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RESUMO
Esse trabalho insere-se no debate em torno da constituicdo do territério e da politica
de atencdo a saude da mulher, expressando conquistas e desafios nas relacbes
materiais, politicas, econémicas e de poder, projetadas no espaco. A partir da
Constituicdo Federal de 1988, o territério brasileiro teve um novo reordenamento, a
exemplo, o direito a satde de todos os cidaddos, com a criagédo do Sistema Unico de
Salde (SUS). Este trabalho objetiva revisitar as evidéncias cientificas no
estabelecimento do didlogo entre territorios e politica publica de atencdo a saude da
mulher. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa. Os
resultados, de um lado, indicam que o territério é formulado por diferentes categorias
em conjunto com as demais forgas vivas da sociedade, respondem aos interesses
da governanca e ao engajamento dos agentes socais. Por outro lado, a condugéo

http://natal.uern.br/periodicos/index.php/GEOTemas



REVISITANDO AS DISCUSSOES SOBRE TERRITORIO E POLITICAS DE ATENCAO A

I RODRIGUES, V. M. P.; SOUZA, M. L. M. de; SOARES, T. C. M.
SAUDE DA MULHER

da politica de aten¢d@o a saude da mulher representa avangos e conquistas no cenario nacional.
Conclui-se, que as analises das diretrizes e da integralidade da politica de atencdo a salde da
mulher, mostra os arranjos constitucionais e a luta no campo territorial que, por sua vez, conferiram
materialidade e ampliaram a promocéo de mudancas na sociedade e, consequentemente, reflexos
positivos para a qualidade de vida da populagéo feminina.

Palavras-chave: Territorio; Territorializacdo; Politica Publica; Politica de Saude da Mulher.

ABSTRACT

This work is part of the debate around the constitution of the territory and the policie for women's
health care, expressing achievements and challenges in the material, political, economic and power
relations projected in space. From the Federal Constitution of 1988, the Brazilian territory had a new
reorganization, for example, the right to health of all citizens with the creation of the Unified Health
System (SUS). The objective was to revisit the scientific evidence in the establishment of a dialogue
between territories and public policy on women's health care. This is a descriptive-exploratory study
with a qualitative approach. The results, on the one hand, indicate that the territory is formulated by
different categories together with the other living forces of society, responding to the interests of
governance and the engagement of social agents. On the other hand, the conduct of women's health
care policie represents advances and achievements on the national scene. It is concluded that the
analysis of the guidelines and the integrality of the health care policy for women, shows the
constitutional arrangements and the struggle in the territorial field, which, in turn, conferred
materiality and expanded the promotion of changes in society and, consequently, positive effects on
the quality of life of the female population.

Keywords: Territory; Territorialization; Public policy; Women's Health Policy.

RESUMEN

Este trabajo se enmarca en el debate en torno a la constitucion del territorio y las politica para la
atencion de la salud de la mujer, expresando logros y desafios en las relaciones materiales,
politicas, econémicas y de poder proyectadas en el espacio. A partir de la Constitucién Federal de
1988, el territorio brasilefio tuvo una nueva reorganizacion, por ejemplo, el derecho a la salud de
todos los ciudadanos con la creacién del Sistema Unico de Salud (SUS). El objetivo es revisar la
evidencia cientifica en el establecimiento de un didlogo entre territorios y politicas publicas en salud
de la mujer. Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Los resultados, por un lado,
indican que el territorio esta formulado por diferentes categorias junto con las otras fuerzas vivas de
la sociedad, respondiendo a los intereses de la gobernanza y el compromiso de los agentes
sociales. Por otro lado, la conduccion de la politica de salud de la mujer representa avances y logros
en el escenario nacional. Se concluye que el andlisis de los lineamientos y la integralidad de la
politica de salud de la mujer, muestra los arreglos constitucionales y la lucha en el ambito territorial,
gue, a su vez, conferian materialidad y ampliaban la promocién de cambios en la sociedad y en
consecuencia, efectos positivos sobre la calidad de vida de la poblacién femenina.

Palabras-clave: Territorio. Territorializacion. Politica de salud de la mujer.

1 INTRODUCAO

Discutir a questéo da constituicdo do territorio é fundamental para o entendimento
dos diferentes conceitos que abarcam essa tematica na ciéncia da Geografia. Um espaco

gue apresenta contradicbes e forcas de coexisténcia marcado pelas desigualdades
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regionais em virtude da dinamica do mercado capitalista, fruto da divisédo social do trabalho,
da concentragdo da estrutura fundiaria brasileira, marcado pela forte concentracéo de terras
e pela influéncia politica das oligarquias regionais e tradicionais nas decisdes politicas e
econdmicas do pais.

Essa categoria de estudo na Geografia € amplamente discutida por Ratzel (2011)
que, ao tratar do territério, vincula-se ao solo enquanto espa¢o ocupado por uma
determinada sociedade espaco fisico controlado pelo Estado e vinculado ao progresso, em
virtude da dominacdo de grandes areas de reservas naturais. Sob o olhar de uma
abordagem social, as razdes para a constituicdo do lugar sés as escolhas interessadas ou
politicas, limitado por relacdes de poder projetadas no espaco, nas quais as relacdes
sociais de poder inerentes estdo presentes em um jogo continuo de dominacdo e
submissao, de controle do espaco geogréfico.

No Semiarido do Nordeste, o territério ndo correspondeu a divisdo fiscal ou
administrativa, nem a um recorte natural do espaco, mas ao interesse de grupos
econdmicos, uma vez que a regido se liga diretamente com as relacdes de poder exteriores,
tratou-se de uma mobilizacdo em torno das questdes de interesse da classe fundiaria, com
a participacao direta e indireta dos recursos do governo central (ALBUQUERQUE JUNIOR,
2009).

Contudo, a politica de formacédo dos territérios conduziu a diversos problemas
sociais, como por exemplo, a concentracao de terras, a exploracdo da classe fundiaria
sobre a pobreza e ou miseraveis nordestinos, exploracdo da forca de trabalho abundante e
barata, a crescente migracdo para regides industrializadas do pais, concentracdo da
riqueza e da desigualdade dos niveis de renda. O semiarido assumiu o papel de dispersor
da populacado para outras regides promissoras, em funcdo da caréncia de infraestrutura e
de projetos de desenvolvimento que abarcasse as camadas populares, situagcédo agravada
pelas secas sazonais e pela concentracao fundiaria.

A partir da Constituicho Federal de 1988, o territdrio brasileiro teve um novo
reordenamento em relacéo as politicas sociais, sua estrutura organizativa foi redesenhada
e importantes direitos foram institucionalizados; a exemplo, o direito a saude de todos os
cidaddos com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio dos principios
doutrinérios: universalidade, integralidade e equidade. Consequentemente, em virtude do
crescimento do mercado de trabalho, da politica capitalista, da organizacdo dos
movimentos e da luta do publico feminino nas reivindicacfes sociais, suplantando as ideias

patriarcais em relagcdo ao tratamento dado as mulheres, dando um novo enfoque as
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especificidades do publico feminino por meio da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou a saude como direito e
obrigacdo do Estado na promocao e protecdo, sendo definida como o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade
(BRASIL, 2013). Um bem-estar que inclui outros determinantes sociais como educacao,
agua tratada, saneamento béasico, seguranca, rede de profissionais, habitacdo, lazer,
emprego e renda. A saude passou entdo a ser associada mais a um valor da comunidade
gue do individuo, um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um usufrui-la
individualmente, sem prejuizo de outrem e, solidariamente, com todos.

A trajetdria das politicas publicas de saude foi desde as Campanhas Sanitaristas,
do inicio do século até 1970, seguida pelo modelo médico assistencial privatista, até chegar
em fins dos anos de 1980 e inicio de 1990, ao modelo atual, como proposta do SUS,
revelando a determinacdo econ6mica e a concepcao de saude com a qual cada periodo
operou socialmente, passando por conflitos de interesses, que sempre estiveram presentes
na constituicdo das politicas sociais. Sao politicas que contemplaram as varias etapas,
ciclos de vida e situacfes de saude das mulheres, incluindo os assuntos reprodutivos, que
tem como diretrizes os cuidados na atencéo primaria, segundo o conceito da integralidade
de assisténcia e envolvem toda a fase de vida da mulher (FERREIRA; SALES, 2017).

Ademais, a PNAISM foi resultado da luta do movimento feminino em busca de
direitos especificos no que concerne a saude da mulher, isso devido a especial atencdo
dada as demandas da atuacao feminina nas conferéncias de saude, fato ocorrido na 152
Conferéncia Nacional de Saude que teve maior participacdo do sexo feminino. Essa
integralidade compreendeu a atencédo no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com
énfase na melhoria da atengc@o obstétrica, no planejamento familiar e no combate a
violéncia doméstica e sexual, na prevencdo e tratamento das doencas infectocontagiosas
e das doencas cronicas nao transmissiveis (diabetes, hipertensdo, cancer, etc.). Na
verdade, foi uma politica que incorporou o enfoque de género, a integralidade, a promocéao
e a prevencao da saude como principios norteadores para a consolidacdo dos avanc¢os no
campo dos direitos sociais (BRASIL, 2017).

E inegavel que as politicas de atencdo a satde da mulher apontam a necessidade
de uma nova perspectiva para superacao das ideias arcaicas do patriarcado como pratica
social, pautada nas necessidades do contexto social em que se fazem presentes. Discute-

se com frequéncia, a respeito das falhas e deficiéncias na conducao das politicas de saude
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e na organizacao dos servicos em uma rede de assisténcia para o atendimento ao publico
feminino. Assim, questiona-se: quais as evidéncias cientificas no estabelecimento do
didlogo entre territérios e politica publica de atencéo a saude da mulher? Como a politica
publica de saude compreende e trabalha as demandas da populacéo feminina?

A finalidade desse trabalho foi revisitar as evidéncias cientificas no estabelecimento
do dialogo entre territérios e politica publica de atengdo a saude da mulher. Elas séo
protagonistas de sua prépria vida nos seus distintos cenarios, territérios, contextos e
comunidades, somam esfor¢os e agregam valor na construcao de um Brasil mais igualitario,

com mais equidade, mais cidadania e democracia.
2 METODOLOGIA

O estudo se baseou em uma revisao bibliografica sobre a tematica, caracterizando-
se como do tipo descritivo-exploratorio, numa abordagem qualitativa. Para tanto, o objetivo
foi proporcionar uma visdo geral acerca de conceitos e ideias sobre determinados fatos
(GIL, 2008). De acordo com o autor, “a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”, que
serviram de sustentacao para ao alcance do objetivo proposto (GIL, 2008, p. 50),

O levantamento bibliografico dos artigos foi realizado a partir da consulta em duas
bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online) e o Portal de Periddicos Capes,
além de livros e publicagbes de orgéos oficiais. Para isso, considerou-se o ano de 2004 em
diante, considerando a publicacdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Mulher, adotados como descritores os termos: territorio, territorializacdo, politica publica e
politica de satude da mulher.

Os textos encontrados foram selecionados pela leitura do titulo e resumo, sendo
gue estes deveriam atender aos objetivos propostos no estudo. Ademais, considerou-se a
disponibilidade e leitura do texto completo, em que as informacdes colhidas foram
analisadas de modo descritivo. Sao estratégias metodologicas que dialogam com
elementos so6cio histéricos que transpassam diferentes campos e elementos tedrico-

conceituais das Ciéncias Sociais.
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3 TERRITORIOS: UMA ANALISE DA CONSTITUICAO DO ESPACO SOB OS
INTERESSES DOS AGENTES SOCIAIS

O territério no discurso das ciéncias sociais pode ser definido a partir das relacbes
estabelecidas no espaco, marcado por um conflito de relacbes, por meio dos agentes
sociais que procuram definir essas relagdes com as politicas publicas a que tem direito. E
sinalizado por relagdes produtivas, econdmica, culturais e demais forgas vivas da
sociedade, pelos conflitos de fronteiras que tentam deixar marcas em sua atuacao
produtiva. Isso significa que a influéncia estatal hoje estd mais ampliada devido as
diferentes relagBes sociais vigentes em cada espaco fisico. Os territérios ndo sao fixos,
como também as relacdes sociais e 0s comportamentos humanos, o que implica na fluidez
das relacfes espaciais (BAUMAN, 2005).

O conceito de territério € amplamente empregado por outras areas do
conhecimento além da Geografia, como a Ciéncia Politica, particularmente, quando trata
das questbes que envolvem a atuacdo do Estado; as Ciéncias Econbmicas -
especialmente, sobre os mecanismos financeiros da economia, as oscilacdes da producao
e oferta e as relacdes de trabalho; a Antropologia — ciéncia que se dedica ao estudo
aprofundado do ser humano em relacéo a sociedade, com vinculos culturais no tempo e no
espaco; a Saude — que atua com o processo de territorializacdo para organizacao e
planejamento dos servicos.

Definimos territdrio como a por¢édo do espaco geografico permeado por relacdes de
poder em uma regido marcada por afinidades, como uma forma de manter uma associacao
entre os agentes que usam e estabelecem vinculo no territorio (SILVA; BEZERRA, 2016).
A nocado de territorio como espaco de fonte de recursos materiais ou como simples
apropriacdo da natureza, é suplantada pela ideia de dinamicidade que o lugar desempenha
na atualidade, visualizado a partir da divisdo social do trabalho e pela dinamica das

necessidades emergentes da populacéao.

A acdo dos agentes de producdo do espaco acaba por oferecer
oportunidade a configuracdo de territorialidades mdltiplas, porém,
reforcando a acumulacdo, a desigualdade e a seletividade dos espacgos,
tornando territorios de apropriacao e uso do poder em escala global (SILVA;
BEZERRA, 2016, p. 109).

Assim, expressa-se uma polissemia de sujeitos inerentes ao conceito de territério

em virtude da amplitude que o termo efetivamente denota. Dentre os dilemas na definicao
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da superficie territorial, € possivel perceber uma rica categoria na delimitacdo espacial, 0s
agentes modificadores ou produtores na superposicdo de poderes no sentido de
estabelecer a imposi¢cao de harmonia e a organizacdo da sociedade. Isso € perceptivel nas
relacdes sociais, politicas, historicas, simbdlicas, econémicas e culturais manifestadas por
meio dos sentimentos de pertencimento e de identidade cultural, porque o territério,
enquanto espacgo ocupado por uma determinada sociedade, é representado pelo poder do
Estado — povo e governo, sendo encarado como questdo basica para a construcdo das
relacbes sociais, atraves de seus distintos sujeitos, interesses e modalidades que
encontram-se implicadas nas condi¢cdes geograficas, regionais e espaciais, consideradas
essenciais para a efetivacdo do territério (HAESBAERT, 2016, p. 21).

Nessa perspectiva, € uma expressao apropriada no sentido de uso e atuacao, que
estabelece a ideia de pertencimento e de transformacdo mediante a troca de beneficios
entre o vinculo sociedade-natureza e os condicionantes sociais, quer sejam econémicos,
politicos e ou culturais. Assim, ultrapassa a ideia simplista de espaco fisico para estender-
se ao engajamento dos agentes sociais e das relagées de poder. “Mas a territorialidade
humana pressupde também a preocupacdo com o destino, a construcéo do futuro, o que,
entre os seres vivos, € privilégio do homem” (SANTOS; SILVEIRA 2012, p. 19). Conforme
0 pensamento desses autores “o territdrio visto como unidade e diversidade € uma questao
central da histéria humana e de cada pais e constitui o plano de fundo do estudo das suas
diversas etapas e do momento atual” (SANTOS; SILVEIRA, 2012, p. 20).

Tendo em conta esse universo de significados, um territério marcado por relagdes
de poder e por politicas sociais, econémicas, culturais acaba ultrapassando os limites da
sociedade. E possivel romper fronteiras e afirmar que ndo podemos deixar de considerar
as suas condicOes naturais ligadas diretamente a dinamica da natureza, dos recursos
materiais e dos bens pulblicos. E também relacional marcado pela histéria do lugar, a
cultura e a identidade dos povos. Essas questdes sdo defendidas por Bauman (2005),
guando ele ressalta a nao solidez e a ndo permanéncia da identidade pela vida toda, pois
as relacdes sdo negociaveis e ha o livre arbitrio, ou seja, 0 modo de tomar decisdes também
esta envolvido nesse processo. Essa relacdo entre os homens que se organizavam em
grupos sociais e compartilhavam espacos e identificacdes entre si, garantiam assim,
diferentes modos de viver as caracteristicas peculiares que marcavam sua identidade e sua
cultura.

De acordo com Hall (2003, p. 135), “cultura é a soma das descri¢gdes disponiveis

pelas quais as sociedades dao sentido e refletem as suas experiéncias comuns”. Com isso,
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observou-se um entendimento da cultura perpassada pela sociedade democratica no
compartilhamento de préticas sociais comuns no ambito da propagacdo, com ac¢des que
seguem um padrao determinado no tempo e no espago, ainda que se refira a crencgas,
comportamentos, valores, instituicbes, costumes e regras morais que permeiam o social.
No sentido mais amplo, é a identidade prépria de grupos humanos em um territério, em um
determinado periodo histdrico.

Nesse contexto, prevaleceu a relacdo sociedade-natureza-recursos na triade
composicdo sobre a formacao e designacéo do territdrio como espaco entremeado pelas
realidades visiveis e invisiveis que comp&em o dominio das condicGes de reproducao da
vida humana em sociedade. Essa é uma ideia também compartilhada por Godelier (1984,
p. 112 apud HAESBAERT, 2016, p. 47).

Designa-se por territério uma porcao da natureza e, portanto, um espaco
sobre o qual uma determinada sociedade reivindica e garante a todos ou
parte de seus membros direitos estaveis de acesso, de controle e de uso
com respeito a totalidade ou parte dos recursos que ai se encontram e que
ela deseja e é capaz de explorar.

Desse modo, a discusséo perpassa pelo territorio usado pelos agentes sociais
sendo capaz de estabelecer vinculos com outros espacos. Isso retrata a atual conjuntura
politica e econémica da nocdo de superficie e estabelece uma condi¢cdo politica das
relacdes de poder que estd interligada a condicdo de Estado Moderno. Essa abordagem é
proficua diante da conjuntura econémica que vivemos, em que prevalece as relacdes de
controle social, de ordenamento, de organizacdo, de gestdo e de administracdo do lugar
acoplado aos determinantes sociais. A gestdo desse espagco compreende as corporagoes
industriais, comerciais e 0s servicos publicos em gerais, os financiamentos e a
administracdo publica, imprescindivel na interacdo de um territorio com as diferentes
dimensfes sociais. Assim, a nocao de superficie emergiu como espaco de realizacéo,
reivindicacdo e materializacdo das a¢fes sociopoliticas (SILVA; DANTAS, 2016).

Nesse sentido, o territério condiciona a localizacdo dos autores sociais, é produto
da gestéo efetiva dos agentes politicos enquanto ocupado por uma determinada sociedade,
€ regulado pelo Estado e pelas relacbes de poder, pois as acfes que se executam,
dependem de sua propria constituicdo, surgindo com uma forte conotacdo de escolhas
interessadas ou politicas marcado pelas relagdes de posse, de controle e de dominio que
marca o inicio, meio e fim, agregando um novo dinamismo das relacdes que tem norteado

particularmente a busca de uma interpretacdo geografica da sociedade brasileira
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(SANTOS; SILVEIRA, 2012, p. 22).

Também Raffestin (1993), ao definir territério, fez uma ponte conceitual entre a
extensdo, criada pelo poder do Estado e o construido pelo poder de outros agentes sociais.
O poder emanado das fontes culturais, historicas, religiosas e simbdlicas que caracterizam
as acdes humanas e institucionais. Configuou-se como um espaco onde se projetou nas
relacdes de trabalho — energia, interesses e informacgéo, por consequéncia, reveladas nas
relacbes marcadas pela dominacao. Essa extenséo territorial abrigou a materializacao das
acdes humanas, sempre com a presenca marcante do poder estatal.

Além disso, deve-se considerar como parte constituinte de um territério as técnicas
e/ou condicionantes das rela¢cdes humanas que serviram de informagéao e de integragao no
estabelecimento de poder entre diferentes agentes sociais, como por exemplo, a
incorporacao da malha rodoviaria e ferroviaria, a internet, as telecomunicacoes, 0s servicos,
0s recursos e financiamentos; e outros objetos técnicos ligados a produgédo, como veiculo
de fomentacdo do desenvolvimento social e motores técnicos cientificos destinados a
aumentar a eficacia e a divisdo espacial do trabalho, como fatores condicionantes das
relacfes que integram a constituicdo do espaco (SILVA; BEZERRA, 2016).

Sob esse olhar, o Nordeste apresentou em seu territério uma multiplicidade de
fatores fisicos e dinamicas territoriais quanto a constituicdo e representatividade de seus
espacos. Um desses exemplos € a constituicdo do semiarido nordestino, ambiente marcado
por diferentes paisagens que se inscrevem em distintos contextos, formando um verdadeiro
mosaico rico e diversificado. “O termo semiarido envolve uma referéncia climatica, que
marca uma caracteristica do ecossistema dessa regido, que € o indice de pluviosidade
baixa, isto €, menor que 800mm ao ano” (TEIXEIRA, 2016, p.773).

A Regido Semiarida do Nordeste do Brasil apresenta como fator de destaque o
clima, responsavel pela variagdo de outros elementos que compdem as paisagens. Ao
clima, estdo adaptados a vegetacao e os processos de formacao do relevo, com predominio
de um processo sobre outro e de acordo com a época do ano, periodo seco ou chuvoso;
os solos sdo, em geral, pouco desenvolvidos em funcdo das condi¢cdes de escassez das
chuvas, levando a caracteriza-la como regido seca, se comparada a outras regifes
brasileira (ARAUJO, 2011).

Devido as suas condi¢des climéticas, apresenta uma dualidade entre o litoral e 0
interior representado por duas estacdes: a da seca e a das chuvas, culminando em um
clima quente. “Nao ha periodo fixo, nem lugar certo, para chover. Essa variagao de tempo

e espagco dificulta, mas ndo impede, a boa convivéncia com o ambiente” (MALVEZZI, 2007,
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p. 10). No litoral, as cidades nordestinas sdo reconhecidas por seu porte metropolitano,
suas belas praias e as opcdes de lazer. No interior, as cidades sertanejas vicejam e
superam as dificuldades decorrentes dos periodos de estiagem, com secas frequentes,
sofrimento e flagelo, sendo o elemento marcante na paisagem que preocupa o homem
nordestino (MALVEZZI, 2007).

Além disso, o territério do semiérido € um espaco formado por extenso planalto,
antigo e aplainado pela erosao. A cobertura vegetal é a caatinga, em periodo chuvoso verde
e exuberante; na seca, adquire a cor acinzentada com aspecto de morta (MALVEZZI, 2007).
Mas basta cair as primeiras chuvas para que o tapete verde seja estirado aos pés da
paisagem semiarida.

Essa descricdo coaduna-se com Araujo (2011), ao apresentar o balanco hidrico da
regido com deficiéncia hidrica, porque o potencial de evapotranspiracdo é maior do que as
precipitacdes pluviométricas. Devido a esse fenbmeno natural, as plantas adaptaram-se ao
longo dos anos a essa variagcdo das condicdes ambientais, permanecendo vivas, mesmo
apresentado aparéncia de secas, em um periodo de laténcia, esperando para florir e se

mostrarem frondosas na época das chuvas.

A imagem difundida do Semiarido, como clima, sempre foi distorcida.
Vendeu-se a ideia de uma regido arida, ndo semiarida. E como se ndo
chovesse, como se 0 solo estivesse sempre calcinado, como se as matas
fossem secas e as estiagens durassem anos. As imagens de migrantes, de
criancas raquiticas, do solo estorricado, dos acudes secos, dos retirantes
nas estradas, dos animais mortos, da migracéo [...]. E um ponto de vista,
real e ideoldgico, que muitas vezes serve para que se atribua a natureza
problemas politicos, sociais e culturais, historicamente construidos
(MALVEZZI, 2007, p. 11).

Nessa perspectiva, o semiarido € marcado por diferentes caracteristicas fisicas
naturais dominantes e homogéneas como vegetacdo, solo, clima, relevo e paisagem,
refletindo diretamente nas atividades economicas e sociais da populacdo. De acordo com
Araujo (1999), alguns fatores foram decisivos para o desenvolvimento do Nordeste nos
ultimos anos, tendo como forca definidora as decisdes no crescimento global, inclusive no
semiarido, o mercado consumidor em expansdo em virtude das transferéncias de renda,
mao de obra em abundancia, incentivos fiscais, menor gasto de producao e de distribuicao
da mercadoria e proximidade da matéria prima com as industrias regionais.

Partindo dessa premissa, se sobressai 0s enclaves — uma parte do territorio

diferente ou contraria do dominio homogéneo, que ressurge para o desenvolvimento
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econdmico e social para uma pequena parcela da populacdo, mas que apresenta como
potencialidades, a agroindustria do agucar e do cacau, as industrias de mercadorias que se
instalaram na regido em busca de incentivos fiscais como o Polo Tecnoldgico de Recife,
com destaque para o petrdleo explorado no litoral. Na pecuaria, podemos citar o maior
rebanho de ovinos e caprinos do pais; na agricultura, se destaca a fruticultura irrigada, a
criacdo e comercializacdo de camardo em larga escala e o turismo com importante fonte
de renda para a o semiarido (DANTAS, 2010).

E nessa perspectiva que entendemos a formacéo, os investimentos financeiros e a
mobilizacdo social para uma convivéncia no semiarido. Os projetos de infraestrutura tém a
capacidade de definir as articulagbes econdmicas inter-regionais e internacionais, com
potencial de influenciar a organizacédo territorial do semiarido. Para Araudjo (1999), uma
politica de desenvolvimento regional deve ser fortemente detalhada para contemplar
devidamente a heterogeneidade presente na realidade espacial brasileira. Assim, verifica-
se constantemente a interferéncia capitalista na impulsdo da economia do semiarido
nordestino, onde os grandes latifundiarios do passado passaram a ser 0s grandes
detentores do capital e dos meios de producdo, marcado pelas relacbes de poder e de
interferéncia na regulacdo e no controle da vida humana em sociedade. Isso vem refletir no
designer de que estados e regides respondem a Unido, a governanca e ao engajamento
dos autores socais.

Desse modo, a concentracao de renda e de terra foi muito acentuada e reforcaram
as desigualdades sociais. A estrutura fundiaria foi baseada na grande propriedade e no
latifindio, que recebeu apoio, subsidios e protecao do Estado. Com isso, temos um territorio
ligado as relacdes de classe, um espaco ocupado e dominado pelo o poder, quer seja
publico, estatal ou privado representado pelas grandes empresas que se estenderam em
grandes é&reas territoriais, habitado e sujeito a uma gestao sob o dominio do capital. “Os
territérios possibilitam a construcdo de sistemas de inovacdes regionais, a prevaléncia de
aspectos de formacao histérica, cultural, social, que tornam os territérios particulares”
(AGOSTINI; SILVEIRA, 2020, p. 153).

Nesse contexto, no atual cenario nacional, particularmente, no semiarido
nordestino, ja ndo se pode mais interpretar as relacdes de poder como uma concepcao
neutra, uma vez que toda politica desenvolvimentista esta a servigo de determinada classe
social. O territério como conceito ajusta-se para melhor explicar, na esséncia, 0 processo
de producéo e dos rumos da sociedade, agindo de maneira afirmativa na construcéo de

politicas capazes de oferecer os diversificados servigos publicos, garantir a populagéo os
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direitos sociais, a exemplo, da politica de atencéo a saude da mulher.

4 A TERRITORIALIZACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER: CONQUISTAS E DESAFIOS

A saude estuda o processo de territorializagdo como estratégia capaz de minimizar
ou solucionar os principais impasses que dificultam o processo saude-doenca na
comunidade, atuando com vistas a organizagcao e ao planejamento dos servi¢cos. Tratou-
se de uma categoria importante para o conhecimento da area e para a definicdo das acdes
de saude, de modo a contemplar as especificidades do publico feminino de determinado
lugar.

A territorializacdo € o espaco onde as politicas publicas de saude se efetivam ou
nao, suas repercussoes sado sentidas em sua totalidade de modo diferente, uma vez que
caracterizam as necessidades da populagdo, suas demandas, seus anseios e seus
problemas de salde. Com a descentralizacdo dos servicos proposto pelo SUS, os
municipios passaram a se organizar em territorios, tanto regionais quanto municipais, para
organizar melhor os servicos de saude. Assim, “a territorializagdo compde o modo de
organizagdo da rede de servicos e das praticas de saude locais” (TETEMANN;
TRUGUILHO; SOGAME, 2016, p. 357).

Em relacdo a rede de atencdo a saude, o territério € uma importante categoria
espacial, principalmente, quando se deseja estudar sobre uma politica especifica, € onde
ocorre a materializacéo das relacdes de poder do Estado, das organizacées, dos individuos
e onde se estabelecem os lagos afetivos e de pertencimento entre as pessoas. A divisao
territorial visou uma reorganizacdo dos servicos, a fim de garantir a universalidade da
assisténcia a saude, devendo considerar os sujeitos em sua singularidade, complexidade,
integridade e insercdo sociocultural. E representada pelos municipios, distritos sanitarios,
areas de abrangéncia das unidades e subareas de saude, criando territorios proprios e
exercendo seu poder, regulamentando o SUS, facilitando sua implementacé&o a nivel local
e orientando-se pela territorializacdo e adscricdo da clientela, pela responsabilizacao e
processo de humanizacao (GONDIM et al, 2008; TETEMANN; TRUGUILHO; SOGAME,
2016).

Em termos praticos, a territorializacdo € a base para a organizacdo e o
planejamento em salde. E preciso conhecer a localizacio geografica do territério, as

condicdbes de moradia da populagdo, ambientais, socioeconémicas e cultural, os
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equipamentos publicos e sociais da regido (escolas, unidades de saude, hospitais, pracas),
as vulnerabilidades, os dados epidemiologicos e as acdes das unidades de saude. O
propésito fundamental da territorializacdo é permitir a definicdo de prioridades em termos
de problemas e grupos, o mais aproximadamente possivel, o que se refletira na definicao
das acdes mais adequadas, de acordo com a natureza dos problemas identificados, bem
como na concentracédo de intervencdes sobre grupos priorizados e, consequentemente,
com maior impacto positivo sobre os niveis de saude e as condi¢cfes de vida da populacdo
feminina (GONDIM; MONKEN, 2014).

Foi a partir da Constituicdo Federal de 1988, que o territério brasileiro teve um novo
reordenamento, sua estrutura organizativa foi redesenhada e importantes direitos sociais
foram institucionalizados, a exemplo, o direito a salude para todos os cidadaos brasileiros
com a criagdo do SUS, que foi regulamentado dois anos depois, em 1990, pelas leis n°
8.080/90 e 8.142/90, constituido pelo conjunto de agdes e servi¢cos de saude prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais e, complementarmente, por
iniciativa privada que se vincule ao Sistema (BRASIL, 1990).

Com isso, a discussédo acerca da territorializacdo abrange um espectro amplo de
temas correlacionados. Podemos citar, por exemplo, as politicas publicas de saude e, mais
especificamente, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM).
Porém, antes, propomos apresentar 0 conceito relativo a politica publica no contexto social.

De modo geral, tratou-se de um conjunto de programas, acdes e atividades
desenvolvidas pelo Estado diretamente ou indiretamente, com a participacdo de entes
publicos ou privados, nas trés esferas: federal, estadual e municipal visando assegurar
determinado direito de cidadania, de forma difusa para os diferentes segmentos sociais.
Entende-se que as politicas publicas tém uma relacdo direta com decisdo e acao, pois
segundo Secchi (2017, p. 02) “é uma diretriz elaborada para enfrentar um problema
publico”. Logo, esta recheada de conflitos, coalizbes e de equilibrio entre os poderes que
se modificam constantemente. Uma politica publica possui dois elementos fundamentais;
intencionalidade publica e resposta a um problema publico. Noutras palavras, a razao para
o estabelecimento de uma politica publica é o tratamento ou a resolu¢do de um problema
entendido como coletivamente relevante (SECCHI, 2017).

Nesse contexto, percebeu-se um processo de construgdo e de atuacao das
decisdes politicas presentes na sociedade. Podemos resumir politica publica como o
‘campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, colocar o governo em agao e/ou

analisar essa agao (variavel independente) e, quando necessario, propor mudangas no
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rumo ou curso dessas agoes (variavel dependente)’” (SOUZA, 2006, p. 26). Outras
definicdes enfatizam o papel da politica publica na solu¢cdo de problemas sociais, mas na
verdade, a esséncia da politica publica € o embate em torno de ideias e interesses
governamentais e ndo-governamentais (SOUZA, 2006).

Compreender como uma combinacdo de politicas publicas impactaram
diferentemente no contexto social é importante para planejar, executar e aplicar melhor os
recursos disponiveis, bem como, para aperfeicoar os servicos de assisténcia, acompanhar
e avaliar com o intuito de proporcionar e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Para
isso, a Constituicdo Federal de 1988, vigente até os dias atuais, através de seu artigo 6°,
expressa o seguinte: “sdo direitos sociais a educacéo, a saude, ao trabalho, a moradia, ao
transporte, ao lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988, p. 07). Assim, sao diversos
direitos sociais destinados a populagédo com énfase no direito a saude.

Nessa perspectiva, o SUS tem como escopo 0 estabelecimento de acdes e
servicos de saude no territério e dispde sobre as condicbes para a promocéo, protecao e
recuperacao, a organizacao e o funcionamento dos servicos de saude. Na discussao das
politicas de saude a partir do SUS, ndo podemos negligenciar os principios doutrinarios:
universalidade, equidade e integralidade, sendo termos essenciais que devem estar
presentes para a consolidagdo das politicas de saude nos territérios. A universalidade,
indica que 0 acesso as acdes e aos servicos de saude deve ser garantido a todas as
pessoas, a equidade, tem como objetivo diminuir as desigualdades, investir mais onde a
caréncia é maior; e a integralidade visa considerar a pessoa e atender a todas as suas
necessidades, incluindo a promocéo da saude, a prevencéo de doencas, o tratamento e a
reabilitacdo (BRASIL, 1990).

Nesse cenario de politica de saude, discutir a temética que envolve o publico
feminino nesse momento histérico € mais do que deixar-se envolver pelas mulheres do
mundo inteiro. E gritar socorro diante do inconformismo e da ternura de milhares de
mulheres. E resguardar a memoéria que, mesmo obscurecida pelos conservadoristas,
iluminara o caminho de todos os que buscam a justica e a liberdade. E assumir a atitude
incémoda de se indignar com o fendmeno histérico em que metade da humanidade se viu
milenarmente excluida nas diferentes sociedades, ao longo dos tempos (TELES, 2017).
Assim, foram as conjecturas do patriarcado que concentraram sua atencdo na
subordinacdo das mulheres e encontraram a explicacdo para tal, na necessidade de o

homem dominar e sobrepujar o feminino.
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Ademais, a partir da insercdo da mulher no mercado de trabalho, elas perceberam
a oportunidade de romper com a ideias arcaicas do papel atribuido ao feminino na
sociedade patriarcal, apontando novos horizontes para diversas conquistas sociais, entre
elas, uma politica exclusiva para atender as necessidades de género, numa perspectiva
gue contemple a promocao, prevencao e recuperacao da salude, executadas nos diferentes
niveis de atencdo a saude, o controle de patologias mais prevalentes e a garantia do direito
em todos os ciclos de vida (BRASIL, 2004). Com isso, as mulheres se viram no direito de
ocupar o mercado de trabalho e ampliar suas aspiracdes e garantia da cidadania no campo
da saude.

A guestdo da saude sempre expressou tensdes entre a agenda de reforma do
Estado e a agenda da Reforma Sanitaria. Segundo Santos (2005), varias forcas sociais
continuaram na luta pela Reforma Sanitaria nas décadas de 1980 e 1990, contribuindo
significativamente para a formagdo de uma consciéncia sanitaria no pais. A partir da
Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primérios de Saude, em 1978, realizada em
Alma-Ata, no Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, ficou estabelecido em ambito mundial,
através do documento final do evento, que a saude do povo seria acolhida por meio da
promocéao de politicas de saude, em prol do bem-estar fisico, mental e social, como direitos
fundamentais dos seus habitantes, enfatizando-se principalmente os cuidados primarios
(FERREIRA; SALES, 2017). Segundo esses autores:

No inicio dos anos 1980, ocorreram importantes mudancgas econémicas e
politicas, determinando o esgotamento do modelo médico-assistencial
privatista e sua substituicdo por outro modelo de atencéo a saude. Com isso,
ressurgiram 0sS movimentos sociais que forcaram o0 processo de
redemocratizagdo no Brasil, marcado por conquistas relevantes,
destacando-se o movimento sanitario (FERREIRA; SALES, 2017, p. 60).

A partir desse periodo, a saude passou a ser uma meta social mundial e, para sua
realizacdo, era necessario ter uma integracdo com 0s varios setores sociais e econémicos
do pais. “A ampliagdo do conceito de saude, refletida parcialmente nessas mudancgas, faz
parte das reivindicacbes do movimento de mulheres, que vem participando da promogao
da saude da mulher em todos os niveis” (GIFFIN, 1991, p. 133). Visando atender as
exigéncias do movimento feminino, o Ministério da Saude em 1984, elaborou o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), rompendo, no aspecto conceitual, 0s
principios norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de

prioridades neste campo.
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A criacdo do PAISM representou um marco na historica das politicas publicas
voltadas as mulheres, pois, pela primeira vez, ampliou-se a visao de integralidade, presente
nas formalizac6es do movimento sanitario, para incorporar a no¢gdo de mulher como suijeito,
gue ultrapassava sua especificidade reprodutiva, incluindo e definindo o planejamento
familiar como de livre escolha do feminino, passando a assumir uma perspectiva holistica
de saude, um olhar progressista para a conjuntura da saude da mulher em todos das fases
de vida (FERREIRA; SALES, 2017). O PAISM representou um atendimento a mulher com
servicos de saude limitado, quase que exclusivamente, voltado ao periodo gravidico-
puerperal, e, mesmo assim, de modo deficiente. O programa atuava na expansao e
consolidacéo da rede de servigos basicos de prestacdo de a¢bes integradas de saude, com
énfase em atividades chave, identificadas, mediante critérios epidemioldgicos, que
impactavam diretamente na satde das mulheres. As acfes incluiam a assisténcia a mulher
em clinica ginecolégica, 0 acompanhamento no pré-natal, a questédo de assisténcia ao parto
e a puérpera, atencdo ao cancer do colo uterino e de mama, o planejamento familiar, as
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), as doencas sistémicas na populacao
feminina, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil epidemiolégico de
mulheres (BRASIL, 1985).

No entanto, com o surgimento do SUS, a consequente municipalizagdo dos
servicos de saude e a reorganizacdo da atencao basica, o PAISM ganhou forca, mesmo
gue as acdes no campo da saude reprodutiva tenham sido privilegiadas, demonstrando
ainda a visao de saude materna nas praticas desenvolvidas (FERREIRA; SALES, 2017).
Na historia das politicas de saude no Brasil, a atencdo a satde da mulher tem sido reduzida,
na maior parte, aos cuidados materno-infantil. Os programas e a discussdo maternos-
infantis traduziram-se numa visao restrita sobre a atencédo a saude da mulher, baseada na
especificidade biolégica e no seu papel social como méae, cuidadora e domeéstica,
responsavel pela criacdo dos filhos, pela educacéo e zelo, ndo s6 dos filhos, mas da familia
em geral.

Além disso, o processo de implantacdo e implementacdo do PAISM apresentou
especificidades, sendo influenciado, a partir da proposicdo do SUS, pelas caracteristicas
da nova politica de saude, pelo processo de municipalizacdo e pela reorganizacdo da
atencdo bésica, por meio da estratégia do Programa Saude da Familia (PSF). Estudos
realizados para avaliar os estagios de implementacdo da politica de saude da mulher
demonstraram a existéncia de fragilidades na implantacéo dessas acdes e, embora, ndo se

tenha um panorama abrangente da situacdo em todos os municipios, pode-se afirmar que
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a maioria enfrenta ainda dificuldades politicas, técnicas e administrativas (FERREIRA;
SALES, 2017).

Com isso, no periodo de 1998 a 2002, verificou-se que o cenario da politica de
atencdo a saude da mulher estava mais direcionado para o campo da maternidade e da
fertilidade, valorizando a saude reprodutiva em detrimento da saude preventiva. Nisso,
varias lacunas ficaram expostas, entre as queixas mais frequentes, esta a questao do
tratamento de infertilidade, de reproducéo assistida, saude da mulher na adolescéncia e as
principios norteadores para a consolidacdo dos avan¢cos no campo dos direitos sociais,
como também as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), sem esquecer de que na
guestédo de género e raca a situacdo ainda é mais grave ao se tratar de politica publica para
as mulheres (BRASIL, 2017).

Dados do Ministério de Saude indicam que as mulheres séo as principais
usuarias do SUS. Frequentam os servicos de salde para o seu proprio
atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criancas, familiares, pessoas
idosas, com deficiéncia, vizinhas (0s), amigos e, além disso, muitas
trabalham como cuidadoras. As politicas publicas devem considerar as
condicdes de vida e de trabalho associadas as dimensbdes de geracao, raca,
etnia, orientacdo sexual e identidade de género, visando 0 acesso aos
servicos de saude, a reducdo de riscos e agravos decorrentes dos
processos de trabalho e a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade
de vida (BRASIL, 2017, p.16- 17).

Desse modo, o SUS, como parte da Reforma Sanitéria e politica abrangente de
saude, é um processo que estara sempre em aperfeicoamento e constante adaptacao,
sofrendo influéncia dos diferentes contextos politicos, sociais e econémicos do pais. Entre
essas mudancas, estava o enfoque dado a substituicdo do PAISM pela Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Mulher em 2004, como resultado da luta do movimento
feminino em busca de direitos especificos no que concerne a saude, devido a especial
atencdo dada as demandas da atuacao das mulheres nas conferéncias de saude, fato
marcante ocorrido na 152 Conferéncia Nacional de Saude que teve maior participacao
feminina. Em decorréncia das pressfes sociais, 0 SUS apresentou avancos nas décadas
subsequentes em termos de descentralizacdo politico-administrativa, participacdo social,
mudancas no modelo de atencdo e expansao do acesso aos servi¢os publicos em termos
de género (BRASIL, 2017).

Levando em conta esse universo de significados, a integralidade na saude da
mulher compreenderam a atencdo no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com

énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencédo ao
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abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual, na prevencdo e
tratamento das doencgas infecto contagiosas e das doencas cronicas ndo transmissiveis
(diabetes, hipertensao, cancer, etc.). E preciso que a implementacio dessas politicas de
promocao de equidade e integralidade em saude tenha o compromisso dos gestores na

execucdao e na aplicacao correta dos recursos publicos.

Os indicadores epidemioldgicos do Brasil mostram uma realidade na qual
convivem doencas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares e crénico-
degenerativas) com aquelas tipicas do mundo subdesenvolvido
(mortalidade materna e desnutricdo). Os padrbes de morbimortalidade
encontrados nas mulheres revelam também essa mistura de doencas, que
seguem as diferencas de desenvolvimento regional e de classe social
(BRASIL, 2017, p. 20).

Nesse sentido, foi necessario ouvir as mulheres, suas demandas e identificar por
meio dessa investigacao, o direcionamento dado as politicas de saude voltadas ao publico
feminino. Uma vez que elas sdo protagonistas de sua prépria vida nos diferentes cenarios,
territérios, comunidades e mundos que somam esfor¢cos e agregam valor na construcao de
um Brasil mais solidario, com igualdade de direitos, com mais equidade, cidadania e
democracia participativa.

Atualmente, a PNAISM estimula a descentralizagéo dos servigos, a fim de garantir
a manutencao da autonomia da Estratégia de Saude da Familia (ESF), no sentido de atuar
como norteadora da promocao e do cuidado a atencao integral a saude da mulher, ndo
limitando-se apenas nos servicos de média e alta complexidade, mas no fortalecimento da
atuacéo coletiva dos servigos no contexto de uma rede integrada em saude e educacao,
capaz de estabelecer linhas eficientes de autocuidado (FERREIRA; SALLES, 2017). Nessa
visdo, a ESF prop6e um novo modo de atuar em saude, com visao para o individual e
coletivo, na assisténcia voltada para promocdo, prevencdo, assisténcia e no
comprometimento de gerar participacao popular na construcao e planejamento das acgoes
em saude (ANDRADE et al, 2013).

Sob esse olhar, um fato marcante dessa politica de saude fez-se perceptivel no
campo do debate social, sobretudo, quando se observa as definicbes que ocorreram na 42
Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres em 2016, que abarcaram as dimensodes
de racal/etnia, orientacdo sexual e identidade de género, mulheres em situacdo de

vulnerabilidade e também com deficiéncias. Com isso, considera-se a questdo de género,
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a intersetorialidade e a equidade no SUS como conquistas e direitos do publico feminino
(BRASIL, 2017).

Desse modo, a0 mesmo tempo que acontecia a 42 Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres, um fato preocupante se fez presente no retrocesso da
democracia nacional, mediante os ataques expressos a primeira mulher presidenta do
Brasil, na condicao de dirigente maxima da nac¢éo brasileira, em 31 de agosto de 2016, por
meio do processo de impeachment. Essa ruptura democratica que o pais presenciou traz
reflexdes sobre a condicdo feminina em espacos de poder, e também na construcéao e
consolidacdo de politicas voltadas as mulheres, servindo de subsidio para refletir e
guestionar os avancos, desafios e também os recuos que as politicas sociais podem
adquirir diante das incertezas que atualmente vigoram no pais no campo das politicas

publicas.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Como pressuposto fundamental para o entendimento do conceito e dos fatos
inerentes a pesquisa, a partir de sua compreenséo, percebeu-se que a superficie territorial
esta vinculado a diferentes contextos, limitada por relagcdes materiais, sociais, politicas,
econbmicas e culturais projetadas no espaco. A exemplo, o debate em torno da politica de
atencao a saude da mulher que possui diretrizes universais, bem como sobre a organizacao
da rede de atencdo a saude da mulher, das quais as mulheres sdo dependentes dos
servigos de assisténcia e da conformacao das politicas de saude oferecidas pelas gestdes
estaduais, regionais e locais.

Evidenciou-se ao longo da pesquisa um territério formulado por diferentes
categorias em conjunto com as demais forgas vivas da sociedade, mas que respondem aos
interesses politicos, a governanca e ao engajamento dos agentes socais. A andlise das
diretrizes e da integralidade da politica de atencdo a saude da mulher, a exemplo da
PNAISM, mostrou 0s marcos constitucionais, 0s arranjos institucionais e a luta no campo
territorial que, por sua vez, conferiram materialidade, favoreceram resultados significativos
que ampliaram, em alguma medida, a promoc¢ao de mudancas na sociedade, garantia de
direitos e, consequentemente, reflexos positivos para a qualidade de vida da populacao
feminina.

Considerando o exposto, verificou-se que a politica de atencéo integral a saude da

mulher adquire efetividade em suas ac¢des quando desenvolvida por meio de praticas
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gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe
no territério delimitado. Para isso, a mulher deve ser considerada em sua singularidade,
complexidade e insercdo sociocultural, refletindo o compromisso de garantir os direitos
civis, politicos e sociais das mulheres e reducédo das principais causas de morbimortalidade
no publico feminino.

O artigo ndo esgota essa discussao por aqui, mas abre um debate sobre as
conquistas e garantias sociais as mulheres, como resultado da organizacdo do movimento
feminino e de reivindicacbes sociais, saindo de uma visdo patriarcal, marcada pela
submissao, para uma posicao de contemplacéo de direitos a saude da mulher, por meio de
acOes integradas na territorializacdo da saude, de modo a contemplar as especificidades
deste género em todos os ciclos de vida.
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