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RESUMO

Pretendo, com este artigo, abordar a avaliacdo de
qualidade da atencdo em saude tomando como
referéncia as reflexdes acerca das relagbes de
género e sua conexdo com a desigualdade. Para
tal, busca-se, inicialmente, discorrer sobre a
situacdo das politicas sociais de saude brasileiras
vinculadas a Seguridade Social instalada no pais
ap6s a Constituicdo Federal de 1988. Em seguida,
buscarei sistematizar as principais contribui¢des
advindas de uma o6tica de género e mostrar a
relevancia dessa perspectiva no campo da saude,
principalmente apds a implementagdo do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
e, posteriormente, da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Satide da Mulher. Demonstrarei também
aspectos que norteiam uma dada definicdo de
avaliacdo de qualidade da atencdo em saude, além
de sugerir etapas para uma discussdo metodolégica

com essa tematica.
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ABSTRACT

| intend, with this article, to approach the quality
avaliation of attention in health, taking as reference
the reflexions about gender relations and its
connexion with inequality. To do so, | seek, firstly,
to discourse about the situation of Brazilian’s
social politics about health linked to Social Security
settled in the country after the Federal Constitution
of 1988. Then, | will seek to systematize the main
contributions arised from a gender perspective
and | will demonstrate the relevance of that
perspective on the health field, especially after
the implementation of “ Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM)” and, after that,
of “ Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Mulher”. | will also display aspects that guide a given
definition of quality avaliation of attention in health,
in addition to sugest stages to a mthodological
discussion with this tematic.
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Introdugao

A saude frequentemente aparece como uma das principais preocupacdes dos
brasileiros e como uma divida do Estado para com a sociedade. A assisténcia oferecida por
ele, mesmo com as mudangas ocorridas ap6s a Constituicdo Federal de 1988 e criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), é sempre motivo de incerteza para a populacdo. Dentre as
possiveis causas dessa dificuldade de acesso aos servicos de salide pode-se destacar o alto
indice de desigualdade no pais em que questdes sociais podem determinar decisivamente
a possibilidade de atendimento de qualidade ou até mesmo a condicdo de saude.

A desigualdade em saude pode ser definida como a diferenca no acesso a
recursos e a fatores que influenciam a salde, os quais podem alterar por circunstancias e
contexto sociais ou por meio de politicas publicas. Esse tipo de desigualdade é ponderado
sob o prisma de grupos sociais em desvantagens, e ndo sobre individuos, sendo a satde
fonte de uma desvantagem adicional a esses grupos menos favorecidos socialmente,
como no caso das mulheres'. Desse modo, a incorporacdo da categoria género na
avaliacdo de politicas de salde permite mostrar uma nova dimensdo da desigualdade
social e explicar situacdes e fendmenos que ndo teriam visibilidade sem este enfoque?.

Este artigo pretende contribuir para o debate atual sobre a avaliacdo de qualidade
da atencdo em saude tomando como referéncia as reflexdes no campo das relacdes de
género e sua relacdo com a desigualdade. O texto busca inicialmente discorrer acerca da
situacdo das politicas sociais de salde brasileiras vinculadas a seguridade social instalada
no pais apés a Constituicdo Federal de 1988, para em seguida sistematizar as principais
contribui¢des advindas de uma 6tica de género e mostrar a relevancia dessa perspectiva no
campo da salde, principalmente ap6s a implementacdo do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) e, posteriormente, da Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Mulher. Demonstra também aspectos que norteiam uma dada definicdo de
avaliacdo de qualidade da atencdo em salde, além de sugerir uma discussdo metodoldgica.

Como politica publica de provimento obrigatério do Estado brasileiro e direito de
cidadania, a andlise da saude deve comecar pelo entendimento do que se trata esse tipo
de politica. Corrobora-se com Souza (2006) ao definir as politicas publicas como um hibrido
de defini¢des de autores como Dye, Lynn, Peters e Laswell: o que os governos escolhem ou
ndo fazer, agindo diretamente ou através de delegacdes, influenciando diretamente a vida
dos cidaddos e produzindo efeitos especificos e intencionais. Logo, decisGes e analises sobre
politicas publicas implicam responder as questdes acerca de quais atores sociais estdo
envolvidos na sua formulagdo e implementacdo, quem ganha o que, por que e que diferenca
faz. Estudadas por campos multidisciplinares, as defini¢cdes de politicas publicas assumem,
em geral, uma visdo holistica do tema, uma perspectiva de que o todo é mais importante
do que a soma das partes e que individuos, instituicdes, interacdes, ideologia e interesses
contam, mesmo que existam diferencas sobre a importancia relativa destes fatores 3.

De acordo com Magalh&es e seus colaboradores, as politicas publicas tém um efeito
paradoxal sobre o quadro social brasileiro na medida em que apresentam, em geral, baixa

1 SIQUEIRA, Natdlia Ledo. Desigualdade em Satide no Brasil. 2008 Disponivel em: http://www.ufjf.br/virtu/
files/2011/09/DESIGUALDADE-SOCIAL-EM-SA%C3%9ADE-NO-BRASIL.pdf Acesso em: 14/12/2015.

2 GAMA, Andréa de Sousa. “Género e avaliagdo da qualidade da aten¢do em servicos de salide reprodutiva”.
In.: BRAVO, Maria Inés; VASCONCELOS, Ana Maria (et. al.). Satde e Servico Social. 5* ed. Sdo Paulo: Cortez; Rio
de Janeiro: UERJ, 2012. p.85-104.

3 SOUZA, Celina. “Politicas Publicas: uma revisdo da literatura”. In: Revista Sociologias. Porto Alegre, ano XVIII,
jul/dez 2006.
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capacidade de promover equidade e alcancar os segmentos mais pobres e vulneraveis da
populagdo. As iniquidades em salde, por sua vez, ndo se referem a qualquer tipo de diferencas,
mas aquelas que colocam determinados grupos sociais como, por exemplo, os mais pobres, as
minorias étnicas e as mulheres em situagdes persistentes de desvantagem e discriminacdo, as
quais afetam a satide de modo distinto dos demais grupos sociais. Também é preciso considerar
queaocorrénciadedoencasemdeterminadosgrupossociais, contribui, porsuavez, parareforcar
as vulnerabilidades sociais e econémicas na medida em que impde condi¢des diferenciadas
de conversdo da renda e demais recursos disponiveis no ambito familiar em bem estar“.

Para Gama(2012),adiscussaosobreasinfluénciassocioeconémicascomodeterminantes
da situacdo de saude das populacdes foi ignorada por vérias décadas, mas atualmente,

“ainda permanecem muitas reticéncias para reconhecer que a constru¢do
social do feminino e do masculino, o que chamamos de sistemas de
género, determina a condi¢do social de mulheres e homens e, também,
que dada a desigualdade de poder entre eles, o género como fator
explicativo da situacdo de salde das mulheres é da maior importancia.
Aquino (1995) afirma que as teorias de género evidenciam hierarquias
e subordinagdes buscando entender como estas se reproduzem e,
particularmente, como se articulam com as iniquidades em saude.”

Fazendoreferénciaavariosestudos,aautoraapontaqueasalddedasmulheres éafetada
consideravelmente pelaextensdoequalidadedosservicosdesalde. Essesestudosidentificariam
maioresiniquidades de género nos acessos aos servicos e naformacom que homens e mulheres
sdo tratados pelos sistemas de salide. As mulheres sdo as maiores usudrias dos servicos de
saude ¢, bem como compdem a maior parte dos/das trabalhadores(as) do sistema. Destaca-
se que elas frequentam os servicos de salide ndo apenas para seu proprio atendimento, mas
também para acompanhar criancas e outros familiares, vizinhos e amigos, assim como sdo, na
maioria dos casos, cuidadoras dos mesmos. Entretanto, elas ainda estdo pouco representadas.

Pouco cuidado também é dispensado as desigualdades e as diferentes necessidades
entre homens e mulheres na definicdo da qualidade da aten¢do em saude, ou seja, aos
aspectos de género. Em muitos casos as analises utilizam uma pretensa linguagem universal
que abarcaria homens e mulheres, ignorando que os atendimentos sdo diferenciados. No
caso das mulheres, os problemas ainda sdo ressaltados pela discriminagdo nas relagdes
de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico. As
mulheres vivem mais tempo que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A
vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte estd mais relacionada
com a situacgdo de discriminacdo da sociedade do que com fatores biolégicos’. Outro ponto
importante a se destacar é o modelo masculino de significacgdo da saude e da doenga,
sendo casos emblematicos os processos de medicalizacdo da vida reprodutiva da mulher e
as relacdes hierarquicas entre profissionais de salde e usuérias. Ao incorporar as relagdes
de género, a avaliagdo em salde deve levar em conta mudancas nas condi¢des de satde
das mulheres, os aspectos relacionados ao seu lugar social subordinado em relagdo aos
homens, para que se supere a concep¢do comumente utilizada de avaliacdo apenas

4 MAGALHAES, Rosana; BURLANDY, Luciene; SENNA, Ménica de Castro Maia. “Desigualdades sociais, salde e
bem estar: oportunidades e problemas”. In.: Ciéncias & Satide Coletiva [online] 12(6): 2007, vol.2, n.6, pp.1415-
1421.

5 GAMA, op.cit., p.85-104.

6 De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio divulgada pelo IBGE em 2013, viviam
no Brasil 103,5 milhdes de mulheres, o equivalente a 51,4% da populagdo.

7 MINISTERIO DA SAUDE. Politica nacional de atencéo integral & satide de mulher: principios e diretrizes/ Minis-
tério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas - Brasilia:
Ministério da Satde, 2004.
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como medida de desvio entre o esperado e o realizado no campo das politicas de saude.?

Seguridade social a brasileira: interpretacdes acerca do potencial equalizador das
politicas sociais

Antes de aprofundar nas questdes referentes a avaliacdo de salde e género
torna-se fundamental entender como a sadde enquanto politica social componente da
Seguridade Social vira direito fundamental e de provimento do Estado e qual a peculiaridade
do caso brasileiro em relagdo a paises que adotaram politicas semelhantes. Potyara (2011),
retomando Titmuss, alega que a politica social ndo se d& num vacuo tedrico, conceitual e
ideolégico, e nem esta isenta de ingeréncias econdmicas e correlagdes de forcas politicas,
sendo estas determinantes num contexto movido por mudancas estruturais e histéricas.

“A politica social estd inextricavelmente relacionada ao Estado, governos,
politicas (no sentido de politics e de polity) e aos movimentos da
sociedade. Em poucas palavras, ela envolve o exercicio do poder praticado,
concomitantemente, por individuos, grupos, profissionais, empresarios,
trabalhadores, entre varios segmentos sociais que tentam influir na
sua constituicdo e direcdo (MANNING, 1999 apud PEREIRA, 2011:172)"

Sendo assim, a politica social tem que lidar com as mais diferentes forcas e
agentes e disputa por recursos e oportunidade, porém, ndo deve perder a sua contraditéria
irredutibilidade a um Unico dominio, levando sempre em conta as posi¢des desiguais dos
cidaddos na estrutura de classes da sociedade. Ao contemplar todas as forcas e agentes
sociais, comprometendo o Estado, a politica social se configura como uma politica publica,
ou seja, um tipo dentre outros, de politica publica. Ambas as designa¢des sdo policies
(politicas de acdo), integrantes do ramo de conhecimento denominado policy science,
contudo, a politica social serie uma espécie do género politica publica (public policy).®

A partir dos anos 1940, ap6s as duas guerras mundiais, principalmente na Europa, o
Estado se viu obrigado a assumir a posicao de protetor do bem estar dos cidaddos e reconstrutor
do amago social afetado pelos conflitos bélicos dando énfase na implementacdo de politicas
sociais. Num primeiro momento foram necessarias acdes compensatérias por parte do Estado
para buscar acesso gratuito e universal a saide e depois a garantia de uma renda minima
as pessoas mutiladas nos embates, que ndo possuiam condi¢des de exercer suas atividades
laborais. O fortalecimento dos partidos social democratas, a difusdo do Fordismo como modelo
de organizacdo industrial e uma forte aceitacdo das propostas Keynesianas foram outros
elementos essenciais na construcdo do conceito de Seguridade Social'. O Estado de Bem Estar
Social surgiu como uma adaptagdo da social democracia'?, quando as ideias da mesma foram
colocadas em pratica, incorporando aspectos tanto do socialismo quanto do capitalismo.
A reforma do capitalismo foi planejada, assim, por meio de regulacdo estatal e de politicas

8 GAMA, op.cit., pp. 85-104.
9 PEREIRA, Potyara A. P. Politica social: temas & questoes. Sao Paulo: Cortez, 2011, p.172.

10 Idem.

11 WERNECK VIANNA, Maria Lucia Teixeira. A americanizagdo (perversa) da seguridade social no Brasil: estratégias
de bem-estar e politicas publicas. Rio de Janeiro: Editora Revan, 1998.

12 A social democracia surgiu por meio de partidarios do marxismo que acreditavam que a transi¢do para
uma sociedade socialista poderia ser feita através de uma revolucdo democratica ocorrendo uma reforma
legislativa do sistema capitalista para que este se tornasse mais igualitario. A diferenca da social democracia
para outras formas de socialismo seria a crenca de que a mudanca viria através da acdo politica e ndo neces-
sariamente da acdo econémica e do determinismo sécio industrial.
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que diminuissem ou eliminassem as injusticas sociais e trouxessem bem estar aos cidaddos.

Dentre os principios para se caracterizar um Estado de Bem Estar pode-se destacar
a concepgdo de que existem direitos sociais indissocidveis a existéncia de qualquer
cidaddo como a liberdade, igualdade e justica social em termos de oportunidades iguais
para todos, além de cobertura de salde, educacdo, assisténcia social, previdéncia em
todos os niveis, ou seja, emergéncia de sistemas nacionais publicos ou estatalmente
regulados por politicas sociais. Sonia Draibe (1989) destaca outras caracteristicas
comuns nas definicdes de Welfare State como a tendéncia ao Estado de modificar o livre
funcionamento do mercado, o principio de substituicdo do rendimento em caso de perda
tempordria ou definitiva de capacidade de obté-lo, para a prevencdo de riscos proéprios
inerentes a economia de mercado como velhice, doengas, maternidade e a garantia,
mesmo que para os excluidos do mercado de trabalho, de uma renda minima a um nivel
considerado suficiente para a satisfacdo das necessidades sociais e culturais essenciais'.

“Embora diferentes em abrangéncia e significado, os conceitos de Welfare
State e social security sdo perpassados por uma simbologia semelhante e
clara: a sociedade se solidariza com o individuo quando o mercado o coloca
em dificuldades. Mais precisamente, o risco a que qualquer cidaddo, em
principio, esta sujeito - de ndo conseguir prover seu préprio sustento e cair na
miséria- deixa de ser problema meramente individual, dele cidaddo, e passaa
constituirumaresponsabilidadesocial, publica. O Estado debem estarassume
a protecdo social como direito de todos os cidaddos porque a coletividade
decidiu pela incompatibilidade entre destituicdo e desenvolvimento.”'*

Autores classicos como Marx e Engels demonstravam ceticismo em relacdo ao Estado
como provedor de bem estar social. Como elemento da superestrutura, seria um fenémeno
transitério quando estivesse ausente a divisdo de classes sociais na sociedade comunista
que defendiam. O Estado s6 seria necessario onde uma classe dominante, possuidora dos
meios de producdo se apropriasse do produto do trabalho da classe trabalhadora, possuindo
efeito dominador e de manutencdo da estrutura de classes e desigualdade em qualquer
regime, ndo importam as formas de governo que apresente. Logo, somente quando o Estado
for superado e substituido por uma sociedade sem classes, conhecer-se-a o bem estar e a
seguridade para todos so6 serd possivel quando existir a propriedade coletiva dos meios de
producdo, em que, do produto total do trabalho se obtenham os meios para o sustento
dos incapazes de trabalhar e para a manutencdo de institui¢des como escolas e hospitais'.

Clauss Offe (1972), autor fortemente influenciado pelo marxismo, também traz uma
interpretacdo sobre o Welfare State critica e pouco enaltecedora. Para ele, este é essencialmente
um fendmeno das sociedades capitalistas avancadas que criaram, inevitavelmente, em sua
estrutura, problemas endémicos e necessidades ndo atendidas. Dessa forma, o Welfare
State seria uma tentativa de compensar os novos problemas’® criados por estas sociedades
e a emergéncia dos Estados de Bem Estar ndo representaria uma mudanga estrutural nas
sociedades capitalistas, seria, basicamente, uma resposta funcional a seu desenvolvimento.
Lidando ndo com as necessidades humanas fundamentais, mas sim compensando os novos

13 DRAIBE, Sénia Miriam. “O “Welfare State” no Brasil: caracteristicas e perspectiva”s. In: ANPOCS. Ciéncias Soci-
ais Hoje, 1989. Sao Paulo, Vértice e ANPOCS, 1989, p. 13-61.

14 WERNECK VIANNA, op.cit.,, p.11.

15 PEREIRA, op.cit., p.104-122.

16 Alguns dos problemas sociais gerados pelo desenvolvimento capitalista sdo a necessidade de moradia para
os trabalhadores concentrados pela indUstria, necessidade de qualificagdo permanente da forca de trabalho,
desagregacao familiar, entre outros. Em seu desenvolvimento, o capitalismo destréi formas anteriores da vida
social ou mesmo das institui¢cdes sociais, o que gera disfuncionalidades que se expressam sob a forma de
problemas sociais.
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problemas criados com o crescimento industrial. O Welfare State representaria, portanto,
formas de compensagdo, um preco a ser pago a tal desenvolvimento.

Mais que funcional, o Welfare State seria um desdobramento necessério da dinamica
de evolucdo das sociedades capitalistas, uma vez que, para o autor, haveria pequena margem
para escolhas. A emergéncia de programas sociais ndo constituiria um resultado de escolhas,
porque as alternativas de politicas sdo pequenas. Foram as condi¢des econdmicas e sociais
que determinaram a emergéncia de Welfare State e ndo opcdes feitas no campo politico. Apesar
de existirem padrdes ideoldgicos, eles se mostram implicaveis, pois a margem para politicas
alternativas viaveis seria muito pequena para permitir escolhas baseadas em principios.

“A légica do Welfare State ndo é a realizagdo de algum objetivo humano
intrinsecamente " vélido, mas antes a prevencdo de um problema
social potencialmente desastroso (..) Esta maneira tecnocratica e
absolutamente apolitica de reagir a pressdes sociais emergentes condena
o Welfare State a um infindavel e erratico processo de auto adaptacdo.””

Outras possiveis interpretacdes acerca do surgimento dos Estados de Bem Estar
podem ser divididas em dois blocos. Num primeiro, identifica-se que as pressdes “de baixo”
constituiram fortes determinantes, logo, os sistemas de seguridade social seriam resultado
da universaliza¢cdo do voto e da consequente competicdo partidaria que isto promoveu ou
mesmo da mobilizacdo e organizacdo operéaria. O segundo bloco se refere ao comportamento
das elites: com a baixa legitimidade democratica do regime, os dirigentes se viram obrigados
a adotar medidas de protecdo social em resposta a mobilizacdo operaria. Porém, alguns
autores ressaltam que a forca politica organizacional da classe operdria, expressa em greves e
contestacBes teriainduzido o alargamento da prote¢do, mas teve como contrapartidaindesejada
um maior controle exercido pelos aparelhos burocraticos sobre os préprios trabalhadores.

“O desenvolvimento do Estado Social é o resultado da interacdo de trés
principais fatores: a luta da classe trabalhadora contra a sua exploragao;
a necessidade do capitalismo industrial em possuir uma forca de trabalho
cada vez mais produtiva; e o reconhecimento da classe proprietaria de
que é necessario pagar um preco pela seguranca politica do regime. Eis,
porque, mesmo sendo um resultado da luta operaria (..) as politicas
de bem estar ndo deixam de ser um arranjo da burocracia estatal (e,
portanto, da classe média que a compdem) a servico da acumulacdo
e da estabilidade politica (SAVILLE, 1996 apud PEREIRA, 2011:127).'8"

Por sua vez, as politicas de seguridade social em nivel mundial sdo geralmente
analisadas sob duas o6ticas distintas: a primeira delas é orientada na concepcdo de Bismarck
e a segunda no modelo Beveridgiano'. Essas duas concepcdes se distinguem pelo carater,
pela forma de contribuicdo e pelo financiamento dos sistemas de seguridade social. As
primeiras iniciativas de beneficios previdencidrios que vieram a constituir a seguridade
social no final do século XIX na Alemanha, mais precisamente em 1883, durante o Governo
do Chanceler Otto Von Bismarck, foram introduzidas em resposta as greves e pressdes dos
trabalhadores®. O chamado modelo Bismarckiano é considerado um sistema de seguros

17 OFFE, Claus. “Advanced capitalism and the Welfare State”. In: Politics and Society. Vol 4. 1972. pp.479-88.

18 PEREIRA, op.cit., p.127.

19 O termo refere-se a William Beveridge, que apresentou ao governo inglés, em 1942, um documento com
cerca de 300 paginas e que ficou conhecido como o Beveridge Report, o qual apresentou uma proposta univer-
salizante do seguro social. A inspira¢do, o freedom from want, é parte do movimento pelos direitos humanos
bésicos que desembocou na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948.

20 O modelo é tido como precursor das politicas sociais mundiais ao introduzir as leis de 1883 (seguro saude),
1884 (seguro de acidentes) e 1889 (seguro de aposentadoria e invalidez).
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sociais, porque suas caracteristicas assemelham-se as de seguros privados no que se refere
aos direitos. Os beneficios cobrem principalmente os trabalhadores, o acesso é condicionado
a uma contribuicdo direta anterior e o montante das prestacdes é proporcional a contribuicdo
efetuada. Quanto ao financiamento, os recursos sdo provenientes fundamentalmente da
contribuicdo direta de empregados e empregadores, baseada na folha de salarios, emrelagédo a
gestdo. Parte-se do pressuposto de que cada beneficio é organizado em Caixas, que sdo geradas
pelo Estado, com participacdo dos contribuintes, ou seja, empregadores e empregados?'.

Em 1942, partindo de outro contexto econémico e politico, durante a Segunda Guerra
Mundial, foi formulado na Inglaterra o Plano Beveridge que apresentou criticas ao modelo
Bismarckiano, vigente até entdo, e propds ainstituicdo do Welfare State. No sistema Beveridgiano,
os direitos tém carater universal, destinados a todos os cidaddos, incondicionalmente ou
submetidos a condig¢des de recursos, mas garantindo minimos sociais a todos em condicdes de
necessidade. O financiamento é proveniente dos impostos fiscais e a gestao é publica, estatal.
Os principios fundamentais sdo a unificacdo institucional e uniformizacdo dos beneficios.

Enquanto os beneficios assegurados pelo modelo Bismarckiano se destinavamamanter
arenda dos trabalhadores em momentos de risco social decorrentes da auséncia de trabalho, o
modelo Beveridgiano tinha como principal objetivo a luta contra a pobreza. As diferencas desses
principios provocaram o surgimento e instituicdo de diferentes modelos de Seguridade Social
nos paises capitalistas, com varia¢des determinadas pelas diferentes rela¢gdes estabelecidas
entre o Estado e as classes sociais em cada pais. Atualmente, praticamente ndo existem “modelos
puros”. As politicas existentes e que constituem os sistemas de seguridade social em diversos
paises apresentam as caracteristicas dos dois modelos, com maior ou menor intensidade.

Umdospilaresdeestruturacdodaseguridadesocialésuaorganizacdocombasenalogica
do seguro social. Essa é a logica que estrutura os direitos da previdéncia social em praticamente
todos os paises capitalistas. Em alguns paises como Franca, Inglaterra e Alemanha, a l6gica do
seguro sustenta também a politica de satide. No Brasil, este modelo estruturou e estabeleceu
os critérios de acesso a previdéncia e salde desde a década de 1920 até a Constituicdo de 1988.
O principio é garantir protecdo ao trabalhador e a sua familia. E um tipo de protecdo limitada
que garante direitos apenas aquele trabalhador que esta inserido no mercado de trabalho
ou que contribuir mensalmente como auténomo ou segurado especial a seguridade social??.

Desse modo, inspirada no modelo inglés Beverigde, a Constituicdo Federal de
1988 institui a Seguridade Social constituida pelas areas da salde, assisténcia social e
previdéncia social representando uma inflexdo na trajetéria da politica social brasileira
ao se colocar saude e assisténcia social como direito de cidadania e dever do Estado,
assumindo a atribuicdo de dar uma dimensdo de igualdade a um pais marcado por
desigualdades® . Todavia, ndo é novidade afirmar que a seguridade social, como
prevista na Constituicdo ndo conseguiu ser implementada. Boschetti (2003) argumenta
que o fato de terem sido criados ministérios separados para as trés areas e ndo um
Ministério da Seguridade Social como era o esperado contribuiu consideravelmente.

“A permanéncia_de ministérios setorizados e sem articulagdo entre
eles na definicdo de uma politica de seguridade social reforca a
fragmentacdo e independéncia de cada politica. Além de ministérios

21 BOSCHETTI, Ivanete. Assisténcia Social no Brasil: um direito entre originalidade e conservadorismo. 2° ed. Bra-
silia: GESST/SER/UnB, 2003.

22 . Seguridade social e trabalho: paradoxos na construgdo das politicas de previdéncia e assisténcia social.
Brasilia: Letras Livres/ Editora da UnB, 2006, p.3-6.
23 Laura Tavares Ribeiro Soares no prefécio do livro Satide e Servico Social (2012).
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especificos, cada uma das politicas possui seus fundos orcamentarios
préprios e conselhos e conferéncias também  especificos?.”

Analisando as estratégias de bem estar adotadas na area da saude no Brasil, a
autora Maria Lucia Werneck Vianna (1998) aponta como empecilhos cruciais a implementacdo
exitosa do SUS, enquanto tal, a auséncia de um “pacto social” no pafs, fundamental para
que se pudesse realizar politicas sociais inspiradas nos modelos europeus de Welfare
State e a “americanizacdo” (perversa) da Seguridade Social no pais. De maneira geral, os
argumentos de Werneck Vianna (1998) sdo que, no fim da ditadura, durante o processo de
redemocratizacdo e nos anos que o sucederam, houve a liberacdo dos direitos para o beneficio
daqueles antes excluidos, intencionando instalar aqui politicas universalistas, mas nivelou a
seguridade social em niveis muito baixos, o que acabou removendo do sistema publico
a maior parte dos trabalhadores formais e das classes média e alta. Substituiu o modelo
alemdo “Bismarckiano” que era seguido por aqui pelo modelo de seguro social americano,
extremamente seletivo, em oposicdo ao modelo inglés “Beveridge” que, teoricamente, inspirou
a Constituicdo de 1988. A perversidade dessas medidas consistiria no fato de que nos Estados
Unidos a maioria da populagdo compra a sua protecdo no mercado, individualmente ou em
grupos de seguros relacionados com a atividade exercida e o sistema publico, os chamados
Medicaid e Medicare ficam restritos a uma minoria estimada em 1/5 da popula¢do. No caso
brasileiro, esses valores sdo invertidos, esta proposicdo se refere as pessoas que tém acesso
aos seguros privados, enquanto a maioria da populacdo é dependente do sistema publico
que ndo comporta a quantidade da demanda e atende, em determinados procedimentos,
de forma extremamente precdria, comprometendo principalmente o principio de equidade.

Embora o termo Welfare State seja uma expressdo comumente utilizada a partir de
meados do século XX para denominar o conjunto de politicas sociais adotados com base no
modelo fordista-Keynesiano, deve-se destacar, por fim, que esse tipo de Estado possui uma
conotacdo histérica e normativa bastante especifica que ndo podem ser ignoradas. Ao se
inspirar nas mesmas e desconsiderar o contexto politico, social e econdémico extremamente
diferenciado existente no Brasil, como por exemplo o alto indice de desigualdade emrelagdo aos
paises europeus precursores do Welfare State, tem-se projetos muito eficientes como modelos,
mas complexos de atingirem uma implementacéo efetiva. O que ndo quer dizer, obviamente,
que alternativas ndo sejam pensadas para aprimorar o que foi proposto ou que as areas nao
tenham atuagdo em comum, pelo contrario, a assisténcia social e a satide tem um histérico
comum de busca de humanizacdo do atendimento e enfrentamento das desigualdades

Saude publica, desigualdade e género

Uma das mais importantes politicas sociais, a sadde inspira estudos desde o
acentuamento do processo de urbanizagdo das cidades, em que a falta de planejamento
e assisténcia publica, num primeiro momento, criou uma rela¢do direta dos problemas de
saude com a pobreza dos grupos socialmente desfavorecidos. No entanto, para Carvalho e
Buss (2012), a pauta sobre satde publica e vida social vem desde o século XVIII ganhando
espaco. Para além de regulacdes pontuais no periodo de guerras ou inova¢des na gestdo
das cidades visando ao abastecimento e ao escoamento de dejetos, ocorridas em periodos

24 BOSCHETTI, Ivanete. Assisténcia Social no Brasil: um direito entre originalidade e conservadorismo. 2° ed. Bra-
silia: GESST/SER/UnB, 2003, p.25.
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anteriores, as politicas publicas para a saude desenvolveram-se, de maneira organizada
e sistemdtica durante a consolidagdo dos Estados Nacionais, quando a populagdo
passou a ser considerada um bem do Estado. Pode-se dizer que é nesse momento
que o cuidado publico com a saide comeca e se desenvolve como politica de protecdo
contra riscos sociais e ambientais, muito mais do que como politica de assisténcia®.

Desde entdo, criou-se uma tradicdo de estudos, relacionando saude, condi¢des de
vida (pobreza) e ambientes sociais e fisicos. Especialmente desde o inicio da industrializacdo
nos paises ocidentais, tem sido reportada por autores, uma literatura “social” sobre satdde
e doenga, pautada na tese de que desigualdades no campo social e econdmico geravam
desigualdades no campo da satide. O médico e fil6sofo George Rosen, em seu livro Histdria da
Satde Publica (1994), traca um panorama ao longo dos séculos documentando a associacdo
da saude publica com o processo de industrializacdo da Europa Ocidental, principalmente
Inglaterra, Franca e Alemanha, registrando a estreita relacdo entre o desenvolvimento do
capitalismo (industrializacdo e urbanizacdo) e o desenvolvimento da salude publica, tentando
minorar os maleficios a salde provocados pelo desenvolvimento capitalista. Logo, pobreza
e mas condicbes de vida podem ser encaradas como as principais causas de doenca.

A partir do Relatério sobre a situacdo da populacdo mundial (2002)%*, pode-se
afirmar que o ndmero de mulheres que vivem em situacdo de pobreza é superior aos
homens, trabalham mais horas que os homens e, em média, metade do seu tempo é gasto
com atividades ndo remuneradas, o que diminui o acesso a bens sociais como os servigos
de saude. Sendo assim, levando em consideracdo as histéricas desigualdades de poder entre
homens em e mulheres na sociedade brasileira, que impactam fortemente nas condi¢des de
salide das Ultimas, a inclusdo no debate das questdes de género devem ser consideradas

como um dos determinantes na formulacdo das politicas sociais e programas de governo.

As elaboracdes sobre género se baseiam, essencialmente, na ruptura, principalmente
a partir dos movimentos de mulheres dos anos 1970, com a visdo dominante que
considerava a condicdo feminina como natural e determinada pela biologia, para ser
contextualizada socialmente, encarada como uma construcdo social e histérica?’. Género,
além de elemento constitutivo das rela¢des sociais, é alimentando com base em simbolos,
normas e instituicdes que definem modelos de masculinidade e feminilidade e padrdes de
comportamento determinados para homens e mulheres, além de influenciar na subjetividades
de cada sujeito. Delimita campos de atuagdo para cada sexo e serve de suporte a formulagdo
de leis e suas formas de aplicacdo. Para Scott (1989)*®, o género é uma construcdo
social sobreposta a um corpo sexuado, uma forma primeira de significacdo de poder.

Corréa (1994) sintetiza alguns conteldos-chave que as iniciativas pautadas nas
relacdes de género contribuem:

25 CARVALHO, Anténio Ivo de Carvalho; BUSS, Paulo Marchiori. “Determinantes sociais na saide, na doenca e
na intervencdo”. In.: GIOVANELLA, Ligia; SCOREL, Sarah [et. al.] (orgs.). Politicas e Sistema de Satide no Brasil. Rio
de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012. pp.121-142..

26 RELATORIO sobre a situacdo do populagdo mundial. 2002. Disponivel em: <www.unfa.org>. Acesso em:
14/12/2015.

27 De acordo com autoras feministas como Carole Pateman, a separacdo da vida privada e doméstica das
mulheres em relacdo ao mundo publico dos homens foi constitutiva do liberalismo patriarcal desde meados
do séc. XX. Porém, interpretagdes feministas questionaram tal construcdo alegando que “o pessoal é politico”,
pois as circunstancias pessoais sdo estruturadas por fatores publicos, por leis sobre estupro e aborto, pelo
status de “esposa”, pelas politicas de atencdo as criangas e atribuicdo de beneficios da previdéncia, e a divisdo
sexual do trabalho na casa e no local de trabalho. Dessa forma, as questdes “pessoais” s6 podem ser resolvi-
dos por meio politicos e agdo politica. (PATEMAN, Carole. “Criticas feministas a dicotomia publico/privado”. In.:
MIGUEL, Luis F.; BIROLI, Flavia (orgs). Teoria politica feminista: textos centrais. Vinhedo, Editora Horizonte, 2013).
28 SCOTT, Joan. Género: uma categoria Util para a andlise histdrica. Recife: SOS Corpo, 1989.
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a) Desfazem o corpo como destino;

b) Recolocam a questdo dos afetos e paixdes no contexto
contemporaneo  associado ao principio organizativo da
intersubjetividade;

¢) Decifram simbolos e representacées normativas bem como
organizacoes e instituicdes que estruturam e reproduzem as
relacdes de género;

d) Articulam a antiga tensdo entre o publico e privado na medida
em que a palavra de ordem “o privado é politico” redimensionou
tanto as experiéncias femininas como as analises referentes as
campo feminista e as colocadas nas chamadas teorias gerais®.

As desigualdades de género tendem a aprofundar outras desigualdades sociais
e, em fun¢do da organizacdo social das rela¢des de género, mulheres e homens estdo
expostos a padrdes distintos de sofrimento, adoecimento e morte. Ao discorrer sobre satide
reprodutiva da mulher, a autora Andréa Gama (2012) ressalta que o conceito de género
traz importantes contribuicdes na discussdo das esferas sociais como trazer aspectos
socioculturais e emocionais implicados nos processos de salide-doenca, em que as diversas
formas de dominagdo conferem particularidades ao adoecimento das mulheres. Além
de defender que a perspectiva de género é propositiva no sentido de sugerir modelos de
mudanga cultural que desconstruam as iniquidades, operacionalizados por meio de politicas,
programas, planos que facilitem ou abram espaco ao empoderamento das mulheres e
que modifiquem os estereétipos masculinos e femininos, diminuindo as atuais hierarquias
e abrindo possibilidades para que homens e mulheres tenham uma vida mais igualitaria.

A atencao integral a saide da mulher no SUS

Ap6s anos de exclusdo de grande parte da populacdo brasileira dos servicos basicos
de saude e de um periodo de ditadura militar que sé agravou a desigualdade social, tem-se
um novo momento na saude publica com a aprovacdo da Constituicdo de 1988 em que o
Estado passa a ser obrigado a prover satide para todos através do Sistema Unico de Satde
(SUS) que possui como principais diretrizes a universalidade, integralidade e equidade,
como dito anteriormente. Porém, além de problemas relacionados a falta de financiamento
especifico para que os ideais do SUS fossem colocados em prética, logo no inicio dos anos
1990 adotou-se no pais politicas econémicas de carater neoliberal, o que comprometeu,
decisivamente, a reestrutura¢do da salde publica em termos praticos. No interior do pais, nas
regides mais afastadas e nas periferias dos grandes centros as deficiéncias no atendimento
de saude e as condicOes precérias de vida continuaram sendo promotoras de pobreza.

Entretanto, algumas medidas foram pensadas, no auge das discussdes da
reforma sanitaria e colocadas em pratica junto a implantacdo do SUS, para que grupos
socialmente desfavorecidos tivessem politicas voltadas para suas especificidades, como
o caso do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM). Ressalta-se que
antes do surgimento do programa as politicas publicas de atencdo a mulher traduziam-se
na focalizacdo do grupo materno-infantil, priorizando a intervencdo sobre os corpos das
mulheres-mdes, de maneira a assegurar que os corpos dos filhos fossem adequados as

29 CORREA, Sonia. Género: reflexdes conceituais, pedagdgicas e estratégicas. Recife: SOS Corpo, 1994. (Mimeo),
p.23.
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necessidades da reproducdo social. Todavia, em 1983, foi anunciada a formulagdo do PAISM
como promessa de uma nova e diferenciada abordagem da sadde da mulher, fundamentado
no conceito de “atencdo integral a saude das mulheres” (AISM). Esse conceito implicava
o0 rompimento com a visdo tradicional sobre o tema que centralizava o atendimento as
mulheres nas questdes relativas a reproducdo, além de incluir o planejamento familiar
dentre suas ag¢des, contemplando, assim, a possibilidade de controle da reproducdo.

O PAISM foi divulgado oficialmente pelo Ministério da Saude em 1984 através do
documento denominado: “Assisténcia Integral a Satde da Mulher: bases de agdo programatica”.

“As diretrizes gerais do Programa previam a capacitacdo do sistema de
salide para atender as necessidades da populacdo feminina, enfatizando
as acdes dirigidas ao controle das patologias mais prevalentes nesse grupo;
estabeleciam também a exigéncia de uma nova Fostura de trabalho de
equipe de satde em face do conceito de integralidade do atendimento;
pressupunham uma préatica educativa permeando todas as atividades
a serem desenvolvidas, de forma que a “clientela” pudesse apropriar-se
dos conhecimentos necessarios a um maior controle sobre sua satde.”°

Dessa forma, a atencdo a mulher passaria a ser integral, clinico-ginecolégica
e educativa, voltada ao aprimoramento do controle pré-natal, parto e puerpério,
abordagem das demandas apresentadas desde a adolescéncia até a terceira idade,
controle das doencas transmitidas sexualmente, dos canceres cérvico-uterino e mamario
e ao auxilio para concepcdo e contracepcdo. A rede bdasica de servicos deveria ser
viabilizada pela integracdo, regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos de salde, além de
estabelecer que todas as atividades previstas no PAISM fossem adotadas em conjunto®'.

Visto com ressalva por alguns grupos de mulheres, comunidade académica
e categoria médica pela suspeita de que ndo passaria de uma tentativa de disfarce do
governo para agir no controle de natalidade, além de problemas na implementagdo
inerentes a todo o sistema publico de saide no pais, o PAISM ndo foi implementado
efetivamente passados mais de 30 anos. Porém, mantém sua importancia na medida
em que foi crucial para superar a concep¢do das mulheres somente como parideiras e o
cuidado da saude passou a ser concebido para além da aten¢do pré-natal, parto e puerpério.

Com o intuito de aprimorar o PAISM e atender as demandas de varios setores
da sociedade como o movimento das mulheres negras, de trabalhadoras rurais e de
mulheres l|ésbicas que ndo se sentiam completamente contempladas com o programa
anterior, o Ministério da Saude lancou em 2004 o documento “Politica Nacional de Aten¢do
Integral a Saude da Mulher: Principios e Diretrizes”, tratando, inclusive, de temas até
entdo pouco tratados como indicagdo de atendimento em caso de abortamento inseguro.

“Este documento incorpora, num enfoque de género, a integralidade e
a promogdo da salde como principios norteadores e busca consolidar
os avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da aten¢do obstetricia, no planejamento familiar, na atencdo
ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual.
Agrega, também, a prevencao e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/
AIDS e as portadoras de doencas crénicas ndo transmissiveis e de cancer
ginecolégico. Além disso, amplia as agdes para grupos historicamente

30 OSIS, Maria José Martins Duarte. “Paism: um marco na abordagem de salde reprodutiva no Brasil”. In.:
Caderno de Satide Publica, Rio de Janeiro, 14 (Supl. 1): 1998. pp.: 25-32.

31 A partir da proposicdo do SUS, o processo de implantagdo do PAISM foi influenciado pelas caracteristicas
da nova politica de salde, pelo processo de municipalizagdo e pela reorganizacdo da atencdo basica através
do Programa Saude da Familia.
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alijados das politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades.”?

Sendo assim, as principais questdes, além das citadas acima, ao se pensar
em avaliacdo referente a atencdo integral a saide da mulher passam a ser como os
o6rgdos competentes lidam com a mortalidade materna, assisténcia em anticoncepcdo,
salide das mulheres adolescentes, saide da mulher no climatério/menopausa, salde
mental das mulheres, doencas crénico degenerativas e cancer ginecolégico, saude das
mulheres |ésbicas, salde das mulheres negras, salde das mulheres indigenas, saude
das mulheres residentes e trabalhadoras na érea rural, saide da mulher em situacdo de
prisdo e como sdo desenvolvidas atividades sobre salide da mulher e meio ambiente. O
documento ndo traz abordagens referentes a salde da mulher transexual, mas qualquer
avaliacdo mais recente teria que trazer também esse questionamento para andlise.

Avaliacao de qualidade de programas de saude voltados a satide da mulher: proposta de
metodologia qualitativa

Asalde é constantemente analisada e avaliadaemseus mais diversos programas, numa
gama de propostas metodolégicas tanto da ciéncia politica quanto do servi¢o social e damedicina
social e areas afins. No entanto, independente do método escolhido, entende-se que a avaliagdo
de uma politica social deve inseri-la na totalidade e dinamicidade da realidade, fruto de histéricas
e contraditdrias relagdes entre Estado e sociedade em diferentes contextos. E, principalmente,
reconhecer que esse tipo de politica tem um papel imprescindivel na consolidacdo do Estado
democratico de direito e deve ser entendida e avaliada como um conjunto de programas,
projetos e agdes que universalizam direitos, reduzem desigualdades e propiciam equidade®.

Ao analisar programas de atencdo integral a saide da mulher como promotores
de diminuicdo de iniquidades a varidvel qualidade da atencdo aparece como um indicador
da consisténcia do modelo de desenvolvimento econdmico adotado no pafs. Autores
como Avedis Danobedian (1991)* definem a qualidade de uma acdo em saide como uma
propriedade de ou um juizo sobre alguma unidade definivel da atencdo. Propde trés
dimensdes para aproximar-se da avaliacgdo de qualidade, por intermédio da estrutura,
processo e resultados. Outros distinguem a qualidade dos servicos da qualidade da atencdo
em saude. Quem se refere a qualidade dos servicos, normalmente refere ao modo como
os formuladores ou gestores de politicas ou programas de salide revertem seus recursos
em servico. A tendéncia, entdo, é enfatizar os componentes estruturais. Ja& aqueles que se
referem a qualidade da atencdo centram suas anélises no que realmente se provém nos
servicos, destacando os seus aspectos institucionais e privilegiando a dimensdo de processo®.

A qualidade de atencdo considerada aqui é aquela que promove e garante os niveis
de salde integral ou bem estar integral das mulheres. Partindo de uma no¢do de salde
integral, a qualidade da atencdo deve estar vinculada aos aspectos sociais, psicolégicos,
biolégicos, sexuais, ambientais e culturais. Sera de boa qualidade a atencdo que conseguir

32 MINISTERIO DA SAUDE. Politica nacional de atengéo integral & satide de mulher: principios e diretrizes/ Minis-
tério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas - Brasilia:
Ministério da Satde, 2004, p.5.

33 BOSCHETT], Ivanete. Avalia¢do de politicas, programas e projetos sociais. In.: Servigo Social: Direitos Sociais e
Competéncias Profissionais. s/d, p.4-6.

34 DONABEDIAN, Avedis. La calidad de la atencion médica. Definicién y métodos de evalucidn. Ediciones cientificas
La Prensa Mexicana, 1991.

35 GAMA, op.cit., p. 85-104.
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agregar estes aspectos nas circunstancias concretas de cada demanda. Isto implica, também,
superar o enfoque biologicista com que o modelo médico dominante aborda a saude.

O proposto se aproxima a Deslandes (1997)%* que sugere uma perspectiva dialética na
areadaanalise organizacional e Gama(2012) que incorporaindicadores préximos a uma 6tica de
género. Assim como os autores citados, deve-se destacar aimportancia da analise das estruturas
e do funcionamento institucional para a compreensdo da dinamica do servico. Ao analisar esses
dois pontos, entende-se que estrutura e funcionamento ndo sdo realidades fixas e formais,
mas resultado de atividades e rela¢cdes dos sujeitos envolvidos, logo, repleta de contradicdes
que precisam ser levadas em consideracdo na totalidade que o servico representa.

Paratal,asseguintesetapasaparecemcomorecomendac¢desmetodolégicasadequadas:

1 - Andlise detalhada de atuacdo do servico ou acdo que se pretende analisar. Fase
descritiva e de extensa analise bibliografica a fim de conhecer os objetivos institucionais,
0s programas, as normas técnicas e operacionais de atendimento as situa¢des em estudo,
a legislatura vigente, os dados estatisticos, as estratégias e dinamicas de atendimento,
as caracteristicas da populagdo, recursos disponiveis, existéncia de infraestrutura fisica
e humana e a frequéncia de utilizagdo ou cobertura. Além disso, o desempenho dos (as)
trabalhadores (as) de satide deve ser relacionado com a atencdo recebida pelas mulheres,
em especifico. A categoria acesso também deve ser avaliada, pois a expansdo do acesso
aos servicos de saude tem sido um dos principais objetivos das politicas de saide no
Brasil e uma das principais reclamacdes da populacdo. Ao verificar o acesso em salde,
pode-se determinar se as mulheres contam com facilidades ou dificuldades para acessar
o sistema e os servicos oferecidos e se sofrem algum tipo de constrangimento na atencdo.

2- Comparacdo entre o que esta proposto no projeto institucional do servico e as politicas
publicas que compdem a area de atuacdo. Nesta etapa da pesquisa a analise deve se pautar
nas racionalidades técnicas e politicas que sustentam o projeto institucional e as possiveis
contradi¢cdes nele inseridas. Em relacdo a assisténcia a salude da mulher, os objetivos,
diretrizes e principios relacionados sdo aqueles contidos no PAISM e na Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher e de outras legislacdes sanitarias direcionadas
a esse grupo ou que levem em conta as relagdes de género (GAMA, 2012:98-100).

3- Conhecimento empirico do que se avalia. O trabalho de campo se mostra essencial para
conhecer o cotidiano do servico ou acdo de salide prestada, atentando-se para a acdo concreta
dos atores envolvido, o contexto laboral, os relacionamentos e desigualdades de poder
existentes entre eles. A satisfacdo de usudrios(as) e funcionarios(as) pode ser medida a partir
da presenca do pesquisador no campo. Essa varidvel vem sendo considerada um componente
importante na andlise da qualidade do cuidado por prover informacdes confidveis e adequadas
sobre a opinido do publico em relagdo aos servicos oferecidos, permitindo seu aprimoramento.

4- Andlise final e propostas. Fase final de confeccdo do relatério/diagnéstico que
resulta da articulacdo entre os conhecimento teéricos e os problemas empiricos
encontrados com o objetivo de propor acdes técnicas e politicas, além de compartilhar
o conhecimento produzido com os sujeitos sociais empenhados no mesmo propdsito.

36 DESLANDES, Suely F. “Concep¢des em pesquisa social: articulagdes com o campo de avaliacdo em servicos
de saude”. Caderno Satide Publica. Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, jan./mar. 1997. pp.: 103-07.
37 GAMA, op.cit.p. 85-104.

THATS FERREIRA RODRIGUES



DESIGUALDADE DE GENERO E SAGDE: AVALINGA0 DE POLITICAS DE ATENGAO A SAGDE DA MULHER

Consideragdes finais

Ao longo deste trabalho discutiu-se acerca da desigualdade de género persistente
na sociedade brasileira que acaba contribuindo para que a situacdo de saude das mulheres,
principalmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade social, fique prejudicada. A opcao por
destacar um programa governamental pautado pela perspectiva de génerocomo o PAISM e seus
desdobramentosposterioresdemostraque,apesardosproblemasenfrentados, éoEstadoquem
deve enfrentar essa situacdo oferecendo politicas de qualidade que atendam as demandas das
mais diferentes mulheres encontradas na sociedade brasileira. Assim como Pereira (2011)%, ao
identificar excrescéncias sociais e estuda-las, espera-se aprofundar e expandir conhecimento
para condena-las e agir contra elas. Para tal, foram propostas etapas metodolégicas, com
destaque para o trabalho de campo, para que junto a popula¢do estudada também se enfrente
a situagdo, demonstrando, assim, que o trabalho ndo se resume a escrita e publicacdo.

Contudo, apesar de reconhecer que, ainda que de forma embriondria, algumas
politicas tém levado em conta a perspectiva de género, sendo, inclusive, formuladas a
partir das demandas das mulheres e por mulheres, é preciso destacar que temos hoje mais
ideias (ou ideais) do que prética. Seja por ma-fé, ma-gestdo, dificuldades de implementacéo,
falta de financiamento ou pré-requisitos para que politicas inspiradas em outros paises
sejam adequadas a nossa realidade e tantos outros motivos, a questdo que se coloca é
se as politicas sociais brasileiras j& sdo feitas para ndo “darem certo” mesmo, afinal, as
necessidades do capital ainda sdo mais preponderantes que as necessidades sociais.

Por fim, reitera-se que a aten¢do privilegiada as mulheres é extremamente
necessaria, seja por seu papel na familia, por sua presenca decisiva nos assuntos
ligados a moradia e ao bairro ou ainda pela presenca expressiva de mulheres entre a
populacdo pobre, logo, o impacto serd sentido na sociedade como um todo. Programas
como o PAISM a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher tem em seus
principios e diretrizes potencial de empoderamento das mulheres, fazendo com que
as mesmas passem a ter condi¢des de tomar decisGes sobre seu préprio cotidiano,
contribuindo para que possam se impor enquanto cidadds detentoras de direitos.

38 PEREIRA, op.cit..
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