=~ Revista de Enfermagem e
y 4 \ Atencgao a Saude REAS EDITORIAL

MULHERES: SINGULARES E PLURAIS

Maria Helena Baena de Moraes Lopes

Durante séculos a mulher foi vista como um serabhado, incompleto, cuja Unica
funcdo era perpetuar a espécie humana. E talveprdemos muitos outros anos ou mesmo
séculos para reconhecermos a mulher como um sgula&ine, ao mesmo tempo, plural.
Singular, pelas suas necessidades especificaslderragjam de ordem fisiolégica, de saude,
de relacdo com o outro e com o mundo, de crencadeoualores. Plural, por serem as
mulheres ndo um grupo Unico, mas varios, tantositqeasao os seus diferentes papéis
sociais, suas racas, suas culturas, suas opcigissasd e suas orientacdes sexuais, dentre
outros determinantes que fazem serem as mulheoegpefias um grupo distinto dos homens,
mas grupos diferentes entre si.

Essa singularidade e pluralidade sé&o percebidas/@acia cotidiana do profissional de
saude e instigam o desejo de conhecer melhor aemulleste fato surgem pesquisas que
visam conhecer e reconhecer estas diferencas @efimelhor assistir a mulher, respeitar suas
opcOes, suas crencgas e valores e assim, humaraaataalo.

A medida que a mulher conquista o seu lugar nadade, muda a assisténcia a saude a
ela prestada; inicialmente centrada no sistemeodefivo, atualmente tem aos poucos se
expandido para uma visdo holistica da mulher, a dien contemplar ndo apenas suas
necessidades fisicas, mas também sociais, ema@®spirituais. Essas mudancgas requerem
uma nova definicdo de satude da mulher que sejah&nuakntrada®,

Embora persistam problemas como a violéncia coatnaulher, reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e OrganizacasAReericana da Saude (OPAS)
como problema de salde publféaputras questdes sdo mais recentes, afetam o fgesen
ameacam tornar mais dificil o futuro, como o engeillmento da populagdo. Com o aumento
da expectativa de vida, além das mulheres constituad maior proporcéo de idosos, muitas
idosas sdo cuidadoras de outros idosos, sejanestasas ou filhas que se encontram em
processo de envelhecimento, ou em plena velhice, m&smo assim, assumem a tarefa de
cuidar, ainda que possam também elas apresergaacdies na capacidade funcional ou na

sua salidé.J4 outras mulheres pertencem & “geracdo sandyichese dividirem no cuidado
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de criancas e de idosos da famflia,que pode afetar sua satde pelo estresse capsado
papel de cuidadora.

Tem-se usado os conceitos de “centralidade” e litiaide™ para discutir a satde da
mulher sob um novo olhar. “Centralidade” seria miefos problemas de saude como as
mulheres o0 experienciam, tornando-as pessoas @igede de forma ativa, sua propria vida
e fazendo com que as intervencdes em saude segdiradas dentro de uma perspectiva de
saude publica que aborde as questdes relativasda sia forma como as mulheres desejam
que seja feito. “Totalidade” significa estabeleqgee os problemas de saude das mulheres
estdo profundamente implantados no status queaserde suas multiplas relagfes sociais,
isto é, reconhece-se que as mulheres estdo imaimsnte envolvidas com suas familias e
comunidades, ndo se podendo separar seus papéis tcamalhadoras, cuidadoras, maes,
irmas e esposas.

No Brasil, 0 Estudo da Mortalidade de Mulheres @eal49 Anos, com Enfase na
Mortalidade Matern&, mostra um panorama sombrio e surpreendente adaregee a
principal causa de morte materna € o acidente lascarebral, seguido pela aids e pelos
homicidios. O cancer de mama ocupa a quarta posigd&acidentes de transporte, a quinta.

De fato, a Agenda Nacional de Prioridades de Psagein Satdeconfirma essas
peculiaridades e mostra que ha lacunas de conhattimeando o olhar se amplia e apresenta
temas prioritarios para a pesquisa em saude daemulyuns deles “tradicionais” mas sob
uma nova perspectiva, e também “novas” questdes/dstigacdo em saude.

Temas frequentemente pesquisados foram ampliadasafgan da dimenséo bioldgica,

e estdo de acordo com mudancas sociais da mulleeradguiriu maior poder sexual e
reprodutivo e inser¢cdo no mercado de trabalho,eoagieva a apresentar novas necessidades
de assisténcia a saude. O abortamento deve seriagestigado ndo apenas considerando os
determinantes biologicos, mas também os socioaistuos estudos sobre contracepcéo e
concepcdo precisam discutir métodos alternativoscatdgracepgdo, a esterilizacdo e seu
impacto biopsicossocial; infeccbes sexualmente sinégsiveis e aids necessitam ser
estudadas ndo apenas entre adolescentes e mudhrefase reprodutiva e unido estavel, mas
também entre mulheres maiores de 50 que estdo wdieraveis ao manterem-se
sexualmente ativas, mas sem protécBbprocesso de amamentacdo deve ser considerado
frente & qualidade de vida da mulher e suas rep&ies na saude mental, no trabalho e na
sexualidade e ndo apenas quanto aos varios besalizialeitamento materno.

O 3 Objetivo de Desenvolvimento do Milénio da OMS —Iiear a salde materna,

tem como Meta 5.A reduzir em trés quartas partesréalidade materna, entre 1990 e 2015 e
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como Meta 5.B conseguir, para 2015, o acesso walarsadde reprodutivdsso se reflete

na escolha de temas tais como: Hipertensdo gravédgravidez na adolescéncia; Qualidade
da assisténcia as urgéncias e emergéncias oledétEstudo sobre a atencdo ao aborto legal,
ilegal, incompleto e por malformacéao fetal, e Acessqualidade da atencdo a saude das
mulheres no sistema prisional e mulheres portadteateficiéncia.

Temas pouco explorados em pesquisa sao elencadio&di® na gravidez; Impacto da
midia no comportamento da mulher; Determinantes pootamentais e diversidade de
orientacbes sexuais; Mulheres com deficiéncias; ibdidacdo do corpo feminino nas
diferentes fases da vida; Desigualdades socioedoaéndimensao étnico-racial e género;
Determinantes bioldgicos e socioculturais dos mnolals de salde associados ao climatério;
Estudos de praticas complementares e medicina ahaftomo homeopatia, acupuntura,
fitoterapia e outros) de atencdo nas diferentessfata vida da mulher; Prevaléncia de
problemas de saude e mortalidade em diferentesogreariais e étnicos; Prevaléncia da
anemia falciforme e seus reflexos no desenvolviméisico e psicoldgico nas varias etapas
da vida; Acesso e qualidade da atencdo as mullmresfazem sexo com mulheres,
homossexuais, bissexuais, lésbicas, transexuaigrasoorientacfes sexuais, e profissionais
do sexo.

Recomenda-se ainda avaliar préticas, verificar arbmmortalidade associada a
utilizacdo de tecnologias no parto, valorizand@deumanizacdo ao considerar prioritarios
temas como: Efetividade da humanizacdo da assiatéGoncparto e puerpério; Avaliacdo da
qualidade do pré-natal; Determinagdo cultural neoles do tipo de parto (posigéo,
alimentacdo e medicalizacdo); Estudos comparasetse os modelos de atencédo ao preé-
parto, parto e pos-parto; Morbidades relacionadassa e ndo uso de tecnologias no parto; e
Estudos de satisfacdo da usuaria na atencao @eraao parto e ao puerpério.

Evidencia-se a mulher como trabalhadora e as iagiies para sua saude ao serem
apontados os temas: Estudo da gravidez e implisggé& o processo produtivo; Relagbes
entre os trabalhos sexual, infantil, rural, donoéste a salde; Fatores ergond6micos e
sensoriais e problemas ocupacionais; Avaliacdarmg@acto do tratamento sobre a reinsercao
profissional da mulher com cancer de mama, e lropatiferenciados das a¢cdes de saude do
trabalhador nas mulheres e homens.

Também se reconhece que a violéncia contra a mudbeperpetua, ndo sendo
respeitados nem mesmo situacdes de maior vulnieiadel como a gravidez e a deficiéncia,
ao serem propostos como temas de pesquisa: Preigaten depressao, suicidio e violéncia

contra a mulher; Mortalidade; (Violéncia) Sexuagntstica, institucional, na gravidez,
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relacionada a DST/aids e a deficiéncia, e Avaliagdefetividade da rede intersetorial que
atende mulheres em situag&o de violéncia.

Ha também preocupacdo com a mulher que envelheeepdéificada pelos temas:
Determinantes biol6égicos e socioculturais das daengronico-degenerativas e das
incapacidades; Sexualidade na terceira idade; Acesgualidade da atencdo e cuidado a
saude da mulher idosa, e Efeitos adversos da éedapieposicdo hormonal.

A saude mental das mulheres também foi eleita cpnuwsidade ao serem elencados
temas como: Estudo da prevaléncia e incidénciaahstbrnos mentais na mulher gravida;
Avaliacdo dos determinantes e tratamento da dwrgsss-parto, e Prevaléncia do consumo
de drogas licitas e ilicitas e a determinacéo dergé

N&o estdo aqui elencados todos os temas considepaboitarios, embora se tenha
citado a maioria deles. Para a Enfermagem, mugtesadomo a humanizacdo, a necessidade
de cuidar do cuidador, a qualidade de vida, a ateregmulheres em situagdes de grande
vulnerabilidade, como as que vivenciam a violérecias privadas de liberdade, nos tocam
mais profundamente e mostram que ha muito o quevestigar, conhecer, para propor
mudancas por meio de estudos baseados em met@dotpgilitativas, quantitativas, estudos
de custo-beneficio, desenvolvidos de forma multic@nou em rede e outros. O desafio esta
posto e € preciso encara-lo sob uma nova perspeatonsiderando a singularidade e

pluralidade do ser mulher.

REFERENCIAS

1. Collins JB, Sharp N. Women and the health cgstem. In: Youngking EQ, Davis MS
(Ed). Women'’s health: a primary care clinical guig¥ ed. Stanford, Connecticut: Appleton
& Lange; 1998. p. 3-19.

2. OMS. Organizacdao Mundial da Saude. Prevencagdadiéncia sexual e da violéncia pelo
parceiro intimo contra a mulher: acdo e producaevitiéncia. 2012. [citado em 4 dez 2014]
Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstrea®®65/44350/3/9789275716359 por.pdf.

3. Bott S, Guedes A, Goodwin M, Mendoza JA. Resumheninforme violencia contra la
mujer en América Latina y el Caribe: Analisis comgtzo de datos poblacionales de 12
paises. Washington, DC: OPS; 2013.

4. Diogo MJD, Ceolim MF, Cintra FA. OrientacOes gadosas que cuidam de idosos no
domicilio. Rev Esc Enferm USP. 2005; 39(1):97-102.

5. Rodrigues-Trias H. Women'’s health, women’s livesyven’s rights. American Journal of
Public Health. 1992; 82(5):663-4.

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. jul/dez 2014)3(5 ISSN 2317-1154



6. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a&diepartamento de Agdes Programaticas
Estratégicas (BR). Estudo da mortalidade de muthéee 10 a 49 anos, com énfase na
mortalidade materna: relatorio final. Ministério 8aude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicasili: Editora do Ministério da Saude;
2006. 126 p. (Série C. Projetos, Programas e Rudajo

7. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Olegia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (BR). Ageratdonal de prioridades de pesquisa em
saude. Ministério da Saude, Secretaria de Ciénicégnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. 22 ed. BxaKitlitora do Ministério da Saude; 2008.
68 p. (Série B. Textos Basicos em Saude).

8. Bertoncini BZ, Moraes KS, Kulkamp IC. Comportarttesexual em adultos maiores de 50
anos infectados pelo HIV. J Bras Doencas Sex Tr&®; 19(2): 75-9.

9. Organizacion Mundial de la Saude (OMS). Objetide Desarrollo del Milenio. [citado em

4 dez 2014]. Disponivel em: http://www.who.int/tcgimillennium_development_goals/es/.

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. jul/dez 2014)3(5 ISSN 2317-1154



