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Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar as desigualdades de género no acesso a saude pelas
mulheres no Brasil, levando em consideragdo as diversas barreiras estruturais, sociais e culturais que as
mulheres enfrentam cotidianamente ao buscar atendimento no Sistema Unico de Saiide (SUS). A pesquisa foi
conduzida com uma abordagem descritiva e qualitativa, visando compreender as experiéncias dessas mulheres,
suas percep¢oes e os desafios enfrentados no cotidiano dos servigos de saiide. As entrevistas foram realizadas
com 20 mulheres que utilizam os servi¢os do SUS, e as respostas obtidas proporcionaram uma visdo sobre as
dificuldades relacionadas a acessibilidade, a qualidade do atendimento e a sensibilidade dos profissionais de
saude em relagdo as questoes de género. Os resultados da andlise indicam que as desigualdades de género no
contexto dos servigos de saude seguem profundamente enraizadas, afetando de maneira direta e negativa a
qualidade do atendimento as mulheres. A violéncia obstétrica, que se manifesta em prdaticas desrespeitosas
durante o parto, como a imposi¢do de procedimentos sem consentimento, abusos fisicos e psicologicos, e a
desconsideracdo das vontades e necessidades da mulher, continua a ser um dos maiores reflexos dessa
desigualdade. Esse fenomeno ndo apenas ilustra a persistente discriminagdo de género dentro do sistema de
saude, mas também expoe a falta de empatia e humanizacdo nos cuidados. Além disso, a negligéncia
institucional em relagdo a saude mental das mulheres, especialmente no que se refere a escassez de servigos
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adequados e ao estigma enfirentado por mulheres em sofrimento psiquico, aponta para uma visdo fragmentada
e redutora da saude feminina, em que as questoes emocionais e psicologicas sdo muitas vezes desconsideradas
ou tratadas de maneira superficial. Outro aspecto é a invisibiliza¢do das demandas especificas de mulheres
negras, indigenas e da comunidade LGBTQIAPN+, grupos cujas realidades e necessidades, marcadas por
multiplas formas de opressdo, ndo encontram representatividade nas politicas publicas ou nos servigos de
saude. Essa exclusdo evidencia a falta de uma abordagem interseccional que compreenda as diversas camadas
de opressdo que essas mulheres enfrentam, agravando ainda mais as desigualdades no acesso e na qualidade
do cuidado. Portanto, os resultados apontam para a necessidade de uma reforma nas politicas publicas de
saude, que considere as especificidades de género e as interseccionalidades raciais, culturais e sociais, além de
exigir o comprometimento ético dos profissionais de saude na promog¢do da equidade, respeitando os direitos e
a dignidade das mulheres em todas as suas diversidades.
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I. Introducao

A saude da mulher no Brasil ¢ atravessada por diversas dimensdes que ultrapassam o campo bioldgico
e adentram os territorios social, economico e politico. O modelo biomédico tradicional ainda exerce forte
influéncia na forma como os servicos de saude sdo organizados e prestados, o que muitas vezes inviabiliza a
escuta qualificada das necessidades especificas das mulheres (Ferreira et al., 2020).

Além disso, o patriarcado estrutural interfere nas formas de adoecimento feminino e na resposta dos
sistemas de satde as suas demandas. Historicamente, os corpos femininos foram tratados como objetos de
interven¢do médica, especialmente no campo da ginecologia e obstetricia. A medicalizagdo excessiva de
processos naturais como o parto ¢ a menstruagdo revela um controle social sobre o corpo da mulher, que, ao
invés de ser cuidado de maneira integral, ¢ muitas vezes manipulado por interesses institucionais ¢ normativos.
Isso limita o protagonismo feminino sobre suas proprias escolhas em relagdo a saude (Guarnaschelli, 2023).

Ademais, a saide da mulher ndo pode ser compreendida sem considerar as interseccionalidades que
atravessam as identidades femininas. Mulheres negras, indigenas, com deficiéncia, idosas ou LGBTQIAPN+
enfrentam obstaculos ainda maiores no acesso aos servigos, como O preconceito, o racismo estrutural e a
LGBTfobia. Essas desigualdades reproduzem um modelo de exclusdo que marginaliza as experiéncias de
milhoes de brasileiras (Jorge et al., 2015).

O acesso aos servigos de sauide também ¢ marcado pela desigualdade territorial. Nas regides Norte e
Nordeste, por exemplo, a escassez de recursos, de profissionais e de infraestrutura dificulta o acompanhamento
continuo da satide da mulher, especialmente durante a gravidez, o parto e o pos-parto. Nas periferias urbanas, as
dificuldades de deslocamento, a violéncia e o trabalho informal também comprometem o direito ao cuidado
(Reigada; Smiderle, 2021).

Outro aspecto importante ¢ a desvalorizagdo da satide mental feminina. A sobrecarga de trabalho, o
machismo no ambiente doméstico e laboral, a responsabilidade sobre os cuidados familiares e a desigualdade
salarial impactam diretamente o bem-estar emocional das mulheres. No entanto, esses fatores ainda sdo
negligenciados na formulagdo de politicas publicas voltadas a saude integral da mulher (Santos; Corréa, 2022).

A violéncia obstétrica, a falta de escuta ativa, a dificuldade de acesso a métodos contraceptivos, o
preconceito nos atendimentos ginecoldgicos e a auséncia de servigos de saude voltados a diversidade sexual e de
género sdo exemplos concretos da desigualdade de género dentro do SUS. Essas barreiras revelam um sistema
que ainda falha em oferecer cuidado humanizado, equitativo e respeitoso (Vasconcelos; Felix; Gatto, 2017).

Diante desse contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar como as desigualdades de género
impactam o acesso das mulheres a satde no Brasil, considerando a percepgdo de mulheres que utilizam o SUS, e
identificar os principais desafios e estratégias para a promo¢do de uma atencdo integral e equanime a saude
feminina.

II. Materiais e métodos

Esta pesquisa foi delineada como um estudo descritivo com abordagem qualitativa, visando
compreender as percep¢oes de mulheres que utilizam o SUS sobre as desigualdades de género no acesso a saude
da mulher no Brasil. A escolha por uma metodologia qualitativa se justifica pela necessidade de captar as
experiéncias subjetivas, os discursos e as praticas que permeiam o cotidiano dos servigos de saude.

A amostra foi composta por 20 mulheres que utilizam os servicos publicos de satide, seja em unidades
basicas de saude, hospitais ptblicos ou em servigos especializados em satde da mulher. A coleta de dados foi
realizada entre fevereiro e abril de 2025, por meio de entrevistas semi estruturadas, conduzidas presencialmente.
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O roteiro das entrevistas abordou temadticas como: acesso a saude, praticas de acolhimento,
experiéncias com desigualdades de género, percepgdo sobre a violéncia obstétrica e desafios no atendimento a
mulheres em situagdo de vulnerabilidade.

Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento das participantes, posteriormente transcritas
¢ submetidas a analise de contetido. O tratamento dos dados seguiu os principios da analise tematica, permitindo
a identificagdo de nticleos de sentido recorrentes nos relatos. Para garantir o anonimato das respondentes, foram
utilizados codigos identificadores (EO1 a E20).

III. Resultados e discussoes

As entrevistas revelaram um panorama complexo sobre os desafios enfrentados pelas mulheres no
acesso a saude no Brasil, com destaque para o impacto das desigualdades de género nas praticas cotidianas do
SUS. Um dos temas mais recorrentes foi a violéncia obstétrica. Segundo a entrevistada E05, “ainda é comum
ver mulheres sendo tratadas com frieza durante o parto, como se estivessem incomodando o servigo”. EO8
complementa que “hd médicos que nem explicam os procedimentos que vao realizar”.

As entrevistas realizadas revelaram um panorama alarmante sobre os desafios enfrentados pelas
mulheres no acesso aos servicos de satde no Brasil, evidenciando como as desigualdades de género permeiam
as praticas cotidianas no Sistema Unico de Saude (SUS). O relato das entrevistadas demonstra que as mulheres
continuam a ser tratadas de maneira desrespeitosa, especialmente no momento mais vulneravel e critico da
experiéncia de parto, que deveria ser uma vivéncia de cuidado e acolhimento. O relato da entrevistada E05, ao
afirmar que "ainda ¢ comum ver mulheres sendo tratadas com frieza durante o parto, como se estivessem
incomodando o servi¢o", expde uma realidade onde as mulheres sdo percebidas como um incémodo para o
funcionamento do sistema de saude, e ndo como pacientes que merecem respeito ¢ humanizacdo no
atendimento. Isso evidencia uma cultura institucional que, muitas vezes, negligencia a dignidade da mulher,
desconsiderando sua experiéncia e suas necessidades.

A violéncia obstétrica surge como um tema central nos depoimentos, sendo frequentemente associada
ao trato desumano e a falta de comunicacdo entre os profissionais de saude e as mulheres durante o parto.
Assim, evidencia-se uma falta de empatia ¢ o desrespeito aos direitos das mulheres durante o atendimento
obstétrico. Esse comportamento, além de ser uma forma clara de violéncia psicoldgica e emocional, contribui
para o trauma das mulheres, afetando sua satide mental e seu bem-estar a longo prazo.

Os relatos, quando analisados, indicam uma falha sistémica que vai além da negligéncia individual de
alguns profissionais. Eles refletem a perpetuagdo de uma estrutura de atendimento que ndo considera a
especificidade das necessidades femininas, especialmente no que diz respeito ao parto, um momento de extrema
vulnerabilidade e exigéncia de cuidados humanizados. O desrespeito ao protagonismo da mulher no processo de
parto, a falta de informagdo clara e o uso da forga, como descrito pelas entrevistadas, reforgam a importancia de
se revisar e aprimorar os protocolos e praticas no SUS, com foco na humanizagio do atendimento. E crucial que
politicas publicas e programas de formacgdo continuada para os profissionais de saude abordem questdes de
género de forma aprofundada, visando garantir um atendimento respeitoso e digno para todas as mulheres,
independentemente de sua classe social, raga ou origem.

Outro ponto importante diz respeito ao preconceito racial nas unidades de saude. A entrevistada E12
afirmou que “as mulheres negras sdo as que mais sofrem com o descaso. Muitas vezes chegam com dor e
demoram horas a serem atendidas, ou ndo s@o ouvidas como deveriam”. Esse relato foi reforgado por E19, que
acrescentou: “quando a mulher é negra ¢ jovem, parece que ja a olham como suspeita ou incapaz de tomar
decisdes sobre seu corpo”.

Os relatos das entrevistadas E12 e E19 destacam um aspecto profundamente preocupante das
desigualdades no acesso a saide no Brasil: o preconceito racial institucionalizado, que se manifesta de forma
explicita nas unidades de satide. A entrevistada E12 aponta uma realidade em que as mulheres negras sdo
frequentemente alvo de descaso e negligéncia, afirmando que elas "sdo as que mais sofrem com o descaso" ao
relatarem dificuldades para serem atendidas, mesmo em situagdes de dor intensa. A descrigdo de mulheres
negras chegando as unidades de satide e enfrentando longas esperas sem serem atendidas adequadamente reflete
um racismo estrutural que se materializa na forma de atendimento desproporcionalmente negligente e
insensivel. A demora no atendimento e a auséncia de escuta ativa das necessidades dessas mulheres ndo sdo
casos isolados, mas parte de uma logica racista que desqualifica suas experiéncias e as vé como menos
merecedoras de atengdo médica imediata.

A afirmacao de E19, ao associar a racializagdo da mulher negra a desconfianga ¢ a incapacidade de
tomar decisdes sobre o proprio corpo, expde uma forma insidiosa de violéncia racial que se estende para o
campo da satide. Segundo essa entrevistada, "quando a mulher ¢ negra e jovem, parece que ja a olham como
suspeita ou incapaz de tomar decisdes sobre seu corpo”. Esse estigma, presente na percepcio de profissionais de
satude, ndo s6 diminui a autonomia das mulheres negras sobre suas proprias escolhas, mas também as coloca em
uma posicao de vulnerabilidade, onde suas palavras e necessidades sdo desconsideradas ou minimizadas. Essa
deslegitimagdo do saber da paciente ¢ uma expressdo do racismo institucional, onde as mulheres negras sao
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frequentemente tratadas como incapazes ou indesejaveis, resultando em uma negacdo de seus direitos mais
basicos, como o direito & satide e ao respeito pela sua autonomia.

A auséncia de politicas voltadas a satide da mulher LGBTQIAPN+ também foi evidenciada. A
entrevistada E03 relatou: “ja vi uma mulher trans em crise de ansiedade que ja tinha sido rejeitada em trés
unidades por preconceito dos profissionais”. E17 apontou que “ndo ha protocolos claros sobre como acolher
essa populagdo, e muitos colegas ndo tém preparo algum”.

Assim, observa-se também uma realidade quanto a exclusio e a marginalizagdo das mulheres
LGBTQIAPN+ dentro do sistema de satde brasileiro, refletindo a falta de politicas especificas e de um preparo
adequado dos profissionais para lidar com as necessidades dessa populagdo. A situagdo relatada por E03, ao
relatar o atendimento de uma mulher trans em crise de ansiedade que ja havia sido rejeitada em trés unidades de
satde devido ao preconceito dos profissionais, ¢ um exemplo claro da discriminag@o institucional que impede o
acesso igualitario e digno a saude. A rejei¢cdo repetida por parte dos profissionais de saude ndo sé agrava o
sofrimento emocional da paciente, mas também cria um ciclo de exclusdo, onde as pessoas trans e de outras
identidades de género ndo se sentem seguras nem bem-vindas nos servigos de saude, resultando em um
distanciamento cada vez maior desses servigos essenciais.

A falta de protocolos claros, agrava ainda mais essa realidade, ja que a inexisténcia de diretrizes
especificas para acolher as mulheres LGBTQIAPN+ revela uma falha no sistema de saiude, que ndo reconhece
as especificidades dessa populagdo. Sem um treinamento adequado, muitos profissionais de satde permanecem
despreparados para oferecer um atendimento respeitoso, inclusivo ¢ humanizado. A auséncia de uma abordagem
interseccional e da devida capacitagdo leva a perpetuacdo do preconceito e do estigma, tornando o ambiente de
cuidado um espaco de exclusdo e violéncia simbolica. A falta de protocolos e de uma postura critica diante da
diversidade de género e sexualidade reflete uma visdo retrograda e desatualizada dos direitos humanos,
comprometendo a efetividade e a acessibilidade dos servigos de satde para a populagio LGBTQIAPN+.

O acesso a saude mental também foi identificado como insuficiente. E11 destacou: “as mulheres
chegam esgotadas, com sintomas de depressdo ou ansiedade, mas 0 maximo que conseguimos ¢ encaminhar
para um CAPS que esta sempre lotado”. Ja E06 afirmou: “falta sensibilidade para perceber que a satide mental
das mulheres esta adoecendo por conta da sobrecarga e da violéncia doméstica”.

Verifica-se que o sistema de saude mental, em particular o atendimento publico, é sobrecarregado, com
os servigos, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), frequentemente lotados e sem capacidade para
atender a demanda crescente. Isso resulta em um ciclo de frustracdo e falta de cuidados adequados para as
mulheres, que, muitas vezes, chegam ao atendimento com sintomas graves de depressdo ou ansiedade, mas
acabam com solugodes paliativas e encaminhamentos para unidades ja saturadas, sem o devido acompanhamento
e apoio continuo. A sobrecarga do sistema reflete a escassez de recursos e de infraestrutura para lidar com a alta
demanda por servigos de saude mental, agravada pela falta de uma rede de apoio eficaz que atenda as
necessidades especificas da populacio feminina.

Além disso, constata-se uma caréncia de sensibilidade e compreensdo por parte dos profissionais de
satde quanto as causas estruturais do adoecimento mental das mulheres. Muitas delas, além de enfrentarem as
demandas cotidianas de cuidado familiar e profissional, lidam com contextos de violéncia doméstica, sobrecarga
emocional e discriminagdo, fatores que impactam diretamente sua saide mental. A falta de sensibilidade para
identificar que a saude mental das mulheres esta sendo deteriorada por essas condigdes externas ¢ um reflexo de
uma visdo fragmentada do cuidado em saude, que muitas vezes ndo leva em conta as causas subjacentes do
sofrimento psiquico. Essa visdo limitada e a auséncia de uma abordagem interseccional contribuem para a
negligéncia de um atendimento mais holistico, que compreenda o impacto das multiplas esferas da vida das
mulheres sobre sua saude emocional e mental.

Outro achado relevante foi a caréncia de escuta ativa nos atendimentos ginecologicos. De acordo com
EO1, “muitas mulheres relatam que os médicos ndo explicam o que vao fazer, simplesmente realizam o exame e
pronto”. E15 complementou: “ha pacientes que voltam dizendo que se sentiram invadidas. Isso ¢ inadmissivel,
falta empatia e preparo”.

A dificuldade no acesso a métodos contraceptivos ¢ ao planejamento familiar também foi recorrente
nos relatos. E04 afirmou: “nem sempre temos todos os métodos disponiveis, e quando temos, muitas mulheres
ndo recebem orientagdo adequada sobre como usar”. E10 complementou: “muita gente ainda acha que mulher
que pede anticoncepcional ¢ promiscua”.

A andlise dos relatos revela uma significativa dificuldade no acesso das mulheres a métodos
contraceptivos e ao planejamento familiar dentro do sistema de saude, refletindo uma falha no acesso e na
informagdo sobre esses servigos essenciais. O fato de muitos centros de satide ndo disponibilizarem todos os
métodos contraceptivos ou, quando o fazem, nao oferecerem uma orientacdo adequada sobre o uso correto dos
mesmos, ¢ uma barreira grave que limita a autonomia das mulheres em relagdo ao controle sobre sua saude
reprodutiva. Isso pode resultar ndo s6 no uso inadequado dos métodos, mas também em uma maior
vulnerabilidade a gestacdo ndo planejada, além de expor as mulheres a riscos de saude desnecessarios. A falta de
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orientagdo, aliada a limitacdo de acesso, compromete o direito das mulheres a um atendimento integral e de
qualidade, que as capacite a tomar decisdes informadas sobre sua saude sexual e reprodutiva.

Além disso, o estigma social relacionado ao uso de anticoncepcionais, como descrito na afirmacdo de
E10, também emerge como um fator de exclus@o e discriminagdo dentro do contexto de satde. A ideia de que
mulheres que solicitam anticoncepcionais sdo vistas como "promiscuas” reflete uma visdo retrograda e moralista
que ainda permeia muitas esferas da sociedade, incluindo os profissionais de saude. Esse preconceito ndo so
contribui para a estigmatizagdo das mulheres, mas também pode influenciar a forma como sdo atendidas nos
servigos de saude, dificultando o acesso a orienta¢des claras e respeitosas sobre métodos contraceptivos. Esse
tipo de julgamento moral ndo apenas mina a dignidade das mulheres, mas também afasta-as de um sistema de
saude que deveria ser inclusivo, acessivel e livre de discriminag@o. Para superar esses obstaculos, ¢ necessario
um compromisso com a educagao em satide sexual e reprodutiva, bem como com a formacao de profissionais de
satde que compreendam as mulheres como agentes autdnomas, com direito a decidir sobre seus corpos sem
serem julgadas ou marginalizadas.

No que se refere a satide indigena, E13 destacou: “as mulheres indigenas enfrentam um choque cultural
ao buscar o SUS. Muitas vezes ndo sdo compreendidas em sua cultura, ¢ isso afasta o acesso continuo”. EQ7
acrescentou que “ha barreiras linguisticas e também de compreensdo do corpo ¢ da satde que o sistema ndo esta
preparado para lidar”.

Verifica-se, assim, a existéncia de barreiras culturais e estruturais significativas no acesso das mulheres
indigenas a saude no SUS, que se traduzem em um distanciamento entre as necessidades dessas mulheres e os
servigos oferecidos pelo sistema de saude. O "choque cultural" mencionado por E13 revela uma desconexdo
entre os saberes tradicionais e a abordagem biomédica prevalente nos centros de saide, o que resulta em
dificuldades de comunicagdo e de entendimento mutuo. Muitas mulheres indigenas, ao buscar atendimento no
SUS, enfrentam um ambiente que ndo respeita suas praticas culturais, seus conhecimentos ancestrais sobre
satude e o cuidado com o corpo, o que dificulta a constru¢do de um vinculo de confianga com os profissionais de
saude. Esse afastamento da pratica do cuidado integral e culturalmente sensivel ndo s6 prejudica o acesso das
mulheres indigenas aos servicos, mas também compromete a continuidade do tratamento e a eficacia dos
atendimentos.

As barreiras linguisticas e as diferengas no entendimento do corpo ¢ da satde, como apontado por E07,
representam desafios adicionais que o sistema de satde ndo tem sido capaz de superar adequadamente. A lingua,
em particular, ¢ um fator critico, j& que muitas mulheres indigenas ndo falam portugués fluentemente ou
utilizam dialetos especificos, o que torna a comunica¢do com os profissionais de saide ainda mais dificil e
propensa a falhas. Essas barreiras linguisticas ndo sdo apenas um obstaculo pratico, mas também refletem uma
falta de preparacdo do sistema de saude para lidar com a diversidade cultural presente no Brasil. A falta de
capacitacdo dos profissionais de saude para entender as particularidades dos corpos e das experiéncias das
mulheres indigenas impede uma abordagem mais sensivel e eficaz, o que contribui para a subutilizagdo dos
servicos de saude e perpetua a marginalizacdo dessa populacdo. Para garantir o acesso adequado e respeitoso a
saude, ¢ imprescindivel que o SUS adote praticas mais inclusivas, que integrem os conhecimentos indigenas
sobre satde e que oferecam uma formacdo culturalmente competente aos profissionais que atendem essas
comunidades.

O despreparo dos profissionais também foi apontado como um fator limitador. E02 afirmou que “a
formacdo médica ainda é muito técnica, falta ensino sobre género, raga ¢ sexualidade nas universidades”. E16
reforgou: “muitos colegas ndo sabem como conversar com as pacientes sem serem invasivos ou machistas”. A
falta de privacidade nos atendimentos foi outro ponto levantado. E14 relatou: “ja vi pacientes serem atendidas
com portas abertas, ou diante de outros profissionais sem qualquer consentimento. Isso gera inseguranca e
vergonha”. Esse fator afasta as mulheres dos servigos e compromete a confianga no SUS.

A sobrecarga de trabalho e a falta de recursos também foram identificadas como obstaculos para a
promocao da satde integral da mulher. E18 desabafou: “a gente quer fazer mais, mas muitas vezes ndo consegue
por falta de tempo, insumos, pessoal. O sistema ¢ excludente, e a mulher € quem mais sofre”.

A negligéncia com o acompanhamento do puerpério foi citada por E09: “muitas mulheres tém o bebé e
somem do sistema, ndo voltam mais. Mas ¢ porque ndo tem apoio, transporte, ou estdo emocionalmente
esgotadas”. E20 complementou: “ndo ha estrutura para acompanhar a mulher depois do parto, especialmente as
mais pobres”. A desinformacdo também aparece como um desafio. EOS comentou: “muitas mulheres ndo sabem
que tém direito a acompanhante no parto, ou a recusar procedimentos. Falta orientacdo desde a base”. E08
alertou: “a gente precisa trabalhar com educagdo em saude, porque sem isso, as mulheres continuam
vulneraveis”.

A falta de apoio adequado, seja no transporte, seja no acompanhamento psicoldgico, tem levado muitas
mulheres a se afastarem do sistema de satde ap6s o nascimento dos filhos, colocando em risco tanto sua saude
quanto a do bebé. Esse abandono, frequentemente associado a sobrecarga emocional e a falta de recursos, reflete
a fragilidade da rede de apoio disponivel, especialmente para as mulheres em situacdo de vulnerabilidade social.
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Além disso, a desinformacao sobre os direitos das mulheres, como o direito a um acompanhante durante o parto
ou a recusa de determinados procedimentos, ¢ outro fator que agrava a situacao.

Muitas mulheres, especialmente aquelas de classes mais baixas, ndo tém acesso a informagdes
essenciais sobre os direitos que lhes garantem um parto humanizado e o cuidado necessario no pds-parto. A falta
de orientagdo, desde a base, ¢ a auséncia de estratégias de educagdo em satde sdo desafios significativos, pois
contribuem para a vulnerabilidade das mulheres, que, sem o conhecimento adequado, acabam por aceitar
tratamentos desrespeitosos ou ndao buscam o suporte necessario durante o puerpério. A solugdo para essas
lacunas passa pela implementagdo de politicas publicas que garantam ndo apenas o acesso, mas também a
educacdo continua sobre os direitos das mulheres e a criagdo de redes de apoio que favoregcam o
acompanhamento integral durante e apds a gestacao.

Os relatos também evidenciaram o impacto da violéncia doméstica no cotidiano dos servigos. E17
afirmou: “as vezes a gente percebe que tem algo errado, mas ndo temos uma rede eficaz para acolher essas
mulheres. Falta articulacdo entre saude, assisténcia e seguranga”. E03 destacou: “quando conseguimos
identificar, muitas mulheres ja estdo adoecidas psicologicamente”.

A invisibilidade da satde da mulher na terceira idade também foi mencionada. EO1 comentou: “a gente
pensa na saide da mulher s6 na fase reprodutiva, mas ¢ depois da menopausa? A maioria das mulheres idosas
sofre com dores, depressdo, soliddo, e ninguém olha para elas”. E12 complementou: “o corpo da mulher idosa é
ainda mais silenciado”.

Os relatos destacam a auséncia de uma rede integrada e eficaz para acolher mulheres vitimas de
violéncia doméstica, um problema que afeta diretamente o acesso e a qualidade do atendimento nos servigos de
saude. A falta de articulagdo entre os setores de saude, assisténcia social e seguranga publica ¢ uma das
principais lacunas apontadas, dificultando a criagdo de um sistema de apoio que consiga identificar e tratar
adequadamente as vitimas de violéncia.

Muitas vezes, os profissionais de satde percebem sinais de abuso, mas ndo possuem as ferramentas ou
0 suporte necessario para encaminhar essas mulheres para um acolhimento adequado. Como resultado, a
violéncia doméstica acaba sendo tratada de maneira superficial ou ignorada, o que agrava o sofrimento fisico e
psicologico das mulheres. Esse descompasso entre os diferentes setores da assisténcia contribui para a
perpetuagdo da violéncia, uma vez que as mulheres se veem sem recursos para buscar ajuda de maneira eficaz. E
imprescindivel, portanto, que haja uma maior integrac@o entre as areas de satde, assisténcia social e seguranca
publica, para garantir que as vitimas de violéncia doméstica tenham acesso a um suporte completo e continuo.

Outro ponto critico identificado foi a invisibilidade da satide da mulher na terceira idade, uma realidade
que ¢ frequentemente ignorada dentro dos servigos de saude. A visdo tradicional de satide da mulher, centrada
na fase reprodutiva, exclui as necessidades das mulheres apds a menopausa, o que se traduz em um atendimento
inadequado e, muitas vezes, negligente para as mulheres idosas.

As dificuldades fisicas, emocionais e psicologicas enfrentadas por essa faixa etaria, como dores
cronicas, depressdo e soliddo, sdo frequentemente minimizadas ou ndo reconhecidas pelos profissionais de
saude, refletindo uma falta de preparacdo para lidar com as especificidades da satide da mulher idosa. Essa
invisibilidade ¢ uma forma de desvalorizacdo da experiéncia ¢ do corpo da mulher idosa, que continua sendo
silenciado e negligenciado pela sociedade, incluindo os sistemas de saude. A falta de ateng@o e de cuidados
direcionados para essa fase da vida significa que muitas mulheres idosas ndo recebem o apoio necessario para
viver com qualidade e dignidade. A auséncia de um olhar atento para a saude da mulher na terceira idade
também esta relacionada a persisténcia de estigmas e preconceitos em torno do envelhecimento feminino.

O corpo da mulher idosa, como bem apontado, ¢ muitas vezes silenciado e desconsiderado, o que
impede a construgdo de politicas publicas e servigos de saude mais inclusivos e adaptados para essa fase da vida.
Para superar essa lacuna, ¢ necessario que as politicas de satide da mulher integrem a diversidade etaria,
reconhecendo que as necessidades de saude se mantém ao longo de toda a vida.

Além disso, a capacitacdo dos profissionais de satide para lidar com as especificidades do
envelhecimento feminino e a promog¢ao de uma cultura de respeito e valorizagdo das mulheres idosas sdo passos
fundamentais para garantir um atendimento mais equitativo e humanizado. A satide da mulher nio pode ser vista
apenas em fungdo da maternidade ou da fase reprodutiva, mas precisa abranger todas as etapas da vida,
oferecendo um cuidado integral e continuo.

Outro dado revelador diz respeito a medicalizagdo do corpo feminino. E06 relatou: “as mulheres
chegam com dor e ja saem com receita de ansiolitico, sem investigar causas mais profundas”. E14 reforgou:
“tem muita pressa para medicar e pouca disposi¢do para entender”. A auséncia de espagos de escuta coletiva foi
um ponto critico. E11 afirmou: “faltam grupos de apoio, rodas de conversa, espagos onde as mulheres possam
falar e ser ouvidas. Isso faz diferenga”. E13 concluiu: “a humanizagdo ndo pode ser s6 discurso, tem que virar
pratica cotidiana”.

A maior parte das entrevistadas reconheceu que ha avancos nas politicas publicas, como a Politica
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Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Mulher, mas apontaram falhas em sua efetivagcdo. E19 afirmou: “o
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papel do Estado ainda ¢ muito burocratico. As diretrizes existem, mas nem sempre sdo aplicadas na ponta”. Por
fim, foi consenso entre as entrevistadas que o enfrentamento das desigualdades de género na saude exige
mudangas estruturais ¢ formativas. E16 concluiu: “ndo basta treinar o profissional, é preciso mudar a logica de
funcionamento do sistema. Saude da mulher é um direito, € ndo um favor”.

IV. Conclusio

A pesquisa evidenciou que as desigualdades de género ainda representam um desafio significativo para
o acesso das mulheres a satide no Brasil. As praticas cotidianas nos servigos de saude revelam um cendrio de
desumanizagao, preconceito, invisibilizacdo de corpos e subjetividades femininas, e um modelo biomédico que
frequentemente ignora as especificidades das mulheres, sobretudo das que pertencem a grupos vulneraveis.

Ficou evidente a urgéncia de fortalecer politicas publicas com perspectiva interseccional, que
reconhecam as multiplas dimensdes da identidade feminina. O cuidado integral a satide da mulher deve
considerar o enfrentamento do racismo, do machismo, da LGBTfobia e da invisibilidade social como parte do
processo terapéutico e ético. A atuagdo dos profissionais de saude, especialmente nas equipes multiprofissionais,
desempenha papel crucial na promogao da equidade.

Contudo, ¢ imprescindivel a reestruturacdo da formagdo em saude, com inclusdo de conteudos sobre
género, diversidade, saide mental e direitos humanos, para qualificar o atendimento prestado. Conclui-se que o
avanco na garantia da saide das mulheres depende do compromisso coletivo das institui¢des, da formacao
critica dos profissionais e da criagdo de estratégias que valorizem o protagonismo feminino no cuidado. A luta
por equidade na satde ¢ também uma luta por justica social.
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