver acdes de ambito coletivo,
apesar de toda a regulamentacao do SUS.

A (re)orientacdo do modelo assistencial do SU% elitetamente vinculada ao
fortalecimento da atencéo basica, pois segundoadap01), muitos dos problemas com que
o sistema de saude se defronta, hoje, esta intintanmelacionado a visdo reducionista do
organismo, onde o tratamento do ser humano de fontegral € negligenciado.

De acordo com o principio diategralidade, a salde das pessoas nao pode skdaljv
mas sim ser tratada como um todo. Isso quer dizerag acles e servicos de saude devem
estar voltados, ao mesmo tempo, para o individpara a comunidade, para a prevencao, a
promocdo, o tratamento e a recuperacdo da sauddmAes servicos de saude devem
funcionar atendendo as climatéricas de forma iategDistanciando-se da assisténcia
segmentada e descontextualizada, considerando &em@m toda a sua dimensao
biopsicossocial e espiritual, ou seja, em sua dinignsionalidade.

Para alcancar a integralidade, ndo se deve perfeaar as agfes de saude na doenca,
e sim compreender a salde como resultante dosniedstes sociais. Desta forma, o
atendimento deve levar em consideracdo a sua sauwo somente as doencas. Nesta

perspectiva, acredita-se que a assisténcia devprestada, visando erradicar as causas e
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diminuir os riscos, além de tratar os danos, raatip acbes de promocao, de prevencgdo, de
recuperacdo atendendo, assim, o principio contitatda integralidade.

Acredita-se que para contemplar o referido priogip atencdo basica deveria ser o
principal eixo das acbes de saude, a fim de buseapdos eficientes e resolutivos as
necessidades das usuarias do sistema de saudeecamdo a disponibilidade de recursos, a
capacidade técnica, gerencial e a politica dosrsat municipais de saude.

Em suma, as climatéricas precisam de servico®$esata atencdo basica, capazes de
levar em consideracdo a sua singularidade, congald® integralidade, concebendo-as em
sua multidimensionalidade ao realizar as acfesaddesvoltadas ao seu bem-estar e a sua
promocdo da saude, garantidos através do acediizac@o dos servicos e a¢gbes de saude

interdisciplinares e intersetoriais de qualidaaetgnto resolutivos.

5.2 A identificacdo da lacuna de servicos e acOesdude

Para operacionalizar o SUS, no sentido do princ@matrinario da integralidade,
legalmente instituido, necessita-se associar tvidiade dos trabalhadores das areas técnicas
e as politicas administrativas existentes a reddidde cada local. Cecilio (2001) e Pinheiro
(2006) descrevem que nesse processo de operazamda deve-se considerar as
necessidades expressas pelos usuarios e os indisgmira o planejamento, a geréncia dos
servigcos e a pratica dos trabalhadores da saudegniacéo do acesso a assisténcia em prol
do direito universal de atendimento as necessiddelsaude.

Em relagdo a acessibilidade aos servigos e agdesmitte, existe a necessidade de
criar espacos para disponibilizar atencdo a saadeckimatéricas. A implementacdo desses
espacos depende dos profissionais da area da sdéEssados em mudancgas, ou seja, em
repensar seu processo de trabalho.

Quanto ao reconhecimento das lacunas existentesasaeténcia as mulheres
climatéricas, identificadas a partir dos servicac@es de saude oferecidos, foi questionado
aos sujeitos do estudo, se os profissionais hagencebido a caréncia de servicos e acdes de

saude oferecidos as climatéricas usuéarias do Stt&mFobtidos os seguintes depoimentos.
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Nunca se falou do climatério como um servigo adesenvolvido (RPSM 5)

J4, mas nunca se falou sobre isso, a ndo ser qudmidsolicitado pelo
comunidade do Coqueiro uma atividade de educacéasegimie. (RPSM 7)

Acho que ndo, ndo nunca surgiu em reunido. Nemnéa fparado para
pensar nisso. De dar essa importancia, que tao itapte é, né. (RPSM 13)

Nunca ouvi falarem nada (RPSM 16)

N&o, nunca se aparou para pensar nisso (RPSM 17)

Acho que ainda ndo (RPSM 8)

Quando se trata do planejamento, da organizacaprdasas de saude no nivel local,
visando ao estabelecimento da integralidade dg&bemma tarefa que cabe aos profissionais
de saude envolvidos neste processo € a identificdgd problemas e das necessidades de

saude da populacéo.

Os depoimentos registrados anteriormente demonsjuenos profissionais de saude,
segundo os RPSM 5, 7, 13, 16, 17 e 8 até o momeaugperceberam ou identificaram a
lacuna existente na atencdo a saude das climatérstsrias do SUS. Este fato demonstra
certa negligéncia ou descuido quanto a identificalz® necessidades eminentes da transicao

demografica.

Profundas transformagfes historicas e sociais @usociedade brasileira vem
atravessando ao longo dos anos, segundo o MS (R@devado a profundas mudancgas no
quadro epidemioldgico, na producdo e distribuicdoiad dos problemas de saude. Essas
mudancas resultam no crescimento da demanda pacasede saude. Apesar disso, alguns
profissionais ainda nao identificaram nem despamapara as necessidades das climatéricas
usuarias do SUS quanto aos servicos e agfes de saud

A transicado epidemioldgica faz emergir a necessiddEluma agenda de politicas de
saude que possam dar conta da transicdo em cugsta tajetéria a longevidade, ha muitas
barreiras a serem transpostas, considerando o athmerético do direito a viver com
qualidade. Nesta perspectiva, diversas Conferéhaiamacionais e Nacionais de saude tém
enfatizado a necessidade de estabelecer comprem@sn a qualidade de vida das

populacdes. O alcance destas metas somente sestvebomtravés da universalizacado e
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acessibilidade da atencdo basica de saude. E eimipasso, nessa direcdo, estd nas maos
dos usuérios dos servicos, através do control@lsedos profissionais de saude os quais, de
acordo com Pinheiro e Campos (2006); Pinheiro e(R087) devem em arranjos dinamicos,

a cada conquista realizada, pressionarem e orgamizas condicdes para novos avangos

rumos a consolidacdo do SUS.

Em alguns municipios da 32CRS/RS, os profissiordgs saude, felizmente,
perceberam a caréncia de servicos e acOes de dempdmiveis as climatéricas usuarias do
SUS. A partir dessa identificagdo ha maior prdimdie de, em curto prazo, ser garantida a
equidade, ou seja, a oportunidade de acesso a, saédecacdo em saude. De acordo com
Silva Jr., Alves e Alves (2005), a percepcao dasssdades dos usuarios pode ser o ponto

de partida para o cuidado enquanto fio tecedontegualidade.

[...] eu acredito que com essa fun¢édo de organirarpouco mais o sistema
isso vai drenar, por que a gente conversa sobre, ida falta que faz a
atencdo a mulher no climatério, mas a gente nurfeggou a se sentar e
dizer: “- Vamos fazer um protocolo para isso”. Maontinua a idéia de
gue na saude da mulher tem que abranger tudo. ¥deroque trabalhar
com a adolescente e também com a mulher no clinajge ainda ndo tem
no municipio trabalho especifico para isso. (RPSM 1

Observa-se a intencdo da RPSM 14 em estruturaréatrde protocolos, acbes de
saude para a climatérica, contemplando o direitostttocional do acesso a saude e os
principios doutrinarios do SUS, ao reconhecer @smdade de assistir a mulher em todas as

fazer de sua vida.

Na organizacdo dos servicos de saude, deve-sacalelo com Ceccim (2005),
privilegiar o cuidado e a construcdo da integraledaa saude como direito de cidadania. A
articulacéo do trabalho das equipes e dos serdeasma rede, lembram Silva Jr., Alves e
Alves (2005), ndao é feita s6 por normas e formo#rimas pela discussdo conjunta de
processos de trabalho e objetivos pactuados enwecem o0s usuarios. Os gestores tém,
segundo eles, papel fundamental na concretizaggeslpactos. E talvez seja por isso que a
RPSM 14 ainda ndo conseguiu fazer o referido pobdogoois para tal sdo necessarios
momentos de encontro, troca de informacdes erfeeedies areas de discussédo de pontos de
vista, das inquietudes, das estratégias a serétaseliente as necessidades e as experiéncias

prévias sobre determinada tematica.
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A ndo ocorréncia de encontros ou reunibes entrgrofissionais é pejorativa a

operacionalizacdo dos servigos e acdes de saudtr@e nota-se nas falas a seguir.

Da lacuna os profissionais se deram conta, masrdade de fazer alguma
coisa eu ndo vejo. N&ao tem reunido de equipe,né inelividualizado o
trabalho, ndo tem uma coisa de grupo. (RPSM 15)

[...] a gente tem alguns problemas para fazer asi@es de equipe agora ja
faz mais de um més que a gente ndo tem feito agesu Que € 0 momento
gue a gente poderia conversar. (RPSM 8)

A realizacdo de reunido de equipe nao se limig@raum lugar de comunicagao de
informacdes ou coordenacéo do trabalho. E um logde se fala, sustenta-se um discurso
sobre determinada tematica com possibilidade doedgado de um saber coletivo visando a
producao da saude e a implementacdo de acoesgsqrara atender a demanda.

A falta de um espirito Unico para o trabalho ¢oteé sentida pelas RPSM 15 e 8. “A
existéncia de uma verdadeira equipe se nota p&tgratdo gerencial de habilidades e
talentos individuais em uma habilidade coletiva pteduzir servicos de maneira mais
eficiente e efetiva” (MOTTA, 2001, p. 60). Acremlte ser nesta perspectiva que 0s
profissionais estdo se queixando, pois é nas resiniie as possibilidades de trabalho

emergem.

Agora tu me perguntando isso, eu acho que o géeeasstfalta é a equipe
organizar isso, disponibilizar esse servico, a gesg preocupar mais com a
mulher climatérica, isso € uma coisa para a gengewdir em reunido de
equipe, para elaborar um projeto, algum tipo de@gara passar isso para
a coordenacdo das equipes [...], sensibilizar atgespara fazer esse tipo
de atendimento. N&o acho que seja uma coisa immbssificil, até agora
eu acho que o que faltou foi esse momento. Reamentulher no
climatério acaba ficando para depois. (RPSM 8)

Ainda que alguns profissionais ja tenham obseneadaréncia de servicos e acdes de
saude as climatéricas, ndo conseguiram estabdlases para formulacées de acbes de saude
voltadas a mulher climatérica.

Apesar das vantagens das reunidées ao trabalhg@pegaos usuarios e aos servicos,
surpreendentemente, h4 um dos municipios com 108%obdertura do PSF que nunca

realizou reunido de equipe.
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Pra te ser sincera a gente nunca teve reunido depeguma coisa bem
errada sabe. As conversas sdo informais, temodam relacionamento,
nos conversamos na hora que estamos indo paraonant (RPSM 18)

Equipes de salude especializadas requerem haledidagheriores na arte de juntar as
pessoas. Especialistas conscientes de seus talenttesn ao individualismo e a ressaltar as
suas proprias habilidades, reduzindo as possib#islade articulagdo com os colegas,
impedindo a construcao sistematica do cooperalesses casos, € necessario motivar esses
profissionais para o progresso coletivo e a acaeaqnpe (MOTTA, 2001).

“Dispositivos como reunides de equipe com discuss@iocasos numa concepgao
interdisciplinar, atividades de educagédo permanendwaliacdo sistemética do processo de
trabalho, oferecem insumos para a consolidacdorolgogtas inovadoras de trabalho em
equipe” (SILVA Jr.; ALVES; ALVES, 2005, p.82). Os esmos autores véem a
responsabilidade institucional dos profissionaidas equipes como “pedra de toque” na
constituicéo de processos de trabalho mais cuidador

Um dos grandes desafios para os profissionaigpazen na atencao basica (gestores e
equipe multidisciplinar) consiste na dificuldadeedgiacionar a oferta organizada de servicos,
baseada em uma analise técnica da situacdo de daugdepulacdo de um determinado
territério, com o atendimento & demanda espont§neaespera o acolhimento e a resolucao
de seus problemas, de seu sofrimento (SILVA, BAHBIOA, GOMES, 2007). Conforme se
identifica na fala da RPSM 1.

Sim [j& se deram conta], até esses dias a gente tanversando com a
farmacéutica da falta de medicacdo, quando se tewessidade, e do
ndmero de pessoas que entram com processo parerecedicacaol...]Ai
tem: estrogénio conjugados, creme vaginal... medicaque com certeza
daria para ter na farméacia. (RPSM 1)

Nota-se que algumas usuarias dos servi¢cos de gamrdsrem maior esclarecimento
de seus direitos fundamentais e do dever do est@doa busca desses dispositivos legais
para garantirem seus direitos. A promoc¢ao do bentodes estd assegurada no texto da
Constituicao Federal (art. 3°, inciso IV), signginclo 0 atendimento de todas as necessidades
basicas dos individuos e da coletividade, ou ge@momover a salude de todos. De acordo
com o capitulo Il da seguridade social em seul&, compete ao poder publico organizar a

seguridade social, contemplando a universalizagambertura e do atendimento a saude. Se
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todos tivessem a mesma postura de cobrarem dosragesie salude, das trés esferas,
estariamos mais proximos da concretizacdo do aigeisaide e do SUS. Provavelmente,
todos os usuarios, dentre eles as climatéricagntesicesso aos servicos e acdes de saude
conforme as suas necessidades.

Refletindo sobre os temas da integralidade e del@dg, considerados os verdadeiros
objetivos da atencado, Cecilio (2001) afirma queebsridos principios vao além do simples
consumo ou acesso a determinados servicos e n@eranao campo das micropoliticas e
suas articulagdes, fluxos e circuitos, que conéigup sistema de saude.

Retomando a fala da RPSM 1 observa-se que a gariitentificacdo e da capacidade
explicativa, da RPSM, dos fenbmenos que interfenemestado de saude das usuarias, no
processo de busca por solucdes as necessidademidie, snaior sera a capacidade dos
gestores e profissionais de saude para formulaiEmativas resolutivas aos problemas e
necessidades de salde da populagéo.

Os problemas e necessidades de saude, devidacarapéexidade, requerem, para o e
seu enfrentamento, a mobilizacdo de multiplos ssberfazeres, assim como Cecilio (2001) e
Merhy e Franco (2003) reforca-se a centralidadéralmalho da equipe multiprofissional. Da
mesma forma, ressalta-se a necessidade de coapemaizé a salude e as demais politicas
governamentais no sentido de uma atuacéo inteiedetor

Compartilha-se da idéia de Campos (2006) de quegrapliar o poder do usuario no
cotidiano e assegurar seu acesso a informacdo eghrecesso saude-doenca, a politica, a
gestdo e o trabalho deveriam ser julgados por spmc@lade de construir maiores
coeficientes possiveis de autonomia e de libergade as pessoas. Ainda Campos (2006),

considera a capacidade de auto-cuidado do usuario mdicador da eficacia da atencgéo.

5.3 Motivos que dificultam os municipios a dispoitibar servicos e acdes de saude

Levando em consideracdo que alguns profissionai82daRS/RS ja perceberam a
lacuna na assisténcia a mulher climatérica uswri®&US e que as proprias usuarias, em
algumas ocasides, ja requisitaram acdes de saltdedama esta fase do ciclo vital feminino,
segundo seus depoimentos, buscou-se conhecer, indioomlos RPSM, que motivos

dificultam o municipio a oferecer acdes/programasalide para a mulher climatérica.
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O principio organizativo da descentralizacdo dalsdiaseou-se na idéia de que o
poder local possui mais condi¢cdes de entenderieagenecessidades da populagéo, e de que
essa proximidade com a administracao facilita otroten social. A regulamentacdo das
responsabilidades/deveres da esfera municipal taesa definidos desde a Lei Organica da
Saude a 8.080/90. A NOB/93 deixa claro o limiteadtonomia de cada municipio, a NOB/96
revé o processo de municipalizagéo e modifica aafitatie de gestao de incipiente, parcial e
semi-plena para gestdo plena da atencdo basicdaedpesistema. Ao reconhecer as
desigualdades entre os municipios brasileiros,@&Nde 2001 e 2002 tentaram reorientar o
processo de descentralizagcdo no sentido da regiag@b (BRASIL, 2005b). De acordo com
a regulamentacdo da descentralizagcdo, por meio daicipalizacdo, a saude é
responsabilidade de cada gestor municipal, jA guaunicipios sdo 0s principais prestadores
de servico de saude.

A partir dos depoimentos, podem-se constatar osivaso que dificultam o
oferecimento dos servicos e acdes de saude asnemiltiBnatéricas usuérias do SUS como: o
fato de ndo achar necessario disponibilizar o seyva falta de recursos humanos, a
sobrecarga dos profissionais enfermeiros, a dema&otlanosa, o tamanho do interior e
dificuldade de acesso ao mesmo, a rotatividadeexgeriéncia e a formacao ndo condizerem
com a necessidade do SUS dos recursos humanosrdd@@tbasica da saude; os recursos
financeiros serem insuficientes, arrecadacao npaligpequena, lei da responsabilidade
fiscal; o modelo de atencdo curativista, estrutiiseca; as prioridades voltadas ao ciclo
reprodutivo; questdes politicas como o MS nado aoboa essas acdes, ndo haver incentivo,
gestores ndo sdo da area da saude. Todos esses faintribuem de alguma maneira para
gue os municipios ndo disponibilizem de forma éstada, de acordo com 0s principios
doutrinarios e organizacionais do SUS, servicasbesde saude as climatéricas.

Na percepcao de dois dos responsaveis pela palidicaide da mulher o motivo do

municipio ndo disponibilizar refere-se a ndo ndadase de oferta desse servico.

Acho que la elas tém acesso livre, qualquer coisa precisam tem a
consulta garantida, a populacdo é pequena e seathabnos trés turnos,
séo quinze fichas mais a demanda espontanea, am@pulacdo ndo sente
necessidade. (RPSM 19)

A gente ndo vé uma necessidade de ter um programpeciico para a
mulher climatérica, até porque ndo se tem muitalthaeras nessa idade, elas
sdo judiadas, mas sdo novas, sabe. N&o sei teifjcanem nimeros, mas
elas séo judiadas como se .d{RPSM 17)
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Identifica-se no discurso dos referidos profissipnde salde uma adequacdo e
conformidade ao modelo hegemonico de saude, otrptal da doenca e ndo da saude, ao
acreditarem que através da consulta centrada efmign profissional através do sistema de
fichas estar-se-ia contemplando as necessidadetimasericas.

Ao considerar que o trabalho das equipes e dasniaeg®es deve ampliar a
autonomia Ceccim (2005, p.168), esclarece quedlmatho ndo pode tomar como referéncia
apenas a busca eficiente de evidéncias ao diagodstiuidado, tratamento, prognaostico,
etiologia das doencas e agravos; deve, tambémabasdesenvolvimento de condi¢cdes de
atendimento as necessidades de saude das pesssasapulacdes”.

Quanto ao fato das mulheres ndo sentirem a neadsgmbr esses servi¢cos, acredita-se
que ocorra em funcdo de desconhecerem a exist&naté mesmo, a possibilidade de terem
um atendimento diferenciado nessa fase do seu wiEh como tem as gestantes no pré-
natal. Dificilmente irdo solicitar um programa giesconhecem existir.

E espantosa a negacgéo da transicdo demografic® &M 17, por ser um fendmeno
mundial ja reconhecido, Vermelho (2002) salienta gas ultimas décadas tem-se observado
um significativo aumento da longevidade do ser mon# referida transicdo demografica
tem sido discutida na esfera do SUS, o relatéridl2fa CNS esclarece que o modelo de
atencdo para o SUS deve resolver as atuais neagsside saude, considerando também os
problemas futuros agravados pela transicdo demogmriepidemioldgica (BRASIL,2004b).

Desta forma, observa-se que a tendéncia € aumesdar vez mais a procura por
servicos de saude (REBELO, 2001; PAZ, SANTOS, EIBPOQ6). Portanto, é necessaria uma
agenda de politicas de saude que organizem, estabelacdes de salude aos servigos para
que 0S mesmos possam dar conta dessa transica@rdirga direito das climatéricas a
viverem com qualidade, pois a partir do acionamestacdes de saude para elas é que podera
ser garantida uma longevidade mais sadia. Nestmankisha de pensamento, Rebelo (2001),
lembra que até uma determinada idade as pessca® Wgm sem nenhum problema mais
grave de saude, a partir dai problemas cardiovass)lrespiratorio, reumatolégicos, mentais
fazem com que as pessoas vivam com limitacdes.

Deve-se agregar qualidade aos anos da fase clioaat@ara isso € necessario o
preparo dos profissionais, adequando-se pra trafgath com essa realidade, visando a
promocdo da saude, o empoderamento dessas uswRENto sujeitos saudaveis,

minimizando possiveis repercussdes negativas sasitke.
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A maioria dos RPSM acredita que o numero de resutamanos na atencéo bésica é
insuficiente, o que justifica o fato de ndo dispdisarem servicos e acbes de saude as

climatéricas usuarias do SUS.

[...] entdo que o que leva o municipio a ndo ofereesse servico é a
guestdo da falta de RH, porque a gente até fazothewento e a orientacao,
mas temos limites de atuagdo. Mas com certezarsgsgmos o profissinal
ginecologista aqui na rede ficaria bem mais f4E#PSM 6)

[...] uma necessidade no municipio é no atendimeat@ré-menopausa, é
gue a gente atende e ndo tem direito pra quem enbam ndo tem
ninguém que seja especializado em fazer o atenthm&PSM 1

Nés temos dificuldades com numero de profissiofais do numero
reduzido (RPSM 14)

Eu acho que falta de recursos humanos, vontadente gem de muita coisa,
mas nos nao temos gente. Tudo envolve recursosniognpara tu fazer um

ambulatério de climatério teria que fazer sala dpera, fazer consulta. Na
rede nos temos psicéloga, nutricionista nos namterAs psicologas sempre
estdo supercarregadas na verdade elas s&o duas,tema CAPES, nos
temos uma psiquiatra e uma assistente social. \RPH

Em 1° lugar acho que o que dificulta é a falta defipsional, temos apenas
uma ginecologista sé uma vez por semana e, é peeleodemanda que a
gente tem, pelas filas que a gente vé aqui no eliagéndamento. Teria que
ter mais dois, trés dias na semana com atendimgatginecologia.(RPSM
10)

Através desta pesquisa, foi possivel também walsegue a maioria dos municipios
da 32CRS/RS apresenta um déficit de recursos husmamosalde, sendo quantitativamente
insuficiente as necessidades dos usuarios dog;eervEomo observado, ha municipios que
nao dispde de profissionais especializados parerm&minhamentos das necessidades
ginecoldgicas, limitando a atencéo da saude eist&ssia a climatérica de forma integral.

Sao essas situagbes que impedem o usuario de-semtietivamente cuidado pelo
sistema de saude e que faz generalizar entre aeoeea sensacdo de ma qualidade na rede
publica de saude (CECCIM; FERLA, 2007).

Os recursos humanos em salde sdo essenciais qutakecer a atencdo basica

enquanto porta de entrada nos servigos do sistersalaie. Configura-se como um dos meios
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para que o sistema de saude consiga prestar seefigtivos, eficientes de forma equitativa
visando contemplar a macroprioridade do pacto ydm a qual almeja melhorar o acesso, 0
acolhimento e a qualidade dos servicos prestad&$JsH

Como resultante do numero reduzido de recursosahasn observa-se que 0s
profissionais da rede, em particular os enfermgaogbam sendo sobrecarregados para tentar
manter o funcionamento dos servicos de saude. $stacdo implica, também, na nao
disponibilidade de servi¢os e acdes as climatétisaarias do SUS, pois segundo 0s mesmos

encontram-se absorvidos pelas multiplas atividddssnvolvidas.

Falta profissionais, porque tu sabe que municipgyeno € um enfermeiro
para tudo, agora ta melhorando um pouquinho somuas chqui no posto e,
uma enfermeira na prefeitura que € s6 para fazagém para as consultas
médicas. E ja & uma vitoria porque antes era s{RBSM 10)

Um fator que é bem limitante no nosso trabalho guastdo do recurso
humano, hoje a equipe de enfermagem no posto sas gassoas a
enfermeira, que sou eu, e uma técnica de enfermafjemos que atender
toda a demanda do ambulatério, quem vai para oditeanto com o clinico
geral a gente verifica a PA, Peso, HGT. Tem todaage de vacina, 0s
ostomisados, 0s programas existentes. Agora o camgipta esta de férias e
ndo teve ninguém para ficar no lugar dele, tivemoe absorver o trabalho
da recepc¢éo também, fazer a fichinha um por um KRBSS

A falta de profissionais mesmo. Porque eu estou aobBS, saude da
mulher, satde do adulto, uma parte da epidemiolcag@ela coisa pau pra
toda obra. Eu consigo desenvolver mais porque phateluas estagiarias,
nos temos grupo de hiperdia, de gestantes. Naoctmmo, uma pessoa
sozinha dar conta de tudo. No ambulatério mesmoteato consulta de
enfermagem manha e tarde. (RPSM 3)

Uma dificuldade que se tem é que sdo poucos osgimfais para executar
todos os programas. Assim 6. Eu como enfermeitsotarresponsabilidade
técnica perante 0 COREN com todos os funcionanus,servico que
funciona 24h. Nos somos duas enfermeiras, umalpgede uma assistente
social que atendem tudo. So pra ti ter uma idésenéltimo més tivemos em
torno de 5.700 atendimentos més de um municipisetie mil habitantes.
Acho que é isso que dificulta. Porque tu chegadralalho ndo te permite,
te absorve. (RPSM 21)
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E o RH, é por isso que as vezes a gente deixeogsamas de lado e acaba
investindo em outros que sdo mais cobrados, seaidrnmportancia por
falta de RH também,né. Aqui no municipio eles téra Unica enfermeira
para todos os programas, que sou eu, e é claroale® ndo vao colocar
outra enfermeira, entdo tudo o que vier fica a cade uma pessoa so,
vigilancia epidemioldgica, entdo ndo € muito faél.claro que ai ndo da
para desenvolver tudo. Entdo a gente fica fazemgdl@que € cobrado, que
se tem uma cobranca maior em cimRPSM 13

O déficit de recursos humanos na saude, assoaiatdrecarga dos enfermeiros da
atencao basica converge nas falas, como um daspais motivos da ndo disponibilidade de
servicos e agfes de saude as climatéricas.

Os municipios periféricos a Pelotas e Rio Grande asgi que mais sofrem com o
déficit de recursos humanos da saude, o que culnairfeagilidade da assisténcia a saude de
forma universal e equanime nos municipios.

Evidencia-se que 0s gestores municipais ndo estd®eguindo gerir a insuficiéncia
de recursos humanos na saude, porque nem sempoB8asos municipios de pequeno porte
ha profissionais em numero suficiente para todasg@es pertinentes a atencdo basica.
Supde-se que o problema ndo esta na descentralizagd em como cada municipio controla
seus recursos e avalia seus resultados.

As reformas do Estado tém se centrado na redugpestoal e na contencédo do gasto
publico para a remuneracéo destes servidores (CORIME2001). Os gestores buscam uma
situacdo em que, o custo seja 0 minimo possivedbalhador da salde, ofereca rendimento
mMAaximo o que é, particularmente, importante emdegpobres, onde 0s recursos materiais e
humanos s&o escassos e as necessidades sociamic@s (AMANCIO, QUADRA, 2007).

Vale esclarecer que a municipalizacdo da saude exdme os estados de se
responsabilizarem técnica e financeiramente petacdb a saude. Alguns municipios e
estados assumem 0s pactos tripartites, facilitamdiinanciamento da salde (BRASIL,
2005b).

No quadro abaixo, referente a distribuicdo do morde profissionais de enfermagem,
médicos e odontbélogos por habitantes, no ano d&,208s CRS/RS a partir de dados
fornecidos pelos respectivos Conselhos Regiongsséivel visualizar que a distribuicdo de
meédicos, dentistas, enfermeiros, técnicos e auediale enfermagem por habitantes em
algumas das dezenove coordenadorias de saude attv eki Rio Grande do Sul é baixa,

estando o numero desses profissionais de saudmaapnecessidade dos usuarios do SUS.
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Quadro 3: Distribuicdo do numero de profissionasedfermagem, médicos e odontélogos
por habitantes, no ano de 2005, nas CRS/RS a partilados fornecidos pelos respectivos
Conselhos Regionais.

CRS| Médicos| Odontélogos Enfermeiros| Teécnicos
Aux. Enferm
12| 3,2 1,4 1,2 9,4
221 0,7 0,5 0,3 4,3
32(1,8 0,9 0,8 3,7
42119 15 15 6,2
521 1,8 1,6 0,8 4,9
62| 1,7 1,4 1 6,2
72| 1 0,7 0,5 2,8
82| 0,9 0,9 0,5 4,6
92] 1,2 0,9 0,9 5,6
102| 0,9 0,6 0,3 2,8
1121 1,2 0,9 4,5
122| 0,8 0,8 0,6 3,6
132 1,1 0,9 0,7 3,6
142| 1 0,6 0,6 4,3
152| 0,5 0,8 0,5 3,6
162| 0,9 0,8 0,5 3,1
1721 1,1 0,9 11 4,1
182| 0,7 0,6 0,4 4,4
192| 0,6 0,7 0,5 2,9

Fonte: CREMERCRORS
* dados de 200QREN/RS; CEVS/SES-RS

A analise da distribuicdo do numero de profissionde enfermagem, médicos e
odontdlogos por habitante mostra uma tendéncia alermmoncentracdo destes profissionais
nas regides em que ha um maior numero instituicegnsino superior, como a regiao
metropolitana e as regides de Pelotas, Santa Maawaas do Sul, Passo Fundo, Cruz Alta e
ljui.

Na 32CRS/RS, com sede em Pelotas, vale ressakas qgoncentracdo do numero de
profissionais enfermeiros tende a crescer, em que@o, poisS essa regido passou a contar
com mais duas faculdades, particulares, de enfermamps anos de 2006 e 2007. Esse novo
contingente de profissionais ira colaborar para omagor distribuicdo de enfermeiros, ndo so,
mas também nos 22 municipios da 32CRS/RS.

Tendo em vista que as necessidades de saludepacdeale de resposta dos sistemas

locais de atencdo ndo sdo homogéneas no paisate@st mais marcante que a legislacdo do
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SUS demanda dos governos € o fortalecimento daxicagles de dirigir o sistema em cada
local (SOUZA, FREITAS, PELEGRINI et al., 2003).

Quais sdo os motivos que estdo fazendo com oesjarfermeiros sejam em namero
reduzido na atencdo basica? Os municipios podemr gmissando por dificuldades
financeiras, ndo ser prioridade a contratacdo ferraeiros, devido ao modelo de atencédo a
saude ser voltada para o modelo curativista, aplEstwvda discusséo sobre a importancia do
trabalho interdisciplinar da equipe de saude pacarstrucdo de um modelo centrado no
usuario a fim de nortear a operacionalizacdo da®esagle saude. Devido a alguns
preconceitos, por parte dos proprios enfermeiragle@ também estar ocorrendo uma
resisténcia dos profissionais em trabalharem resiorte com saude publica/coletiva.

Em funcéo dos problemas de recursos humanos casoassez de profissionais em
determinados setores da saude, a incompatibilidatie provedores e mercado de trabalho,
as condicbes e arranjos precarios de trabalho, ixa baotivacdo e produtividade dos
profissionais e a ineficiéncia das ac¢oes de pré&iengntra doencgas cronicas, a OPAS criou o
‘Plano Regional de Recursos Humanos de Saude 2D¥-@m a proposta de enfrentar a
crise de recursos humanos na saude (OPAS, 2007).

Esta proposta, a ser alcancada em longo pramsiste em deixar a forca de trabalho
apta a lidar com eventuais mudancas nos sistemsaldie; aumentar a taxa de densidade de
recursos humanos para 25 por dez mil habitanteantjaque 40% dos médicos atuem na
area de atencao basica a saude; atingir o eqailébtre o nimero de enfermeiras e medicos
qualificados; desenvolver equipes de atendimenwicbda saude, com ampla gama de
competéncias, inclusive com trabalhadores comimététe sadde; e estabelecer uma direcéo
estratégica de recursos humanos para a saude sgrevdlva politicas de recursos humanos
(OPAS, 2007).

A sobrecarga descrita nas falas acima demonsteadas grandes dificuldades em
predispor-se a criar outras frentes de trabalh@a péender necessidades emergentes. Até
parece ser dificil que os profissionais consigasegsrar um atendimento de qualidade tanto
na atencao individual quanto na coletiva aos ussapois assumem, concomitantemente, a
assisténcia, os programas do MS e a responsalglidadica.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), emes@ucdo n°293/2004, fixa e
estabelece parametros para o dimensionamento dooggde profissionais de enfermagem nas
Unidades Assistenciais das Instituicdes de SatAasemelhados, entretanto estabelece, para
efeito de calculo, horas de enfermagem, em 24h]giox. N&o sendo aplicavel na area da

saude coletiva. O MS, quanto ao dimensionamentpedsoal, em suas portarias, normatiza
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areas especificas como UTI, hemodialise, urgémca@mergéncias, ndo definindo o quadro de
recursos humanos em saude coletiva/publica, exsetguipes de PSF. Verifica-se, portanto,
uma auséncia de dimensionamento de recursos humasaoservicos de atencao primaria.

Qual seria 0 numero suficiente?

Com o numero reduzido, insuficiente de recursamanos, dificulta-se a acdo dos
trabalhadores enquanto atores sociais de prodwjéiiva da salude os quais tém sua atuacao
centrada no usuario ou na qualidade da producatratbalho focado nos interesses da
sociedade (CECCIM, 2005). Em suma, o trabalho dmspes de saude segundo Ceccim
(2005, p.168), “deve buscar o desenvolvimento delicbes de atendimento as necessidades
de salde das pessoas e das populacdes, o desmmewvindvi da gestdo setorial o
desenvolvimento do controle social em saude”. Ralfaos atores sociais de producdo da
saude precisam ser, no minimo, em numero suficipata que possam colaborar com o
aumento, a autonomia e a capacidade de intervadggi@isuarios dos servicos e agbes de
saude sobre seu modo de levar a vida. Através wde seoletiva é possivel influenciar e
transformar saberes e préaticas, como o da mulmeatérica, contribuindo para mudancas do
modelo de atencdo e da logica de como funcionasenscos de saude (CECCIM, 2005;
CAMPOS, 2000).

O fato da éarea rural da maioria dos municipio882RS/RS ser extensa e associada
ao numero reduzido de recursos humanos, os quaimmcconfigurando a demanda como
volumosa, dificultando a disponibilizacédo de sergie acdes de saude a populacdo em geral e

dentre ela, as mulheres climatéricas, confirmaetssifalas:

O fato do interior ser muito grande, temos uma cdiflade de
acompanhamento, a gente tem s6 40% do municipiertoopelo PACS,
entdo onde tem PACS a gente consegue acompanhamberdareas mais
longes, fica mais complicado. (RPSM 10)

do interior que é grande entédo a gente tem umauldade de busca ativa.
(RPSM 14)

Eu vejo como o maior problema os assentamentos salsea zona rural é
imensa, temos 18 assentamentos, a passagem écaau@tdo interior até a
cidade. (RPSM 16)

Fazer grupos na cidade nao é tao facil pelo destomaot delas [moradoras/
trabalahdorasrurais]. O ideal que que fosse fei@s rlocalidades, mas o
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problema é o deslocamento, o carro que leva &s @guipes € 0 mesmo,
ai tem problema em questao de tempo. RH é sufadiBSM 18)

O que dificulta é que algumas das nossas usuaei@&asontram no interior,
uma das dificuldades é o transporte, ndo se temlimha de onibus. Claro
gue nesse aspecto da educacao a gente procura ia &calidade, ir até
uma escola fazer o acolhimento para que elas naba® essa distancia.
(RPSM 6)

Verifica-se que as RPSM 10, 14, 16, 18 e 6 es&as da necessidade de serem
desenvolvidas, apesar de toda a dificuldade, agéesalide com as mulheres residentes e
trabalhadoras da area rural. Revelou-se a dificlddle acesso tanto das equipes de saude a
populacao rural em fungéo do deslocamento quantoedana com os servigcos de saude.

A questdo da cobertura por PACS e PSF nem sengpamtgm disponibilidade, a
populacao rural, de servicos e acdes de saude. SMRI® lamenta a cobertura dos PACS ser
de 40%, dando a entender de que se fosse totapudagao rural seria contemplada, porém a
RPSM 18, por possuir cobertura total de PSF, afiterarecursos humanos em numero
suficiente, mas encontra dificuldade de deslocaguipe para a area rural em virtude do
transporte.

Ha de se pensar estratégias para que se possanptarta populacéo rural com acoes
de saude, visto que a baixa escolaridade, a pgolasz&lacbes de trabalho, as situagbes de
violéncia e de género contribuem para tornar ahenes residentes e trabalhadoras da area
rurais mais vulneraveis (BRASIL,2004a).

Os depoimentos comprovam a condi¢do desfavor&vatesso das mulheres rurais as
politicas publicas. Heredia e Cintrao (2006) dipiiem que nas regiées mais pobres a infra-
estrutura voltada a melhora da qualidade de vidaa@sso a recursos basico como a
educacao, agua, energia elétrica, esgoto, coldiaade telefone é restrita, 0 mesmo pode ser
percebido nesta pesquisa, principalmente no quefese a area rural.

A RPSM 6 compreende que o fato das mulheres r@mu@arem os servigos de saude

transcende a oferta do servico e a sensibilizagéoaprocura.

Mas outra coisa que dificulta € a parte econdmica,municipio ser
agrariorural, entdo muita dessas mulheres ndo duixde participar por
falta de vontade, mas como tém o trabalho da lawoos afazeres da casa,
sendo um impecilho pra ela procurar o servi¢o (RIFS.
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A dificuldade das mulheres rurais, no acesso asrrdcoes e acdes de saude, esti
relacionada, segundo o MS (2003, 2004a), as dddagles das relacbes de género e de
trabalho, as grandes distancias entre a residéncieabalho e os servicos de saude, a maior
precariedade dos servi¢os locais e a pouca senaéib e organizacao da rede de saude para
lidar com a especificidade dos agravos decorreltdgsabalho no campo.

Ha condi¢cbes de desigualdade entre as usuarmisenagos de saude. A este respeito
Pinheiro (2006), afirma que a desigualdade ser@mupianto maior for a insuficiéncia de
informac&o e mecanismos esclarecedores capazesmlrgr as usuarias para o exercicio do
direito a saude, como exercicio de cidadania. di&re Cintrdo (2006) reconhecem que 0s
movimentos sociais rurais influenciaram na redugas desigualdades entre zona rural e
urbana. Contudo, ainda ha muito a fazer para quatis@ a equidade e a integralidade
consideradas por Cecilio (2001), os verdadeirostivbs da atencéo a saude.

Elementos como a rotatividade, inexperiéncia eoam&cdo n&do adequada aos
principios norteadores e organizacionais do SUSeamsgsos humanos da saude, dificultam a
formulacdo e desenvolvimento de estratégias eficazeficientes para melhorar o acesso, 0

acolhimento a fim de prestar servi¢os equitativde gualidade as usuarias do SUS.

E que é assim 0, parece que esta tudo comecarml@°éecretario que a
gente ta. (RPSM 16)

As vezes troca o secretario, ele ndo tem expedémtiama a gente pra
conversar e saber o que vocés acham, o que sefapele entdo tu acaba
tendo que assessorar todo mundo, ai fica complic§B®SM 3)

[...] os secretarios ndo sdo da area da saude, @elas ndo tem essa visdo
de saude coletiva, porque sédo pessoas da comunidadeivemos um que
era contador, depois tivemos um que era de origeaheq que eu nem sei
qual era a formacgéo, e agora temos um que a forma&caivel médio. E ai
como tu faz pra colocar na cabegca dessas pessoasoguACS sao
importantes. (RPSM 15)

Alguns dos RPSM mostram-se preocupados com awvideate a qual implica na
descontinuidade ou até mesmo interrupcdo das mpetammente estabelecidas, com falta de
proximidade dos gestores municipais com a admagdtr e com o reconhecimento dos
modelostecnoassistenciside saude orientados pelo processo da reforméamsaniEssa
inquietude € compreensivel, se considerarmos qugestres tém papel importante na

descentralizacdo do SUS, na viabilizagdo de coedigiara alcancar a resolutividade,
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qualidade e humanizagcdo das acdes e servicos questah gestdo municipal fortalecida
assegura 0 acesso integral da populacdo a prompgdiecdo e recuperacdo da saude”
(BRASIL, 2001b, p.13).

Nesse sentido, a Secretaria de Politicas de SIS, em parceria com o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONAS®Iselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), Associacdo Brasileie Pos-Graduacdo em Saude
Coletiva (ABRASCO) e Organizacdo Pan-Americana dads (OPAS), promoveu um
processo de capacitacdo de gestores municipais $BR2001b).

A instabilidade dos recursos humanos de saudénassmo a rotatividade dos
secretarios municipais, gera descontinuidade a éegilidade na oferta dos servigos e acdes

de saude.

Aqui todos sdo contratados, entdo tem uma rotatdedmuito grande, assim
como se tem profissional, ndo se tem mais e oseqt#® a mais tempo
acabam, sendo fonte para resolver todos os tipoprdblemas porque ja
tem mais experiéncia com o servigo publico. (RPHM 3

O cotidiano dos atores, instituicdo de saldeaesmt Pinheiro (2006), € influenciado
pelas praticas sanitarias e politicas, a ofertafi@ieinciada pela instituicdo formal que
integram os sistemas de saude, ou seja, pelo Sleupeditico.

Observa-se na fala do RPSM 3 que os servidoregside ha mais tempo no servico
acabam sendo sobrecarregados tanto por ocasidaidia es de entrada de funcionéarios na
rede, tendo que assumir mais atividades para saapritaximo o déficit do que saiu e auxiliar
0 novo membro da equipe a habituar-se com o naad tte trabalho. A ocorréncia freqliente
desta situacdo, provavelmente, limita o poder decdio da equipe de saude, dificultando a
sua atuacao centrada no usuério, parafraseandinC@05), dificulta a acdo dos coletivos
organizados de producao da saude.

A inadequacdo da formacdo profissional, as natas$ss do SUS, baixo poder de
articulacao entre as instituicdes formadoras eosgwoblemas do eixo da educacdo em saude

segundo (Brasil, 2005b). Essas dificuldades forpomtadas na fala a seguir.

[...] isso é uma coisa que a faculdade peca e njuifca gente ndo vé nada
do que é a realidade da saude publica, eu lembeoaguvi um pouquinho de
PSF. Entdo tu acabas, descobrindo um montdo deasajsie tu nunca
ouviste falar, programas, sistema de informacégaste burocratica por

gue por mais que tu facas a parte da assisténciaatuacabar caindo na
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parte burocrética, vai ter que fazer teus fechamgntde més, a

produtividade, isso é uma coisa que eu e muitaegeait da faculdade sem
saber que existia, o Unico sistema de informaca@oagusabia que existia, na
faculdade, era o SIAB, hoje eu trabalho com ciristemas, e todos tem um
porque de sua existénci@PSM 3)

Departamento de Gestdo da Educacédo na Saude dedel8tece que como SUS é
baseado em principios e valores inovadores - canagipliado de saude, acdo intersetorial,
integralidade da atencdo — ha necessidade de pesmmmdancas na formacao profissional de
modo a aproxima-la dos conceitos e principios gossipilitaram atencao integral e
humanizada a populacéo brasileira (BRASIL, 2004d).

As acoOes eleitas para superar essas dificuldadas f a construgdo de novos perfis
profissionais, incentivo a transformacéo curricularmedicina, enfermagem e odontologia,
compromisso das instituicdes de ensino com os tHesema assisténcia propostos pelas Leis
no. 8.080/90 e 8.142/90; qualificacdo das equigeRdF; programa de residéncia em saude
da familia; VerSu$ habilitacdo técnica aos ACS (BRASIL, 2003, 2005BCCIM, 2006).

A educacao permanente em saude é visualizada capaa de realizar a formacao e o
desenvolvimento em direcdo aos processos indigdwaailetivos e institucionais, capaz de
fazer emergir a producdo da saude (CECCIM, FEUERWHR 2004a, 2004b; CECCIM,
2005; CECCIM, FERLA, 2007). “Essa pratica pedagagiressupde aprender a aprender no
cotidiano do trabalho em confronto com as situagéais de invengdo de respostas técnicas e
institucionais para um trabalho com protagonismé¢eto@, multiprofissional e usuario
centrado” (CECCIM, 2005, p.175).

A educacdo permanente em saude colaborara naetmherdo SUS através da
formacdo dos recursos humanos voltados para a gaodda saude, de acordo com as
necessidades da populacdo. Visualizam-se possitbdsd concretas de mudanca no modelo
tecnoassitencial em saude.

De acordo com o principio da descentralizacdo, micipio deve operacionalizar
acdes para o atendimento da demanda no campo da pata tal, necessita de recursos
humanos e financeiros. Como nas demais politichkcps, o financiamento € um poderoso

® Uma das estratégias que integram a Politica ded€do para o SUS é o Projeto de Vivéncias e Estégio
Realidade do SUS — VER-SUS/Brasil. O Projeto, cofthb em parceria entre o MS e o Movimento Estubant
dessa area, tem como principal objetivo proporciansa estudantes a vivéncia e a experimentacaeatidade

do SUS. A meta é contribuir para a formacao deigsioihais criticos e sensiveis as necessidadespldagao
brasileira e do fortalecimento do SUS. Além dissom o VER-SUS/Brasil, espera-se a criacdo de novas
relacdes de compromisso e de cooperacdo entreaptgsdgestores da saude, instituicdes de ensiaricue
movimentos sociais, para efetivar a integralidadesatide e a educacéo significativa de profissiqiBRASIL,
2004f) .
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elemento indutor de estratégias e acdes de salEMEFET, 2003). Ndo podendo ser
diferente, o0s RPSM 3 e 6, mencionaram a falta derse financeiro como sendo um dos
motivos que levam o0s municipios a ndo disponibiiza servicos e acfes de saude as

climatéricas usuarias do SUS.

Os recursos financeiros também s&o precérios, ésyaa conseguir as
coisas que a gente precisa. (RPSM 3)

O municipio € pequeno, com uma arrecadacdo pequpoEm € um

municipio muito organizado. Entd,o coisas que ré,tndo € por falta de
interesse, nem por falta de vantade, sdo por resurdldo tem condigéo
financeira de manter um profissional especializadl@s nos estamos bem
articulado e a nossa referéncia, esta cubrindo b@&mnmossa demanda.
(RPSM 6)

Por mais que se incentive a autonomia dos mupgipalgumas acbes sdao,
necessariamente, macrorregionais o que configfirmonciamento da salude, como calcanhar
de Aquiles do processo de descentralizacdo (BRAZID5b). A CF/88 e a lei 8.080/90 e
8.142/90 ao estabelecerem competéncias, algumasinspnoutras especificas, tém de
assegurar recursos para as trés esferas de gq@XxRYALHO, 2001).

Ainda o0 mesmo autor faz criticas sobre a admagsio inconstitucional do SUS, pois
compreende que a Lei 8.080, combinada com a 8det@rmina que todo o recurso federal
para a saude seja passado em valor per capitadseguaciente populacional, sendo assim o
sistema de pagamento por producdo de servico pgmpeta NOB/91 é inconstitucional e

ilegal.

O pagamento por producdo de servicos tem o incoeven de
individualizar o repasse de recursos baseado ees &procedimentos, sem
a visdo da necessidade de recursos globais paa se#ilizados de forma
livre sob um plano, com aprovacdo do Conselho déd&aTabelas
defasadas com privilégio para os pagamentos derneaimplexidade
concentrado em alguns centros médicos sdo indutizrésiqiidade e da
integralidade (CARVALHO, 2001 p. 439).

A Emenda Constitucional 29/00 vinculou receitas tias esferas de governo para os
gastos em acdes e servigcos de saude, consolidaradrmnciamento na politica de saude. O
Ministério da Saude estima que a participacdo dtades no financiamento da saude

aumente substancialmente, reduzindo-se a fatia d@&olU Os novos dispositivos
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constitucionais trazem em si, portanto, a posdémle de ganhos de autonomia para estados e
municipios, através de aumentos no aporte de mcurd0 necessariamente regidos pelas
regras federais (FEVERET, 2003).

O problema sdo os procedimentos de alta e médiglegidade que requerem
conhecimento e infra-estrutura tecnoldgica, evidelcna fala da RPSM 6, uma vez que nem
todos 0s municipios conseguem se manter. Os mewaside financiamento do setor saude
devem ser instrumentos efetivos de redistribuicipagal e social de renda, através da
ampliacdo ao acesso aos servicos de saude (CORDERO).

Nem sempre € vantagem o municipio ser referémpmés apesar de pregarem o
consoércio intermunicipal os municipios maiores acalatendendo também a atencdo basica

dos menores.

[...] ndo tem PACS, ja se tentou vérias vezes, &mav sobre isso, mas ndo
€ vontade do prefeito, ele acha que ndo precisa,\@il trazer mais gastos
ao municipio. (RPSM 15)

Um dos nossos maiores problemas é que somos reie@a praticamente
todos os municipios, se fosse s6 0s servicos matumas ndo. (RPSM 22)

A Lei da responsabilidade fiscal na percepcdo @8N 11 e 3 € outro fator que limita

a disponibilizacao de servigos ao restringir ar@atéo de recursos humanos.

Hoje o problema, as vezes, ndo € nem o caso deseefinanceiro, porque
tem a lei de responsabilidade fiscal que impedem¥ratacbes entdo, eu
ndo sou contra a lei, mas a gente vé que issauttdi¢RPSM 11)

Agora teve concurso, pode ser que chamem bastante,gnas os recursos
do municipio € pouco, a nossa arrecadacdo € muweguena, entdo é até
dificil para o municipio arcar com o funcionalismuito grande, ao mesmo
tempo que eles exigem que os funcionérios sejarmucsados, a lei de

responsabilidade fiscal ndo te permite que tu cammata teu orgcamento. Ai
tu faz o que? (RPSM 3)

A EC 29 e a lei da responsabilidade fiscal estaleeh regras para o financiamento da
area da saude e exigem maior transparéncia para gestdo. Medida de responsabilidade

fiscal viabilizada pela Lei Complementar n° 101/20§ue institui o planejamento fiscal para
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trés anos, atualizado a cada ano, por meio dad_Biirktrizes Orgamentarias, cuja finalidade
€ permitir uma programacao fisico-financeira matawel do setor Publico Federal.

Os RPSM 11e 3, ao refletirem sobre os motivosleuem a nao disponibilizacdo de
servicos e acdes de saude a mulher climatéricariasdéd SUS na perspectiva do novo
modelo de saude, identificaram lacunas, falhasci@atias do modelo antigo, o0 modelo
cartesiano/biomédico/flexneriano que possui com@ateristica inerente o reducionismo
(PEREIRA, SIQUEIRA, 2007). Entende-se por modelsistsncial de saude a forma de
organizacao, articulacdo entre diversos recursasof, tecnoldgicos e humanos disponiveis,
para enfrentar e resolver, ou seja, interferir me@sso de saude doenca de uma sociedade.

O método cartesiano e o modelo flexneriano, asraeéisolamento da totalidade e da
segmentacdo do ser humano, entre corpo e mentespasialidades de seus 6rgaos sempre
focados na doenca, constituiram o modelo biomédtcotanto, o método cartesiano e o0s
modelos flexneriano e biomédico podem ser congidsraomo sindnimos porque possuem
além da caracteristica reducionista o seu enfogongado na doenca. Nas falas a seguir, a

influéncia do paradigma cartesiano no modelo aswi&l € observada.

O municipio atua mais na parte curativa, a partedioé € contratada da

UNIMED, médico, dentista e fisioterapeuta [...] Banso que é uma coisa
administrativa, até porque € um posto que funcidfh, ele funciona sem
médico na parte da noite, sem médico nos finaisateana, mas ele [o
posto] estd sempre aberto, os pacientes chegansgapapela consulta de
enfermagem, porqué tem enfermeiro pela amanha detde segunda a
sdbado, ai se encaminha conforme a necessidad&o Efe funciona assim,
€ um posto de saude que funciona entre aspas cemigs de emergéncia
gue ndo existe. A populacdo se adequou a essies@ndo eles acham
gue isso ta bem. (RPSM 15)

[..] funcionam [os encaminhamentos] nesse senti doenca, ta
entendendo, nos nao temos a prevengao. (RPSM 11)

Segundo Costa Neto (2000) e Santos €R800), o modelo assistencial prevalecente
no Brasil ainda se caracteriza pela pratica priofisg de natureza predominantemente
bioldgica, individualista e hospitalar, apresentarmhixa cobertura e elevado custo, com
respostas apenas pontuais de procedimentos cuwratimdividuais e de forma
descontextualizada, havendo dificuldade em deseewvatdes de ambito coletivo. Apesar de
toda a regulamentacao do SUS.

Destaca-se na fala da RPSM 15 o fato do modelstassial vigente contemplar

apenas 0 aspecto curativista. Nesse enfoquej@stsdém feito criticas ao saber biomédico,
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mecanicista, que privilegia os determinantes biotixy em detrimento dos sociais, dos

psicologicos, da interpretacdo dos fenbmenos sddeeca. E, ja se exerce consideravel
pressao para que exiguos conceitos mecanicistas s#fapassados e seja desenvolvido um
enfoque mais amplo, holistico, da saude (CAPRADR00

Uma questao intrigante é o fato de que a ateacg@uide parece ter sido terceirizada,
visto que alguns dos profissionais que atendem moigipio sdo contratados da UNIMED,
mesmo assim, a populacao fica sem assisténcia deaoaée enfermeiros durante a noite e
aos finais de semana, sendo que os enfermeiradheai aos sabados.

A Resolucdo do COFEN 146/1992 normatiza em anmaittonal a obrigatoriedade de
haver enfermeiro, em todas as unidades de serwige 4o desenvolvidas acbes de
enfermagem durante todo o periodo de funcionandaiostituicdo de saude. Sdo do mesmo
pensamento a Vigilancia Sanitaria e o Conselho raéde Medicina quanto a presenca de
enfermeiros e médicos em tempo integral durantmoidnamento dos servigos de saude.

Muitos dos problemas, com que o sistema de saédalefronta hoje, estdo
intimamente, relacionados a visdo reducionista dgarosmo, onde o tratamento do ser
humano de forma integral é negligenciado CAPRA 208m consequéncia disso, hoje se
vivencia uma insatisfagdo com o sistema de sataigldiro, por este reproduzir o método
cartesiano, ao conceber o ser humano de formaesegda.

Descontentamento generalizado com as instituicbegdicas —
inacessibilidade de servigos, auséncia de simpag@licitude, impericia ou
negligéncia -, mas o tema central de todas asasité a impressionante
desproporcdo entre o custo e a eficacia da medinimderna” (CAPRA,
2001, p.126-7)

O modelo reducionista biomédico/flexneriano esté @ise devido a sua natureza
hospitalar, por ser centrado no atendimento médieodoenca e em desenvolver agdes
prioritariamente curativas que tiveram como conéagia o abuso da especializacdo, de
procedimentos de tecnologia dura, 0os quais encaracas acoes tornando a assisténcia a
saude excludente, ineficaz; sendo, portanto, camt&o principio da equidade amparado
legalmente pela CF/88 e regulamentado pela IeDB0OZPEREIRA; SIQUEIRA, 2007).

Com o intuito de mudar esse quadro, em 1993, efowv-ederal colocou em pratica
a Estratégia de Saude da Familia, que garante, @énpressupostos do SUS, o trabalho

comunitario, a territorializacdo da pratica de ®ata resolubilidade no nivel de atencao
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primaria de salde e a educacdo em sald&st4d ancorado na promocdo da saude
contrapondo-se ao modelo tradicional uma vez qoeénéentrado no atendimento médico e
nem tem natureza hospitalocéntrica.

Diante disto, observa-se o interesse dos RPSMeg#latégia satude da familia.

Tinhamos PSF no municipio ndo tem mais, tem séasho pe salude entédo
esse é um fator que nos limita bastante, a comdeidado tem uma
consciéncia um preparo para perceber que as acéesddcacdo em saude
sdo importantes. (RPSM 8)

Entdo isso pra mim é o que dificulta muito é a tiersle ndo se ter o PSF e
a estrutura fisica, que para a gente fazer os gsupem que fazer na sala de
espera, entdo tem que se escolher uma hora queenéa gente, para estar
ocupando, o comprometimento das pessoas, na vetdad@ue mudar o

perfil do tipo de atendimento. A gente ndo tem allamento que € uma

coisa bem importante. A gente até tenta fazer adgooisa, mas tudo ainda
muito isolado. Acho que o que dificulta mais dstesna de atendimento.
(RPSM 5)

Para superar a influéncia do modelo biomédicorgarizacéo dos servi¢os e praticas
de saude, ha necessidade de complementaridaddisoiglinar e intersetorial. As usuarias
precisam de instrumentalizacdo, educacdo (em saata) combater estilos de vidas néo
saudaveis, construindo modos de vida benéficos, oderpndo-se enquanto sujeitos
saudaveis. Para isso, os profissionais também &e\amr preparados para trabalharem de
forma intersetorial, centrados nas usuarias, fazawhs necessidades. Além disso, a area
fisica das Unidades de Saude da Familia tambéem sidxer modificacdes visando as acbes
de saude de acordo com as modalidades da promacaide.

A falta de acdes intersetoriais e interdiscipisae sentida como um dos fatores
limitantes de acdes integrais de saude as climateri

[...] os servicos sdo muito desvinculados, assingeate ndo consegue
trabalhar em equipe interdisciplinar, se trabalhan eequipe, mas muito
desmembrada as coisas [...] € dificil, porque n&@otem um trabalho
integrado, e planejado (RPSM 5).

® Em 1997, o Governo Federal incentivou a organizagipoélos de formacao, capacitacdo e educacao
permanente para pessoal de saude da familia,laniftuUniversidades e demais instituicdes de ersino
secretarias municipais e estaduais de saude.
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Entdo, 0 que a gente tem de deficiente aqui € quel@ muito separado,
[...] e a gente ndo consegue se reunir para falassks assuntos ou fazer
uma avaliacdo dos programas de salude e isso acHlwalthndo também
até para a gente implantar outros programas. Temoggrogramas que a
gente tem que implantar aqui e ndo estamos cons@gui(RPSM 10)

Ao explorar a importancia da intersetorialidadengiweira (1998) esclarece que
nenhuma organizacdo dispde da totalidade dos mec@rssompeténcias necessarios para a
solucéo dos problemas de saude de uma populacdewstiversos ciclos de vida. Torna-se,
portanto, indispensavel desenvolver mecanismogaolgeracao e de gestdo que respondam as
necessidades de saude das mulheres climatéricai®r@e sentido pelas RPSM 5 e 10.

A dificuldade de trabalhar a saude de forma ieter&al € de longa data, pois 0s
programas desenvolvidos nas décadas de 30, 50 esegiindo MS (Brasil, 2004a),
caracterizavam-se pela verticalidade e a faltantigiacdo com outros programas e acoes
propostos pelo governo federal.

O trabalho integrado com o planejamento, impleagfd e operacionalizagédo de
servicos e acles de saude, além da avaliacdo tesntes, conforme desejado pelas RPSM 5
e 10, sdo possiveis através da estratégia dadatugadidade a qual precisa, para ser eficaz, da
interdisciplinaridade que se configura através dmfoque consciente da
multidimensionalidade do conhecimento humano. @atesdo didlogo, da comunicacgéo, a
relacdo de sentidos e significados entre os madtipetores do conhecimento, sendo possivel
operacionalizar a modelo assistencial em funcaprdemocdo da saude e da qualidade de
vida.

Teixeira, Paim e Volasbbas (1998), Teixeira (2002)larchand, Pereira e Siqueira
(2007) defendem um modelo alternativo ao biomédiomo possibilidade de construcao de
um modelo a saude voltado para a qualidade de vida.

Para que seja possivel desenvolver o cuidado hu@siclimatéricas, na perspectiva
do modelo da promocéo da saude é imprescindivatesso universal aos cuidados de saude,
além de ter disponiveis 0s recursos necessari@s pavé-los de forma humanizada por
profissionais qualificados.

A prioridade na atencdo ao ciclo reprodutivo, oetp em atingir as metas
estabelecidas pelo MS e o0 néo incentivo e cobraiecanesmo, emergiram como sendo
justificativas pelo fato do municipio ndo dispofi#ar servicos e acfes de saude as

climatéricas.
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Na verdade ndo € uma coisa que se pense muite o, a mulher no
climatério teria que ter uma assisténcia, teria qag mas nao tem! esti
muito voltado [o atendimento] para o planejamergara a prevencao do
cancer de utero. (RPSM 11)

O que nos era mais premente no municipio? Entaergegpegou os dados
da prevengéo da mortalidade infantil, da gestagdadolescéncia. Entdo a
gente optou por trabalhar com planejamento famil@orque era mais
premente para 0 municipio e continua sendo, (RP&M 1

[...] a gente esta mais voltado para a coleta de gfrque se tem uma meta
pra alcancar. De repente é por ai, como se tem ipata alcancar, a gente
investe mais. (RPSM 7)

Olha eu acho que deveria ter um programa direci@anpgdra isso, alguma
coisa que auxiliasse 0 municipio nessa outra et#gaida da mulher, que
tivesse incentivo como o pré-natal. Falta um edtirda politica, um maior
incentivo e uma maior cobranca em cima disso, p®rguiria obrigar os
municipios a se estruturarem e fazerem alguma c@fasSM 13)

Os programas de prevencao do cancer de colo aiterm programa de humanizacéo
do parto e nascimento tém dentre seus objetivoeiaiamem a sua cobertura, desta forma
metas e incentivos sdo firmados entre as trésassfier governo. Em funcéo das mulheres em
idade reprodutiva representarem 65% do total dalpo@o feminina (IBGE), compondo um
segmento social importante no desenvolvimento desade atencdo a saude. Sendo assim,
observa-se que a maioria dos Programas de Sauddutteer ainda ndo contempla a
assisténcia ao climatério, embora os profissiodaisaude ja estejam despertando para a
necessidade de cuidado a mulher nesta fase da vida.

O cuidado se revela como um fio condutor da cogatraa integralidade na atencao a
saude, em seu sentido mais amplo, como local denerocde sujeitos com necessidades e
capacidades, onde fluxos de interagdo possibilieanesso as varias alternativas de solucao
de problemas e a construcdo de vinculos e de reapitidades mutuas (PINHEIRO; FERLA;
SILVA JUNIOR, 2004).

A integralidade pressupfe praticas inovadodras adost os espacos de atencao a
saude, préticas em diferentes cenéarios — todoslemgeen que a producdo da saude e do
cuidado ocorre — e conhecimento da realidade de dab pessoas, bem como de todos os
ambitos do sistema de saude (BRASIL, 2004d).

Ao olhar a climatérica sob a o6tica da integralidadeomo sujeito da sua historia, é

imperativo construir um novo pensar e fazer emcéslaa essa pratica, que, além do



132

conhecimento, requer a mudanca de atitudes pa gast servicos de salude. Essas mudancas
de atitudes representam um grande desafio dificisea enfrentado pelos gestores,

profissionais e usuarios, entretanto possivel derssarado e alcancado.

5.4 O olhar dos RPSM as climatéricas que procuramservicos do SUS

Apesar de nas ultimas décadas a atencéo a samag itz ter sido alvo de programas
gue, embora pautados em diretrizes que propdemigtéagia integral as usuarias, portanto
incluindo as climatéricas, ainda se observa, ngstegramas, a fragmentacdo das acodes
direcionadas a este grupo da populacdo feminina) omaior énfase aos aspectos da
reproducdo e dos agravos a saude. “Os aspectdeg®lila saide e sua colocacdo como
prioridades na administracdo publica sdo objetsaspre explicitados e nunca assumidos”
(REBELO, 2001, p.3).

Sabe-se que 0 aumento da expectativa de vida vemeraando o percentual de
mulheres climatéricas, o que influi, diretamenteprocesso de viver dessas mulheres, pois as
alteracdes biopsicossociais e espirituais acabadificemdo seus hébitos de vida diarios. O
climatério, como ja afirmado anteriormente, podecsasiderado um marco biolégico e pode
gerar obstaculos na qualidade de vida da mulhpecesmente quando as climatéricas nao
tém a sua disposicao servicos e acdes de saudeesag@ orienta-las quanto aos cuidados
pertinentes a esta fase.

Ainda que de modo e intensidades diferentes, agafies pertinentes a esta fase do
ciclo vital, afetam todas as mulheres, repercutind® seus sentimentos, na familia e na sua
qualidade de vida. Apesar do mesmo ser comum pangér todas as mulheres, é singular
frente as peculiaridades, sintomas, vivéncias, as siepercussbes, uma vez que €
caracterizado como um processo de mudancas fesieascionais para a mulher, que recebe
a influéncia de multiplos fatores, como sua histate vida pessoal, familiar, ambiente,
cultura, costumes, particularidades pessoais, issmp dentre outros.

Diante disso, questiona-se como as climatéricagrizss do SUS tém acesso a
informacdo, orientagcdo e assisténcia a saude, gandw sdo disponibilizados de forma
estruturada servigcos acdes de saude a elas? A éamma procuram 0s servigos, as duvidas e

as queixas apresentadas pelas climatéricas, comrmproue estdo a margem das acbes de
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promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, canfloma necessidade de servigos
estruturados e acbes de saude que as visualizdornde integral. Os depoimentos abaixo
demonstram a forma com as climatéricas chegamaiam a assisténcia ao mesmo tempo

em gue se visualiza a necessidade de suprir ess@laa oferta de servicos e acdes de saude:

Elas chegam l& com desconforto. Eu observo é @sepebcuram bem mais
gue as mulheres em idade fértil, me parece que ®&as uma maior
preocupacédo e acabam procurando atendimento. (RPSM

Elas chegam pelos sintomas, calordes, ha essa ypagdo maior das que
ainda ndo entraram na menopausa. (RPSM 8)

Nota-se que a caréncia de servicos e acbes de saadatemplar essa fase do
processo de viver feminino é sentida pelas usudfigsreciso refletir sobre essa situacao,
criar uma consciéncia critica a fim de conseguibilizar as climatéricas para reivindicar
esse direito que possuem, cobrando a implementic@ma politica social capaz de atender
as suas necessidades. Como as climatéricas quérgroatendimento de saude, segundo a
RPSM 1 ja sdo em numero maior que as demais usuddaservico, € animadora a
possibilidade de se organizarem e caminharem ndeete usufruir do controle social em
prol de seu direito a saude.

Constata-se, pelas falas abaixo, que as climasésmizem com a caréncia de acdes de

saude minimas que atendam as suas necessidadesingar condi¢cdes de vida saudaveis.

Vao mais pelo sintoma, o conhecimento da maioria glae procuram o
centro de saude é pouco. (RPSM 16)

Na verdade elas tém sintomas, mas nao sabem qudi@aiério. (RPSM
14)

Os profissionais da area da saude, em especialeoatgam nos programas de saude
da mulher, precisam ser mais incentivados parandé atencdo as mulheres climatéricas e se
disporem a desenvolver acbes de saude que visemiaizacdo de informacdes e o bem-
estar. Desta forma, poderao contribuir para quaessnas possam lancar mao de mecanismos

de enfrentamento eficazes, a fim de superar asficenghes e os conflitos causados pela fase
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climatérica, pois a chegada do climatério traz igmnsimeras modificacdes e sintomas que,
ainda, sado desconhecidos pela maioria da popufagénina.

A maioria chega pelos sintomas, elas ndo tem bdmidie que estdo no
climatério, mais pelos sintomas, pelo o que eld8cesentindo € que elas
vém procurar recurso, sempre tem aquela historigizanha falou que talvez
seja, mas elas ndo tém certeza e vem procurar ajueamo. (RPSM 13)

[...] a menstruacdo ja ndo ta vindo, € irregulguyando tem algum sintoma.
A mae ou a irma, alguém ja passou por essa fas@oeglas jA sabem
alguma coisa. (RPSM 15)

Quanto mais instrumentalizada e informada foriraatérica, mais facilmente passara
pelas transformacgfes peculiares a esta etapa doideuwital. Desta forma, é necessario
promover a sua autonomia. Quanto mais empoderadaleer, em relacdo as diversas fases
de sua vida, melhor seréa o vivenciar do climatéioprovavelmente, menos repercussdes
negativas ele trard a sua vida.

O conhecimento empirico, popular também pode Bserevado como estratégias das
climatéricas socializarem informacdes e auto-prapaarem um viver mais saudavel.

Em conseqiéncia da falta de orientacdo, promog&adde, o climatério é visto no
imaginario coletivo e vivenciado por muitas mullsede forma negativa. E neste sentido que
a demanda espontanea segundo Camargo Jr. (20&af)digionada pelos agravos a saude, a
partir da percepcao, culturalmente determinadgueealguns problemas mereceriam atencéo

de profissionais da saude e outros poderiam segrgatios sem a participacao deles.

Elas vao 14 em funcdo de alguma queixa. (RPSM 12)

[...] elas se queixam muito de depressdo, vontaglechibrar, calorbes.
(RPSM 2)

A maioria chega pelos sintomas, achando que est@mtds. O que elas
falam muito é sobre o calor, que estdo sentinddovdlor e que antes néo
era assim. Algumas vém ja sabendo que estdo nagasgue param de
menstruar, mas € a minoria. (RPSM 10)

A maioria vem pelos fogachos, pelos calordes. Ochaena a atencdo é que
como tem mulheres que chegam, vem para a consukaajogica e néo
sabem que séo hipertensas, e tu vai verificar &&RAo uma coisa normal e
tu faz um achado, elas estdo com 200 x120 [mmHgBR 11).
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Algumas entram no climatério e ndo tem todo agoelkeestar, fogachos. Se
nao tiver sintomatologia nenhuma elas néo procusamvico. (RPSM 3)

A procura pelo servico de saude quando possui akjotoma e o desconhecimento
da hipertensao arterial, provavelmente, aconte@nud ao fato das climatéricas ndo terem a
sua disponibilidade acfes de promocéo da saudgatieglas a sua faixa etaria.

E preciso enfrentar o desafio de ampliar a cobertws servicos de salde as
climatéricas em velocidade maior que 0 crescimaido demanda, ao mesmo tempo
incrementar a eficacia das medidas preventivazaiaplicacdes climatéricas a longo prazo,
decorrentes da instabilidade hormonal e reducamidess estrogénicos as quais podem levar
a doenca cardiovascular e a osteoporose. Sendasqimencas cardiovasculares representam
a principal causa de morbiletalidade da populageaarfina (BRASIL, 2002a). Desta forma,
considera-se a promoc¢ao da saude essencial naug@iostie sujeitos saudaveis nos diferentes

modos de produzir saude.

[...] a sexualidade na fase climatérica € bem nalisrdado nas consultas
de enfermagem, no CP. Elas tém dificuldade na &elag muitas vezes o
parceiro ndo entende isso. (RPSM 8).

Uma queixa muito grande delas 14 é o ressecamagmal, dificuldade de

ter relagdo sexual [...]. O homem quer independef@emulher querer ou

nao, de sentir dor ou ndo, entdo é uma coisa tekrimlgumas me dizem
tenho vontade de me separar, ndo tenho mais vordadier homem. Os
homens sdo bem incompreensiveis com elas. (RPSM 18)

A diminuicdo da libido € uma queixa recorrente erds climatéricas, segundo 0s
profissionais entrevistados. Sabe-se que esse armdmode ser atribuido a atrofia vaginal
caracterizada pelo afinamento do epitélio, perdaudasidade e reducédo da secrec¢ao vaginal,
as quais, ndo raro, podem levar a climatérica gneblemas conjugais. Este fator pode
contribuir para a vivéncia negativa desta fase. élher contemporéanea reivindica mais
compreensao, apoio e respeito a sua singularidadespecial de companheiros.

Culturalmente, a atividade sexual € impregnadialoigs e preconceitos, 0s quais tém
o poder de influenciar a mulher contemporanea aeneia a atividade sexual, ainda, como
uma tarefa a ser comprida, como dever de propa@ciqrazer ao outro e nao,
necessariamente, envolver reciprocidade. Parar exatdlitos e desentendimentos, néo raro,
as mulheres submetem-se ao relacionamento sexmalseas parceiros, 0s quais, muitas
vezes, de forma egoista, tém dificuldades em eateméceitar a diminuicdo da libido e da
satisfacdo sexual (PEREIRA, SILVA, SIQUEIRA, 2007).
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Frente as fragilidades do corpo fisico, a baixareste as relagbes que estabelecem
com seus parceiros, a satisfacdo do prazer sexade pncontrar-se prejudicada, e a
climatérica pode até evitar o relacionamento sexwétivo.

Algumas climatéricas tém aumento da libido, notasel mais livres (GREER, 1994;
RAMOS, 1998). No periodo ap6s a menopausa, em giéseia da finitude natural do
periodo fértil, muitas mulheres afirmam ter muitaisnprazer em sua vida sexual, porque nao
mais se preocupam com o perigo de engravidar (RAMOSS).

O aumento da libido em algumas climatéricas podeaséduido porque se sentem
livres e valorizadas para manterem relacées sexammeente por prazer, pois a atividade
sexual, nessa fase, envolve, exclusivamente, zalédntima e ndo mais a dimensao
reprodutora.

A falta de orientacéo sobre o fendbmeno da quedaigess estrogénicos em funcéo da
lacuna existente na assisténcia as climatéricagdia que algumas usuarias tenham medo de
engravidar. Ha, também, temor de estar entrandofasa das doencadegenerativas
(GUTIERREZ, 1992). A longevidade e a consequerdag&o de mortes prematuras legaram-
nos algumas doencas degenerativas e outras prdagmiasnvelhecimento, muitas delas

agravadas pelo estado menopausico.

Muitas chegam achando que estdo gravidas, quankim d&amenstruacao,
mesmo estando com uma idade avangada, elas seagueighando que
estdo gravidas. Outra maneira que a gente pega @€lagaves do teste de
gravidez. Elas chegam pedindo teste e a genteofambulatério. (RPSM 2)

As vezes elas chegam ainda usando ACO, com DIUntio de parar, tém
medo de remover o DIU que acham que vao ficar gefyija estdo com 52
anos e estdo tomando ACO. E s6 parar o ACO queagedmente ndo vao
menstruar mais. Ou entdo procuram porque pararanmaastruar hi seis
sete meses e tém sangramento, ai vao procurar iatentb pra saber o que
aconteceu. Mas sempre com medo de voltar a ficarida. (RPSM 1)

O receio de uma gestacdo é compreensivel uma eea qulher, ap6s a menarca e 0
inicio da sua vida sexual, monitora, constantementeeriodicidade do seu ciclo menstrual,
pois sabe que a amenorréia é sinal presuntivo degestacdo. Nesse contexto, associada a
incerteza de uma gravidez, soma-se o receio de gerdilho com Sindrome de Down e
outras anomalias genéticas que podem ocorrer nestagfio, dita de risco, para gestantes
com idade superior a trinta e cinco anos. Nao hédelde que isto gera um sentimento de

inseguranca durante esta fase do processo dedawaimateérica.



137

Contudo, se a mulher recebesse orientacdo soboenaalidade fisiologica da fase
climatérica como a irregularidade do ciclo mendteiala possibilidade de engravidar na
perimenopausa, colaboraria para que nao tivesdastahividas e receios, portanto, 0s
servicos e a producao do cuidado devem ser repesisad

A reorganizacao dos servigos de saude, centradsudrio, com vinculos, facilidade
de acesso e resolutivos, tem sido proposta ha atgumpo por (CECILIO, 1997, 2001;
CAMPOS, 1997, 2000; CAPRA 2000; CORDEIRO 2001, 200AMPOS, BARROS,
CASTRO 2004; MALTA, MERHY, CECILIO et al. 2004; MBRY, FRANCO 2005).

Acredita-se ser 0 acesso aos servicos e acfeside sas dos principais problemas
gue os usuarios do SUS vivenciam, ha certa difaclddem operacionalizar o sistema de
saude de forma universal e equanime. As mulhestderges na zona rural dos municipios da

32 CRS/RS apresentam dificuldade em usufruir efiogarese dos servigcos e acdes de saude.

[...] tem uma senhora, que eu atendi esses dias,etpitava com todos os
sintomas [climatéricos], para chegar a casa delaqif@ase 3h, é pelo meio
do mato, ndo tem estrada, eles ndo tém luz, elesf@@ da realidade

mesmo, nao tém informacdo realmente. Ela ndo sabigue estava

acontecendo. (RPSM 10)

A partir desta fala nota-se a vulnerabilidade, amjifizacdo, a precariedade além da
desigualdade que a localizacdo geografica da resal@énpde ao consumo dos servigos e
acdes de salde. E notorio o fato de que as mulhesielentes nas areas urbanas procuraram
com mais freqiéncia servicos de saude do que @eméss nas areas rurais, este fato pode
estar relacionado a maior concentracdo das mulheaeszona urbana, infra-estrutura,
facilidade de acesso as informacdes e aos semgcealude.

No Rio Grande do Sul, h4 uma heterogeneidade rtabdigdo populacional, a
32CRS/RS possui grande dispersao populacionalitaude estratégias diversificadas para
propor e ordenar as acdes e servicos de saud®wiaom o principio da universalidade da
cobertura e do atendimento. Travassos, ViacavanaRdes (2000), reforcam a
institucionalizacdo da uniformidade e equivalérdna beneficios e servicos de saude para a
populacao urbana e rural.

A referida heterogeneidade na distribuicdo popoiet pode ser melhor visualizada
na figura abaixo que apresenta as areas de maiwemacdo e de maior dispersao
populacional da populacdo no Rio Grande do Sulrsyulados do Censo Demografico do
IBGE de 2000.
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Quadro 4 Distribuicdo espacial da populacdo no@&mnde do Sul segundo dados do Censo
Demogréfico do IBGE de 2000.

Densidade demografica - Ano 2000
{habflkm?2)

1660 a2740 ()
360 2 1680 (7)
180a 360 (17

§0a 180 (30)
Bla &0 (21)
Ela B0 (13)
0a 50 (39)
)

!

J

i0a 40 (B2
20a 30 (112
Da 20 (167

Fonte: SES/RS (2001).

Os municipios da 32CRS/RS, em sua maioria, ténalmlrsidade demografica, sendo
maior a densidade nas cidades de Pelotas e Riod&naor serem centros de formacao
profissional.

Através do mapa, identificam-se 0s 22 municipioSH2RS/RS e tem-se um deles,
Pelotas, entre 0s seis municipios com maior detsidamografica, Rio Grande entre os sete
municipios com a segunda maior densidade e o0s 0@@ municipios tem densidade
demografica até 20 hab/Km

Assim como visto por Travassos, Viacava, Fernamtes., (2000) notou-se que a
forma como o servico esta estruturado e operacial determina o padrao de utilizacao de
servicos de saude. Aspectos da oferta como a disjidede, o tipo e a quantidade de
servicos e recursos financeiros, humanos, tecradég localizagdo geografica influenciam o
padrdo de consumo dos servigos e acdes de saude.

As climatéricas usuarias do SUS que buscam nogesre acoes de saude assisténcia
as suas necessidades segundo os RPSM, sédo emigua dwaperimetro urbano. Em virtude
da area rural ser extensa e uma parcela sigmficata populacdo feminina residir nela,
alguns municipios desenvolvem acdes de saude masa@eades rurais.
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Essa iniciativa de alguns dos municipios em equaci@a oferta de servigcos € de
grande importancia, pois “a maior propor¢ao degeesga area urbana procuram atendimento
a saude para exames de rotina ou de prevencaocargaqgue no meio rural o principal
motivo € doencas” (KASSOUF, 2005, p.43).

Mais as da cidade porgue a resisténcia das da zomal € muito
grande.(RPSM 3)

Acho que é meio a meio, no perimetro urbano é faaiko acesso delas.
(RPSM 17)

Mais do urbano, mas nos desenvolvemos atividadesdé&m com as
mulheres rurais. (RPSM 12)

[...] sGo mais do perimetro urbano, as mulheresadza rural também vém,
procuram a UBS. (RPSM 13)

Aqui urbano, a rural nos temos mais dificuldadetrddvalhar, eu vejo uma
dificuldade de busca, da procura por atendimer{(RRSM 14)

As usuarias residentes no perimetro urbano de @omwch os RPSM conseguem
usufruir dos servicos e acdes de saude com masdidéale do que as residentes na zona
rural, alguns dos sujeitos do estudo justificamcar@ncia desta iniquidade pela distancia
entre o servico e a residéncias dessas mulhepeguatinflui na procura, acesso aos servigos
de saude.

Entretanto, a dificuldade de acesso aos servicaad@de nem sempre esta vinculada,

somente, as usuarias que residem no interior dacipimconforme relato da RPSM 8.

E mais do perimetro urbano, e principalmente ashewds |4 do bairro
porque o bairro [...] ndo fica no centro, ele ficmm canto da cidade entédo
nem a posicdo geografica é ideal. E € claro quemasheres do bairro
tenham mais acesso ao posto, mas vai mulheres twiom...]Jndo

contamos com nenhum servigco mével. (RPSM 8)

As unidades de saude deveriam ser localizadas eraislode facil acesso,
principalmente, quando sdo em numero reduzido. Maigaltar que a maioria dos municipios

conta, em média, com 6 UBS e ndo possuem linhanidau® municipal, o que limita,
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significativamente, o consumo dos servi¢cos de sa&aldeatencdo basica enquanto porta de
entrada.

A atencdo basica tem o desafio de minimizar a graligtancia entre a populacéo e os
servicos de saude (BERTUSI, OLIVEIRA, LIMA, 2001TARFIELD, 2002). Alguns dos
municipios tém a maior parcela populacional res&lea area rural conforme se observa nas

falas abaixo:

A maioria das mulheres é do perimetro rural, atégpe nossa populacéo é
rural, em sua maioria. (RPSM 10)

A procura é maior da rural, até porque nossa popékarural é grande.
(RPSM 16)

[...] seria mais as do interior que teriam menos/deecimento dessa
atencdo. Mas mesmo assim, acho que, bem ou maserst® vista porque
no interior nos temos cinco equipes e todas saB$le e tém boa adesdo.
(RPSM 7)

O processo de municipalizagdo, o controle soc@aixe ampliacdo da cobertura e
possibilitou maior proximidade com a populagéo,ue germitiu identificar melhor as suas
reais necessidades de saude. Desta forma, algumisipios ao organizar seus servi¢os, nao
deixaram de priorizar o atendimento a populacaal.risso pode ser contatado nas seguintes

falas:

A area rural tem o servico, odonto mével que alé@nddntista, atende o
clinico. (RPSM 5)

Da area rural a gente tem uma procura grande porgumées tinham um
atendimento da unidade movel, entdo se recebe riiasts pacientes que
tinham atendimento da unidade movel. A gente ackuditando o
agendamento do pessoal da rural, porque se faztglefone, eu acredito
que traga mais elas para o posto. (RPSM 1)

A populacdo da éarea rural é muito maior, a cidadengito pequena, tem
uns 2 mil habitantes na urbana e na rural uns 4 iMos atendemos no
interior nas segundas e quartas-feiras s6 que, @ umidade movel para
facilitar o acesso, o agendamento € bem flexivejymtem localidade que
s6 tem Onibus tercas e quintas pela manhd, ai sean@zara a manha por
exemplo. (RPSM 18)
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O servico de atendimento movel é uma das esteatagfilizadas para atender a
populacdo rural devido ao grande territorio rura dispersdo da populagdo. A¢bes como
essas diminuem a iniqliidade do acesso a saude eangue se disponibiliza igualdade de
oportunidades em satisfazer as necessidades de dadpulacdo residente na zona rural.

Percebe-se o reconhecimento da diferenca e desidiade entre os usuarios residentes
na cidade e na zona rural, pois além do atendinmanteel € facilitado o acesso aos servigos
de saude através da flexibilidade de agendameptp@alacéo rural. Tais estratégias podem
facilitar o atendimento das necessidades das dnmnat residentes no interior dos
municipios, fazendo com que elas nédo figuem td@eyem da assisténcia, portanto menos
vulneraveis.

Conforme a SES/RS, 2000 e 2001, em 1999, a dificid de um cidadao residente
nos municipios com menos de 10 mil habitantes, rgpeesentam 68% dos municipios
gauchos, para ter acesso a um consultorio eraoquezes maior do que a de um morador de
municipio com mais de 100 mil habitantes, que M menos de 4% dos municipios.

A esse respeito Travassos, Viacava, Fernandgs(2000), afirmam que a pluralidade
do SUS é caracterizada pela presenca de diversosados de servicos de saude com

implicacfes variadas sobre a equidade na saudesmonpode ser observado nesta pesquisa.

5.5 Demanda e oferta de medicamentos e exames Bgpscas climatéricas

Como as climatéricas nos municipios da 323CRS/Batsfdidas conforme a demanda
e durante a coleta do exame citopatoldgico, buseatsnhecer o que as farmacias municipais
disponibilizam a essas usuarias do SUS, ja queisfiecem servicos e acdes de promocao da
saude as quais podem reduzir, significativameng@tamatologia nas climatéricas.

Algumas farmacias municipais dispdéem de estrogéomjugados, cremes vaginais
que também sao a base de estrogénio, diminuindeofiaavulvovaginal, o ressecamento

vaginal; portanto, a dispareunia.

Eu ndo sei o0 que tem agora. Antes até tinha creagial, mas horménio
para reposicdo hormonal ndo. (RPSM 5)
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NOs temos aqui horménio conjugado e temos o cregmal, entdo isso é
fornecido na farmacia, aqui na sede central e n8& Pem uma quantidade
para fornecer na hora. (RPSM 7)

Sim dentro dos medicamentos basicos ela tem creagisais, mas 0s
horménios eu ndo tenho certeza que tém. (RPSM 8)

Geralmente tem estrogénios conjugados. (RPSM 15)
Tem os estrégenos na farmacia municipal (RPSM 17)

A sexualidade é um aspecto importante na qualiddelevida das mulheres, a
diminuicdo da libido e a dispareunia séo as alf@mgnais frequentes. Gutiérrez, Soto e
Valdes (2006), estimam que mais da metade das magllapresentam disfuncdes sexuais e a
mesma aumenta com a idade.

Tais disfuncdes sdo uma das causas que levanmadéricas a procurar o servigo de
saude, elas ocorrem quando a menstruacdo parae,amsequéncia, o Utero fica menor, a
parede vaginal torna-se mais fragil e produz melubsificacdo (GUTIERREZ 1992;
PEDRO, PINHO NETO, PAIVA, et al. 2002, 2003; GUTIERZ, SOTO, VALDES, 2006).

Apesar de ser uma sintomatologia classica e urexaureqiente das climatéricas
que procuram atendimento de saude, nem sempresblutirédade desta sua necessidade,

visto que nem sempre a usuaria consegue retin@naecvaginal na farmacia municipal.

A farméacia ndo tem, mas elas séo orientadas a carapr creme vaginal
(RPSM 18)

[...] as vezes uma coisinha assim que se ideatifiz coleta de CP que é
uma atrofia de mucosa que um estrogénio tépicoealblveria o problema,

a gente nunca tem na farmacia. E quando tem, a @répem pouca

guantidade que a acaba logo.( RPSM 1)

Aparece atrofia [vaginal], precisa fazer reposi¢cé@s pacientes referem
problemas, dizem que ndo conseguem manter relagé@makse, como sao
pomadas caras, 0 municipio muitas vezes nao tediggdmde dar. (RPSM
13)

A ocorréncia desses fatos faz com que os sereiggdes de saude tenham uma baixa

resolutividade, podendo gerar insatisfacdo nasriasu@ descrédito no sistema de saude,
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caracterizando a crise do SUS, pois € dificil dameender que alguns servi¢cos de atencao
basica, ainda fundamentados na queixa-conduta, efai 80 modelo curativista, nao
correspondam as expectativas das usuarias qudmtribuicdo de medicamentos.

O que se designa como crise ndo € uma repentgdidi@ncia de um papel
anteriormente desenvolvido de forma adequada. &eitrario, a crise, nesse caso, designa
uma falta da tecnologia necessaria para ser ulilizaelos estados e municipios para o
exercicio pleno das fun¢des que lhe sio determsnpela legislacio do Sistema Unico de
Saude, a partir da Constituicdo de 1998 (SOUZA;IFRE; PELEGRINI et al., 2003).

Os municipios, muitas vezes, apresentam restrigiigsnentarias, as quais limitam
dentre outras coisas, a sua contrapartida na cotlepn@edicacdo. Politicas publicas de saude
ou questbes orcamentarias, na maioria das vezgsaracregendo os direitos fundamentais a
saude e a assisténcia farmacéutica.

Visando a resolutividade e a garantia do direds medicamentos, as usudrias séo

encaminhadas ao servigo social e este tenta disppan a medicagéo.

Nao, tu vé, elas tém consulta ginecologica e seemsaicom alguma
prescricdo vao ter de comprar porque a farméciait@sndo fornece.
Dependendo, as vezes, o pessoal do servico samiabgue, mas também
nao € sempre que eles tém recursos para isso. (RPSM

[...] especificos assim para a climatérica ndo tefn.] como a populacéo é
bastante carente, elas fazem um cadastro com atas@ social e a
medicacdo que ndo tem no posto de salde a assstéowial entra em
contato com a secretaria e se retira na farmaciacittade por conta da
secretaria. (RPSM 16)

N&o, a farméacia nao disponibiliza nenhum medicam@atra a climatérica.
Mas as aquelas mulher com dificuldade econémicaes@aminhadas para
0 servico social, onde é preenchida uma ficha smtodmica e é colocada
essa dificuldade de conseguir o medicamento. Isgpassado para a
secretaria de saude, essas [as climatéricas] coficuliilade conseguem o
medicamento via prefeitura (RPSM 8)

bY

O direito das usuéarias a saude e a assisténciaadéutica integral € um direito
fundamental, garantido por Lei, de acordo com tigaw 6° e 7° da Lei Organica da Saude, a
8.080/90, a assisténcia terapéutica e farmacédtewam ser garantidas integralmente aos

cidadaos brasileiros, de acordo com o principiomtiggralidade de assisténcia.
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A esse respeito Marques e Dallari (2007) esclanegee o direito a salde deve ser
interpretado em consonancia com os demais preamtogitucionais, atender a pretensao de
um usuario € sobrepor o individual ao coletivo, sp@m alguns casos o custo dos
medicamentos para uma unica pessoa pode compromet@amento da saude de todo o
municipio.

Em apenas um dos vinte e dois municipios da 3RS farmacia basica municipal

disponibiliza a terapia de reposicdo hormonal isatéricas usuarias do SUS.

Tem, reposicdo hormonal, estrogénios conjugada@sreum outro que elas
usam, a gente ganhou de amostra gratis. Se forigwe@ climatérica

consegue fazer reposicdo hormonal com esse quent gem na rede.
(RPSM 2)

Assim como na fase reprodutiva, na climatérica $dpervalorizacdo da
sintomatologia, deixando de lado o aspecto soesgliritual e psicolégico em que essa mulher
esta imersa. Além do legado do modelo curativisénfase na sintomatologia climatérica
deve-se também a pressdo e estimulo dos grandesattaips farmacéuticos os quais
financiam e estimulam pesquisas nessa area conetivolde aliviar a sintomatologia através
da terapia de reposicdo hormonal vendida por eles.

Dumble (2005) enfatiza que o Unico proposito dapier de reposi¢cdo hormonal é criar
um mercado comercial altamente lucrativo para gaesas farmacéuticas e para os médicos.
Os supostos beneficios da terapia de reposicdo omatm ainda, ndo tém qualquer
comprovacao cientifica.

Observa-se o interesse econémico da indUstmaafa&utica nas climatéricas, pois ao
fornecer amostra gratis ao municipio, garante-salidribuicdo do medicamento e
posteriormente a compra. Assim como Rozenfeld (RGETedita-se que a mulher passa a ser
alvo de cobicosos interesses econdmicos de mamendd condicdes de vida saudaveis, ela
vai se transformando em consumidora compulsiveceptaculo das mais deturpadas idéias
sobre beleza, envelhecimento e longevidade.

Como consequéncia da influéncia farmacéutica aboehcado de guias terapéuticos
tendenciosos, lembram Gutiérrez (1992), Dumble §2@0Rozenfeld (2007) que o papel do

médico clinico ndo é facil.

As dificuldades persistem mesmo para aqueles comafgio solida em
epidemiologia e em farmacologia, que lhes pernatepgreender os aspectos
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metodoldgicos da producgdo cientifica; mesmo paraqws se mantém
atualizados com a literatura de boa qualidade epienidente dos interesses
econdmicos dos fabricantes. Mesmo para os médisesndo tém vinculo
com a industria farmacéutica, ndo é facil tomaisdes clinicas. Tampouco
dialogar com pacientes sobre riscos e beneficiGZ BNFELD, 2007, p.6).

Os hormonios sintéticos sdo apenas uma entre &S \@stratégias para o alivio dos
sintomas. Ao procurarem 0s servicos de salude paianstologia Mori e Coelho (2004),
criticam que muitos meédicos transformam as queigagidas em uma doenca, cujo
tratamento deve ser a base de horménios e antgddms. Para esses autores, apesar do
horménio reduzir a sintomatologia climatérica, deee usado na menor dose possivel, por
um tempo limitado (GUTIERREZ 1992; GUTIERREZ, SOTMALDES, 2006).

Evidencia-se nas falas das RPSM a seguir que t@stprofissionais quanto as
climatéricas tém duvidas e receios em relacdo i@agdo e ao uso da reposi¢cdo hormonal,
isto tem ocorrido em escala mundial devido aos @spenegativos do tratamento com 0s

hormonios sintéticos.

Entdo apesar do nosso ginecologista acreditar emapia de reposicéo
hormonal, porque tém outros que ndo acreditam 1@, tem. Quando é
receitado, ndo tem na farmacia. (RPSM 13)

[a reposicdo hormonal] esta pouco usada, mas aeggétmuito médico que
ainda estad usando a amostra gratis, elas vém agra penovar receita. Ai
se encaminha para se rever essa prescri¢ao. (RBSM 2

A reposicdo hormonal é polémica, os profissionagstemerosos e inseguros quanto a
sua recomendacdo prescritiva, pois reconhecem §ueldntre os riscos dessa terapia, 0
aumento da probabilidade de aparecimento de célecerama. Os RPSM 11 e 14 entendem
qgue ha necessidade de uma infra-estrutura paraadeeapia seja recomendada de forma

segura.

Na verdade tratamento hormonal hoje é uma coisgptioada. Como vocé
vai prescrever um hormdnio, ndo tendo mamografotdinplicado, na
verdade o ultra-som transvaginal é uma dificuldagletdo tu da hormonio,
essa mulher sangra, desenvolve um cancer nessdengo. Vai faltar, ndo
devia estar tomando, se ela tiver [cAncer] e n&ertitomando hormonio é
porque Deus que quis, se ela tiver [cancer] e estismando hormbnio € o
doutor que fez ter. O doutor ndo sabia que tu timiha nédulo, que ndo
deveria ter te dado hormdnio sem momografia? O Boimé bom, mas tem
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gque ter as suas indicacbes, mas ela teria que sdremmamente
acompanhada, teria que ter um ambulatér{@PSM 11)

Aqui nesta unidade tem um numero baixo de pacigpiedsem indicacdo de
fazer reposicdo hormonal, outras pacientes sentemelhor com atividade
fisica, melhora da qualidade alimentar. Se elashm@m isso, eu vejo que
elas melhoram bastante na questio do climatériamia coisa que eu vejo
na prética, se invisto nesse lado [o da promocaofigninuo a indicacédo da
reposicao hormonal. (RPSM 14)

Apesar de a reposicdo hormonal poder diminuir,ptaariamente, os sintomas
climatéricos, esse tratamento ndo deveria servatlti sem a realizacdo de wheck-up
fisico, dando especial atencdo ao historico cliriems exames de mama e da regido pélvica,
sendo aconselhaveis exames de curetagem ou bidpsiavestimento uterino, visto que
apenas o exame papanicolau pode ndo detectar gissalieracdes dentro da cavidade uterina
(GUTIERREZ, 1992).

Como ja foi dito anteriormente, a reposicédo horaho@o é a unica forma de reduzir a
sintomatologia climatérica, a RPSM 14 nota a redutz sintomatologia climatérica quando
orienta acfes de saude voltadas para a qualidaddaldranscendendo o modelo biomédico
reducionista na sua pratica assistencial, tendococoraduto menor indicacdo da reposicao
hormonal. Uma dieta rica em calcio, vitamina E enplexo B no regime alimentar e
exercicios moderados, mas continuos, antes, durat#pois da menopausa pode ajudar a na
protecdo tanto das doencgas cardiacas como das6ss@asim, manter-se a boa saude. Em
suma, a saude e a qualidade de vida das climatéamem ser asseguradas pela introducéo
de programas educativos acerca do estilo de vid&sde cuidados preventivos (OLIVEIRA,
VALENTE, MEDEIROS, 2002; PEDRO, PINTO NETO, PAIVA al., 2002, 2003; MORI,
COELHO, 2004, GUTIERREZ, SOTO, VALDES, 2006; MARCNA, PEREIRA,
SIQUEIRA, 2007).

Dumble (2005) acredita que a terapia de repodigioonal ndo apenas agrava 0s
atuais problemas de saude, mas também apressgimesuiio de outras doencgas ou piora as ja
existentes. A prescricdo continuada dos medicarsel@aeposicdo hormonal, de acordo com
Rosa (2005), ndo deve ser considerada ato médgitime, por Ihe estar faltando o
embasamento cientifico da seguranca e da efic&ianesmo autor salienta que os
medicamentos atualmente utilizados em terapia g¢®sigdo hormonal deveriam ser

obrigados a apresentar adverténcia em negrito, ub@ & na caixa, quanto aos riscos
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cardiovasculares e de desenvolvimento de canceramea e deméncia, bem como quanto a
duracao da terapéutica.

A caréncia ou a dificuldade de serem realizad@snes de imagem prévios pelo SUS
limitam as a¢cGes dos medicos quanto a indicacéodouda terapia de reposicado hormonal.
Nota-se que h& receio dos profissionais em colasauusuarias em situacdo de risco,
principalmente as SUS dependentes, que na maasiaeres, ndo tém condi¢bes financeiras
favoraveis para realizar exames de imagem de rpon@utros convénios de saude ou ainda
particular. Ha déficit de infra-estrutura para dtna climatérica tanto na prevencao quanto

na recuperacao de sua saude de forma segura.

[...] a terapia de reposicdo tem pros tem contreem que saber pra quem
indicar. A gente lida com uma populac¢édo de baixadee também tem que
levar em consideragéo isso também. (RPSM 14)

Ent&o, tratar uma mulher com medicagdo em nivebd& é uma coisa um
pouco complicada porgue tu ndo tens 0s exames euerid ter para cada
uma, tu ndo tens o acompanhamento. Entdo sé comamivulatério
montado, com uma equipe € que se teria condicosmmeNoOs ndo temos
nem como avaliar a massa 60ssea, ndo temos destni@mm® gente fica
sabendo que a paciente tem problemas quando ela fgatura! Uma
paciente de SUS ndo tem condi¢gbes na maioria dassvee pagar uma
desintometria. Falta muito para a mulher no cliéréa (RPSM 11).

A RPSM 11 reconhece que ndo tem como diagnostiear tratar uma osteopenia
leve, pois 0 municipio ndo dispde de infra-estauanlequada para avaliar a massa 0ssea das
climatéricas, desta forma fica limitada ao trataimete recuperacédo da fratura ja instalada,
mais uma vez observa-se a ndo observacdo do poirddpintegralidade na assisténcia as
climatéricas usuarias do SUS. Neste aspecto, ofpamentos de saude parecem ter
contribuicdo efetiva na tarefa amplamente coledvs profissionais em produzir satde.

A osteoporose além de seu fator limitante as céne#s tem constituido um grande
problema de saude publica nos dias atuais, poigas®s estimados ao ano sdo de 630
milhdes de reais com a osteoporose (MARCHAND; PIRREISIQUEIRA, 2007).

Visando reduzir a osteopenia e os efeitos danasstiporose Marchand, Pereira e
Siqueira (2007) recomendam a busca de uma mellatidgde de vida através de exercicios
fisicos, praticados regularmente com orientacas além de combaterem a obesidade e a
hipertenséo, resultando em protecdo da doencaar@oa, promovem 0 aumento da massa

0ssea, principalmente quando associada a acaa dalér e a ingestdo adequada de calcio.
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A prevencao da enfermidade consiste no desenvehtonde estratégias que reduzem
os fatores de risco ou reforcam fatores pessoags dijpninuem a sua suscetibilidade a
enfermidade.

Quanto ao acesso e garantia de exames as clicagtésabe-se que as mulheres a
partir dos 40 anos de idade devem realizar, anumémea mamografif. A referida
mamografia de rotina € a melhor oportunidade dectlat precocemente, qualquer alteracédo
nas mamas antes até que o paciente ou profissiensdlde possam nota-las ou apalpa-las
(MOLINA, DALBEN, DE LUCA, 2003; BRASIL, 2005a, 200f.

O céancer é considerado um grave problema de salldiea, ndo s6 pelo nimero de
casos crescentes diagnosticados a cada ano, maéntapelo investimento financeiro que é
solicitado para equacionar as questfes de diagodastiratamento. Atualmente, o cancer € a
segunda causa de morte por doenca no nosso pAS(BR003). Ressalta-se que dentre as
principais causas de morte da populacdo feminin@o esds neoplasias, principalmente o
cancer de mama e o de colo do Utero (BRASIL, 20222449).

O numero de casos novos de cancer de mama, sedloit@a Dalben e De Luca
(2003), apresenta tendéncia ascendente devido akangas ambientais, urbanizacéo
crescente e adocdo de estilos de vida favoravescinogénese, assim como a elevacao da
expectativa de vida da populagéo.

O cancer de mama, até o momento, ndo pode sexdeyipor ser de etiologia
desconhecida, todavia, algumas das etapas daidistdural da doenca sédo conhecidas, bem
como seus fatores de risco e de protecdo. A atleidisica moderada, dieta rica em frutas e
verduras, primeira gestacdo antes dos 30 anosade,ithenarca tardia, menopausa precoce
sao alguns dos fatores de prote¢cdo. Sao considefaiboes de risco: exposicéo a radiagdes
ionizantes, grande ingestdo de gorduras saturadesarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, primeira gestacédo apés os 30 anadadie, uso indiscriminado de horménios,
consumo de élcool e antecedentes familiares posit{fS8OARES, 1999; BRASIL, 2005a;
MOLINA; DALBEN; DE LUCA, 2003).

O céancer de mama, geralmente, se apresenta commoduio na mama. As primeiras
metastases, comumente, aparecem nos gangliosclisféas axilas. Os ossos, figado, pulméo
e cérebro sdo outros 6rgdos que podem apresertistases de cancer de mama. Calcula-se
em seis a oito anos o periodo necessario para gu&ddulo atinja um centimetro de

YE um tipo de radiografia especial, realizada parelhos especificos para avaliacdo das mamas.
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diametro. Esta lenta evolucao possibilita a destal@@nda cedo destas lesbes, se as mamas
sao, periodicamente, examinadas (BRASIL, 2005a).

Diante disso, é fundamental que os servicos ddeseealizem acdes de prevencao
primaria através da orientacdo e esclarecimenimpartancia do auto-exame, da realizacao
do exame clinico das mamas por profissionais ddesdlrante a consulta ginecolégica e
coleta do exame citopatoldgico e disponibilizentevencdo secundaria através da realizacao
da mamografia para que, caso haja alguma alterag&o como nddulo, cistos e
microcalcificacbes as mesmas sejam identificadesogemente.

E fato conhecido que o cancer de mama diagnosticeetmcemente incide na queda
da mortalidade em mulheres portadoras desta némptastribuindo com sua qualidade de
vida.

A mamografia pode detectar um cancer de mama @t ahos antes de ele ser
palpavel. Pode ser considerado o método mais alieazagnostico para a deteccéo de cancer
de mama. Quanto mais precoce a remoc¢ao do tunfas@anicial, mais eficiente é a redugéo
da taxa de mortalidade das usuarias e melhor agsakdade de vida. Portanto, € de
fundamental importancia a elaboracdo e implemeatagh Politicas Publicas na Atencao
Bésica, enfatizando a atencdo integral a saude udaemclimatérica que garantam, entre
outras agdes, a prevencao do cancer de mama cagesso a rede de servigos quantitativa e
gualitativamente, capazes de suprir suas necessidathjulares ao seu ciclo vital.

A maioria dos RPSM mostrara-se insatisfeito quastcotas de seus municipios para
a realizacdo da mamografia, pois sdo em numerdidienie as suas reais demandas. Fato
este que limita a oportunidade das climatéricasreatizarem o diagndstico precoce do

Cancer de mama.

Mamografia também, sdo 22 mamografia por més, npoteco pro Nosso

municipio, 0 nimero de usudrios € muito grande.enahda € muito
grande. (RPSM 2)

O ruim é gue nossa cota é muito pequena e muiiawedr Esse més a gente
tem 30, més que vem podem nos ceder s6 15, ead tpra ficar com as

quinze, pra nos € complicado. Por que é muito itlifia gente conseguir

marcar. Essa é uma das grandes dificuldades quentegem aqui. (RPSM

3)

Hoje em dia nos temos uma dificuldade de encamiabses pacientes pelo
SUS, porque nos ndo temos alguém que faga espeudiite e unicamente
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pelo SUS no municipio. Nao da para marcar mamograéira daqui ha 60,
90 dias e até mais na maioria das vezes. (RPSM 14)

Atualmente, nos estamos com muito baixo indice dmagrafia. Nos
estamos tentando aumentar o teto. O qué que a@nteguando nos
tinhamos o mamografo aqui, funcionava muito bem,0amamagrafo
comecou a estragar e ai comecaram a diminuir o marde mamografia, ai
0 governo comecgou a repassar, como eu entendipcoafo nidmero de
mamografias do ano anterior, ai nos ficamos coneto imuito baixo de
mamografia, se eu ndo me engano sdo umas quinzegreims por més.
Até assim 0, eu atendo as mulheres, eu informcetpgeteriam que fazer,
informa a palpacdo, mas algumas até fazem particwatras tem algum
tipo de convénio (RPSM 11

Essa situacdo preocupante faz com que as acOopsevkncdo do cancer de mama
sejam desacreditadas e desqualificadas, pois deadiamta os profissionais de saude
estimularem e conscientizarem as mulheres sobmpariancia de fazerem o auto-exame e a
mamografia se os servi¢os de saude ndo oferecettigden para tal.

Concorda-se com Pinheiro (2006) quando descrewe ajprestacdo de servigos
publicos vem sendo caracterizada como lenta ecaefo que tende a imprimir uma imagem
depreciativa do atendimento oferecido a populac&oudjliza esse servicos.

A partir das falas dos RPSM, visualiza-se a nedads de sensibilizar os gestores a
fim de aumentar as cotas de exames para a reaizicdnamografia ou de adquirir um
mamaografo para a rede municipal de saude a fimugeog municipios facam consorcios
intermunicipais e, assim, facilitem o acesso aerigd exame.

De acordo com o presidente do Colégio Brasileedradiologia, com o objetivo de
diminuir a incidéncia do cancer de mama no Brasil,20% o MS em 2004 assumiu como
meta aumentar o numero de exames de 2,4 milhda®pailhdes de mamografias para o ano
de 2005 e aumentou do valor do exame para 48 reais.

Nos municipios da 32CRS/RS, tais acdes, aparentem@do tiveram grande
repercussdo para as usuarias do SUS. Com a intelec@iisponibilizar a mamografia de
forma mais eficiente e em menor tempo, alguns nipiog deixam de referir as usuarias para

Pelotas que é referéncia para esse exame e eneamana outros municipios.

Nao temos mamografo. As mamografias sdo encamishgdaa S&o
Lourengco e Camaqud. NOs estamos conseguindo agenttamara daqui
h& 2 meses até porque o mamoégrafo de Sao Lourestgaem problemas,
esté estragado e sao seis por més sé. (RPSM 21)
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Marcar mamografia em Pelotas é bem complicado, cammunicipio
pertencia a 72 CRS de Bagé ai acabou ficando atgtmmde mamografia Ia.
E mais facil a gente marcar por Bagé do que poofe que demora muito.
N&o que |4 seja de hoje para amanh&, mas € bemag#id a nosso teto é
de 2 por més. O municipio paga algumas, as quearshs urgentes. (RPSM
17)

O Rio Grande do Sul € o estado que apresentaar mainero de cancer de mama do
Brasil. Este tipo de cancer, que representa 22%caess de cancer do pais, € um dos mais
temidos pelas mulheres por estar relacionado ctamilidade. Mulheres entre 45 e 65 anos
sdo as mais atingidas, entretanto, a incidéncige e mais jovens vem aumentando
(BRASIL, 2005a).

Pode-se dizer que todo esse contexto de limitdgdgotas, a qual impede que a
grande maioria das mulheres com mais de 40 anbzereaprevencédo e deteccéo precoce do
cancer de mama, contribuiu para que a 32CRS temba tsegundo maior coeficiente, por
cem mil mulheres, de mortalidade por cancer de manzeriodo de 1997-2003 (SES,2004).

Quadro 5: Mortalidade por municipio da 32 CRS/REgamcer de mama. SIM/RS — 1997-
2003.

M,UNI- 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
CIPIOS

Coef.* Num. Coef. Num. Coef. Num Coef. Nun. Coef.| Num. Coef. Num. Coef. Num,|
Amaral 0,0 0 41,15 1 42,02 1 36,30 1 0,00 0 0,00 0 0,00 0
Ferrador

Arroio do 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 D 0,00 0 71,58 1
Padre

Arroio 10,89 1 21,62 2 0,00 0 31,8
Grande

©
L)
'—\
o
o1
o
H
N
N

05 |4 o484

Cangugu 16,43 4 4,12 I 1655 4 11,89 3 19,77 |5 5318 | 15,75 4

Capéo do 9,33 1 9,13 1 17,86 2 0,00 0 40,06 b 0,00 0 23,70 3
Ledo

Cerrito 0,00 0 0,00 0| 30,07 1 0,00 D 29/30 |1 29,30 0,00 0
Chui 0,00 0 0,00 0 0,0( 0 0,0( ( 0,00 0 0,00 0 0,00
Cristal 0,00 0 0,00 0 0,0( 0 0,0( ( 0,00 0 0,00 08,38
Herval 27,68 1 0,00 o 27,31 1 24,10 1 0,p0 0 0(00 @®,00
Jaguardo 6,50 1 6,36 1 6,22 N 39,32 6 1298 |2 19,3 | 19,20 3
Morro 33097 1 34,05 1| 34,14 1 33,67 | 0,00 0 3373 |1 8,42
Redondo

Pedras 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0O 7955 | 100D O
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Altas
Pedro 50,15 2 25,16 1 25,27 1 24,22 1 0,00 0 2410 |1 =401
Osobrio
Pelotas 17,97 29 29,41 48 21,p0 35 2120 386 28,41 |424,95| 43| 16,6% 29

Pinheiro 30,42 2 30,41 2 0,00 0 14,0p 1 0,00 0 0,00 0 43,63
Machado

Piratini 36,18 3 36,32 3| 2430 2 10,74 1 0,po 0 182, 4 | 20,90 2

Rio Grande| 17,33 16 17,21 1 32,03 30 22|89 |22 31,47 | 12,29 12| 26,483 26

(o))

Santana da| 0,00 0 0,00 0 0,00 0 6,07 1 0,00 D 11199 |2 23,69
Boa Vista

471,45 | 27,87 3

[L\\b

Santa 11,98| 3 119,10 5 23,60 1 119,19 5 47|55
Vitéria do
Palmar

S&o José 0,00 0 8,96 1 8,88 1 0,00 0 8,57 L 0,00 0 8l45
do Norte

Séo 23,53 5 18,69 4 4,63 1 41,31 9 1825 4 9,08 2 27,16
Lourenco
do Sul
Turugu 0,00 0 0,00 0 0,00 0 55,56 L 0,00 0 0j00 0 414 1

Fonte: SES, 2004
* Coeficiente por 100.000 mulheres.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional desthasgoor Domicilio (PNAD),
de 2003, entre as mulheres de 50 anos e mais,sap8r826 referiram ja ter se submetido a
um exame de mamografia.

As climatéricas usuarias do SUS da 32CRS/RS pudeomtar por trés anos com o
projeto pioneiro denominado “Um Toque de Vida”,beleado com a finalidade de orientar,
informar e conscientizar mulheres sobre o diagodsprecoce do cancer de mama,
desenvolvido pela Fundacéo de Apoio Universitddioiversidade Federal de Pelotas e ONG
Mama Vida com recursos do Ministério da Saude.

O projeto também teve como apoiadores a SocieBadsleira de Mastologia, o
Comité Gaucho contra o Cancer de Mama, a Secrataridalude de Pelotas, a Associacao
Riograndense de Empreendimentos de AssisténciacbkeerExtensdao Rural - Emater e das
prefeituras municipais dos municipios da 32CRS.

Com o Mamamodvel, um caminhdo-bal equipado coms sdéa mamografia, de
exames, de espera e banheiro quimico, é que fdiyebslevar a mamografia até os
municipios da 32CRS/RS.

Pode-se observar que o projeto itinerante é rexmiad pelos RPSM devido a sua

eficiéncia e resolutividade, ao realizar um grandmero de mamografias sem burocracia,
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arantindo a agilidade e, principalmente, auxiliandoreducdo e no tratamento do Céancer de
mama nesses municipios.

[...] o caminhdo da mama vida veio aqui ano passdtksa foi a segunda
vez que ele veio aqui. O mama vida ano passadenfemrno de 220 e esse
ano 180. Enquanto que a gente pelo SUS conseguicam&4, a muito
custo. Aqui a gente tem muita dificuldade de maro@mmografia em
Pelotas. (RPSM 13)

Olha, ndo tem mamadgrafo, mas uma vez por ano a nvéaaavai la, eles
fizeram 250 e 200 mamografia nesses dois ultimos €RPSM 18)

[...] com parceria com 0 mama vida, fizemos um raatfomos a quase 300
exames, nos temos que aproveitar! Como nos naosteimamunicipio o
mamaografo, quando tem esses mutirbes a gente divioign pra elas
aproveitarem a oportunidade. (RPSM 3)

A gente teve o0 mamamovel aqui, eles vieram ja dezss, na primeira vez
eles fizeram quase 500 e da segunda vez deu 200ica9 E tirando a
mama vida se faz [mamografia] conforme a demandcaminhado a
Pelotas. Agora a gente estd mais acompanhando essdiseres, que
tiveram algum tipo de alteragdo na mamografia. Mas a climatérica
precisar de algum tratamento, ele € feito em Pslo{&PSM 10)

Os RPSM reconhecem toda a extensdo da cobertyvarpimnada pelo projeto “Um
toque de vida” as mulheres, dentre elas as climatéusuarias do SUS, que correspondam ao
publico-alvo do projeto, que sdo mulheres acimd@eanos de idade ou que tenham histérico

familiar de cancer de mama.

Temos o apoio do projeto mama vida que vem anuddniarer a deteccéo
precoce do cancer de mama. Ano passado fizeramauaisenos umas 210
mamografias. S6 que o0 mama vida determina a fa&idaené, a partir dos
40 anos. Mas a gente também encaminha a Pelotagadvielas fazem sem
ser pela mama vida, porque se orienta e elas satemmportancia de ser
feito anualmente. (RPSM 6)

Para as mulheres que ndo correspondem aos agit@él® projeto, resta ser
contemplada pela cota de cada municipio ou derdso slas possibilidades financeiras,
realizar a mamografia de forma particular.

Visando garantir que as usuarias, com um riscenoal para a doenca, fossem
contempladas, os profissionais, de um dos mungimmanizaram a demanda conforme a

prioridade das usuérias dos servicos. Estandoatd@com o principio da equidade, segundo



154

Starfield (2002) a equidade é alcancada quandceassos sdo disponibilizados para as
pessoas que mais necessitam dos servigos.

O ano passado a mama vida fez 250 mamografiasp eénté@pidinho e a
gente aproveita. O ano passado a gente combinoucgda unidade teria
um numero x de mulheres para encaminhar, aquelasoqelinico ja viu, ja
conhece e acha que ha uma necessidade mais predesrdalizar, entdo se
dividiu isso em torno de 20 a 30 pacientes por améde se drenou para a
campanha da mamografia dentro da faixa etéria. (RP3)

Antes de marcar a visita do “Mamamovel”, esclarec&rupo de Trabalho de
Humanizacdo do HE/UFPEI, que a coordenacéo dotprogata com a secretaria de saude de
cada municipio para agendar, previamente, os abemiios, sendo planejado e organizado
com auxilio da Emater, que através de seus esostdegionais auxilia na divulgacéo e

agendamento das mulheres da zona rural.
Neste aspecto, a RPSM 19 lamenta ndo poder captar mulheres para realizar a

mamografia em funcao do tempo disponivel para algi¢ao ter sido pouco.

A mamografia é referenciada para Pelotas e a maitda foi 14 2 vezes, e
oferecerem 200. Mas da ultima vez, ndo chegouex 20 porque nao foi
muito divulgado, eles ndo deram tempo, avisaramasa que vem a gente
vai e ai as agentes comunitdrias ndo conseguiransaava todas, a
comunidade é espalhada. A gente consegue muga atiavés do radio,
mas ndo € em todo o lugar que pega radio. Entdsadakima vez néo foi
muito divulgado entdo nao foi todas as mulheres dgseriam ir. (RPSM
19)

Em virtude do bom resultado das acbGes de prevendi@agndstico precoce e
tratamento do cancer de mama pelo projeto itinerdsin toque de vida”, alguns dos RPSM
mostraram-se preocupados com um possivel cancdlamdes valores destinados ao projeto

pelo governo federal, o que inviabilizaria a operaalizacdo do mesmao.

A mama vida veio esse ano em janeiro e nos fizemosorno de 300

mamografias. E quando se consegue fazer as marnasyrifas agora com

toda essa situacdo, ndo sei se vai ter mais. Eusedicomo € que ta, acho
que é uma questdo de recursos, né. Isso é umepnahbara os municipios
pequenos pra nos foi uma coisa muito boa, a gesisaguiu 300 e todas as
mulheres que apresentaram problema, ja foram refdeglas, agendadas,

(RPSM 21)
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Bom a mamografia no municipio nos ndo temos aigieenir & Pelotas para
fazer, agora a cota vou te ficar devendo. A marda ja veio uma vez aqui,
esse ano nao veio ainda, porque eles estdo comoupnope dificuldade de
conseguir recursos, alguma coisa assim que eufalari (RPSM 8)

A mama vida foi la e ficou bastante gente faltaedai estava agendado
para agora em abril, s6 que ai deu esse problemates pararam. Mas
foram feitas bem mais que 250, acho que quaseT#fos uma dificuldade
horrivel para agendar em Pelotas. (RPSM 16)

De acordo com a Ata da Comisséo Intergestoresrti@gdRS (CIB) de fevereiro de
2007, ha destaque que o convénio do projeto deepgéo e diagndstico do cancer de mama,
um toque de vida, com MS esta terminando. O rejepitjeto estd em avaliacdo no INCA
com recomendacéo da Resolucédo 002/07 da CIB/Réglarg® CRS.

Almeja-se que o INCA analise o referido projetendatize a relevancia e abrangéncia
social e preventiva do mesmo. Nao ha duavidas deerdeuma perda muito grande a saude da
populacdo da 32CRS/RS caso o INCA ndo emita pafageravel ao MS a renovacao do
convénio, sem o qual € inviavel a operacionalizag@aqrojeto. Pois, além do diagndstico
precoce, do tratamento, a paciente submetida ag@rwcontava com o atendimento
psicolégico, com um banco de perucas para as piasisnbmetidas a quimioterapia, e um de
préteses mamarias de espuma para as mastectomizadas

Notou-se que 0s municipios que possuem mamognatimente com a cobertura do

mamamaovel ndo referiram limitacdo na realizacamdmografia.

Nos temos mamografo aqui na cidade, a cota eu efiontas nao tem
faltado. Temos também a mama vida que vem, fearamde 200 exames.
Dois anos eles vieram para a cidade, esse anofetam para o interior,
pela dificuldade que elas, do interior tem em \vdirgpa cidade. Entdo a
mamografia aqui no municipio est4 ok acho. (RPSM 7)

Bom quanto ao CA de mama € feito a prevengdo atraeavaliacéo
clinica na hora de fazer o CP e qualquer alteraghencaminhada para ca
[centro de especialidades], nos temos mamografeneo mastologista que
atende aqui. (RPSM 4)

Provalvelmente em funcdo da cota para a mamogsaiiam insuficientes a sua
demanda, 0 que gera risco a saude das usuaries,etad das climatéricas, dois municipios
estdo tentando adquirir aparelho de mamografiagemantir o diagnoéstico precoce do cancer

de mama.
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[...] n6s tinhamos o0 mamdégrafo que estragou, néaness em fase de tentar
instalar um novo mamaografo, esta vindo uma masisti@gra ca, porque
por enquanto a nossa referencia é Pelotas, e t§ticado. (RPSM 11)

[...] ano passado, teve uma campanha feita pelonAge ndo me engano,
era um beijo pela vida, que permitia a idéia de e conseguisse um
mamaografo para o municipio. Dai fizemos uma candahdizemos um

projeto e levamos esse projeto ao conhecimentovda p..] na tentativa de

se conseguir um mamégrafo para que nos facilitaspedido de exames.
Porque na verdade a gente tem que limitar entresisjotas, por que nos
nao vamos fazer mamografia em todas as mulheranaacie 40 anos.

(RPSM 14)

Percebe-se que esses profissionais de saudecest@oometidos com as necessidades
da comunidade e engajados em ampliar a autonomiacapacidade de resolutividade da
intervencao dos servicos e a¢gbes de salude em gsalsiiarias do SUS. Esses profissionais
parecem ter clareza de que o cancer de mama é majgenata as mulheres galchas e que,
no entanto, se detectado precocemente, ofereced@8éhances de cura. Mulheres que se
submetem as mamografias, regularmente, reduzemtée®08& o risco de mortalidade por
esta doenca (BRASIL, 2006b).

A campanha “Um beijo pela vida” referida pela RP3M| existe desde 2003. E
atualmente uma das principais frentes de atuacdiostituto Avon, contra o cancer de mama.
Ela da suporte financeiro e logistico a projetos tpvam a mulher a ter mais informacao
sobre o cancer de mama, mais acesso a examesedeadee tratamento. O instituto Avon ja
doou 19 mamografos, entre outros equipamentos, pam&ros de atendimento publico
(INSTITUTO AVON, 2007).

Dentre os vinte e dois municipios da 32CRS/RS apémés, segundo os RPSM néo

tem problemas para disponibilizar a mamografiasagitias do SUS.

[...] quanto a cota nunca tivemos problema para caar (RPSM12)

Temos facilidade de marcar em Pelotas, lembro geéum tempo muito
longo que se aguarda. Eu ndo sei qual é a nossa (RPSM 18)

NoOs ndo temos tido problemas com a cota, como aanpspulagéo é
pequena, a gente ndo tem tido problema (RPSM 19)
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Como nao tém uma demanda para a realizacdo dagrefmpos RPSM 12, 18 e 19
ndo possuem problemas para marcar o exame no piondel referéncia. Tais afirmacgdes sao
intrigantes, se considerarmos a recomendacao ddeMifsie a mamografia deve ser realizada,
anualmente, a partir dos 40 anos. Diante dist@ed@erse que as mulheres desconhecem e,
talvez, nao estejam sendo incentivadas, tampafoomadas pelos profissionais de saude
sobre a importancia da prevencédo e da realizac@wadaografia para o diagndstico precoce
do cancer de mama anualmente.

Em suma, questiona-se qual a contribuicdo efelbsaequipamentos de mamografia
para essa tarefa amplamente coletiva, que é prodaade quando limitacbes de acesso,
cotas, sdo impostas. E preciso rever a cobertusxa@me de mamografia, para verificar se a
oferta esta de acordo com as necessidades, nds sirdatéricas, mas de todas as usuarias
que tenham indicacao de realiza-la. A demandad&@ ser reprimida pela oferta do servico
pelo limitado o acesso das usuéarias do SUS ao este dervico de prevencéo e deteccao
precoce do cancer de mama.

O céancer de mama é temido pelas mulheres porretaaronado com a feminilidade.
As mais atingidas, pelo cancer de mama, sdo asemagllentre 45 e 65 anos, e existe a
tendéncia de aumentar, cada vez mais, 0 nUmerailiheres nessa faixa etaria em virtude do
aumento da expectativa de vida. Desta forma, ésorepie sejam reavaliadas as acfes de
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de mamajyaram curto prazo, a 32CRS néo
esteja mais em segundo lugar, entre as CRS, coegundo maior indice de mortalidade
feminina por cancer de mama. E importante considpra esta incidéncia elevada pode estar
relacionada a maior notificacéo e registro desaeosl

A reducdo da incidéncia estd, diretamente, ass®@a medidas de prevencdo e de
conscientizacdo da populagcéo quanto aos fatoresatedo cancer de mama, ja a reducao da
mortalidade depende da capacidade do sistema dke sam detectar o cancer o mais
precocemente possivel e tratd-lo adequadamentta fdesa, ha relacdo de interdependéncia
entre promogao, prevencao e a assisténcia prestadalheres em todas as faixas etérias.

A execucdo de diversas acdes de controle do c@epende, consideravelmente, do
estagio de desenvolvimento de cada municipio euds particularidades soécio-culturais e
econdmicas. Portanto, é de fundamental importédacielaboracdo e implementacdo de
Politicas Publicas na Atencédo Bésica, que enfatizeatencdo integral & saide das mulheres
e, principalmente, das climatéricas, garantindtreeputras acdes, a prevencado do cancer de
mama através do acesso a rede de servicos queatgagualitativamente, capazes de suprir

as necessidades singulares das usuarias no desetorsleu ciclo vital.
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Os elevados indices de incidéncia e mortalidadec@ocer de mama nos municipios
da 32CRS/RS justificam a urgéncia de implantacdesti@tégias efetivas de controle dessa
doenca que incluam acdes de promocao a saudenpéeve deteccdo precoce, tratamento e
de cuidados paliativos, quando esses forem necessar

Ressalta-se a importancia do restabelecimentoodwéaio entre o0 MS e o
projeto itinerante “um toque de vida’, pois a melodia de trabalho do mesmo projeto
contribui na diminuicdo do diagnostico em estagitas avancados do cancer de mama,
podendo estar, desta forma, colaborando para est@ero das taxas de mortalidade por
cancer de mama.

Ao estruturar o fluxograma analisador para demansis servicos e acdes de saude
oferecidas a mulher climatérica usuaria do SUS maaicipios da 32CRS/RS foi possivel
evidenciar a auséncia de atividades coletivasiamidricas, fato preocupante ao considerar
0s beneficios e a abrangéncia das atividades dmedilu em saude. Desta forma, a partir da
andlise dos servigcos e acbes de saude oferecidofin@téricas usuarias do SUS e da
identificacdo da auséncia de atividades coletivaspdomocdo da saude propde-se a
implementac&o do grupo terapéutico de auto-ajutlgamar a auséncia de atividade coletiva.
A caréncia desta atividade evidencia que a madwgagestores e profissionais que atuam na
rede assistencial da 32CRS, ainda encontra-se @mbrb modelo tradicional de saude,
focado na doenca, na assisténcia individualizada agdes do tipo queixa-conduta, estando
ainda pouco aderido ao novo modelo de promocéaddesa qual propde atividades coletivas

de educacdo em saude, visando a autonomia dosagsti@s servicos de saude
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Figura 5: Fluxograma analisador dos servicos e sagie saude oferecidos a mulher
climatérica usuéaria do SUS nos municipios da 32RBS/
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6 PROPOSTA DO GRUPO TERAPEUTICO DE AUTO-AJUDA

Ao rever o referencial tedrico construido com alfdade de dar sustentacdo a essa
pesquisa, analisando e comparando com o que ga@alna pratica. Percebeu-se que existe
uma grande lacuna nas necessidades sentidas el Bara prestar o cuidado integral a
mulher climatérica. Detectou-se a auséncia de pagescoletivo, no qual as climatéricas
podem discutir as suas singularidades desta faséddae construir em conjunto, segundo
Campos (2000), modelos coletivos capazes de pnoguaticas de promocao da saude,
prevencao e recuperacao de doencas.

Embora vivendo no século XXI, quando o conhecimentms informacdes evoluem
rapidamente, em consequUéncia da era digital, dauglm da informatica, da revolucdo da
internet; ainda assim, muitas pessoas permanecergem da informacédo e da educacéo
indispensavel para o seu auto-conhecimento eméelag suas necessidades no processo de
seu viver.

A esse respeito, Mendonca (2004) coloca, como eisgeparticularizar a situacdo da
mulher na sociedade brasileira para relativizarvigéncias singulares no confronto das
experiéncias, considerando as condi¢fes de vidaalaho, além dos fatores opressores que
enfrentam: como acesso aos servigos e as informagde valores da sociedade ocidental, os
quais desvalorizam a climatérica. Evidenciou-se ajusuaria do SUS é carente de servigos
de saude, especialmente, na fase do climatério.

Essa caréncia de servi¢cos possui, como pano de,farexclusédo social, a reducéo de
verbas publicas, a diminuicdo dos investimentosamea da salde o que, imediatamente,
repercutiuna queda da qualidade dos servigcos. Assim, a pginularasileira convive com
uma grande heterogeneidade nos padrbes de qualidageentacdo e descontinuidade da
atencdo a saude as quais comprometem a eficiem&&/8 como um todo.

A mulher climatérica, inserida nesse contexto, M@ toda essa heterogeneidade,
descontinuidade e fragmentacéo de sua assist®wsta forma, deixa de usufruir de um bom
servico de saude, o qual deveria ser organizad® garrovisdo de cuidados de saude que
incluem desde servigcos preventivos até os de ebenternados, que necessitam de cuidados
de maior complexidade.

“Os aspectos politicos da saude e sua colocacédo poiridades na administracao
publica sdo objetivos sempre explicitados e nurssaraidos” (ROBELO, 1995, p.3). Por
saude da mulher, entende-se o atendimento integrdbdas as faixas etarias, respeitando-a

como cidada e ndo apenas como responsavel petvefo da espécie humana. Assim, 0s
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servicos de saude da mulher devem, de forma infedmanger seu aspecto biopsicossocial e
espiritual.

Os programas materno-infantis, elaborados nas décdd 30, 50 e 70 tém sido
criticados pela perspectiva reducionista com gatawam a mulher, a qual tinha acesso a
alguns cuidados de saude no ciclo gravidico-puakpezando sem assisténcia na maior parte
de sua vida, fato que nédo é tao diferente nosatliess.

Por que até hoje ndo se conseguiu implantar efeéiite o PAISM? Qual é a
dificuldade para que se tenha integralidade natéssia a mulher climatérica? Sera que isso
se deve ao modelo focado na doenca, o qual naspd&ea promoc¢do da saude e prevencao
de doencas, conhecido como biomédico? Segundo CAj#8), a divisdo cartesiana nos leva
a essa visao reducionista aos aspectos fisicasidie porque ele ndo permite discussao sobre
atitudes e estilos de vidas saudaveis. “A pratiédioa baseada, em tao limitada abordagem,
ndo é muito eficaz na promocdo e nem na manutathgdma saude.” (CAPRA 2000: 132-
33).

“Como a medicina ocidental adotou a abordagem redista da biologia moderna,
aderindo a divisdo cartesiana e negligenciandatartrento do paciente como uma pessoa
total, os médicos acham-se, hoje, incapazes dadsarte curar muitas das mais importantes
doencgas atuais” (CAPRA, 2000:98). Entre essas @sememos a depressao tao frequente na
fase climatérica. Diante dessa alteracdo psicagicfalta de paciéncia consigo mesma e
com os outros, a perda do gosto pela vida, a indig@o para a rotina/trabalho, faz com que a
climatérica ndo tenha vontade de fazer nada.

A percepcdo fragmentada é notavel diante da existéthe programas de saude
publica que, geralmente, giram em torno da fasedepiva da mulher, ou seja: na atencao ao
planejamento familiar, pré-natal, puerpério, pre&&nao cancer de mama e colo uterino e de
Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST- e HIWeEamto, a fase do climatério, periodo
de manifestacdes e particularidades especificasiao evolutivo da mulher permanece,
praticamente, sem assisténcia as usuarias do 8ld8zindo uma viséo restrita sobre a saude
da mulher. Assim, a reflexdo nos leva a aprofuedaa tematica e evidencia-se que € preciso
superar a influéncia do modelo biomédico na orgaydia dos servicos e praticas de saude
sem, contudo, negar a sua importancia, mas rasaaiecessidade de complementaridade.

Devido a falta de atengdo as queixas, talvez phf@sildades de conseguir entendé-
las, os problemas das mulheres climatéricas degeaser particularizadas, negligenciando-se

possiveis medidas na prevencdo de doencas e prordac8aude. Nessa mesma linha de
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pensamento, apresenta-se a concepc¢do de Camp0sp(2@6) ao reconhecer a necessidade
de:

Apoio aos sistemas de salde, a elaboracdo decas]igé a construcdo de
modelos; a producdo de explicagbes para 0S  precesso
saude/enfermidade/intervencao; e [...] & produgiprdticas de promogéo e
prevencédo de doencgas.

Campos (2000) lembra que é possivel, através ddesadletiva, influenciar a
transformacdo de saberes e praticas, como a daemalimatérica, contribuindo para
mudancas do modelo de atencédo e da l6égica comaoham o0s servicos de saude. Essa
reflexdo é apropriada visto que, s6 em 1993, cordoMendonga (2004) foi incluido no

PAISM orientacdes especificas a assisténcia aoca®@in. Assim, considera-se oportuno
apresentar a ponderacéao de Landerdah (1997, p.133)

[...] ha de se pensar e lutar por politicas so@fisentes e organizadoras na
gual a mulher tenha possibilidade de receber edodaformacédo e suporte
emocional como forma de ajuda-la a viver melhoa esgeriéncia. [...] esta
possibilidade para ser concretizada necessita digndecisdo e vontade
politica de governantes uma nova visdo dos profisass da area da saude.
Profissionais que estejam comprometidos com a digatela e que
compreendam a importancia de uma assisténcia damiaindividuo como
um todo, considerando seu engajamento social, edoap cultural,
educacional, emocional e espiritual.

Ha consenso de que a atencéo integral a saude ldarmressupde a assisténcia em
todas as fases de sua vida. A despeito da demagrdfcativa das mulheres de meia idade,
na procura por servicos de atendimento a saudernegularidades menstruais e sintomas
climatéricos, conforme observado por Pereira, S#vaiqueira (2007), na pesquisa sobre o
processo de viver da climatérica e noutras sobmesma tematica, esclarecem junto com
Sclowitz, Santos e Silveira (2005), que até o mamenplanejamento familiar e o cuidado
pré-natal tém sido as atividades centrais, ficanidssa forma, esse tipo de atendimento a
margem do setor publico do cuidado a saude da m#lrgalde e a melhoria da qualidade de
vida merecem atencdo especial. Pereira, Silva @ebay (2007), esclarecem que as
climatéricas podem viver tdo saudaveis quanto asdtrses de sua vida, mas para isso essas

mulheres tém de conhecer e compreender a fase télio@a e todas as alteracdes
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biopsicossociais e espirituais que ela envolvesiMzomo Mendonca (2004), considera-se a
atencdo a mulher climatérica uma importante pam&lassisténcia preventiva o que permite
as mulheres uma condicao de vida mais digna npreeesso natural de envelhecimento.

Cabe reconhecer também a necessidade de uma ragaistaultiprofissional, dentre
elas a de enfermagem, comprometida com a inform@gio a educagdo e com a promogao
da saude, tendo em vista 0 bem-estar e a qualdadala da mulher. A préatica assistencial
deve ser repensada, articulada com os demais poofes da saude, para que juntos possam
implementar medidas de prevencdo, promocao, ateagaalher no climatério, pois neste
momento a mesma encontra-se fragilizada necessitédcolhimento para melhor entender
esta nova fase da sua vida.

Os profissionais devem ser preparados para traleathaomo membros da equipe
multiprofissional, pois a climatérica precisa dueasua atencao da aglutinacdo dos saberes de
véarios profissionais da &rea da saude, uma vezZqua ser multidimensional. Portanto, é
preciso um trabalho com eixo centrado na intersdidade que se articule com outras areas
do saber. Se levarmos em consideracdo a caracteristiltidimensional da climatérica,
compreenderemos porque a assisténcia integral od® ger prestada por um Unico grupo
profissional. E importante que os profissionais pmendam a natureza multifacetada da
saude e os papéis interligados que os membrosuileeede salde desempenham, conforme
salienta Capra (2000). Assim, € imperativo que batee nas macro-politicas do SUS
privilegiem a questdo dos modelos assistenciai® & as formas de organizacdes
tecnoldgicas do processo de prestacédo de serwcsaldie. Essas devem abranger uma dupla
dimenséao, individual e coletiva, um esforco parécaar acdes de promocgao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo das mulheres que vareneste periodo. Desta forma, visualizam-
se possibilidades concretas de construcdo de unel;mdd atencdo a saude, voltada para a
qualidade de vida e com suporte na promocao deesaiudcando perceber a mulher na sua
multidimensionalidade e assim transcendendo o rmod#bmédico reducionista na
organizacdo dos servicos e praticas assistenomexeaipe multiprofissional.

Em dois desses municipios, transparece a valoozdeaatividades de educacdo em saude

atraves de praticas grupais, de grupos terapéuticos

N&o, no momento ndo tem! Estamos em implantacapum de saude da
mulher, é um grupo que a gente quer comecar eusedgual vai ser a
demanda das mulheres que vao vir, nem qual a fgti&kda, se vao estar na
faixa etéria do climatério ou néo [...] de repentepartir dai pode ser que
se organize. Esse grupo ainda ndo se reuniu. (R®SM
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Em 2004, o ano da mulher no Brasil, o MS atravéBldno Nacional de Politicas para
as Mulheres tragou metas que deverdo ser cummidas ano de 2007 como: criar camaras
tematicas sobre saude da mulher no climatériosilalist material técnico e educativo sobre
atencdo ao climatério. Embora o Ministério da Saédéa incluido no PAISM orientacdes
especificas a assisténcia ao climatério, como P@epé&utica meédica, com orientacdes
dietéticas e orientacdo para atividades fisicasa,determinagdo néo estd sendo cumprida.

Na 12 Conferencia Nacional de Saude (2004), dentre aspmmmissos firmados,
estdo, também, os de garantir a atencéo integralgppopulacdo em todos os ciclos de vida;
oferecer atendimento de boa qualidade e humanizedacordo com a unidade de saude, dos
individuos, da sua familia e das equipes socilm de implementar o programa especial de
atencdo ao climatério com equipe multidisciplinacjuindo acfes educativas e de reflexao
sobre saude e sexualidade na terceira idade.

A vivéncia com mulheres climatéricas, o desenvoérito de uma pesquisa acerca do
processo de viver das climatéricas usuarias do @& Jelotas/RS Pereira e Siqueira (2006) e,
principalmente, com os resultados obtidos no ptesestudo, possibilitou conhecer os
servicos e acoes de saude oferecidos a mulhertélica usuaria do SUS nos municipios de
abrangéncia da®@RS/RS, permitindo compreender como 0s mesmos E&@acionalizados
em relagcdo a integralidade da assisténcia as éioas, sob a dtica dos RPSM. Tem-se
notado o elevado grau de desinformacéo por pageldaatéricas quanto a esta fase do seu
ciclo vital justificada pela auséncia de servicas shude relacionados a integralidade da
assisténcia a mulher climatérica.

A indisponibilidade de servicos e a¢fes de saudalber climatérica usuaria do SUS,
detectada na presente pesquisa, € capaz de geinfodeacdo, além de influenciar, e
provocar reacdes negativas, nessa fase do sewitalo

A partir dessa constatacdo, emergida das pesgaisasa mencionadas, propde-se a
formagdo de um grupo terapéutico de auto-ajuda sasesnulheres, que, atualmente,
encontram-se excluidas, sem espaco para disalétivamente, sua especificidade.

Diante disso e por considerar que através da pr@mécpossivel contribuir para a
melhoria da saude da climatérica, avalia-se, eat@ecessidade de ser proporcionado a essas
mulheres um espaco de reflexdo coletiva. A essacesgde reflexdo coletiva, ou modelo
alternativo de discusséo coletiva, denominamagrdpo terapéutico de auto-ajuda porque
pelo trabalho coletivo, o grupo € capaz de inflieene ser influenciado pela participacéo e

compartilhamento de cada um do grupo.
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Grupo terapéutico de auto-ajuda

Enfatiza-se e sugere-se, nesse trabalho, a criBcgoupos, de espacos de auto-ajuda,
de troca de experiéncias, pois esses serdo capez@®porcionar, atraves da educacdo em
saude, auto-valorizacdo e auto-estima a seus amieg: Além disso, € a partir de politicas
publicas eficientes e humanizadoras, que as mudlodireatéricas poderéo receber educacao e
suporte emocional para viverem melhor.

No entender de Siqueira (1998, p. 47):

Uma das caracteristicas do trabalho em grupo é caga elemento
representa uma interdependéncia com o outro; cadalém de influenciar
e ser influenciado, mutuamente, recebe interfea@rad circulo de relacdes
externa, isto €, do meio, da instituicdo e de sugmpos; entretanto, a
caracteristica mais marcante de um grupo € o fatsealis integrantes
possuir um objetivo comum. Além desta caractedspigncipal, podemos
destacar, também, a dindmica do grupo, que signd&interesses que o
grupo de trabalho possui em torno do objetivo combsses interesses

podem ser ativados, provocando o aumento dasreiterdes.

Considera-se oportuno apresentar a concepc¢éo tsA(@999) sobre a educacdo em

saude na dimenséao grupal.

Na modalidade grupal o individuo tem a oportunidddeperceber que as
pessoas vivenciam situagfes de salde-doenca coifestegbes clinicas,
angustias e preocupagodes parecidas, e nestagistyacprocesso educativo
tem um forte aliado, que € o ato de compartilhamag variados saberes e
experiéncias relacionadas aos cuidados com a stad&os da vivéncia
cotidiana das pessoas, com base no saber popudarcultura, nas
informacdes obtidas através da midia, de expedéneducativas formais
anteriores e também na criatividade na arte der.vilONSO, 1999,
p.123)

A convivéncia de um grupo de climatéricas num espde auto-ajuda e o
conhecimento, gerado através desta interacdo,saatidias suas particularidades, pode ser
capaz de fornecer aos profissionais da saude, sibpm@de de conhecer, identificar,
compreender as particularidades e estabeleceonduta adequada a cada integrante. O

processo educativo em grupo, de acordo com Alol@@9), também valoriza a aproximagéo
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das pessoas, ao mesmo tempo em que favorece dedon@nto das potencialidades
individuais e grupais, na valorizagdo da saudeutilzacdo de recursos disponiveis e no
exercicio da cidadania. Essas potencialidades, ndegSiqueira (1998), podem ser
despertadas e desenvolvidas conforme as necessidpde variam de individuo para
individuo.

No decorrer desta etapa do ciclo vital climatéri@dgumas mulheres estdo
impossibilitadas de realizarem suas atividades iadiar caracterizando a “sindrome
climatérica”. Muito do que se passa no corpo daherudinda esta para ser respondido pela
ciéncia bioldgica. “Os problemas que [...] ndo podesolver hoje, ao que parece em virtude
de sua abordagem estreita e fragmentada, esté® reldoionados com a func¢do dos sistemas
vivos como totalidades e com suas interacdes cormaio ambiente” (CAPRA 2000, p.97).

Por isso, ha necessidade de ser falado, abertgnsmiiee o climatério, a fim de
desmistifica-lo. Através da fala, da escuta quada e da educacdo em salude em grupo, a
equipe multiprofissional ira possibilitar a climaéé desvelar sua fase; ira contribuir para a
compreensao da mesma como algo natural, como maisase de seu processo de viver.

Em suma, defende-se a criacdo de grupos terap€ud&Eauto-ajuda, nos quais as
climatéricas poderdo conhecer-se melhor, trocagréqcias, compartilhar vivéncias, ampliar
seus conhecimentos em relacdo a essa fase dedsua @dmpreender o porqué da ocorréncia
das alteracdes biopsicossociais e espirituais pgriir dai, empoderar-se do conhecimento
gerado pelo grupo e ver que proveito pode abgteaia ter uma melhor qualidade de vida.
Parafraseando Freire (1979), pode-se dizer quedquan climatérica compreende sua
realidade, pode levantar hipoteses sobre o dedesisa realidade, procurar solucées e, assim,
transformé-la.

Os beneficios desse grupo terapéutico de auto-ajad@mplam também a equipe
multiprofissional ao fornecer instrumentos para hoedr suas acgbes, tornando-as mais
criativas e ajustadas a cada realidade pela com#ib dos participantes. “Ndo ha seres
educados e educandos. Estamos todos nos educdr@&IRE, 1979, p.14).

Concorda-se com Loureiro (2004) quando destacauaagdo como elemento de
transformacao social, inspirada no diadlogo, no @gir da cidadania, no fortalecimento dos
sujeitos, na compreensdo do mundo em sua comptexalda vida em sua totalidade.

Reforcamos que com a criagdo de um espaco deapudta; expresso através de um
trabalho em grupo sera possivel proporcionar asatéiricas um local de trocas, onde poderao
dialogar com pessoas que possuem problemas semeshgoois estdo vivenciando

dificuldades parecidas. Nesses espacos, fala-s@rdbgemas em grupo, compartilham-se
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angustias, duvidas, medos, apoio emocional, egtastéutilizadas e encontradas para as
possiveis solucdes.

E somente a partir da consciéncia critica que oenormonsegue agir, refletir em
beneficio préprio ou da coletividade, salientamirer€1979), Siqueira (1998) e Alonso
(1999).

Em comparagao com a individualizagdo do trabakmpla Motta (2001), os grupos
possuem as seguintes vantagens: seguranca, maieapenos ameaca ou falta de protecéo;
sentido de pertencimento, de afiliacdo, interligeg@cial, reduz o sentimento de isolamento e
de abandono; poder, maior capacidade de enfremtarsaadades e consciéncia sobre unido de
vontades e interesses; possibilidade de concretidaratingir resultados pela forga coletiva.

Corrobora-se com Capra quando afirma futuristicaenguoe:

Na area da saulde, a politica a ser adotada petrgoem varios niveis de
administracdo consistira numa legislacdo que dstigdeondicbes para a
prevencdo de doencgas, acompanhadas também de litiza social que
garanta as necessidades basicas das pessoas (2AP&40.137).

A existéncia das politicas publicas ndo garante,spsd, a pratica das mesmas. E
facilmente percebivel que desde a década de 8@réonulgado o PAISM, visando o

bY

atendimento integral a mulher, no entanto, a fase e¢prresponde a mulher climatérica
continua sem um servico e sem a¢des correspondentes

Outro ponto que fortalece a criacdo de grupos éetagps de auto-ajuda para as
climatéricas sdo os indicios encontrados nos sesgdt da presente pesquisa quando alguns
entrevistados deixam transparecer a valorizac@atidelades de educacdo em saude através

de préticas grupais ou grupos terapéuticos conffeitas a seqguir:.

N&o, no momento ndo tem! Estamos em implantac&pujmo de salde da
mulher, é um grupo que a gente quer comecar eusedgual vai ser a
demanda das mulheres que vao vir, nem qual a ftikda, se vao estar na
faixa etéria do climatério ou néo [...] de repentepartir dai pode ser que
se organize. Esse grupo ainda ndo se reuniu. (R®SM

Olha tem a consulta feita com o gineco, mas espagiente ndo. O que a
gente ta tentando fazer € colocar um médico la raep conviver da
terceira idade, ja entrando nessa parte climatérielas ja passaram, mas a
gente esta querendo trabalhar isso com elas. Masésum projeto, ndo esta
em funcionamento. (RPSM 7),
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E preciso refletir sobre essa situagéo, criar uomsaéncia critica a fim de conseguir
mobilizar as mulheres para reivindicar esse dirgite possuem, cobrando a implementacgao

de uma politica social capaz de atender a essassigades.

Estrutura e funcionamento do grupo terapéutico de ato-ajuda:

O grupo € uma reunido de pessoas que tem umalfidelobjetivo em comum, sao
interdependentes, estabelecem relacionamento ®rgredo capazes de compartilhar normas
e vivéncias pessoais e profissionais. Seu podér ress contribuicbes que cada membro
participante oferece ao outro, através de suaasdétividades e reflexdes voltadas para a
finalidade compartilhada por seus integrantes (MBINARODRIGUES, 1997). Essa forma
de ver o grupo significa que ele ndo representantatrio de individuos, porque todos os
integrantes estdo reunidos em torno de uma atgigadbjetivos comuns (ZIMERMAN,
1993). Siqueira (2001) esclarece que as idéiasgidasrno grupo deixam de ser individuais
para tomar aspectos coletivos, por isso o prodotiol@ pelo grupo é maior que 0 somatorio
de individuos, portanto “o grupo € uma estruturavisheulos e relacbes entre pessoas que
canalizam em cada circunstancia suas necessidade®uais e o0s interesses coletivos”
(MARTIN-BARO 1993, p.206). O mesmo autor se ref@pegrupo como uma estrutura social
gue é compreendida como uma realidade total, ujummnque ndo pode ser reduzido a soma
de seus constitutivos.

O grupo, nessa perspectiva, pode ser classificadoo primario e secundario. O
primario compreende uma constituicdo social — ailfapenquanto o secundario € formado
por pessoas que possuem em comum objetivos/fidakda ser conquistados no coletivo,
independente do numero de seus componentes.

Sob este enfoque Bernardes (1995, p.110) diz gueariavel cultural de sentimentos
caracteriza o grupo primario, enquanto a tecnoldgiaalcancar metas caracteriza o grupo
secundario, ndo importando o niumero de membros”.

Quanto ao contexto historico o trabalho em grupe gia origem em julho de 1905
com programa de assisténcia aos doentes de tubszcuicapazes de arcar com 0s custos de
internacéo (Patt, 1992). Alguns estudiosos comeudrrLouis Wender, Jacob Levy Moreno,
Foulks e Pichon Riviere entre outros, valeram-senddalidade de trabalhos grupais para as
atividades a serem desenvolvidas com pessoas patade alteragdes psiquicas. Kurt Lewin
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e Paulo Freire utilizaram o grupo com enfoque edocal. Segundo Zimerman (2000),
Pichdn Riviere dedicou-se, pioneiramente, aos groperativos.

Percebe-se que o uso da atividade grupal engloba gama diversificada de
modalidades. Essas modalidades, atualmente, recébfase na aplicacéo terapéuticde
grupos com agravos semelhantes ou comuns de $2gg#s grupos buscam em conjunto e de
forma interdependente o relacionamento entre sse eéiornam capazes de compartilhar
dificuldades e vivéncias pessoais a procura de8etupara sua saude no coletivo.

Quanto ao seu tamanho, nao deve exceder o lim&g@aouha em risco a indispensavel
preservacdo da comunicagéo, tanto visual, audéinceitual (Zimerman, 1993). Nesta
mesma linha de pensamento, Siqueira (1998) sugeyeo gyrupo Seja pequeno, constituido
por no maximo dez pessoas, pois facilita as acpespicia maior numero de falas
espontaneas, gerando uma maior interacao. Acreglitpie Nos grupos, com poucas pessoas,
cada um se sentira mais a vontade e estimuladotabeor na discusséo, resultando em uma
maior participacdo, principalmente, das pessoas timidas.

Por conseguinte, havera construcao de propostssdas a realidade, sendo viavel a
possibilidade de mudar comportamentos e atitudede @s individuos, de acordo com a
proposta de Freire (1979), refletem — agem — efiet, assim, passam a ser sujeitos ativos na
educacao e néo simples objetos.

Ainda com base na proposta de Freire (1979)poésivel o emergir do
desenvolvimento de um processo participativo, qgrenjie 0 surgimento de solucbes mais
criativas e ajustadas a cada realidade, envolvasdwecessidades dos sujeitos participantes.
A ndo participacdo dos membros do grupo terapéueauto-ajuda poderd implicar na
diminuicao do enriquecimento grupal, resultandgpeeco comprometimento.

Em relacdo ao grupo terapéutico de auto-ajudagmraulheres climatéricas, além de
compreender as estratégias a serem utilizadasupakaver mais saudavel, a participacao de
cada uma representa um instrumento eficaz paraecenle interpretar o que esta ocorrendo
nessa fase de sua vida. Os resultados que poddkéio cesses encontros possuem a
possibilidade de aumentar a motivacdo e o entusialas climatéricas em participar desse
trabalho de grupo e assim, elevar a sua auto-estima

Com base na experiéncia de outros grupos terap8ulie auto-ajuda construidos e ja
consolidados, acredita-se que devam participar mgpogterapéutico de auto-ajuda das

climatéricas diversos profissionais integrantesiga da saude. A saude, neste contexto, deve

» Entendemos nesse trabalho como terapéutica ortorge cuidados em relacéo & busca grupal de sslucé
para as dificuldades e vivencias enfrentadas.
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ser considerada a partir do seu conceito ampligldborado na®Conferéncia Nacional de
Saude (1986), que é resultante das condigBesrderdaicdo, habitacdo, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e aees®vicos de saude. Essa definicdo
reconhece o ser humano como ser integral e a safue qualidade de vida.

A saude dos seres humanos € determinada, segumrgiwa Q(2000), pelo
comportamento, pela alimentacéo, pela naturezauengio ambiente. [...] € a capacidade
humana de enfrentar ameacas — reais ou imaginar@aslesenvolver respostas adaptativas
mais ou menos satisfatorias. (CASTIEL, 1994, p.24)

Entretanto, deve-se atentar ao fato de que profias conscientes de seus talentos,
muitas vezes, tendem ao individualismo e a resssltas proprias habilidades, reduzindo as
possibilidades de articulagdo com os colegas e dmnge construcbes sistematicas mais
amplas. Nesses casos, além do reconhecimentododlyiembra Motta (2001), € necessario
motivar esses profissionais para o progresso voletia acdo em equipe. Segundo Munari e
Rodrigues (1997) o poder do grupo esta nas coitfibs de cada membro, as quais estédo
voltadas para a finalidade compartilhada por seiggiantes.

O grupo, preferencialmente, deve ter uacilitador que pode ser qualquer
profissional da equipe, porém devido ao fato désrereiras encontrarem-se na vanguarda do
movimento holistico de saude, como afirma Capr@@RQ0essas profissionais, por terem sua
formacao centrada na saude e na sua promoc¢acs sd@saindicadas para assumir e conduzir
esse trabalho, por conseguinte ousa-se afirmas@uenais preparadas para exercer a funcao
de facilitadoras.

A facilitadora deverd perceber a climatérica coseo multidimensional, devido a
complexidade e singularidade da mesma que, por i&seerd ser vista holisticamente, ou
seja, de forma integral. Portanto, para atendemkidimensionalidade da climatérica, ela
deve valer-se do apoio de uma equipe multidis@pliormada pelos seguintes profissionais:
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, antistas, médicos e educadores fisicos.
Desenvolver trabalhos através de equipes multisares, lembra Minayo (2007),
possibilita-nos a explorar um mesmo objeto porogfeixes de luz, o que podera tornar
possivel formar um objeto inteiramente diverso cwa indicar dimensdes inteiramente
novas ao mesmo.

A facilitadora do grupo, entendida por Alonso (A99como coordenadora, deve
estabelecer a ponte entre o grupo e 0s recursasgeamas de saude das instituicbes e
comunidades, assim facilitando o acesso aos dvexsvicos que a climatérica possa a vir

necessitar neste momento de sua vida. Essa pevepé®mta a considerar que 0 grupo
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terapéutico de auto-ajuda possibilita de forma nesgatégica e eficaz, as integrantes

enfrentarem os seus desejos, medos, duvidas, indes angustias.

Como ja colocado anteriormente, o grupo deve posHyetivo em comum e

desenvolver atividades inter-relacionadas paraneérasua meta, conforme afirma Siqueira:

A formacao de um grupo [...] esta ligada a idéidulsca de um determinado
objetivo ou da busca de uma solucéo coletiva denalgroblema, alguma
situacdo. A discussdo de varias idéias sugeridas fpretegrantes, podem
conduzir a uma solugdo que traz menos traumatisno®ior aceitacdo
desta solugéo pelo grupo. (SIQUEIRA,1998: 47)

O facilitador deve conhecer todos os membros dpagyrer facilidade de expressar-se,
comunicar-se, manter um bom relacionamento conlirmsitéricas, conhecer os servigos da
comunidade, para 0s quais as climatéricas podezBierscaminhadas conforme as suas
necessidades, estabelecer as metas visando pr@gpcgndizagem no que tange a educacao
em saude, assumir postura ética sem adotar um ctanmmmto formal, que o distancia dos
membros do grupo.

Essas qualidades do facilitador sdo fundamentaia proporcionar auto-estima as
climatéricas, pois como lembram Despaigne e Senfa@@0), em seu estudo cubano sobre a
sindrome do climatério e sua repercussdo sociaineiheres de meia idade, as com auto-
estima e com evidente realizagdo social experimemtao climatério de forma menos
sintomética. Portanto, a criacdo desse grupo tetiapéde auto-ajuda representa um espacgo
de escuta e é essencial frente as mudancas bisgsitais e espirituais que as mulheres
enfrentam na meia idade, pois tais mudancas, quaaddccompreendidas e sem o0 suporte
terapéutico apropriado, podem conduzi-las parammegso vivencial critico e traumatico.

Entre as mudancas que podem ocorrer nesta fas@ckspo vital, de acordo com MS
(2004a), algumas séao devidas ao brusco desequildmire os hormdnios, e outras estao
ligadas ao estado geral da mulher e ao estilo diz atlotado até entdo. A auto-imagem, o
papel social, as suas relagfes, as expectativegetgs de vida também contribuem para o
aparecimento e a intensidade dos sintomas nastétioees.

Nesse contexto, alguns diesnas abordadosno grupo terapéutico de auto-ajuda para
as climatéricas poderiam ser: alteracdes corpaaasectos biopsicossociais (mitos, crencas e
estigmas); auto-estima; sexualidade (a libido, @tracepcéo e exercicios de Kegel, o qual
atua na prevencdo da incontinéncia urinaria); tages para prevenir as doencas
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cardiovasculares (estimulos a criacdo ou a mardete habitos de vida saudaveis, como o
combate ao sedentarismo, ao controle do peso atrdeé dieta hipolipidica, assim,
hidrogenados, doces, cafeina, alcool e frituraemeser evitados, assim como o tabaco);
prevencdo de osteoporose (com orientacdes soliomtas de calcio, exercicios musculares,
exposicdo solar, no horério permitido e vitamina D)

Outro tema a ser contemplado poderia ser a tetspr@posicdo hormonal com suas
vantagens, desvantagens e indicacdes, pois hdeérsias no meio cientifico, deixando as
climatéricas inseguras e confusas, uma vez queaflguofissionais recomendam reposi¢cao
hormonal enquanto outros, demonstram o0s riscos desspia.

Julga-se imperativo que os aspectos das altergugieslogicas, préprias da fase
climatérica, sejam abordados no grupo terapéuteoadto-ajuda, pois fatores como a
ansiedade, irritabilidade, depressdo, estresselidgminadaptacdo a alteracdo social,
mudancas provocadas pelas perdas, sindrome do wa#io, adaptacdo a aposentadoria,
relacionamento conjugal desgastado, pais idosogerdos pais e viuvez, além de evidenciar
a necessidade das mulheres, permitem-nas adotégis que promovam sua saude mental.
Sugerimos, para tal, a disponibilidade de tempa pezer, a convivéncia com familiares e
amigos, a dedicacao a atividades ludicas, pragcatididades recreativas e esportivas.

O servico de grupo terapéutico de auto-ajuda depeyporcionar as climatéricas a
realizacdo de exame clinico com andlise dos sirgpoies mamas e regido pélvica antes e
durante de qualquer tratamento hormonal; dosagemdmal com contagem de colesterol;
glicemia sanguinea; citopatologico; mamografia hapas os 50 anos e desintometria 6ssea
para as climatéricas com osteopenia grave.

Entretanto, as acdes de maior significacdo nesipogterapéutico de auto-ajuda
encontram-se relacionadas com as atividades dapesquiultiprofissional e o grupo,
desenvolvendo, especialmente, a escuta, o diddodiscussao, a reflexdo apropriada entre os
integrantes. Além disso, merece destaque o virewer estabelecido entre os membros do
grupo, propiciando, assim, a sua persisténcia, gescimento, seu reconhecimento e,
principalmente, oportunizando a resolutividade desessidades, e desta forma alcancando
uma melhor qualidade de vida nesta fase.

Em suma, a salde da mulher inclui o atendimentygial abrangendo o aspecto
biopsicossocial e espiritualem todas as faixas etarias, respeitando-a conaml&ié ndo
apenas como responsavel pela reproducao da ebpé@cana.

A criacdo de um grupo terapéutico de auto-ajudte g@r considerada uma estratégia

a ser utilizada para aumentar a qualidade de vedsas mulheres, porque possibilita as
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climatéricas um local de trocas, onde poderao g#@lecom pessoas que possuem problemas
semelhantes, pois estdo vivenciando dificuldadescmas. Nesses espacos, fala-se dos
problemas em grupo, compartilha-se angustias, déyimedos e recebe-se apoio emocional.
Todas essas variedades de estratégias podemlgadat para encontrar possiveis solucdes
Nno e como grupo.

O referido grupo terapéutico de auto-ajuda podetaborar para que a climatérica
tenha uma melhor qualidade de vida a partir da nmgalale seus habitos e atitudes; por
outros, mais saudaveis como resposta a educacéaalete.

Desta forma, visualizam-se possibilidades consrdeaconstrucdo de um modelo de
atencdo a saude, voltada para a qualidade de vaamesuporte na promocao da saude,

buscando perceber a mulher na sua multidimensdadsi

Reafirmamos que os diversos aspectos inerentemplexidade da fase climatérica,
faz com que os gestores e profissionais de saldeljzen, cada vez mais, a necessidade de
desenvolver acdes educativas em saude, contando aoparticipacdo de equipes
multiprofissionais. Essa acéo integradora leva entaca concepc¢édo da promocdo da saude

no seu sentido ampliado, conforme definida na Glert@ttawa.

E importante contar com uma equipe multiprofisaipa qual podera mais facilmente
proporcionar uma Vvisdo holistica. Esse reconhedimem necessidade encontram-se
alicercado na complexidade que envolve a fase ®@ica. Portanto, compreendemos a
necessidade de informacdes complementares dossgioofais que compdem a equipe
multiprofissional de saude. O compartilhamento e@péutica, entre os profissionais de
saude, contribui de forma positiva, quando ha thabiategrado.

E imprescindivel articular politica, gestdo e epitdogia & saide no coletivo das
mulheres climatéricas. Deve-se associar/integrarommocdo da saude com a reducédo de
danos, respeitando as opc¢des individuais, o conipsontom a saude coletiva, além de
fomentar o estabelecimento de politicas publiceegadas em favor de melhorar a qualidade
de vida das climatéricas.

Almejamos que com a criacdo desse espaco de auda-ajs climatéricas,
especialmente, as da 32CRS/RS, a equipe multipiaiisl consiga oportunizar a educacao

em saude e, assim, fazé-las compreender a viveleraneira positiva esta fase de < *~ vida.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Anteriormente ao Movimento da Reforma Sanitariag gerviu de base para a
mudanca na operacionalizacdo do sistema de sa@$#elvo, no inicio dos anos 80,
feministas e sanitaristas reivindicavam garantiasiglialdade, liberdade, justica social,
dignidade no exercicio da sexualidade e da funefmdutiva, que culminou na criacdo do
PAISM em 1983.

O contexto nacional da 82 CNS/86, da CF/88 e iatgomal das Conferéncias de
Otawa e Adelaide em 1.986 e 1.988, respectivameetribuiram para que o PAISM
incorporasse como principios e diretrizes as pitagode descentralizacdo, hierarquizacéo e
regionalizacdo dos servi¢os, bem como a integiddidaa equidade da atencao.

O PAISM estabelece um plano de assisténcia intégralilher em todas as fases de
sua vida, pois inclui acdes educativas, preventidagliagnostico, tratamento e recuperacéo,
englobando a assisténcia a mulher em clinica giégica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério, em planejamento familiar, DST, cancerablo de utero e de mama, além de
outras necessidades identificadas a partir dol peulacional das mulheres.

Diante disto o presente estudo, partiu da segujnestdo problemaguais sao os
servicos e acdes de saude que sdo oferecidos a muttimatérica usuéria do SUS nos
municipios de abrangéncia da BCRS/RS e como 0s mesmos sdo operacionalizados em
relacdo a integralidade da assisténcia a esta popgho, sob a otica dos responsaveis pela
Politica da Saude da Mulher? Desta forma, buscou-se ter maior informacdo e
conhecimento em relagdo a oferta de servicos esatdesalde frente as necessidades das
climatéricas usuarias do SUS.

A partir da experiéncia profissional, tanto na stésicia quanto na docéncia,
formularam-se os seguintes pressupostos: os sereiggdes de saude oferecidos a mulher,
nos municipios da 32 CRS/RS, ndo contemplam oipionda integralidade em relacédo a fase
climatérica; os servicos e agdes de saude ndofe@ridos as mulheres climatéricas usuarias
do SUS nos municipios da 32 CRS/RS; existem motpms parte do municipio que
dificultam o oferecimento dos servicos e acOesadeles, as mulheres climatéricas usuarias do
SUS. Essas expectativas foram todas contempladasitdua investigacdo. A andlise e a
interpretacdo dos dados confirmaram esses pre$sgpos

No decorrer do percurso metodolégico deste estadm o objetivo deconhecer

quais os servicos e acdes de saude que sao ofeweciél mulher climatérica usuaria do
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SUS nos municipios de abrangéncia d& €oordenadoria Regional de Satde do RS e
compreender como 0S mesmos sdo operacionalizados eslacdo a integralidade da
assisténcia a esta populacéo, sob a otica dos rasg@veis pela Politica da Saude da
Mulher, foi possivel obter a confirmacéo dos pressupasipgacitados.

Para alcancar o referido objetivo, a entrevistai-®struturada foi utilizada como
técnica de coleta de dados. Na analise teméatiserotu-se a riqueza de informacdes obtidas.
Das quais, ap0s a triangulacdo dos dados, emergategoria servicos e acdes de saude
oferecidos a mulher climatérica usuaria do SUSsessdbcategorias.

Retoma-se, em sintese, o0 alcance dos dados adamm a organizacdo dos mesmos
nas subcategorias.

Na subcategori&ervicos e acdes timidos e inespecificobservou-se que nenhum
dos municipios da 32CRS/RS disponibiliza servicasagbes de saude direcionados as
mulheres climatéricas. Desta forma, as climatériogsarias do SUS residentes nos
municipios da 32CRS/RS nado tém a sua disposicataale servicos e agbes funcionais,
direcionados as especificidades, particularida@ssadase do seu ciclo vital, encontrando-se
a margem da assisténcia integral e equanime, ddéemlo PAISM desde 1983, o que
caracteriza o descaso com a saude da mulher dlicga&étudo o que permeia a qualidade de
vida em vista da longevidade sadia.

A partir da pesquisa, foi possivel identificar asulta de enfermagem e o exame
preventivo de cancer uterino, disponivel em todomanicipios da 32CRS/RS, como a porta
de entrada das climatéricas usuarias do SUS cog®w para garantir de alguma forma a
assisténcia as suas necessidades peculiares ddstipplo seu ciclo vital.

A frente da execucdo de acbes de prevencio dercamsando a promocao da salde
das mulheres através da deteccéo precoce, aumeragrdbabilidade de cura, encontram-se
os enfermeiros. Este fato reflete a qualificac@capacitacido destes profissionais na area da
saude da mulher. Aos enfermeiros da atencdo bésic32CRS/RS falta desenvolverem
protocolos, através dos quais poderiam dinamizampliar a sua assisténcia em prol das
usuarias dos servicos. Foi possivel, ainda, detedtateresse, por parte de alguns RPSM, na
formulacdo e operacionalizacdo de politicas publicapazes promoverem a qualidade de
vida no climatério.

A partir das solicitagbes da comunidade e dasrizsupor servigos e acdes de saude
voltados para a fase climatérica evidenciou-se:ébcitl da assisténcia, a caréncia de
informacdes nesta fase do ciclo vital feminino,agmalizacdo das climatéricas aos servi¢cos

e acoes de saude, a adesdo ao modelo biomédiatyista, voltado para a doenca e néo para
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a saude, a fragmentacédo e desarticulacao da reideeasial, onde a prépria populacdo busca
a solucdo para seus problemas de salude, o detvedpeprincipio da integralidade, ao
PAISM e a Politica Nacional de Atencao Integrabade da Mulher.

Héa de se procurar por em pratica o direito cargtinal da integralidade, preservando
os direitos j& conquistados pelas mulheres e ampdisservigos assistenciais, a fim de que
possam corresponder tanto quantitativa como qtiaditaente as demandas, as necessidades
de promocéo, prevencao e recuperacao da saudsudass do sistema de saude brasileiro.

A indisponibilidade dos servicos de saude € umpoblemas que impedem que o
SUS seja uma rede de atencdo a saude eficientsokeitrea. O comprometimento com o
direito a saude de todas as mulheres climatérices,vistas a reducao do risco de doencas e
outros agravos através de acesso universal et@umlas acdes e a servicos de saude foi
evidenciado.

Na subcategoriag identificacdo da lacuna de servigos e acbes deide, percebeu-
se que alguns profissionais de saude, felizmehfggliceberam a caréncia de servicos e acdes
de saude disponiveis as climatéricas usuarias d8. Apesar disso, eles ainda nao
conseguiram estabelecer bases para formulactes;ddes ale saude voltadas a mulher
climatérica. Contudo, visualiza-se maior probahilid de, em curto prazo, ser garantida a
equidade, ou seja, a oportunidade de acesso a aaldienatéricas. Entretanto, ha também
profissionais que ndo perceberam ou identificardatana existente na atencdo a saude das
climatéricas, demonstrando certa negligéncia quamtadentificacdo das necessidades
eminentes da transicdo demografica.

Motivos que dificultam os municipios a disponibiliar servigos e acbes de saude
caracterizaram a terceira subcategoria deste estaddo eles: o fato de ndo achar necessario
disponibilizar o servico; a falta de recursos huosana sobrecarga dos profissionais
enfermeiros, a demanda volumosa, o interior saerdgr& dificuldade de acesso ao mesmo, as
rotatividades dos recursos humanos, a inexperi@aiformacao ndo condizente dos recursos
humanos da atencdo bésica as necessidades do SU&cursos financeiros serem
insuficientes, arrecadacdo municipal pequena, deresponsabilidade fiscal; o modelo de
atencdo curativista, estrutura fisica; as priogdadoltadas ao ciclo reprodutivo; questdes
politicas como o MS ndo cobrar por essas agfedhand incentivo, gestores ndo sao da area
da saude. Todos esses fatores contribuem de almaneaira para que 0s municipios nao
disponibilizem de forma estruturada, de acordo cos principios doutrinarios e

organizacionais do SUS, servicos e acdes de salagratéricas.
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Através desta pesquisa foi possivel também obsgueaa maioria dos municipios da
32CRS/RS apresenta um déficit de recursos humamosagide, sendo quantitativamente
insuficiente as necessidades dos usuarios dog;genomo observado, ha municipios que
nao dispde de profissionais especializados parerm&minhamentos das necessidades
ginecoldgicas, limitando a atencéo da salde eist@&ssa a climatérica de forma integral.

E preciso que seja revisto o nimero dos recursoshos em salide nos municipios
da 32CRS/RS devido ao fato deles serem essenai@sopfortalecimento da atencéao basica
enquanto porta de entrada nos servigos do sistensaile de maneira efetiva, eficiente e
equanime, visando contemplar a macroprioridadeadtoppela vida, de melhorar o acesso, 0
acolhimento e a qualidade dos servi¢os prestad&$JsH

Como resultante do numero reduzido de recursosahos) observou-se que 0S
profissionais da rede, em particular os enfermgaoabam sendo sobrecarregados para tentar
manter o funcionamento dos servicos de saude. &swm@carga vem implicando na nao
disponibilidade de servicos e agbes as climatéusasirias do SUS, pois os profissionais
encontram-se absorvidos nas multiplas atividadeserd®lvidas. Neste contexto,
identificaram-se a sobrecarga dos enfermeirosalecab basica e os municipios periféricos a
Pelotas e Rio Grande como 0s que mais sofrem cdéficit de recursos humanos da saude,
propiciando fragilidade da assisténcia a saudemhed universal e equanime nos municipios.

Verificou-se que alguns dos RPSM estdo cientes ndaessidade de serem
desenvolvidas acdes de saude com as mulheresntesidetrabalhadoras da area rural. Para
tal, faz-se necessario minimizar a dificuldade desso, tanto das equipes de saude a
populacao rural em fungdo do deslocamento quaatmesma com 0s servi¢cos de saude seja
suprida.

A formulacéo e desenvolvimento de estratégiasaedis e eficientes para melhorar o
acesso, o acolhimento a fim de prestar servicogatigos e de qualidade segundo os RPSM
tem sido dificultada pela rotatividade, inexperiérea formagédo ndo adequada aos principios
norteadores e organizacionais do SUS dos recursgsarios da saudegerando
descontinuidade e certa fragilidade na oferta dogs e acdes de saude.

A falta de recurso financeiro também foi identifia como sendo um dos motivos que
levam os municipios a ndo disponibilizarem servigagdes de salude as climatéricas usuérias
do SUS.

Evidenciou-se que os Programas de Saude da Mudloecontemplam a assisténcia ao
climatério, embora alguns profissionais de saldbae despertado para a necessidade de

cuidado a mulher nesta fase da vida, pois h& deadd no ciclo reprodutivo, em atingir as
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metas estabelecidas pelo MS e o ndo hé& incentivo cwbranca pelo MS, para que 0s
municipios disponibilizem servicos e a¢fes de sagddimatéricas.

Percebeu-se a necessidade de ser criada uma comsaética a fim de conseguir
mobilizar as climatéricas para se organizarem eirt@rem no sentido de usufruir do
controle social em prol de seu direito a saudeinmgicando-o e cobrando a implementacao de
uma politica social capaz de atender as suas dagss.

Na subcategoria, denomina@aolhar dos RPSM as climatéricas que procuram por
servicos do SUSrerificou-se 0 quanto € preciso enfrentar o des@géiampliar a cobertura
dos servicos de saude as climatéricas em velocidai® que o crescimento da demanda, ao
mesmo tempo incrementar a eficdcia das medidasmiieas das complicacdes climatéricas a
longo prazo, decorrentes da instabilidade hormeneéducédo dos niveis estrogénicos, as
quais podem levar a doenca cardiovascular e apustese.

A procura das climatéricas caracterizou-se poesefuncdo dos sintomas e queixas,
davidas quanto a uma possivel gestacdo. Sendo sjussugrias residentes no perimetro
urbano conseguem usufruir dos servicos e acOeswte com maior facilidade do que as
residentes na zona rural.

Quanto a subcategorizemanda e oferta de medicamentos e exames espegffias
climatéricas, reconheceu-se que apesar de alguns servicos dee saidda serem
fundamentados na queixa-conduta, ou seja, no modedativista, ndo correspondem as
expectativas das usuarias quanto a distribuicanetkcamentos e a realizacdo de exames.

Algumas farmacias basicas municipais disponibiizareme vaginal topico,
entretanto quando ndo ha esse medicamento dispoasveisuarias sdo encaminhadas ao
servigo social, o qual tenta garantir o direito eeslicamentos.

O interesse econdmico da industria farmacéuticarelacdo as climatéricas foi
detectado neste estudo, devido ao fato de um Igiraer fornecido amostra gréatis do
medicamento para terapia de reposi¢cdo hormonal @asmmunicipios da 32CRS/RS, para
posteriormente garantir a compra do mesmo.

Ainda, nesta ultima subcategoria, conheceu-seréncia ou a dificuldade de serem
realizados exames de imagem pelo SUS o que limaigha dos médicos quanto a indicacéo
ou ndo da terapia de reposi¢cdo hormonal. Ha retmsqrofissionais em colocar as usuarias
em situacao de risco, principalmente, as SUS demesl que na maioria das vezes, nao tém
condicbes financeiras favoraveis para realizar esamle imagem de rotina por outros
convénios de saude ou ainda de forma particuladéfigit de infra-estrutura para atender a

climatérica tanto na prevencao quanto na recupededua salde de forma segura.
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A maioria dos RPSM mostrou-se insatisfeito quastootas de seus municipios para a
realizacdo da mamografia, pois s&o em numero gienfe as suas reais demandas, fato este
que limita a oportunidade das climatéricas em zasm o diagndstico precoce do cancer de
mama. Diante desta situacdo, questiona-se de giamtados profissionais de saude
estimularem e conscientizarem as mulheres sobmpariancia de fazerem o auto-exame e a
mamografia, se 0s servi¢os de salde nao oferecedicdes para tal?

Assim, conclui-se como necessario aumentar as clat@&xames para a realizacao da
mamografia ou, ainda, viabilizar a aquisicdo dorelpa de mamografia para a rede
municipal de saude a fim de que os municipios possalizar consorcios intermunicipais e
assim, facilitar o acesso e aumentar a coberturafdado exame as usuarias do SUS. Neste
sentido, é que dois municipios estao tentando adguaparelho de mamografia.

O projeto itinerante “Um toque de vida” foi rececido pelos RPSM devido a sua
eficiéncia e resolutividade, ao realizar um grandmero de mamografias sem burocracia,
garantindo a agilidade e, principalmente, auxil@and reducéo e no tratamento do cancer de
mama nesses municipios. Notou-se que 0s municfpiesgpossuem mamaografo juntamente
com a cobertura do referido projeto itinerante, mé@riram limitacdo na realizacdo da
mamografia.

Conclui-se imperativo a elaboracédo e implementagiBoliticas Publicas na Atengéo
Bésica, que enfatizem a atencédo integral a saudrutteer climatérica que garantam o acesso
a rede de servicos quantitativa e qualitativameoépazes de suprir suas necessidades
singulares do ciclo vital feminino em todas as gaass.

Este estudo resultou no conhecimento dos servica;des de saude que sédo
oferecidos & mulher climatérica usuéaria do SUSmusicipios de abrangéncia daCRS/RS
além de possibilitar o “compreendimento” de comonsmos sao operacionalizados em
relacdo a integralidade da assisténcia a estaggjmlsob a 6tica dos RPSM.

Deste modo, espera-se que a partir dos resultidba dissertacdo, a primeira do pais,
da macrossul sobre essa tematica, possam semdidizpara auxiliar, planejar, adequar o
planejamento de servicos e acdes de saude asaiicagtusuarias do SUS.

Espera-se que as informacgfes oriundas deste gstisdam sensibilizar e motivar os
profissionais da saude, em especial os que atuadneaada salude da mulher assim como 0s
gestores municipais a desenvolver servicos e agéesaude dirigidos as climatéricas de
forma integral e equanime, para Ihes garantir aipibslade de usufruir, com qualidade, mais

de um terco da sua vida.
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Também, ambiciona-se que os provedores da saadejrés esferas, financiem,
repassem recursos para a inclusdo das climatéramsicoes de saude de acordo com 0s
principios e diretrizes do PAISM e da Politica Nael de Atencédo Integral a Saude da
Mulher seja possivel, em curto prazo.

Esclarece-se que ndo basta ter sido identificadecna na assisténcia a mulher
climatérica usuaria do SUS nos municipios da 3*RRSb desafio agora é intervir na
implementacdo do que foi constatado. Ainda existemitas interrogacfes a serem
respondidas sobre a operacionalizacdo da assstéscclimatéricas. Qual sera o grau de
satisfacdo dessas usudrias com os servigos de?saadeque as climatéricas tém interesse na
TRH? Quais medos/ receios estdo vinculados a ig@lice ao uso da TRH? Como as
mulheres trabalhadoras rurais percebem e vivenaalase climatérica? O que tem sido
orientado as climatéricas, pelos profissionais alads, quanto a promocao da sua saude?
Dessas orientagBes, o que as climatéricas tém guidseou ndo implementar no seu
cotidiano? Os profissionais sentem-se preparadoa pmar de forma ndo curativa na
promocao da saude? Havendo um aumento de recwswnbs, materiais e financeiros na
area da saude repercutiria na implantacdo de esrndcacfes de saude direcionados a
assisténcia integral as climatéricas usuarias d®?SU

Acredita-se que para contemplar o principio dagralidade na assisténcia e
promocédo da saude as climatéricas, a aten¢do lwfsieaia ser o principal eixo das a¢des de
saude, a fim de buscar métodos eficientes e résmutis necessidades das usuarias do
sistema de saude, considerando a disponibilidadecdesos, a capacidade técnica, gerencial,
a politica dos sistemas municipais de salude alémelzessidades locais de saude.

As décadas das Conferéncias Internacionais e Nasiale saude tém enfatizado a
necessidade de estabelecer compromissos com aaglealde vida das populacdes. Neste
estudo, foi possivel concluir que o alcance dessgigs somente sera possivel através da
universalizagdo e acessibilidade da atencdo b@scsalude, em especial, no que tange a
qualidade de vida das climatéricas.

Em suma, conclui-se que se deve agregar qualidedareos da fase climatérica, para
isso € imprescindivel, na perspectiva do modelprdmocao da salude, o acesso universal aos
cuidados de saude, a disponibilidade de recursmsuhos, materiais e financeiros para prové-
los de forma humanizada por profissionais qualifica para que, assim, seja possivel e
viavel a implementacéo e operacionalizacdo de@es\e acdes de saude as climatéricas, em

consonancia com os principios doutrinarios e omgaonais do sistema de saude brasileiro.
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Desta forma, visualiza-se a possibilidade da préducoletiva de acbes de saude, do
empoderamento das usuarias enquanto sujeitos sasidaminimizando possiveis
repercussdes negativas a sua saude a partir dag#dd de mecanismos de enfrentamento

eficazes, a fim de superar as modificacfes e diitogsrcausados pela fase climatérica.

E neste sentido quegyupo terapéutico de auto-ajudafoi planejado, pois pode ser
considerado como uma estratégia a ser utilizada pamentar a qualidade de vida dessas
mulheres, porque ele é capaz de possibilitar agtéricas um local de trocas, onde poderéo
dialogar com pessoas que possuem problemas semeshgoois estdo vivenciando
dificuldades parecidas. Nesses espacos, poderaéatos problemas em grupo, compartilhar
angustias, duvidas, medos, receber apoio emocidodias essas variedades de estratégias

podem ser utilizadas para encontrar possiveis @edi@m il ao viver saudaveho e com o
grupo.

Esta pesquisa contribuiu de forma significativanm&u crescimento e amadurecimento
pessoal, profissional e, principalmente acadénit@vés dela, pude desvelar um pouco do
mundo da pesquisa qualitativa, e me identificar @omesmo, descobri o prazer na arte da

producao cientifica.

Ao conhecer os municipios da 32CRS/RS foi possiwelinteirar da assisténcia a
saude nos municipios, conhecer um pouco da realidadpopulagdo usuaria do SUS, dos
profissionais de saude da atencdo bésica, vidgans estabelecimentos de saude como a

unidade basica de salude, pronto atendimento, atbiakg hospitais entre outros.

A satisfacdo na realizacdo desta dissertacdo @®firdente associada ao fato da
mesma ter sido desenvolvida na area da saude éemalqual € de meu grande interesse; ter
me apaixonado pela temética da climatérica e tabido uma orientacdo adequada. Desta
forma, ocorreu a minha aproximacao e identificag@m a pesquisa cientifica, que espero

continuar trilhando ao longo da minha existéncia.
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APENDICE A

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

A 3*Coordenadoria Regional de Satde/RS

Venho por meio deste solicitar a ¥.Qutorizacdo para realizar um trabalho de
pesquisa junto aos municipios de abrangéncia desiticao.

A proposta de trabalho tem como objetivo conheaersgrvigos e acdes de saude sédo
oferecidos & mulher climatérica usuéria do Sistdiméico de Salude nos municipios de
abrangéncia da®*Toordenadora Regional de Saltde/RS e compreender ftmmionam em
relacdo a integralidade. Para atingir esse objetecdo entrevistados os responsaveis pela
politica/programa da salde da mulher de cada npimida 3 CRS/RS.

A partir da pesquisa realizada sera possivel codabocom o desenvolvimento de
futuras politicas publicas de saude voltadas &téssia a saude da mulher brasileira na sua
fase climatérica. Além disso, os resultados podes@wir como subsidios e fonte de
motivacdo aos gestores de saude para programasasaa area de informacéo as mulheres e
de formacao de servicos e acBes de saude parémasisisao climatério. Os dados podem
contribuir na atuacdo dos profissionais na aresadde, em especial os da enfermagem, junto
a integralidade e do bem estar da mulher climatéric

Na certeza de contar com a vossa habitual comgfieea cordialidade, agradeco,
antecipadamente, pela oportunidade e, a0 mesmooteroppco-me a disposicdo para 0S

esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Enf?Queli Lisiane Castro Pereira Dra. Hedi C. Heckler de Siqueira
Pesquisadora Responsavel Orientadora
Telefone 91568414 E-mail: hedihs@terra.com.br

Sr. Antonio Carlos Guarenti
Delegado Regional da 32 CRS/RS
Pelotas



APENDICE B

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Em atendimento a Resolucd81M6/96 do Ministério da Salde e sua atualizaciolRgio
n°292 do Conselho Nacional da Satde

Pelo presente consentimento livre e esclareciddaeque estou ciente do objetivo
da pesquisa, ou seja, conhecer que servicos e agesude sdo oferecidos a mulher
climatérica usuéaria do Sistema Unico de Salde nasiaipios de abrangéncia d& 3
Coordenadora Regional de Saude do RS e compreeondss funcionam em relacdo a
integralidade.

Também fui informado(a) pela entrevistadora sobrgistificativa deste estudo e
quanto ao instrumento da investigagdo para a caletalados, isto €, entrevista semi-
estruturada. Ainda fui esclarecido quanto aos isessguir:

- da garantia de requerer resposta a qualquer mergou davida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuel@sionados a esta investigacao;

- da liberdade de retirar 0 meu consentimento, aqgger momento, de deixar de
participar do estudo, sem que me traga qualqu@ripoe

- da seguranca que nao serei identificado(a) mdatdasta forma meu anonimato;

- de que serdo mantidos todos os preceitos éegassl durante e apdés o término da
pesquisa;

- de acesso as informagBes em todas as etapasudo eem como dos resultados do
mesmo.

Desta forma, aceito responder ao presente insti@mantorizo inclusive a publicacéo

dos dados em todos os veiculos de comunicacdorawajecientifica e eventos pertinentes,

desde que preservado meu anonimato como respondente

Data: de de 2006.

Assinatura do(a) participante

Enf?Queli Lisiane Castro Pereira Dra. Hedi C. Heckler de Siqueira
Pesquisadora Responsavel Orientadora
Telefone 91568414 E-mail: hedihs@terra.com.br



APENDICE C

Pelotas, 13 degoate 2007
Senhor Secretario

Sou mestranda do Curso de Mestrado de Enfermagetdnd/ersidade Federal do Rio
Grande e estou na fase da elaboracdo da dissesalg&oorientacdo da Dra. Hedi Crecencia
Heckler de Siqueira. A pesquisa tem como objetiwohecer os servicos e acdes de saude
oferecidos & mulher climatérica usuaria do Sistéiméico de Salde nos municipios de
abrangéncia da 3a CRS/RS e compreender como s&aciopalizados em relacdo a
integralidade.

Informo, outrossim, que ja solicitei autorizaghm Sr. Antonio Carlos Guarienti, Delegado
Regional de Saude da 3a CRS/RS, para realizaetaabt dados nos respectivos municipios
que a integram.

Solicito, por gentileza, verificar a possibilidade meu comparecimento por ocasiao da
proxima reunido dos Secretarios de Saude da 3aRER&dra dialogar, durante o intervalo do
encontro, e assim, facilitar o agendamento dassdatis favoraveis junto a cada um dos
Secretarios de Saude.

Esclareco que ndo existe necessidade e nem Beeegs participar do encontro, mas,
somente, aproveitar 0 momento em que 0sS secreggi@ncontram reunidos para expor a
proposta do trabalho e agendar os encontros pketaicos dados nos municipios.

Na certeza de contar com a vossa habitual congdieer cordialidade, agradeco,
antecipadamente, pela oportunidade e, a0 mesmooteroppco-me a disposicdo para 0S

esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Queli Lisiane Castro Pereira
Telefone: (53388414
guelilisiane@terra.com.br

Excelentissimo Senhor
Vitor lvan Gongalves Rodrigues
DD. coordenador dos secretarios de salde da 3dRSRS



APENDICE D

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

SOLICITACAO A COMISSAO DE ETICA DA INSTITUICAO

Prezado(a) Presidente,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, venho por meio elsslicitar a V. Sapreciacdo e
permissdo para desenvolver a pesquisa intitulldéher Climatérica Usuéaria do Sistema
Unico de Saude - Servicos e A¢des de Saude.

A presente investigacdo tem como objetivo: conhgue servicos e acdes de saude
sdo oferecidos & mulher climatérica usuéria dee@iatUnico de Salde nos municipios de
abrangéncia da®Toordenadora Regional de Salde do RS e compreeoaher funcionam
em relacéo a integralidade.

Informo que os dados coletados seréo utilizadas, @alaboracédo da dissertacao de
mestrado, como requisito para a obtencéo do titalonestre em Enfermagem na Area de
Concentragao: Enfermagem da supra citada Univelsjddém disso os dados serervirdo para
producao cientifica de artigos e apresentacaoat@ltros em eventos da area da saude. Os
sujeitos da pesquisa sO participardo ap0s a assandb termo do consentimento livre
esclarecido em duas vias, permacendo uma com aipadgra e a outra sera entregue ao
participante, conforme resolucad196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humans.ole
compromisso ético de preservar o anonimato dog@signvolvidos no estudo.

Na certeza de vosso apoio. desde ja agradeco,acoloane a disposicdo para o0s
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Enf* Mda Queli Lisiane Castro Pereira Dra. H&édHeckler de Siqueira
Pesquisadora Responsavel Orientadora
Telefone: (53) 91568414 E-mail:hedihs@terra.com.br




APENDICE E

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Prezada Sr(a),

Venho por meio deste solicitar a sua colaboraca@ participar da pesquisa
intitulada: Mulher Climatérica Usuéria do Sistema Unico de Sauel - Servicos e Ac¢des de
Salde,sob a orientacédo da Pt&nf®Dra. Hedi Crecencia Heckler de Siqueira.

Esclareco que a mesma tem como objetivo: conhecsericos e acdes de saude que
s&o oferecidos a mulher climatérica usuaria doe@iatUnico de Satide nos municipios de
abrangéncia da®€oordenadora Regional de Saltde do RS e compreenohr funcionam
em relacdo a integralidade.

Os dados coletados serao utilizados para a prodoigiifica que resultara em minha
dissertacdo de mestrado em Enfermagem, inseridgprograma de pos-graduacdo em
enfermagem da intituicdo supra citada e também etro® trabalhos cientificos a serem

realizados.

Reitero que sua partipacdo nesta pesquisa é derhemdal importancia para a

obtencéo de dados que auxiliardo no alcance dagtgdesta pesquisa.

Desde ja agradeco a sua disponibilidade.

Rio Grande, de de 2006.
Queli Lisiane Castro Pereira Dra. Hedi C.Heckler de Siqueira
Pesquisadora @mntadora
Telefone: (53) 91568414 E-maihedihs@terra.com.br

Prezada Sr(a):
Responsavel pela Politica/Programa de Saude dagMdthMunicipio
de




APENDICE F

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Identificacéo:

Profissao:

Tempo de formado(a):

Ha quanto tempo € Responsavel pela Politica daeSaaidiulher?
Concursada ou contratada:

Tem poés-graduacdo? Em que area?

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Que servicos e acOes/programas de saude sdo désrers mulheres climatéricas
usuarias do SUS neste Municipio?

Na area da promocao:

Na area da prevencao:

Na area da recuperacao:

2. Como funcionam e quem executa 0s servicos e a¢dge#mas de saude ?
Funcionamento:
Individual () coletivo ()

Numeros de Grupos:

NUmero de usuapos grupo:

Atividades deselnidas:

2.2 Frequéncia:

Diéria () Duas vezes porsemana ( ) m&wl ( ) Quinzenal ( ) Mensal ( )

Outro ( ) Qual?

2.3 Tempo de duragao na atividade coletiva:

Profissionais que executam: Individual:

Coletivo:

Ha quanto tempo as acdes séo oferecidas
Individual:
Coletivo:

Na sua opinidao que motivos dificultam o municipiooferecer acdes/programas de
saude para a mulher climatérica?

Como é a procura das climatéricas?

Sr(a) acha que os profissionais ja se deram cassadaréncia?

A farmacia municipal disponibiliza medicamentosk®atéricas?

Algo mais?

w

No ok



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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