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Evolucéo histérica nas politicas de saude da mulher e da crianga a nivel
nacional
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RESUMO: A busca atual por melhorias no que tange a saude da mulher e da crianga tém
suas raizes na luta historica pela garantia dos direitos a esta parcela da populacéo, atraves
do tracado evolutivo das politicas de saude. Obijetivos: estabelecer o desenvolvimento
cronologico da saude da mulher e da crianca no cendrio brasileiro desde sua origem até o
presente século. Metodologia: O levantamento bibliografico foi realizado através da busca
nas bases de dados através dos descritores: saude da mulher; saide da crianca e politicas
publicas. Resultados: A evolugéo histdrica das politicas de satde da mulher e da crianca
possibilitou a construcdo do arcabouco juridico que é atualmente vigente no Pais. A
discussdo sobre o tema permitiu que ao longo do tempo novas diretrizes fossem
estabelecidas e assim houvesse o melhoramento das politicas publicas de saude, e que
ainda necessitam de melhorias. Conclusao: A transi¢do das politicas de saude da mulher e
da crianca foi permitida através de inumeros esforcos, tendo na participacdo social uma
ferramenta de grande valia para a conquista da democratizacéo dos direitos a esta parcela
da populacédo. Desta forma, o esforco conjunto do poder publico aliado ao da populacéo
possibilita que haja a manutencdo da integralidade nas esferas que tangem a saude
publica.

Palavras-chave: Saude da mulher; Saude da crianca; Politicas publicas; Evolugéo
historica.

Introducéo

Historicamente a saude das mulheres e das criancas nunca foi de grande importancia
para 0s governantes. A crianga era vista como um pequeno adulto, onde esta ndo era de
grande valia, visto que sua expectativa média de vida na época era de 14 anos. As
criancas eram consideradas adultas a partir dos 7 anos de idade e ja poderiam realizar
trabalhos idénticos aos dos adultos.1

Nos séculos correspondentes a Idade Média, as criangas com algum problema de
saude eram abandonadas por seus pais, pois ndo existiam tratamentos médicos para 0s
mais pobres na época, devido a isso os indices de infanticidios eram altos. Apds algum

tempo a Igreja comeca um trabalho filantrépico que atendia e cuidava dos enfermos.2

1 Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG. E-mail: gn_natalia@hotmail.com
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Nesse periodo as mulheres recebiam apenas tratamentos relacionados a gestacao, e
no parto eram assistidas por parteiras inexperientes em locais com péssimas condicfes de
higiene, o que favorecia os altos indices de mortalidade maternoinfantil da época.1

As questdes envoltas a saude da mulher emergiram nos anos iniciais do século XX,
porém naguela época as Unicas preocupacdes das propostas condiziam a gestacao e ao
parto; e assim continuaram por varios anos, a importancia da mulher tinha ligacédo
exclusiva com a reproducao, cuidado e responsabilidade pela casa.3

Diante dessa perspectiva historica, o presente trabalho tem o objetivo de estabelecer
o desenvolvimento cronoldgico da saude da mulher e da crianca no cenario brasileiro

desde sua origem até o presente século.

Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando plataformas de buscas como o
SciElo, foram utilizados os seguintes termos para as buscas: saude da mulher, satude da
crianca e politicas publicas. A busca levou aos materiais que foram utilizados para a
composicéo teorica do estudo.

Saude da mulher

Em meados da década de 50, no Brasil as acfes de saude eram influenciadas pelos
Estados de Bem-Estar (Welfare States), modelo europeu que priorizava grupos
vulneraveis, voltado no pais para tornar as mulheres melhores maes. Considerando o0s
anos 70 os planejamentos contemplavam a equidade, nesse periodo ocorreram a
Conferéncia do Ano Internacional da Mulher (1975) e Plano da Década da Mulher (1976 —
1985), em busca da autonomia politica e econdmica da mulher. Com influéncia de grupos
nacionais e internacionais foi langado em 1975 o programa materno-infantil, o qual
abrangia questdes gerais em torno de protecao e assisténcia materno-infantil envolvendo o
periodo pré-concepcional, pré-natal, parto e puerpério, o qual perdeu for¢ca rapidamente
devido principalmente as suas caracteristicas fragmentadas e verticais.2

Na década de 80 a influéncia dos movimentos feministas (movimento das mulheres)
conseguem adicionar questdes além do ciclo gravidico puerperal ao cuidado na saude da
mulher, e em 1984 surge o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM).
O PAISM contemplava acgbes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e 980
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recuperacédo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e
de mama, além de outras.4

Com o passar dos anos no inicio do século XXl (2003), foram apontadas brechas
descobertas, necessitando de planejamentos e acdes que envolvessem mulheres rurais,
com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias, lésbicas, além de instigar a participacéo
do publico nas discussdes e atividades sobre saude da mulher e meio ambiente.5

Eis que em 28 de maio de 2004, o Ministério da Saude prople diretrizes para a
humanizacéo e a qualidade do atendimento; A partir de dados epidemiologicos e lutas de
diversas organizacdes e segmentos sociais, Sdo apresentados os principios e diretrizes da

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher.3

Saude da crianca

A crianca inserida no contexto da sociedade ocupou diferentes papéis de acordo com
a época vivenciada. No Brasil no periodo colonial a crianca era tratada como um adulto,
sendo considerada como instrumento para a familia e submetida aos servicos que
requeriam forca e ao poder paterno; As condi¢cdes sanitarias e socias as quais eram
submetidas tendiam ao adoecimento das crian¢as.2

A saude da crianca s6 comecou a ter maior enfoque na década de 20, quando
dependente do trabalhador recebia atendimento médico, visando diminuir as faltas ao
servico devido ao adoecimento dos filhos. Entre as décadas de 30 e 40 iniciaram
programas de protecdo a maternidade, a crianca e ao adolescente submetidos ao
Departamento de Nacional da Crianca (DNCr), sendo estas acdes de carater curativo e
individualizado, procurando diminuir o absenteismo das méaes no trabalho.1

Durante um longo periodo o Ministério da Educacdo e Ministério da Saude (MS),
realizavam acfes e estratégias para a saude da crianca de forma interligados, em 1953
ocorreu a separacao dos dois ministérios, e 0 MS passou a desenvolver as atividades do
DNCr. Em 1973 houve a criagdo da Coordenacdo de Protecdo Materno-Infantil,
responsavel pelo planejamento, organizacdo, controle e fiscalizacdo das acbes de
protecdo a maternidade, a crianca e ao adolescente. Nesse periodo a Mortalidade Infantil
encontrava-se em alta, decorrente da assisténcia pontual as doencas agudas,

evidenciando a falha nas acodes existentes.1,5
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Na década de 1970 foi implantado o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil,
com o objetivo de reducdo da morbimortalidade infantil e materna, aplicando acbes de
carater preventivo. Tendo em vista a necessidade do acompanhamento do processo de
crescimento e desenvolvimento da crian¢a, 0 MS na década de 1980, elaborou o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC) que estabeleceu cinco
aclOes basicas para o atendimento &s criancas: aleitamento materno, estratégias para
controle de afecgbes respiratdrias agudas, imunizacdo basica, controle de doencas
diarréicas e acompanhamento profissional do crescimento e desenvolvimento infantil.5

Procurando desvincular a saude da crianca com a materna, em 1984 foi implantado o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC), com estratégias para
enfrentamento as adversidades de salude da populacdo infantil. Apds, em 1990, foi
aprovado a Lei n° 8.069 que discorre sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA).1,5

Em 1991 foi instituido o Programa de Assisténcia a Saude Perinatal, esta estratégia
reorganizou o atendimento, promovendo melhorias aassisténcia. Com o intuito de garantir
o direito da crianca a assisténcia humanizada e com o objetivo de incentivar, promover e
apoiar o aleitamento materno, em 1995, o MS lancou a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC).1

Levando em consideracdo o alto numero de nascimentos e Obitos de criancas com
baixo peso e prematuras, o MS langou em 2000 a Norma de Atengdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso- Método Canguru e também o Programa Nacional de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento. No ano de 2004 o MS lanca a Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducédo da Mortalidade Infantil, onde
prop6s linhas de cuidados permitindo a construgcdo da assisténcia integral a crianca.l

A Rede Amamenta Brasil foi adotada no ano de 2008, como estratégia para a
promocéao, protecdo e apoio ao aleitamento materno. E por fim em 2011 € implantada pelo
MS a Rede Cegonha, que é uma rede cuidados que garante assisténcia de qualidade as
mulheres em todo seu ciclo reprodutivo, bem como garantir as criangas cuidado integral no

nascimento, crescimento e desenvolvimento.1
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Lei Maria da Penha

A Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006) é uma conquista marcante dos movimentos
feministas, visa aerradicagao, prevengao e punicao da violéncia contra a mulher. Na lei a
violéncia domeéstica é claramente apontada como uma forma de violacdo dos direitos
humanos; sendo que altera o Codigo Penal, possibilitando que 0s agressores sejam presos
em flagrante, ou tenham sua prisdo preventiva decretada, em situagbes que de riscoa
integridade fisica feminina. Adiante abrange medidas de protecdo para a mulher que corre
risco de vida, um exemplo € o afastamento do agressor do domicilio, ea proibicdo da

aproximacao fisica da mulher agredida e dos filhos.6

Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA

Na atualidade a realidade das criancas e adolescentes brasileiras mudou, possuindo
como respaldo de protecdo uma série de regras e leis estabelecidas pela nossa legislacéo.
Foram anos de discussdes onde se concluiu de que a infancia e a adolescéncia devem ser
protegidas por toda a sociedade das diferentes formas de violéncia, além de
responsabilizar a todos por garantir o desenvolvimento integral desses individuos.7

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990
€ considerado um marco na protecao da infancia e tem como base a doutrina de protecao
integral, reforgando a ideia de “prioridade absoluta” da Constituicdo.8

A partir do ECA sao abordadas questfes como: os direitos fundamentais das criancas
e dos adolescentes; as san¢des, quando ha o cometimento de ato infracional; quais 6rgaos
devem prestar assisténcia; e a tipificagdo de crimes contra crianga. Essa protecédo integral
definida em referida lei, € uma tarefa que s6 pode ser realizada por um time articulado de
acoles, instituicdes, politicas e recursos que busquem com absoluta prioridade a garantia
dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao, a liberdade, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e

comunitaria.9

Iniciativa hospital amigo da crian¢ca — IHAC
Séo certificadas instituicbes publicas e privadas desde 1992 através do ministério da
saude e o Fundo das nagdes Unidas para a infancia (UNICEF), a partir do cumprimento

dos dez passos para o sucesso do aleitamento materno.
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A IHAC é uma acéo que visa estimular a pratica do aleitamento materno, bem como
sua frequéncia e duracdo, e nos ultimos anos tem contribuido significativamente para
melhoria da saude e reducédo de mortalidade das criancas brasileiras, é responsavel pela
reducdo de 13% das mortes evitaveis em criancas menores de 5 anos no mundo, e tem
ligacdo direta com a reducédo futura de doencas crbnicas, além de consistir em fator de
protecdo para a mae (contra o cancer de mama, de ovario e diabete tipo Il); bem como
promover a saude fisica e mental da crianca e da mée, estreitando o vinculo entre eles.10

Considerando os profissionais e gestores atuantes, j& se tém evidéncias de que o0s
cursos realizados em prol da IHAC contribuem para a mudanca das praticas hospitalares e

melhoram o conhecimento em relacéo ao aleitamento materno, motivacdo.10

Conclusdes

Acompanhamos uma transi¢cdo nas politicas de atencéo a estes dois publicos, onde
houve um melhoramento significativo, com ampliacdo da abrangéncia e reducdo de
mortalidade, evidenciando a necessidade e possibilidade de melhora e de transformacaoda
realidade atual.

Um dos maiores desafios em relacdo a estratégias com abordagem na area da saude
diz respeito a participacdo social, a partir da efetivacdo da mesma, onde as reais
necessidades sdo mais facilmente identificadas e as ac¢des planejadas a partir da realidade
local.

A busca pela democratizacdo do sistema de atencéo a saude da mulher e da crianca
exige que haja um esforco conjunto sustentado pelo poder publico em parceria com a
populacdo, onde sejam concentrados os objetivos de tal forma que garantam a assisténcia
adequada a esta parcela da populagéo e desta maneira propiciem que 0sS avangos nesta

tematica continuem seguindo um curso ascendente.
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