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RESUMO
A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) tem como objetivo
melhorar as condicdes de vida e satde das mulheres, promovendo o acesso ampliado a servicos
de promocdo, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude, com énfase na autonomia e no
protagonismo feminino. Justifica-se a analise pela necessidade de avaliar a eficacia dessa
politica na saude mental das mulheres, especialmente no contexto das desigualdades de género,
sociais e econdmicas. O estudo adota uma abordagem qualitativa baseada em revisdo
bibliogréafica e documental, buscando compreender a evolugéo histérica das politicas publicas
de saude da mulher no Brasil e identificar os desafios na implementacdo da PNAISM.
Historicamente, as politicas de saide da mulher restringiam-se ao ciclo gravidico-puerperal,
limitando-se a um enfoque reprodutivo e biologicista. Com a influéncia do movimento
feminista e da Reforma Sanitaria, houve a incorporacao do conceito de integralidade no Sistema
Unico de Satde (SUS), que culminou na criacdo da PNAISM. Apesar dos avangos, 0s
resultados apontam que a implementacdo da politica enfrenta limitagdes relacionadas a
hegemonia do modelo biomédico, que privilegia intervencGes medicamentosas e reduz o
atendimento a saude mental a praticas medicalizantes, desconsiderando contextos sociais e
emocionais. Observa-se que a satde mental das mulheres é impactada por sobrecargas causadas
pelas desigualdades estruturais, sendo negligenciada por abordagens que ndo contemplam
a complexidade biopsicossocial e cultural dessas pacientes. Constatou-se a necessidade
de fortalecer a integracdo entre os niveis de atencdo no SUS, principalmente na Atencéo
Basica, que deve atuar como porta de entrada e oferecer acolhimento qualificado,
humanizado e resolutivo. Conclui-se que a implementacdo da PNAISM requer maior
investimento em estratégias de atencdo integral, que considerem as especificidades
culturais, sociais e econémicas das mulheres e rompam com a visdo biologicista,
promovendo um cuidado que garanta seus direitos, empodere as usudrias e assegure equidade
NO acesso aos servicos de saude mental e integral.

Palavras-chave: Atencao Psicossocial; Integralidade em Saude; Equidade em Saude;
Reforma Sanitaria; Desigualdades de Género.

1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher (PNAISM) possui o objetivo
de promover avancos nas condicdes de vida e de saude, por meio de direitos legalmente
constituidos, e a expansdo no acesso de servicos de promocgdo, prevencdo, assisténcia
e recuperacdo da salde. Assim, a salde da mulher deve ser contemplada com
abordagem ampliada para além da doenga e suas queixas, a partir de um vinculo terapéutico
que promova a autonomia e protagonismo das mulheres no processo de producdo em saude.
Deve-se ofertar atendimento qualificado aos usuarios que apresentem sofrimento psiquico, de
forma integral e
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que vise a articulagcdo com outros niveis de atencdo, de pessoas com ou sem transtorno mental
(Brasil, 2011).

Uma politica integral que atenda a grupos especificos impreterivelmente deve conceber
0 ser humano em sua totalidade, considerando as dimensdes fisico, espiritual, afetivo e mental,
contendo praticas em salde que contemplem tais dimensdes. Os limites e possibilidades das
politicas publicas se ddo a partir de disputas conceituais, politico-ideoldgicas e organizacionais,
onde os principios fundamentais que norteiam as politicas publicas se ddo pela articulacdo entre
acOes que visam a promocao, prevencao e assisténcia, e a visao individual, de grupo social, em
relacdo a suas subjetividades e particularidades (Souto, 2008).

A melhor maneira de se alcancar a integralidade € a partir das Redes de Atencdo a Saude
(RAS), a vista disso, o Ministério da Satude (MS) investiu no estabelecimento da RAS e o
fortalecimento da atencdo basica (AB), para avancar em relacéo a organizacdo do SUS, em sua
efetividade, e na avaliacdo da populacdo (Melo, 2016). A Rede de Atencdo a Salude inicia-se na
Unidade de Salde, e neste contexto, a humanizacédo e qualidade da atencdo em sadde, tornam-
se essenciais para a resolucdo de problemas, para o desenvolvimento da habilidade das mulheres
em identificarem suas demandas, para a promoc¢éao do autocuidado, e a reivindicacdo de seus
direitos, assim, garantindo a integralidade no cuidado em satde (Gomes, 2021).

Sendo assim, a saude da mulher deve ser contemplada com abordagem ampliada para
além da doenga e suas queixas, a partir de um vinculo terapéutico que promova a autonomia e
protagonismo das mulheres no processo de producdo em salde. A relacdo entre as usuarias e
os profissionais da area de salde deve ser pautada em humanizagdo para que ocorra a escuta
qualitativa em relacdo aos seus problemas e demandas, havendo uma abordagem integral
(Brasil, 2016).

Assim, a analise do problema deste resumo justifica-se pela necessidade de avaliar a
politica nacional de atencéo integral & saude da mulher em relagdo a satide mental feminina, a
qual deve ser empregada com enfoque de género, onde a integralidade e a promocéo da saude
devem ser os fundamentos que orientam 0s progressos nessa area, bem como o empoderamento
das usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS). Desta forma, a atencdo basica que tem sua
porta de entrada nas Unidades Basicas de Saude para o SUS, deve ofertar atendimento
qualificado as usuérias que apresentem sofrimento psiquico, que deve ser acolhido e ter suas
necessidades atendidas de forma resolutiva.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa tedrica de abordagem qualitativa a partir de uma revisdo
bibliografica e documental. A pesquisa qualitativa visa a compreensdo do conjunto de
opinides e representacOes sociais sobre o objeto de estudo, a partir da objetivagédo do
fendmeno, possui carater interativo entre os dados empiricos e a teoria, além de descrever,
compreender e explicar
o fenbmeno (Gerhardt; Silveira, 2009). A pesquisa bibliografica se caracteriza por ser
constituida principalmente de livros e artigos cientificos, e desta forma, se da por um material
que ja foi elaborado. Sendo assim, este tipo de pesquisa permite que haja visdo mais abrangente
e dindmica sobre o assunto estudado. Trata-se de uma metodologia que fornece subsidio tedrico
que contribui com a continuidade da pesquisa (Gil, 2008).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As politicas publicas voltadas a saude da mulher no Brasil, até os anos 1970, eram pro-
natalistas e focadas no ciclo gravidico-puerperal, restringindo-se a uma viséo biologista que
limitava a satude feminina ao papel de méde e domestica (Hillesheim et al., 2009). Essas
politicas careciam de integracdo com outros programas governamentais, deixando as
mulheres sem
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assisténcia em boa parte de suas vidas (Brasil, 2004). O movimento feminista foi crucial na
implementacdo da PNAISM.

Em 1974, o Programa de Satde Materno-Infantil (PSMI) foi criado como parte do Plano
Nacional de Desenvolvimento, mas foi criticado por reforcar a visdo das mulheres como
instrumentos reprodutivos (Ramalho; Silva et al., 2012). Em 1977, o Programa de Prevencdo a
Gravidez de Alto Risco (PPGAR) focou nos riscos reprodutivos e obstétricos, mas foi resistido
por feministas por seu carater controlador e potencial viés de reducdo populacional entre os
mais pobres (Ramalho; Silva et al., 2012).

Nos anos 1980, o movimento feminista influenciou a formulagéo de politicas de satde
mais amplas e integradas, culminando, em 1983, no PAISM, que trouxe uma abordagem de
género e integralidade a satde feminina. Em 1984, o PAISM foi formalizado e fundamentado
na "Carta de Itapecerica", elaborada por diversos grupos feministas, e em 1988, esses principios
de integralidade e equidade tornaram-se parte do SUS. A Conferéncia Nacional de Saude em
1986 consolidou o reconhecimento das questdes de salde da mulher como essenciais (Souto;
Moreira, 2021).

A implementacdo do PAISM enfrentou desafios devido a fragmentacdo da atencao
basica e a cooperacdo limitada entre os governos federal, estadual e municipal, restringindo sua
aplicacdo a regides mais desenvolvidas, como Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Distrito Federal e Rio
Grande do Sul. A concepcdo de integralidade no programa buscava promover, prevenir e
recuperar a salde feminina ao longo da vida, mas na pratica, concentrou-se em acdes clinico-
ginecoldgicas e educativas, como controle pré-natal, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e assisténcia ao planejamento familiar (Ramalho; Silva et al., 2012).

O PAISM uniu os ideais do Movimento de Reforma Sanitaria, com foco na
integralidade, e do movimento feminista, que reivindicava politicas especificas para mulheres
e acesso democratico a informac@es sobre seus corpos, saude e sexualidade (Ramalho; Silva et
al., 2012). De 1998 a 2002, a politica evoluiu para a PNAISM, priorizando saude reprodutiva,
reducdo da mortalidade materna e assisténcia a mulheres vitimas de violéncia, marcando uma
ampliacdo do escopo inicial do PAISM (Souto; Moreira, 2021).

No que tange a saude mental das mulheres, a PNAISM, orientada pela perspectiva de
género, reforca que as mulheres sofrem com sobrecarga em relacdo as consequéncias dos
transtornos mentais, devido as condicfes a que estdo submetidas a nivel social, cultural e
econémico, causados pela desigualdade de género. Dessa maneira, a saude mental na
perspectiva de género deve ser vista a partir do contexto da vida cotidiana que as mulheres estéo
submetidas e o reconhecimento de sua estrutura social, e a partir disso, compreender a
sobrecarga pela qual a mulher estd acometida. Sendo assim, vé-se a necessidade de uma nova
perspectiva que englobe questbes de género, somadas as condi¢Bes socioecondmicas e
culturais, para entdo proporcionar um atendimento realmente integral (Brasil, 2004).

A Politica Nacional de Saude Mental, instituida pela Lei n. 10.216/2001, prop6s um
modelo assistencial comunitario focado na reinsercdo social dos usuérios, em resposta a
mobilizacdo que impulsionou a Reforma Psiquiatrica desde os anos 1980. Por meio da RAPS,
criada em 2011, a politica estabelece servigos de diferentes complexidades para garantir o
acesso e a integralidade do cuidado em satde mental.

Na Atencdo Bésica, o cuidado em salde mental aproxima os profissionais das
comunidades, permitindo vinculos e a¢Ges no territorio da Unidade de Saude (US). Cabe as US
ofertar acolhimento qualificado, rastreamento de problemas, abordagem multiprofissional, e
articulacdo com outros niveis de atencdo, como o CAPS, além de garantir medicamentos e
suporte em situagOes de urgéncia (Brasil, 2013). A Estratégia de Saude da Familia (ESF),
composta por equipes multidisciplinares, atua integrada ao Nlcleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF), ampliando a capacidade de andlise e intervencdo. No entanto, h4 um retrocesso na
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centralizacdo do cuidado em aspectos biolégicos, com psicélogos relegados ao papel de
apoiadores (Cintra; Bernardo, 2017).

A atuacdo dos psicélogos nas US é limitada pelo foco em atendimentos individuais,
destoando do conceito ampliado de satde do SUS, que prevé o empoderamento e mudancas na
vida dos usuarios (Cintra; Bernardo, 2017). A integralidade exige compreender o ser humano
em sua complexidade biopsicossocial e espiritual, como previsto na Lei Organica da Saude (Lei
n°® 8.080/1990), superando o enfoque biologicista para valorizar a autonomia dos individuos e
coletividades (Brasil, 2018).

A medicamentalizacdo tem se consolidado como a principal estratégia de intervengdo
em salde mental na Atencdo Primaria a Saude (APS). Essa tendéncia € evidenciada pelo
predominio da prescricdo de psicotropicos, como benzodiazepinicos e antidepressivos, em
detrimento de abordagens ndo farmacoldgicas. Estudo realizado por Bezerra et al. (2014) aponta
que profissionais da APS frequentemente recorrem a medicacao como solucgéo rapida e eficiente
para o sofrimento psiquico, o que pode resultar na desconsideracdo de contextos sociais e
emocionais dos pacientes. Essa préatica reflete uma hegemonia do modelo biomédico, que
prioriza intervencdes medicamentosas e, muitas vezes, negligencia estratégias terapéuticas
integrativas e psicossociais.

Segundo a Politica Nacional de Saude da Mulher, o atendimento integral depende da
percepcao ampliada das demandas das usuarias, considerando suas singularidades econdmicas,
culturais, religiosas, raciais e de orientagdo sexual. Esse cuidado deve ser conduzido com
respeito as diferencas, sem imposi¢des ou discriminacgdes (Brasil, 2011). A PNAISM também
destaca que as mulheres enfrentam discriminacao e viola¢Ges de direitos nos servigos de saude,
reforcando a necessidade de um atendimento qualificado e humanizado que supere o modelo
biologicista e medicalizador hegeménico (Brasil, 2004).

4 CONCLUSAO

A partir disso, pode-se concluir que o Programa Nacional de Atencéo Integral a Salude
da Mulher (PNAISM) tem como objetivo impulsionar melhorias nas condicbes de vida e
salde, através do reconhecimento de direitos estabelecidos legalmente, além de ampliar o
acesso a Servicos que promovam, previnam, assistam e recuperem a salude. Nesse sentido, €
fundamental adotar uma abordagem abrangente da saide da mulher, que va além das
doencas e queixas, estabelecendo um vinculo terapéutico que fortaleca a autonomia e o
protagonismo das mulheres no processo de cuidado em salde. E necesséario oferecer
atendimento qualificado aos usuarios que enfrentam dificuldades de ordem psicoldgica, de
forma completa, visando a integracdo com outros niveis de atencdo, tanto para pessoas com
transtorno mental quanto para aquelas sem (Brasil, 2011).

Questiona-se sobre o quanto essas politicas realmente progrediram em relacdo a
pratica de saude da mulher. O corpo feminino é frequentemente usado como uma
ferramenta para submissdo e opressdo, e 0s cuidados de saude destacam o papel que a
sociedade impde as mulheres como reprodutoras e mdes. Dessa forma, é a partir desse
enfoque que os cuidados com a saude materna e do ciclo gravidico-puerperal s&o
institucionalizados, limitando a sexualidade feminina a sua funcdo reprodutiva (Souto,
2008).

A salde mental na perspectiva de género deve ser vista a partir do contexto da vida
cotidiana que as mulheres estdo submetidas e o reconhecimento de sua estrutura social, e a
partir disso, compreender a sobrecarga pela qual a mulher esta acometida. Sendo assim, vé-se
a necessidade de uma nova perspectiva que englobe questbes de género, somadas as
condigdes socioecondmicas e culturais, para entdo proporcionar um atendimento
realmente integral (Brasil, 2004).
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