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RESUMO

A politica atual de atencdo integral a satide das mulheres propde a incorporagdo do principio da integralidade e da dimensdo de
género nas praticas profissionais. Este estudo teve como objetivos: proporcionar reflexdo e discussdo sobre o cuidado a satide
das mulheres e identificar aspectos que fragilizam ou potencializam a integralidade. Tem abordagem qualitativa e foi realizado em
uma unidade da rede bésica de salde, de Salvador-BA, com profissionais de niveis diferenciados de formacdo. A integralidade
constituiu o eixo tedrico, e o material empirico foi produzido por meio de oficinas de reflexdo e analisado pela técnica de andlise
de discurso. A equipe multiprofissional reconhece que as mulheres usudrias enfrentam situagdes de desigualdades de classe e de
género, além de se submeterem a relacdes desiguais e autoritarias no servico. A integralidade inexiste, o que é reconhecido pelo

grupo que identifica as fragilidades, mas ndo mobiliza seu potencial de organizagdo coletiva para a mudanca.

Palavras-chave: Salde da Mulher. Atencéo Primaria a Saude. Politicas Publicas.

Abstract

The current policy of full attention to women'’s health proposes
the incorporation of the principle of integrality and the size of
gender in professional practices. This qualitative study was
therefore aimed at encouraging reflection and discussion among
a multiprofessional team about women'’s health care practices
and identifying those aspects that might weaken or strengthen
the integrality perspective. It was carried out in a primary health
unit in Salvador (Bahia, Brazil), in 2005 and 2006, having as
subjects women’s health care practitioners from different
educational backgrounds who took part in three reflection
workshops. Data were analyzed by means of discourse analysis
techniques assuming gender and integrality as the theoretical
framework. The multiprofessional team was shown to recognize
the fact that their female clientele face situations of class and
gender inequalities as well as unequal and authoritarian
relationships at the health unit. Integrality was absent from the
professional practices under study, a fact also recognized by the
health care team who, although being able to identify the
weaknesses, is unable to mobilize its potential for collective
organization in order to effect change.

Keywords: Women'’s health. Primary health care. Public Policies

Resumen

La actual politica de atencién integral a la salud de la mujer
propone la incorporacién del principio de integridad y la
dimension de género en las practicas profesionales. Este
estudio cualitativo desarrollado con objetivos de proporcionar
|a reflexién y el debate con un equipo multidisciplinario en las
practicas del cuidado de la salud de la mujer y determinar los
factores que debilitan aprovechar la perspectiva de
exhaustividad. Dirigido a una Unidad Bdsica de Salud de
Salvador-Ba con los profesionales que brindan atencion a las
muijeres, con distintos niveles de formacion. El material empirico
se produjo a través de talleres de reflexion y andlisis de técnicas
de andlisis de discurso y género lineas e integridad como
referencial tedrico. El equipo multidisciplinario reconoce que
las mujeres se reunieron frente a las situaciones de
desigualdades de clase y de género, y con sujecion a las
relaciones desiguales y autoritarias en el servicio. El todo
inexiste en las précticas profesionales estudiadas, que es
reconocido por el participante del grupo de investigacion que
identifica los puntos débiles pero no la movilizacién de su
potencial de la organizacion colectiva para el cambio.

Palabras clave: Salud de la mujer. Atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

A integralidade, além de um principio constitucional
defendido como prerrogativa da humanizagdo do cuidado em
saude, busca a possibilidade de apreender as necessidades
mais abrangentes do ser humano, valorizando a articulagdo
entre atividades preventivas e assistenciais. Como termo
polissémico, “tenta falar de um conjunto de valores pelos quais
vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade
mais justa e mais solidaria” ™',

Todavia, o modelo tedrico-conceitual do sistema de saude,
o da biomedicina, constitui um obstéculo epistemoldégico
importante para a proposta de integralidade. Além disso, os
problemas de satde surgem articulados a contextos sociais,
culturais, econdmicos, politicos, que influenciam o processo
saude-doenca e extrapolam o campo das politicas
exclusivamente de satde, numa complexidade que impde limites
e uma multiplicidade de desafios®. Soma-se a esses uma
intersetorialidade precaria, na qual se deve investir, pois as
acdes intersetoriais extrapolam a responsabilidade do setor
salde, o que indica uma possibilidade de enfrentar os problemas
de saide’.

As estratégias para o desenho de praticas mais eficazes
devem ser construidas no cotidiano da atencdo a salde,
tornando-se imperativo o trabalho interdisciplinar e uma
compreensao ampliada dos determinantes do processo sadde-
doenca. Assim, a integralidade deve ser considerada um ideal
regulador, um devir, “impossivel de ser plenamente atingivel,
mas do qual constantemente buscamos nos aproximar” %,

Nesse sentido, a postura dos(as) profissionais € algo
fundamental para a integralidade e em muitas situagoes “sé se
realizara com incorporagdes ou redefinicées mais radicais da
equipe de salide e de seus processos de trabalho [...] assim, a
maneira como as praticas estdo socialmente configuradas pode
propiciar ou dificultar a realizacdo da integralidade”"'2.
Integralidade, nesse sentido, representa “uma recusa por parte
dos que se engajam na formulagdo de uma politica em reduzir
0 objeto de suas politicas, ou melhor, de reduzir a objetos
descontextualizados os sujeitos sobre 0s quais as politicas
incidem”":*,

Politicas destinadas a dar respostas a um determinado
problema de saude, ou responder aos que atingem certo grupo
populacional, podem trazer as marcas da integralidade. Assim
ocorreu com o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM), em 1984, fruto da luta feminista que construiu,
ao longo do tempo, conhecimento sobre as demandas das
mulheres para além das especificidades reprodutivas, o que
representou uma ruptura com a perspectiva biologizante
materno-infantil.

Orientado por principios que respeitam as especificidades
do ciclo vital das mulheres, o referido Programa propde-se a
atender as necessidades mais amplas em saude, valorizando o
contexto s6cio-histérico e cultural em que tais necessidades se
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apresentam. Ao longo de vinte anos, 0 PAISM passou por avangos
e retrocessos, e, na atualidade, a Politica Nacional de Atencdo
Integral @ Saude da Mulher (PNAISM) resgata os seus principios,
com énfase na abordagem de género e na integralidade como
norteadores das praticas de cuidado a satde das mulheres *.

Nessa perspectiva, as instituicdes de saiide constituem “um
locus privilegiado de observacdo e de andlise dos elementos
constitutivos do principio institucional da integralidade, seja
quanto as praticas terapéuticas, seja nas praticas de salde
difundidas na coletividade” >'®,

Na atencdo a salde das mulheres, compreendemos a
integralidade como a concretizagdo de praticas de atengdo que
garantam o acesso das mulheres a agdes resolutivas construidas
segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto
em que as necessidades sdo geradas. Nesse sentido, o cuidado
deve ser permeado pelo acolhimento com escuta sensivel de
suas demandas, valorizando-se a influéncia das relades de
género, raca/cor, classe e geracdo no processo de saide e de
adoecimento das mulheres.

Contudo, investiga¢des cientificas com profissionais do
campo da satide da mulher vém identificando obstaculos para a
construcdo da integralidade do cuidado. As equipes
multiprofissionais, cuja formagdo se da sob sujeicdo ideoldgica
areferenciais de saber e poder, desenvolvem, sobretudo, a¢des
de carater biologico dirigidas a saude sexual e reprodutiva,
mantendo-se na obscuridade outros problemas vivenciados, o
que reproduz desigualdades sociais diante da implementacao
das politicas pUblicas de saude °.

Considerando que a perspectiva da integralidade valoriza
amultidimensionalidade dos sujeitos, o que constitui indicador
de qualidade, decidimos por uma investigacdo cientffica,
buscando responder a questdo: Em que medida as praticas de
cuidado a satde das mulheres na atengdo basica se aproximam
ou se distanciam da integralidade?

Para responder a essa questdo, o estudo teve como
objetivos:

1- Proporcionar reflexdo e discussdo com
profissionais de satide sobre as praticas de cuidado
asalde das mulheres.

2- Analisar, segundo pressupostos da integralidade,
limites e possibilidades de sua efetivacdo na aten¢do
basica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratorio de carater qualitativo, que
tem a integralidade como eixo tedrico. Conforme ja
fundamentado, a integralidade, em sua perspectiva tedrica,
articula-se a qualidade formal e politica do trabalho em salide,
valorizando as dimensoes instrumentais, expressivas do
processo de cuidar.

0 estudo foi desenvolvido em um centro de satide da cidade
de Salvador-Ba, que constitui campo de atividades docentes-

assistenciais para profissionais de satde. O universo empirico
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foi constituido por 14 membros da equipe multiprofissional
(uma enfermeira; uma farmacéutica; trés auxiliares de
enfermagem; uma auxiliar de consultdrio odontolégico; cinco
auxiliares administrativas, das quais quatro atuavam no servigo
de arquivo médico - SAME e uma no laboratério; uma agente de
limpeza; e dois segurancas) que oferecem a¢des de cuidado a
salde das mulheres na aten¢do basica.

0 projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Fticaem
Pesquisa da Secretaria da Salide do Estado da Bahia, sendo
aprovado em setembro de 2005. As questdes éticas foram
atendidas em todas as fases da pesquisa de acordo com as
determinagdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde. Todas(os) as(os) participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, escolhendo nome ficticio
para identificar suas falas e manter o anonimato.

0 material empirico foi produzido por meio de trés oficinas
de reflexdo que constituiram um espago de aprendizagem e de
producdo coletiva do conhecimento sobre o objeto de estudo.
As oficinas, como uma técnica da Metodologia da
Problematizacdo, “privilegiam a troca de conhecimentos, de
saberes e de experiéncias entre os participantes, considerando
que cada qual tem uma histéria individual e coletiva € um
contexto social compartilhado”’3?°. Cada oficina teve duragdo
de trés horas, sendo os depoimentos gravados em fitas-cassete
e, posteriormente, transcritos na integra.

As oficinas foram desenvolvidas sequindo as etapas:
apresentacdo e integracdo; desenvolvimento do tema;
socializacdo das experiéncias; sintese; avaliagdo; descontragdo/
relaxamento 2. A primeira oficina teve como propdsito resgatar
o perfil da mulher que é atendida no cotidiano da unidade e os
problemas que as levam ao servico de saude, sendo
denominada A mulher de quem cuidamos. Na segunda oficina,
o objetivo foi identificar, através do discurso dos profissionais,
aspectos que fragilizam ou potencializam a perspectiva da
integralidade no servico; foi denominada Pedras e luzes. A
terceira oficina foi realizada com o objetivo de proporcionar as
(aos) profissionais um espago de reflexdo sobre os sentidos do
cuidadoa partir de vivencias pessoais, articulando com o cuidado
que oferecem as mulheres. Utilizamos como subsidios para
construcdo deste artigo as duas primeiras oficinas.

O material empirico foi analisado pela técnica de analise
de discurso segundo Fiorin. Para esse autor, o discurso € uma
posicdo social, cujas representacdes ideologicas sdo
materializadas na linguagem, enquanto o texto € individual,
estruturando-se em niveis de abstracdo crescente. Na leitura
do texto, o que é percebido imediatamente esta no nivel da
aparéncia, e, para se chegar ao nivel mais abstrato, sao
estudados os elementos discursivos, sendo revelada a visao
de mundo dos sujeitos inscritos nos discursos *.

Seguindo o que é preconizado por Fiorin para a andlise de
discurso, foram feitas leituras sucessivas do texto inteiro,
tentando localizar figuras (elementos concretos) e temas
(elementos abstratos), segundo tragos semanticos, bem como
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as recorréncias desses elementos. Feita a depreensdo dos
temas parciais, esses foram agrupados em blocos de significacdo
que originaram subcategorias, culminando com uma categoria
empirica central, analisada em articulagdo com a literatura
pertinente e apresentada neste artigo.

ORGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE SOB
MODELO QUE APROFUNDA DESIGUALDADES
SOCIAIS

No discurso das(os) profissionais, o servico de saude esta
organizado sob 0 modelo clinico que ndo consegue dar respostas
efetivas as necessidades mais imediatas das mulheres,
tampouco ampliar o olhar sobre as demandas resultantes do
contexto social, tornando-se, assim, um lugar de
constrangimento e desrespeito as mulheres. Tal problemética
se aprofunda pela superficialidade das relagdes e pela assimetria
entre oferta e demanda.

O servico de saude como lugar de constrangimento
e desrespeito as mulheres

Areflexdo sobre as praticas em satide da mulher teve em
seu primeiro momento o objetivo de resgatar a usuaria do
servico a partir de suas demandas. Neste sentido, o grupo de
profissionais participante do estudo caracteriza a usudria do
Servico como:

Uma mulher comum, porém uma mulher de baixo
poder aquisitivo, sofrida, com todas as dificuldades
que nos todas temos. Mas elas, pela propria condicao
s6cio-econdmica, tém problemas muitos maiores. £
aquela mulher que geralmente sofre violéncia em
casa, que tem um monte de filhos para cuidar, que
geralmente ndo se cuida (Horténcia).

Embora as relagdes que se dao na vida privada das mulheres
sejam valorizadas pelas(os) profissionais como fator que
interfere na busca por atencdo a salde, na relagdo profissional-
usuaria, o desrespeito é apontado como caracteristica. Para
esse grupo de trabalhadoras(es) da saude, a organizagao do
servico estabelece varias formas de desrespeito as pessoas
usuarias, evidenciadas, sobretudo, nas dificuldades de acesso e
nas relagdes que se estabelecem entre profissionais e
usuarias(0s).

Desigualadas(os) pela classe, todas(os) as(os)
usudrias(os) acessam o servigo sem a garantia de ter respeitado
seu direito a salide, submetendo-se ao poder institucional, este
reproduzido em atos concretos em um servico que organiza
suas praticas de modo desarticulado das necessidades das(os)
usudrias(os), conforme os discursos das(os) participantes:

Aqui, essa mulher chega de todos os setores, ela foi
atendida, mal atendida, injuriada, seja Id o que for.
[...] Ela tem medo, ela vem procurar neste setor a
prevencao, o anticoncepcional. E o desrespeito é
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em tudo! No préprio funciondrio que ndo atende
bem e na prdpria familia, no marido ou companheiro
que ndo a respeita (Violeta).

Tem muitos pacientes as vezes coitadinhos que tém
medo de falar, de receber uma dura, que tem muita
gente humilde, ndo significa ser pobre, mas tem
medo de tomar uma dura, ah ndo, aquela mulher
me faz uma grossura! (Tulipa).

Diante dessas situagdes de desrespeito a dignidade e aos
direitos sexuais e reprodutivos, converte-se uma relacdo de
diferenca numa hierarquia de desigualdade, o que constitui
uma forma de violéncia que ndo implica agressdo fisica, mas
decorre de uma normatizagdo na cultura, da discriminagao e
da submissdo'". Vivenciando o medo de serem mal atendidas
ou ndo serem atendidas, a vergonha que lhes acompanha por
terem incorporado a inferioridade diante do(a) profissional de
salde e a necessidade resultante da pobreza, as mulheres
calam-se porque lhes faltam instrumentos mobilizadores do
entendimento da satde como direito e da obrigagdo profissional
de respeita-las em sua singularidade®.

Isso pode ser ampliado a toda a populagdo pobre que
depende da rede publica e vive, nos servicos de salde, o
constrangimento da necessidade resultante da caréncia material
em detrimento do direito e da liberdade, o que também pode
ser confirmado nos depoimentos a seguir:

0 pessoal chega cedo demais para marcar a
consulta, no dia sequinte td la cedo para ser
atendida, o profissional ndo aparece |[...] eu dou
orientagdes passando o pouco que eu sei e tentando
contribuir com o funcionamento da unidade |[...]
(Cravo).

Chegam as mulheres, rapazes, criangas e as vezes
acho que tém medo, vergonha de se dirigir a outras
pessoas; entdo procuram a mim ou aos vigilantes,
entendeu? Vai procurar uma informagdo, onde fica
tal sala, que horas vai comegar a atender (Rosa).

As relagdes que se estabelecem entre as(os)
profissionais e as(os) usudrias(os) trazem consigo uma
dimensao politica que inclui sua visdo de mundo incorporada
nas subjetividades. No encontro com a(o) usuaria(o), sao
mobilizados sentimentos, emoc¢des e identificacdes que
dificultam ou facilitam a aplicagdo dos conhecimentos da(o)
profissional . Assim,

as concepgoes dos profissionais sobre o sistema de
salide e o servigo publico, as concepgdes sobre o
direito dos usudrios e o envolvimento com o trabalho
podem influenciar na atengdo prestada |[...]
profundamente dependente dos valores morais,
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éticos, ideoldgicos e subjetivos dos profissionais,
pois envolvem interpretagdo, ajuizamento e decisdo
pessoal na aplicacao do conhecimento cientifico as
situagdes concretas e singulares [...]".

A atencdo primaria é a “porta de entrada” para a rede de
servigos de saude e também para uma multiplicidade de
demandas sociais que acabam por se traduzir em demandas de
salide, estas se encontrando na fronteira entre os “problemas
davida” e a patologia propriamente definida. Daf a importancia
das “tecnologias de conversas”, que facilitam a identificacdo
das necessidades que podem vir a ser satisfeitas no servigo de
salde ou em outro espaco institucional ™.

Embora as(os) profissionais que participaram do estudo
valorizassem as relagdes que se ddo na vida privada como fator
que interfere nas buscas das mulheres por aten¢do a sadde,
convive-se no servico com a contradicdo entre o que é dito nos
discursos e o que é oferecido concretamente as mulheres pelo
grupo que a atende. Isso porque se referem a relacdo
profissionais-usudrias apontando o desrespeito como
caracteristica, o que constitui violéncia institucional. Assim,
nos espagos publico e privado, profissionais e parceiros
respectivamente limitam ou interditam a liberdade das
mulheres; sdo revelados nos depoimentos a sequir os conflitos
da vida privada que expdem as mulheres aos agravos a saude,
avioléncia e a opressao:

O marido s6 aparece na hora de fazer filho |...] ele
ndo é o mantenedor do lar, ele ndo faz nada, porque
ela trabalha, a maioria que eu atendo la sdo
mulheres que trabalham como doméstica, sdo
mulheres que trabalham como diarista, e mais, sdo
mulheres sofridas. Ele ainda vem e toma o
dinheirinho dela, entendeu? (Violeta).

Quando ela fala até de cuidar dela, até pela questao
do marido achar que ela vai se mostrar, que ela
quer mostrar o corpo as vezes ele ndo quer que ela
seja atendida por homem, ndo €7 |...] E proibe
muito, proibe na maioria das vezes essa mulher de
ir ao ginecologista de cuidar dela propria, né?
(Horténcia).

Alimitacdo ou interdicdo da liberdade das mulheres constitui
também violéncia de género. A forma estereotipada de tratar a
mulher segundo atributos de género é determinante de uma
inculcagdo cultural de dependéncia e subordinagdo ao homem,
responsabilizando-o pela sua protecdo. Isso vai conferindo poder
sobre o corpo feminino, subjugando as mulheres as vontades
dos “homens da casa”, de modo que muitas vao incorporando e
somatizando um esquema de submissdo ao poder masculino
(grifos da autora)™.

Nesse contexto, a acdo multiprofissional e a articulagao
intersetorial tornam-se essenciais na tentativa de atender as
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necessidades das(os) usuarias(os). Considerando o modelo de
atencdo que se apresenta a partir dos discursos dos sujeitos do
estudo, a integralidade é negada e as(os) profissionais, embora
sensiveis as demandas por cuidado em saude, envolvendo
aspectos da vida para além do biolégico, ndo se mobilizam na
direcdo de alterar a realidade diante das necessidades mais
imediatas nem na ampliacao do alcance de suas agoes.

Assim, em se tratando da relacdo mulher e satide, além das
especificidades ligadas a sua inser¢do social do ponto de vista
de classe, raca e geracdo, ha a dimensdo de género que participa
do processo de salde e de adoecimento desse grupo
populacional e que, embora identificada pelos sujeitos do estudo,
ndo € valorizada como produtora de demandas de saude.

0 ndo-atendimento as especificidades femininas e as
necessidades no campo da satde sexual e reprodutiva tem
repercusses nas experiéncias vividas com seus parceiros, quase
sempre acompanhadas de dificuldade de negociacdo na vivéncia
da sexualidade. Constrangidas e desrespeitadas em seus
direitos, as mulheres tém dificuldades de construir vinculos com
o servico de satde e muitas sdo submetidas ao risco de gravidez
indesejada e suas consequéncias, que se somam as dificuldades
enfrentadas no ambito doméstico na relagdo com os parceiros.

Superficialidade das relagdes e assimetria entre
oferta e demanda como obstaculos a integralidade

Os sujeitos do estudo revelaram, nos discursos, ndo
participar do planejamento das acdes de salide no servico em
que atuam, cumprindo ordens e se mostrando sensiveis as
questdes da vida das mulheres, mas com potencial de
mobilizacdo e resolu¢do muito limitado. Fazem parte da
instituicdo, mas revelam que o poder pertence a quem decide
pelo atendimento, referindo-se particularmente aos médicos.
Nos discursos analisados, confirma-se que a perspectiva da
integralidade inexiste, sendo o acolhimento uma das dimensdes
negadas na relacdo profissional de satde-usuaria.

Eu acho que tem falta de integragdo, falta de
humanidade. A gente que trabalha com vidas
humanas tém que ter isso dentro de nés [...] é ai
que eu sempre questiono que tudo comega de cima,
dos poderes, e nés ndo participamos das decisoes
(Orquidea).

[...] No atendimento, muitas vezes a paciente s6
quer ser ouvida e o profissional muitas vezes tem
pressa. Ele tem pressa de atender; porque realmente
é muito paciente pra ser atendido [...] as vezes,
ndo precisa nem dizer nada, ouvir € ajudar ela
naquele momento, isso é super importante
(Horténcia).

Muitas vezes a mulher quer ser ouvida e ndo encontra
um profissional que a atenda porque realmente é
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muita paciente e, muitas vezes quando atende é
S0 para passar exame [...] (Tulipa).

A constituicdo da demanda em satide surge de interacoes
dos sujeitos, usuarias(0s), profissionais e gestores, na relagao
com a oferta nos servicos de salde, em face de um determinado
projeto politico institucional. A integralidade do cuidado a
saude, por sua vez, requer escuta, acolhimento, a¢des
resolutivas que culminem com a humanizagdo das praticas".
Ela permite iluminar as possibilidades de relacbes porque essas
existem no cotidiano dos sujeitos nas instituicdes, onde
diferentes saberes e praticas interagem a todo o tempo, € um
termo plural, ético e democratico*. Todavia, no modelo
hegemdnico, “muitas vezes, a relacao, o didlogo e a escuta sao
colocados em segundo plano, para dar lugar a um processo de
trabalho centrado no formulario, protocolos, procedimentos,
como se estes fossem um fim em si mesmos”".

No tocante a resolutividade das a¢des em salde, as(os)
participantes da pesquisa deram relevancia a contracepgdo
como aspecto que exemplifica a negagdo dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres. Segundo a rotina do servigo em
que foi realizada a pesquisa, 0 atendimento a contracep¢do é
feito com agendamento prévio para avaliagao clinica, variavel
segundo 0 método escolhido. Nos depoimentos a sequir,
verifica-se que 0 modo como o servigo € organizado faz com
que os protocolos institucionais se sobreponham as
necessidades das mulheres, mostrando que os servigos ndo
estdo preparados para atendé-las segundo suas demandas:

Ela vai ao posto de madrugada, as vezes ndo
consegue nem uma ficha [...] chegando no posto
de satide, ndo consequindo as vagas, recorre ao
médico. O médico ndo quer atender, porque a
paciente ndo ta marcada, ai as vezes ela volta para
casa [...] quando ela retorna ao posto jd € cheia,
gravida (Jasmim).

Os médiicos muitas vezes ndo querem mais atender
porque ja atenderam as 20 pacientes dele |...]
mas tem muitas mulheres em busca de
atendimento. E o que a gente pode fazer por essas
pacientes para elas ndo engravidarem? Entendeu?
(Lirio).

0 planejamento familiar € uma das agdes da atencdo
asalde da mulher proposta pelo PAISM, desde sua criagdo em
1984, e reafirmada pela Politica Nacional de Atencao Integral
a Salde da Mulher formulada pelo Governo Federal em 2004.
Garante, nos seus principios, 0 acesso aos meios para evitar ou
propiciar a gravidez, o acompanhamento clinico-ginecoldgico
e acoes educativas para que as escolhas se déem de modo
consciente e como exercicio de liberdade.
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Consideramos que uma boa qualidade na atencdo a saude
damulher é

aquela que oferece o maximo de bem-estar a pessoa
usudria, do ponto de vista de suas necessidades, de
seus direitos humanos, de sua experiéncia e do
fortalecimento do poder sobre simesma. E assim a
afirmacdo do dominio sobre seu corpo, sua
sexualidade, sua autoestima e seu poder de deciso,
coisas que tém sido negadas no processo de
construcdo da identidade de género®.

Portanto, as mudancas necessarias implicam rever as visdes
de mundo e as relagdes profissionais-usudrias, o que incluia
superacdo dos padrbes da competéncia técnica e da
neutralidade cientifica, associando-se ao cuidar instrumental a
sua expressividade, ou seja, o que permite o acolhimento e o
afeto®. Tdo importante quanto esses aspectos é o
correspondente ao quantitativo de trabalhadores da satde e
sua distribuicdo na rede. A qualidade da atencdo passa por
qualificacdo técnica e das relagdes, mas também pelo
redimensionamento da forca de trabalho, o que requer gestores
comprometidos com a vida de quem cuida e de quem € cuidado.

Sendo assim, para que a produgao de um ato de sadde se
concretize, deve-se identificar a(o) usuéria(o) como sujeito
com necessidades que se apresentam em formas corporais de
sofrer e/ou de ser escutado, vinculado, inserido em redes
comunicativas com o outro. Apesar desse entendimento, é
identificado que o conjunto de praticas centrado em
procedimentos técnicos na salde tem carater reducionista,
expressando o modelo médico hegeménico, de modo que,o
acolhimento surge como a possibilidade vidvel de promover
uma nova modelagem na organizagdo da assisténcia em satide.
Essa é uma diretriz operacional do modelo que compreende
a(o) usudria(o) como sujeito que traz consigo um modelo
cultural portador de direitos de cidadania a serem respeitados
nas relagdes sociais .

Na perspectiva da integralidade,

0 acolhimento propde que o servigo de salide seja
organizado de forma centrada no usudrio, partindo
dos sequintes principios: (1) atender a todas as
pessoas que procuram 0s servicos de salde,
garantindo a acessibilidade universal; (2)
reorganizar o processo de trabalho a fim de que
este desloque seu eixo central do médico para uma
equipe multiprofissional — equipe de acolhimento
—, que se encarrega da escuta do usudrio,
comprometendo-se a resolver seu problema de
saude; e (3) qualificar a relagao trabalhador-usudrio
que deve se dar por pardmetros humanitarios, de
solidariedade e cidadania'”*.
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Nos discursos analisados, além de maus tratos orientados
pela opressdo de classe, a oferta reduzida de agdes resolutivas
distancia as mulheres do servico, impedindo-as de
estabelecerem vinculos com as(os) profissionais e de terem
garantia de atendimento as suas demandas por cuidado a sadde.
As(os) profissionais reconhecem a auséncia de acolhimento,
mas parecem ndo se sentir capazes ou suficientemente
organizadas(os) para mudar a realidade, ndo se mobilizando
como equipe para buscar respostas mais resolutivas as
necessidades das mulheres no tocante a saude. Ao mesmo
tempo, as desigualdades de género sdo percebidas na vida das
mulheres, mas as(os) profissionais as mantém intocadas,
prevalecendo a preocupacdo com a dimensao técnica da
atencdo, o que atende parcialmente as demandas das mulheres
de modo desvinculado do contexto em que estdo inseridas.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos do estudo, os discursos
analisados revelaram que as praticas de cuidado dirigidas a
salde da mulher sdo orientadas pelo modelo biomédico, que
nem sempre considera as especificidades femininas,
especialmente aquelas relacionadas a saude sexual e
reprodutiva em seu sentido mais amplo. A equipe
multiprofissional reconhece que desigualdades de classe e de
género permeiam as praticas cotidianas no servico e que a
organizacdo das praticas ndo atende ao minimo requerido no
modelo clinico, negando-se inclusive o atendimento no nivel da
queixa imediata a que tal modelo se propde na medida em que
ha assimetria entre oferta e demanda.

Assim, a integralidade inexiste nas praticas profissionais
estudadas, o que é reconhecido pelo grupo participante da
pesquisa que identifica as fragilidades, mas ndo mobiliza seu
potencial de organizacdo coletiva para a mudanca. As
necessidades das mulheres originarias de relagbes sociais, em
que se inclui a dimensdo de género, sdo identificadas, mas ha
dificuldades em aprofundar discussdes na perspectiva de
minimizagdo com participacao do servico. A preocupacao com
aorganizacao das praticas em seus aspectos mais técnicos se
sobrepds a reflexdes e discussdes em que as(os) profissionais
reconhecessem o seu papel na promocdo de salde das mulheres
de modo efetivo para abrir caminhos ao empoderamento.

Urge o redirecionamento das praticas em saide da mulher
de modo que sejam dadas respostas ageis e mais resolutivas
segundo os principios da politica de atencdo integral a satide
damulher. A escuta, a responsabilizagdo e a criagdo de vinculos
com ainsercdo da abordagem de género oferecem a mulher
possibilidades de serem sujeitos e devem fazer parte de um
projeto de reorganizacdo das praticas direcionadas pela
integralidade do cuidado. Sendo assim, o desenvolvimento deste
estudo aponta a necessidade de amplid-las nesse campo,
vislumbrando projetos para intervencées concretas no campo
das praticas em salde.

0O processo grupal de producdo do material empirico
favoreceu ao grupo participante da pesquisa o fortalecimento
de vinculos entre si que entendemos ser um facilitador para
construgdo de préticas sob uma nova ética, aquela que
efetivamente transforme profissionais em seres que cuidam e
mulheres em seres que se sentem cuidadas.
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