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Resumo

As politicas piblicas com énfase na satide vém adquirindo espago nas discussoes
das dltimas décadas, principalmente apés a instituigio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
considerado uma das maiores conquistas sociais do pais. Este trabalho busca verificar as evi-
déncias cientificas no didlogo entre as politicas de satide do SUS com a politica de atengdo
integral a sadde da mulher e educagdo em salide. Para isso, realizou-se uma revisao inte-
grativa de literatura em duas bases de dados, SciELO e Scopus/Elsevier. A amostra final foi
composta por seis artigos, que foram submetidos a andlise. Identificaram-se os objetivos,
as diretrizes, a organizacdo e o funcionamento de algumas politicas de satde a partir do SUS,
no campo especifico da politica de atengdo integral a sadide da mulher e das discussoes em
relagdo a educacdo em salde. Os artigos apontaram para a democratizagdo das acoes e dos
servigos de satde a partir do SUS, que permitiram externar um olhar para a garantia dos ser-
vigos de salide na atengdo a satide da mulher, independentemente de classes sociais e con-
digdes de vida. As agdes de educacao em salde, por sua vez, passaram por ajustes discretos
na maior parte do tempo, pontuados por momentos de transformacdes e implementagdes

de servigos de promocdo e prevencdo a satde. Espera-se que o desenvolvimento das agoes
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de educacdo em salde seja interface constante da Politica Nacional de Satdde e da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Salde, caso contrério, tais praticas poderao se tornar
esporadicas em determinadas épocas ou em governos especificos, acarretando uma lacuna
entre teoria e pratica.

Palavras-chave: Politica piblica. Satde. Satide da mulher. Educacao em satde.

DIALOGUES ON PUBLIC HEALTH POLICIES: AN INTEGRATIVE REVIEW

Abstract

Public health care policies have been gaining prominence in recent decades,
especially after implementation of the Unified Health System (SUS), considered a major social
achievement for Brazil. This integrative literature review sought to verify the scientific evidence on
the dialogue between SUS health policies and comprehensive women’s health care and health
education. Bibliographic search was carried out in the Scielo and Scopus/Elsevier databases,
resulting in a final sample of six articles selected for analysis. Objectives, guidelines, organization,
and operation of some SUS health policies for comprehensive women’s health care and discussions
regarding health education were identified. The articles pointed to the democratization of health
actions and services from the SUS, which allowed to ensure women'’s health care services,
regardless of social class and living conditions. Health education actions, in turn, underwent minor
adjustments marked by moments of transformation and implementation of health promotion and
prevention services. Health education actions should be a constant interface between the National
Health Policy and the National Policy for Permanent Health Education, lest they become sporadic

actions at specific times or governments, entailing a gap between theory and practice.

Keywords: Public policy. Health. Women’s health. Health education.

DIALOGOS SOBRE POLITICAS DE SALUD PUBLICA: UNA VISION DESDE LA REVISION INTEGRADORA

Resumen
Las politicas publicas con énfasis en la salud vienen ganando terreno en las
discusiones en las Gltimas décadas, especialmente a partir de la instauracién del Sistema Unico
de Salud (SUS), considerado una de las mayores conquistas sociales de Brasil. Este trabajo busca

verificar la evidencia cientifica en el didlogo entre las politicas de salud del SUS con la politica de
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atencion integral a la salud de la mujer y la educacién en salud. Para ello, se realizé una revision
integradora de la literatura en dos bases de datos, SciELO y Scopus/Elsevier. La muestra final
estuvo compuesta por seis articulos, que fueron sometidos a analisis. Se identificaron objetivos,
directrices, organizacion y funcionamiento de algunas politicas de salud basadas en el SUS,
en el campo especifico de la politica de atencién integral a la salud de la mujer y las discusiones
sobre educacion en salud. Los articulos apuntaron a la democratizacién de las acciones y servicios
de salud del SUS, permitiendo una mirada a la garantia de los servicios de salud en la atencién
a la salud de la mujer, independientemente de la clase social y las condiciones de vida. Por otra
parte, las acciones de educacién en salud sufrieron ajustes discretos la mayor parte del tiempo,
puntuados por momentos de transformacion e implementacién de servicios de promocién
y prevencion de la salud. Se espera que el desarrollo de acciones de educacion en salud sea una
interfaz constante de la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de Educacién Permanente
en Salud, de lo contrario, puede convertirse en practicas esporadicas en determinados momentos

o en gobiernos especificos, provocando un desfase entre teorfa y practica.

Palabras clave: Politicas publicas. Salud. Salud de la mujer. Educacién para la salud.

INTRODUCAO

As politicas publicas com énfase na drea da saide vém adquirindo espaco nas
discussdes das Gltimas décadas, principalmente apés a instituigio do Sistema Unico de Satide
(SUS), considerado uma das maiores conquistas sociais desde a Constituicdo Federal de 1988".
Com efetivagio em 1990, seus principios doutrindrios e organizativos apontam para a
democratizagdo das agdes e dos servigos de sadde, que deixam de ser restritos e se tornam
universais, isto é, passam a ser norteados pela descentralizacdo, equidade, universalidade e
integralidade nas redes de atengao a satide?.

A partir dessa discussdo, o campo de agdo na satde é direcionado para o
desenvolvimento de atividades de promocdo, protecdo e recuperagdo da sadde, além da
organizacdo e o funcionamento dos servigos estabelecidos pela Lei Organica da Saide
n2 8.080/19902 E dever do Estado garantir a salde, a reformulacio e execucdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos e de outros agravos, no estabelecimento
de condigdes que assegurem o acesso universal as acoes e aos servigos de salde para os
usudrios do SUS?. Essa postura estd, portanto, em concordancia com a Lei n? 8.142/1990°,

que determina a participagdo da comunidade na gestdo do SUS — por meio de Conferéncias
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de Satde e/ou Conselhos de Satde — e discorre sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros para a drea da satGde pablica.

E de fundamental importancia compreender as particularidades dos servigos do SUS
destinados aos diferentes piblicos populacionais do pafs, no sentido de contemplar as necessidades
do ser humano e fortalecer a Rede de Assisténcia a Satde (RAS), por meio de um processo de
construgdo e regulacdo de atencgdo a satide, com a garantia do direito universal e de ages e servigos
que assegurem o acesso a salde de qualidade®. Dentre essa diversidade de politicas de satde,
se destaca a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Mulher (Pnaism), como resultado
da conjuntura politica e econémica e da luta do movimento feminista em busca de direitos
concernentes a satde’.

Associada a essa discussao, existe uma preocupagao com as questdes de educagao
em salide, que constituem um “conjunto de préticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e gestores a fim de
alcancar uma atencédo de salGde de acordo com as necessidades dos individuos”®".

O contexto social, portanto, favorece essa discussao, visto que as politicas de satide
tém sido algo emergente na sociedade, especialmente quando se discute a satde do publico
feminino. Nesse campo, pensar a politica de satide direcionada as mulheres nos dias atuais torna-se
algo urgente, tendo em vista que estudos comprovam cada vez mais a incidéncia de agravos
a salde, violéncia doméstica, abuso sexual, riscos de doengas, entre tantos outros casos que
acometem o género feminino®. Ja a educagdo em sadde, em outro ambito, trata de informagdes
Gteis no controle e na qualidade de vida, é articulado com os conhecimentos cientificos e
intermediado pelos profissionais que proporcionam modificagbes de comportamento cotidiano
na vida das pessoas, uma vez que a compreensao e a aplicagdo dos conhecimentos pedagégicos
do processo de satide/doenga tém o poder de propiciar a adogdo de hébitos saudaveis que levam
a boas condutas de satde’.

No entanto, faz-se necessario analisar e discutir sobre educacdo em satde
enquanto respeito pela integracdo da vida, por meio de mudangas comportamentais em
relagdo as praticas de sadde, como forma de afirmar que é possivel evitar certas doengas,
controlar e manter uma vida mais saudavel. No campo da Pnaism, ressalta-se sua relevancia
social como pratica de libertacdo do género feminino em um contexto patriarcal para a
conquista de direitos sociais, respeitando o protagonismo das mulheres. A partir desse
pensamento, o objetivo deste artigo é verificar as evidéncias cientificas no estabelecimento
do didlogo entre as politicas de satide do SUS e a politica de atencao integral a saiide da

mulher e educagao em sadde.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi elaborado a partir de revisao integrativa de literatura, de modo
a sintetizar e avaliar os resultados de outras pesquisas sobre a temadtica na drea da sadde.
O processo de realizagdo de uma revisdo integrativa deve, necessariamente, seguir uma sucessao
de etapas bem definidas, sendo elas: identificacio do tema e selecio da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao; identificagdo dos estudos pré-selecionados;
categorizagdo dos estudos definidos; apresentagdo dos resultados, andlise e interpretagdo ou
sintese do conhecimento®.

Para isso, a pesquisa teve inicio no periodo de junho a dezembro de 2020.
A primeira etapa direcionou-se a definicdo de um problema a partir da delimitagdo do tema de
pesquisa. Desse modo, considerando as politicas de salde e as relagbes sociais, questiona-se:
quais sdo as evidéncias cientificas no estabelecimento do didlogo entre as politicas de satide do
SUS e a politica de atencao a satide da mulher entrelacada ao debate sobre educacdo em satide?

A partir da definicdo da pergunta norteadora, foram utilizadas as palavras-chave
cadastradas na Biblioteca Virtual em Sadde (Bireme) — “salide”, “politica publica”, “satdde da
mulher” e “educacao em sadde” —, utilizando-se do operador booleano “and” para a coleta da
produgdo cientifica, conforme consulta em duas bases de dados: SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e Scopus/Elsevier.

Na segunda etapa foi realizada a identificacao das producdes que foram incluidas ou
excluidas deste trabalho. Foram adotados como critério de inclusdo artigos na lingua portuguesa
e em espanhol; com o recorte temporal de 2009 a 2019; de revisao bibliografica; textos com
resumos disponiveis nos bancos de dados e na integra. Foram excluidas as publicagbes que nao
fossem artigos cientificos, como teses ou livros, resumos e artigos publicados em anais; e trabalhos
cujos titulos ndo tratassem sobre os objetos de estudo da pesquisa. O Quadro 1 ilustra 0 nimero

de artigos selecionados conforme os descritores associados e as bases de dados consultadas.

Quadro 1 — Nimero de artigos selecionados, segundo palavras-chave e bases de dados.

Sao Miguel, Rio Grande do Norte, Brasil — 2021

DeCS
Satide AND Politica Pdblica| Satide AND Paism | S20d€ AND Educacio | 4rypy
Bases em Saidde
de dados
SciELO 19 12 49 80
Scopus/Elsevier 10 09 43 62
TOTAL 29 21 92 142

Fonte: Elaboragao prépria.
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A pesquisa nas bases de dados apresentou oitenta artigos no indexador SciELO
e 62 no Scopus/Elsevier. Em resumo, do total de 142 artigos, foram retirados 57 trabalhos
duplicados, restando para a andlise 85, passando-se a leitura de seus titulos e resumos.

Na sequéncia, os textos foram analisados e selecionados pela leitura do titulo
e do resumo, excluindo-se 75 produgbes que ndo correspondiam ao propésito da pesquisa.
Com efeito, chegou-se ao total de 15 trabalhos para serem lidos na integra. Posteriormente,
restou um quadro final de seis artigos, os quais compuseram a base de estudo por atenderem
o objetivo desta revisao integrativa. A Figura 1 apresenta o fluxograma do percurso de busca,

apontando os critérios de inclusao e exclusao na selegao dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma representativo do processo de selecao dos artigos. Sao Miguel,

Rio Grande do Norte, Brasil — 2021

142. artigos 57 artigos
selecionados a ;
. o | excluidos por
partir dos R
critérios de duplicacao nas
. bases de dados
exclusao

15 trabalhos
selecionados
para serem lidos
na integra

85 artigos para a
leitura de titulos
€ resumos

6 artigos
selecionados
ap6s leitura na
integra

Fonte: Elaboracdo prépria.

Na quarta etapa, foi realizada a categorizagao e a documentagao dos dados extraidos
dos trabalhos analisados, que possibilitaram a apreciagdo das principais informagbes inerentes a
cada estudo. Os dados obtidos foram inseridos em uma matriz de sintese na andlise dos resultados.
Por fim, as duas dltimas etapas — apresentagdo dos resultados, andlise e interpretagao ou
sintese do conhecimento — destinaram-se a elaboragao de resumos e recortes sobre os postulados te6ricos
que constituiram os resultados do texto final desta revisdo integrativa. Os dados foram ponderados e

debatidos tendo como referéncia a bibliografia nomeada que serviu de sustentagdo a pesquisa.
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RESULTADOS

Os textos selecionados englobam a discussao sobre o SUS, a politica de atencao a

satide da mulher e as acbes de educagao em satde. Eles foram publicados nas revistas Ciéncia

e Sadde Coletiva, com 50% (n =

seguidas dos Cadernos de Satde Publica, com 16,6% (n =

3), Revista Eletronica de Enfermagem e Enfermeria Global,

1) em cada um dos periddicos.

O Quadro 2 apresenta o titulo, os autores, o periédico em que o estudo foi publicado, o ano

da publicagdo, o tipo de pesquisa, os objetivos e os resultados dos artigos analisados.

Quadro 2 — Matriz e sintese dos artigos selecionados. Sao Miguel, Rio Grande do Norte,

Brasil — 2021

(continua)

Titulo

Autores, fonte e ano

Tipo de Estudo

Objetivo

Resultados

Sistema Unico de
Saade (SUS) aos
30 anos

PAIM, J. S.
Ciéncia & Satde
Coletiva, 2018

Revisao bibliografica

Dialogar com alguns
estudos e perguntas
acerca do SUS ao
completar 30 anos

O SUS néo esta conso-
lidado, justificando-se

as aliancas entre forgas
democrdticas, popula-
res e socialistas, para
enfrentar o poder do

capital e de seus repre-

sentantes na sociedade

e no Estado

Politicas de
satde no Brasil
em tempos
contraditérios:
caminhos e
tropegos na cons-
trucdo de um
sistema universal.

MACHADO, C. V; LIMA,
L. D; BAPTISTA, T. W. F
Cadernos de Satde

Publica, 2017

Pesquisa bibliografica

Analisar a trajeté-
ria de conducao
nacional da politica
de satde no Brasil
de 1990 a 2016

A ampliagao dos servi-
cos publicos de satde
ocorreu de forma con-
comitante ao fortale-
cimento de segmentos
privados, que disputam
os recursos do
Estado e das familias,
restringem a consolida-
¢do de um sistema de
satde universal, reite-
rando as desigualdades
em salde

Discutindo a po-
litica de atengao
a satde da mu-
Iher no contexto
da promogao
da satde

FREITAS, GC. L;
VASCONCELOS, C. T.
M; MOURA, E.R. F;
PINHEIRO, A. K. B.
Revista Eletronica de
Enfermagem, 2009

Estudo reflexivo,
baseado nos princi-
pios e diretrizes da
Pnaism, resultando

em uma revisao

bibliografica

Analisar episte-
mologicamente os
pressupostos da
promocao da salide
da Pnaism

A Pnaism apresenta-se
de forma inovadora ao
contemplar aspectos re-
lacionados a promogao
e humanizacgao da sai-
de a fim de minimizar
iniquidades existentes
na satde da mulher

Necessidades de
satide da mulher
idosa no contexto
da atengdo bésica:
revisao integrativa

SILVA, L. C. S; CUNHA,
L. P; CARVALHO, S. M;
TOCANTINS, F. R.
Enfermeria Global, 2015

Revisao bibliografica

Identificar produ-
coes cientificas
sobre necessidades
de satide da mulher
idosa no contexto da
atengdo bésica

Apresenta-se a neces-
sidade de avangar para
novas abordagens de
cuidado em satide com
a atuagdo profissional
voltada para a integrali-
dade da atengdo a satde
da mulher
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Quadro 2 — Matriz e sintese dos artigos selecionados. Sao Miguel, Rio Grande do Norte,
Brasil — 2021

(conclusao)

Titulo

Autores, fonte e ano

Tipo de Estudo

Objetivo

Resultados

Educagao em
satde: uma refle-
xao histérica de
suas praticas

SILVA, C. M. C; MENEGHIM,
M. C; PEREIRA, A. C;
MIALHE, F. L. Ciéncia &
Sadde Coletiva, 2010

Revisao bibliogréfica

Contextualizar as
mudancas ocor-
ridas nas praticas
de educagao em
satde desde o final
do século XIX até a

A formagio de uma nova
hegemonia representada
por recursos humanos
de formacao orientada
pela educagao popular e
respeito aos saberes da
comunidade e cidadania

criagao do SUS compartilhada
A educacio em satde
enfatiza a educacao
Educacio em popular em satide e
S FALKENBERG, M. B; Analisar os valoriza os saberes da

satde e educa-
¢ao na sadde:
conceitos e
implicagoes para
a satde coletiva

LIMA, T. P M; MORAES,
E. P, SOUZA, E. M.
Ciéncia & Satde
Coletiva, 2014.

Pesquisa bibliogréfica

conceitos-chave
relativos a educacao
em salde e
educacdo na satde

populagao. A educagao
na satide enfatiza a
educacdo permanente
em salide, com agoes

direcionadas a qualifi-
cagao dos processos de
trabalho em sadde

Fonte: Elaboragao prépria.

No que tange ao método cientifico, eminentemente, os artigos utilizaram estudos de
revisao ou pesquisa bibliogréfica. Sao trabalhos escritos com a participacdo de professores universitarios
em parceria com académicos de cursos de graduagao, p6s-graduagao ou mestrados. Eles foram publicados
em 2009, 2010, 2014, 2015, 2017 e 2018, com um artigo para cada um desses anos de publicagao.

Além disso, os textos nomeados foram constituidos de trabalhos cientificos
que passaram por um rigoroso processo de selecdo — conforme elencado na metodologia —,
abordaram a relagdo do SUS com as principais politicas piblicas de satide no contexto da
sociedade brasileira, passando pela criacao e efetivacao do SUS, e entrelagaram o debate com
a politica de atengdo integral a salde da mulher e com as agdes de educagdao em sadde,
configurando os avangos no atendimento as necessidades de satide no campo social.

No entanto, quando se analisa o contetido dos trabalhos, de forma geral, identifica-
se o direcionamento das politicas de satide para o contexto e especificidades do publico feminino,
com olhares na integralidade da Pnaism, considerada um avango nas conquistas sociais de género,
cabendo ao Estado a exigéncia e o cumprimento das agoes exclusivas dessa politica para as mulheres’.
Por fim, a educacdo em sadide surge como modelo de impedimento as doengas, passando por
diferentes objetivos e denominagdes, até adquirir o formato de educagdo em satide empregado na
atualidade, com atuacdo na recuperagdo e promogao a satde e prevencao a doengas, apontada
como alternativa para se viver mais e melhor no atual contexto social, em parceria com gestores,

profissionais da satide e participagao popular.
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RESULTADOS

SISTEMA UNICO DE SAUDE: DA ORIGEM AS POLITICAS PUBLICAS

Em relagio a politica publica de satde concebida pela Constituigdo de 1988,
o SUS representou um marco definitivo na garantia do direito a saide do cidadado brasileiro,
determinando um carater universal as agoes e aos servicos de salde no pais'. A partir dessa
constitucionalidade, o SUS é implantado como politica piblica de satide com atendimento destinado
a toda populagdo, indiscriminadamente, através de seus principios doutrinarios — universalidade,
equidade e integralidade — e organizativos — hierarquia, descentralizagao e controle social. Em sintese,
o sistema tem como principio basico o acesso universal e igualitdrio as agbes e servigos para a
promocao, protecdo, assisténcia e recuperagao da satide dos individuos.

Nesse processo histérico, considerando a organizagdo e o funcionamento dos
servicos oferecidos pelo SUS, a Atengao Primdria, denominada como Atencao Bésica no ambito
do SUS, seguindo as Normas Operacionais Basicas de 1996, constitui-se porta de entrada
preferencial dos sistemas locais de satide, tendo como meta garantir a resolugao em cerca de 80%
das necessidades de satide da populagao usudria. Isso possibilita a organizagao e o funcionamento
dos servicos de média e alta complexidade, além da redugao do uso excessivo de medicamentos,
da utilizacdo de equipamentos de alta tecnologia e do estrangulamento do sistema de satde™.

Nesse sentido, o trabalho intitulado “Sistema Unico de Satde aos 30 anos” analisa
que os objetivos da politica de satide do SUS caracterizam-se por prestar assisténcia a populagdo a
partir do modelo de promogao da satide, que implica em agdes que buscam eliminar ou controlar
as causas das doengas e agravos por meio da implantagao dos diferentes programas de atendimento
aatencao basica de satide da populagdo. O texto também discorre sobre o desenvolvimento de agdes
para proteger a salide, que consistem em estratégias especificas para prevenir riscos e exposigoes
as doengas, ou seja, manter o estado de satde do individuo e desenvolver agbes de recuperacao
da satide, de forma a evitar mortes e sequelas em pessoas ja acometidas por processos mérbidos'.

Ja as politicas de salde no Brasil analisadas no artigo “Politicas de satide no
Brasil em tempos contraditérios: caminhos e tropegos na construgao de um sistema universal”
apresentam um conjunto de agdes e diretrizes no campo da universalidade da salde publica a
serem partilhadas pelo governo federal, estadual e municipal. Dentre as agdes propostas pelo
SUS, destacou-se a institucionalizagdo de programas de satide que buscam um modelo de
atengao que priorize as agdes de protegdo e promogao a satide dos individuos, em contraposicao
ao modelo tradicional, centrado na doenga e na hospitalizagao'.

Nessa visdo, o SUS, como parte da Reforma Sanitéria e da politica abrangente de sadde,

€ um sistema em constante aperfeicoamento e adaptagao, sofrendo influéncia dos diferentes contextos
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politicos, econdmicos e socioculturais do pais. Um exemplo sdo os movimentos e organizagdes da luta
de classe das mulheres diante da conjuntura social vivenciada no contexto social. Para isso, em 2004,
o Ministério da Satde langou a Pnaism, construida a partir da proposicao do SUS, a fim de fortalecer
a atengao basica no cuidado com a satide da mulher em todas os ciclos de vida, na perspectiva de
contemplar a promogao e as necessidades de satide do género feminino®. Trata-se, portanto, de um

programa direcionado as mulheres e sustentado pela politica publica de satide oferecida pelo SUS.

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER:
O DEBATE EMERGENTE

Freitas et al.’3, em seu trabalho “Discutindo a politica de atencdo a satde da mulher
no contexto da promogao da satde”, relatam que nas décadas de 1930 a 1950 a mulher era
vista basicamente como méae e dona de casa, esposa e educadora dos filhos. Na década de 1960,
destacou-se a atencdo ao estado de satde das mulheres em idade fértil. Em 1970, era negado
atencdo as reais necessidades ou preferéncias do publico feminino, relacionando agdes ao seu
estado gravidico-puerperal. S6 na década de 1980 foram incorporadas agdes de carater integral
a satide da mulher por meio do Programa de Atencao Integral a Satde da Mulher (Paism).

Essa discussao apresenta semelhangas com o ponto de vista apresentado por outros
autores ao mencionar que a Paism reconheceu que as mulheres tém direito a livre escolha dos padroes
de reproducdo, rompendo o paradigma materno-infantil elaborado nas décadas de 1930 a 1970,
no qual a mulher era vista como produtora e reprodutora de forga de trabalho™. Estd em consonancia,
também, com a Pnaism, que traz em seu contetido as diretrizes de orientagdo e capacitacdo dos
servigos para a atengdo integral a satide da mulher, numa perspectiva que contempla a promogao
e prevengao, assisténcia e recuperagao da salide, executadas nos diferentes niveis de atengdo a satide’.

Além disso, a situagao de satide envolve diversos aspectos da vida feminina: pode-se citar,
por exemplo, que ao longo da histéria da humanidade grande parcela feminina foi vista como fragil, sem
inteligéncia ou potencial para trabalhos drduos e grotescos, capaz apenas de ser boa esposa, dona de
casa e boa mae'’. A partir dessa visdo, essa politica representava os interesses do mercado capitalista e a
luta organizada dos movimentos femininos, atentando-se para o fato de que desenvolver uma carreira
profissional ndo era uma alternativa para as mulheres, mas sim um encargo a mais, que nao as isentava
das obrigagbes familiares e domésticas. Nao era o tipo de independéncia que Beauvoir pretendeu,
mas uma ruptura com as ideias patriarcais e a vivéncia de outro contexto social, politico, econdmico
e cultural, tendo como resultado uma politica amigével no atendimento as exigéncias e necessidades

sobre as particularidades do publico feminino’®.
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Em decorréncia desse debate, Silva et al."”, em seu artigo “Necessidades de satide
da mulher idosa no contexto da atengdo bdsica: revisdo integrativa” esclarece que tornou-se
urgente a necessidade de elaboracado de politicas publicas que atendessem a mulher em todos
o0s aspectos, e ndo apenas no reprodutivo. Nesse sentido, foi criado um novo olhar para a satide
da mulher, resultado da luta do movimento feminino em busca de direitos especificos no que
concerne a satde, o qual considerou as mulheres como protagonistas de suas proprias vidas
e que seus distintos cendrios, territérios e comunidades somam esforgos e agregam valor na
construgao de um Brasil mais igualitdrio, com mais cidadania e democracia participativa.

Os resultados apontados por Silva et al.”” estdo conectados com as andlises discutidas
na 22 Conferéncia Nacional de Satde da Mulher, dando énfase no campo dos direitos sexuais
e reprodutivos, atengdo ao climatério, no combate a violéncia doméstica e sexual, na melhoria
da atengdo obstétrica, no planejamento familiar e na prevengdo e tratamento das doencas
infectocontagiosas e cronicas ndo transmissiveis. Portanto, sdo politicas que incorporam enfoques
de género, integralidade e promogao da satide como principios norteadores, que buscam consolidar
os avangos no campo dos direitos sociais’.

Diante disso, é pertinente afirmar que a histéria das mulheres teve mudangas ao
longo do tempo, em seus objetos, concepgdes e pensamentos. A narrativa inicia-se com a histéria
do corpo e das fungdes desempenhadas no privado para se chegar a histéria das mulheres que
passaram a ocupar diferentes espagos publicos, sociais e administrativos. Parte-se de uma histéria
das mulheres enquanto vitimas das ideias patriarcais para chegar a uma histéria das mulheres
ativas, das lutas e dos movimentos sociais que provocaram as mudangas. Parte-se de uma histéria
das mulheres para tornar-se uma histéria do género, com politicas de satide particulares'®.

Além disso, a Pnaism retrata uma politica de inclusao de género com atendimentos
as demandas femininas, concebendo que a humanizagdo e o empoderamento por meio da
garantia de direitos e qualidade da atengao sao aspectos indissociveis®. E importante considerar
que as conquistas dos direitos sociais em salde para a mulher sdo mais que uma honra no
campo da igualdade de género, mas devem ser consideradas ainda questoes de acessibilidade
ao servigo nos trés niveis da assisténcia (primario, secundario e terciario), disponibilidade de

informagdes e orientagdo da clientela pelas agoes de educagao em satde.

EDUCACAO EM SAUDE: REVISITANDO A DISCUSSAO
Os artigos “Educacdo em salide: uma reflexdo histérica de suas préticas”, de Silva et al.”,
e “Educagdo em salde e educagdo na salde: conceitos e implicagdes para a salde coletiva”,

de Falkenberg et al.?, discutem a educagdo em salde e educacdo na salde a partir de uma reflexao
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histérica de suas praticas no contexto social. No Brasil, essa temética é discutida no territério em certos
periodos histdricos e relacionada aos problemas de satide para intervencao no comando da hegemonia da
classe dominante, no sentido de manter o controle de uma raga sadia. “A ideia de uma pedagogia higiénica
organizou-se pela primeira vez no Brasil na segunda metade do século XIX, sendo a populagdo-alvo
dessa pratica as familias da elite”"2>%. Posteriormente, esse discurso aparece no cendrio dos modelos
de atengao implantados nos servigos para manutengao da satide da mao de obra trabalhadora com fins
capitalistas, denominado educagao sanitaria.

Mas, afinal, o que é educagdo em salde? Ela compreende uma combinacio de
acbes e experiéncias de aprendizado importante para construgdo do conhecimento relacionado
a mudanca de comportamento frente ao cuidado com a satde do individuo®. Trata-se, também,
de um conceito ancorado no pensamento de outros autores, ao enfatizar que a educacao em satide
significa contribuir para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as formas e os
meios de preservar e melhorar a vida. Para isso, os sujeitos devem ser capazes de adotar mudancas
de comportamentos, préticas e atitudes, saberes e habitos compartilhados nas instituicdes de satde,
além de dispor dos meios necessarios a operacionalizagdo dessas mudangas®'.

Nessa perspectiva, a educagdo em salde constitui-se em um processo politico
e pedagdgico que leva ao desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo e a autonomia do ser
humano, pois possibilita a construgao de um saber que propicia a capacidade de propor mudangas
e decidir sobre as questoes relativas aos cuidados dos individuos, de sua familia e da coletividade?.

Desse modo, identificamos um conjunto de trés agentes sociais envolvidos no processo:
os profissionais de salide que atuam na valorizagdo da prevengdo e da promocao, assim como nas
praticas curativas; os gestores que dao o suporte para esses profissionais; e a populagdo que necessita
construir seus conhecimentos, aplicar na vida prética e aumentar sua autonomia nos cuidados,
individual e coletivamente, na promogao da satde’.

Em 1903, o médico sanitarista brasileiro Oswaldo Cruz passou a enfrentar as epidemias
que assolavam a cidade do Rio de Janeiro (R)) por meio das brigadas sanitdrias, acompanhadas
da policia. Essas equipes percorriam as ruas e visitavam as casas, desinfetando, exigindo reformas,
interditando prédios e removendo doentes. Contudo, percebe-se que em nenhum momento era
instaurado o debate em torno do direito a satide, do didlogo, da orientagdo com os cuidados de higiene
ou da falta de informagéo da populagdo sobre a existéncia das doengas e as formas de prevengao™.

Percebe-se que, de um lado, até a década de 1920 a educagdo em satde tinha
como base a estrutura sanitdria voltada para combater problemas especificos, como as epidemias
e pestes que caracterizaram a histéria brasileira. Por outro, a expansdo da agricultura cafeeira

e o processo de industrializagao fez surgir uma nova nogao sobre os servigos de satide publica,
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perpassando a concepgao de praticas de prevencao e de controle de satide que acenaram para
a pedagogizacao e educagado sanitaria™.

Outro aspecto presente na literatura analisada é que, a partir de 1930, o Estado
aparece no comando do setor de satide e concentra-se na construgao de um sistema previdencidrio
destinado a classe trabalhadora, por meio das campanhas sanitérias. Essa discussdo comunga com
o pensamento de outro autor ao relatar que nessa época surge a figura do Estado como mediador
do conflito entre as relagdes sociais e os interesses do capitalismo. O novo espago urbano, também
espago industrial, trouxe consigo outras condigoes de vida e de trabalho e, com elas, a emergéncia
de muitas doencas?.

A pedagogia da satde entre os anos de 1950 e 1960 pautou-se por uma ideologia
modernizadora que tinha por meta remover os obstaculos culturais e psicossociais as inovagoes
tecnoldgicas de controle as doengas, a fim de manter o dominio estrutural da sociedade por meio da
educagdo na satide e desenvolver agbes direcionadas a qualificacdo dos processos de trabalho em
satide com o uso de técnicas educacionais e recursos audiovisuais'. Na década de 1970, “a educacao
em satde no Brasil foi basicamente uma iniciativa das elites politicas e econdmicas e, portanto,
subordinadas aos seus interesses. Voltava-se para a imposicao de normas e comportamentos por
elas considerados adequados.”'*2**, F a partir de 1980 que é empregado o modelo tradicional que
autoriza o poder de educagdo em satde pelos profissionais de satide, uma vez que sao detentores
do saber necessario para se ter uma vida saudavel™.

Sob esse olhar, a pratica educativa tem como eixo principal a dimensdo do
desenvolvimento das capacidades individuais e coletivas do autocuidado, tendo como base
norteadora a Politica Nacional de Promocao da Satide (PNPS), criada em 2006, com o objetivo
de promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satide relacionados aos
determinantes e condicionantes sociais*.

Em 2014, o Ministério da Sadde prop6s a revisao da PNPS, apontando a
necessidade de articulagdo com outras politicas publicas para fortalecé-la, com o imperativo da
participacao social e dos movimentos populares. Essa politica visa a equidade, a melhoria das
condigdes e dos modos de viver e a afirmacao do direito a vida e a satde, dialogando com as
reflexdes dos movimentos sociais no &mbito da promocao da satide®.

Além disso, a educacdo em satide adquire a interface com a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Salde (Pneps), criada pelo Ministério da Satde por meio da Portaria
n2 198/GM de 2004%. A Pneps adota como agao norteadora os processos educativos continuos
nos diferentes arranjos assistenciais do SUS, com suas diversas denominagdes (capacitagoes,

treinamentos, cursos, atualizagdes, aperfeicoamento etc.), e a educagdo popular em sadde,
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que reconhece que os saberes sdo construidos diferentemente e, por meio da interagdo entre
sujeitos, se tornam comuns ao serem compartilhados*®. Os processos de Educagao Permanente
em Salde tém como objetivo a transformagao das praticas dos profissionais e da prépria
organizacao do trabalho?.

Portanto, as conclusées dos autores precisam ser devidamente ponderadas:
ao se fazer uma retrospectiva critica e abrangente da educagdo em satde nas Gltimas décadas,
destaca-se um desenvolvimento incipiente diante da demanda social por satde, que conduz a
uma reorientagao crescente das reflexdes teéricas e metodolégicas. Por outro lado, é importante
o reconhecimento das praticas comunitarias de prevencao, promogao, tratamento e assisténcia

como principio norteador da educagdo em satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Na contextualizagao deste estudo, uma possivel resposta a pergunta que deu norte a
esta revisdo integrativa aponta que as politicas de salide caracterizam-se como conquistas de uma
luta de classes, passando pelo viés do Estado, que constitui-se em beneficios sociais. No entanto,
verifica-se uma discussao satisfatéria em relagdo ao objetivo de estudo quando evidencia-se que
as produgdes cientificas no estabelecimento do dialogo entre politicas de satide do SUS, com a
politica de atengao integral a satide da mulher e o debate sobre educacao em satde, sao discursos
que timidamente vém ganhando espaco no cendrio da salide publica brasileira.

Portanto, prevalece o consenso de que os avangos conquistados em torno das
politicas implementadas pelo SUS, também em prol da satde da mulher e da educagdo em
salide, ainda estdo longe de ser apontados como aceitaveis. Porém, a pesquisa possibilitou
entender os avangos, desafios e dificuldades na efetivagao das politicas propostas com um
olhar para a orientagdo e capacitagdo dos servicos de salide para a atencado integral a satde
da mulher, em todos os ciclos de vida, independentemente de classe social e condi¢bes de
vida, que se entrelaca ao debate sobre educacao em satde. Na educagdo em salde, as agdes
adquiriram um enfoque biomédico, ou seja, uma transmissao verticalizada de saber imposta
a sociedade e que ndo condiz com a educagao em salide emancipatéria.

O desenvolvimento das politicas preconizadas pelo SUS e as agdes de educagao
em satide devem ser uma interface constante da Politica Nacional de Satde e da Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Salde. Caso contrdrio, essas agdes se tornardo esporadicas,
em determinadas épocas, para um determinado publico e em governos especificos, acarretando

uma lacuna entre teoria e pratica.
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