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RESUMO

Obijetivo: Descrever as experiéncias de académicas do curso de enfermagem no desenvolvimento
de uma oficina realizada na X1V Semana Académica da Universidade do Estado do Paré no ano de
2019, referente aos servicos de salude ofertados para a salde da mulher e a importancia da sua
conquista mediante as lutas e movimentos gerados através do empoderamento feminino. Método:
trata-se de um trabalho do tipo relato de experiéncia com carater descritivo e qualitativo sobre a
oficina intitulada “Oficina satide da mulher, um olhar sobre os direitos e recursos ofertados pelo
sistema unico de saude (SUS) na perspectiva do empoderamento feminino” na realizagdo da XIV
Semana Académica da Universidade do Estado do Para. Resultados: com relagdo aos servicos de
salide que hoje sdo ofertados especificamente para atender a mulher, vimos que a maioria se limitava
ou entendia apenas sobre os exames de rotina, como 0 PCCU e os ofertados durante o periodo
gestacional, demonstrando que existe uma deficiéncia acerca de informacgdes mais abrangentes
relacionadas aos servicos que podem ser ofertados na rede de atencdo integral a saide da mulher. O
propdsito das dindmicas e a preparacdo do ambiente foram aliados essenciais na quebra de barreiras
entre as académicas, participantes e no desenvolvimento da oficina, pois, favoreceu na participacéo
de todas que estavam presentes, além da troca de saberes entre as mesmas. Conclusdo: A saude da
mulher ainda precisa ser amplamente abordada e questionada no sentido de aprimoramento do
sistema e uma melhora na compreenséo de todos 0s aspectos que envolvem as suas particularidades.

Palavras-chave: Saude da Mulher, Empoderamento, Informacéo.

ABSTRACT

Obijective: To describe the experiences of nursing students in the development of a workshop held
at the X1V Academic Week of the State University of Para in 2019, regarding the health services
offered for women's health and the importance of their achievement through the struggles and
movements generated through female empowerment. Method: this is an experience report with a
descriptive and qualitative character about the workshop entitled “Women's health workshop, a look
at the rights and resources offered by the Unified Health System (SUS) from the perspective of
female empowerment” during the XIV Academic Week of the University of the State of Para.
Results: in relation to the health services that are currently offered specifically to serve women, we
saw that most were limited or understood only about routine exams, such as PCCU and those offered
during the gestational period, demonstrating that there is a deficiency regarding more
comprehensive information related to services that can be offered in the comprehensive health care
network for women. The purpose of the dynamics and the preparation of the environment were
essential allies in breaking down barriers between academics, participants and in the development
of the workshop, as it favored the participation of all those present, in addition to the exchange of
knowledge between them. Conclusion: Women's health still needs to be widely addressed and
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questioned in the sense of improving the system and improving the understanding of all aspects that
involve its particularities.

Keywords: Women's health, Empowerment, Information.

1 INTRODUCAO

A salde da mulher dentro de seus principios fundamentais passou por diversas
transformacdes no decorrer de sua historia na sociedade. No Brasil, a satude da mulher vem sendo
introduzida dentro das politicas nacionais de salde ainda na dé-cada do século XX, visando
somente atender as demandas relativas a gravidez e ao par-to. Ainda com a implementacdo dos
programas materno-infantis, nota-se uma visao limitada sobre a mulher, fundamentada em sua
especificidade bioldgica e no seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela criacéo, pela
educacao e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2007).

Diante disso, as mulheres comegaram a se impor e argumentar acerca das desigualdades nas
relacBes sociais entre homens e mulheres que afetavam diretamente em problemas de salde e
particularmente a populacdo feminina. Portanto, o sistema foi fortemente criticado e questionado,
com a proposta de processos politicos que promovessem mudancas na sociedade e
consequentemente na qualidade de vida integral da mulher (BRASIL, 2011).

Entretanto, na década de 80 houve uma grande conqguista com a formulacéo de propostas de
atencdo integral a satde da mulher (PAISM) que incluiram, pela primeira vez, servicos publicos de
sexualidade, contracepcdo e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, ocasionando a
incorporacéo da propria mulher como sujeito ativo no cuidado da sua salde, considerando todas as
etapas de vida. Ainda permitiu que o conceito de satde fosse ampliado, uma vez que era delimitado
apenas na auséncia de doenca, e com as reinvindicac¢6es das mulheres, passou a ser considerado em
todos os campos que envolvem o ser humano (GIFFIN, 1991).

Porém, podemos notar que em geral, durante a consulta médica, a mulher se coloca em
posicao passiva, apesar das informacdes e condutas serem do seu interesse, pois, tal situacao reflete
na falta de informacdo e de educacéo voltada a saide da mulher, denotando para o profissional de
salde o total poder de conhecimento, dando continuidade no processo cultural de discriminacgéo,
dominacdo sobre as mulheres e sem exercer sua autonomia (AMANCIO; SCHMIDT; COTRIM,
20013).

A falta de representatividade sempre foi algo incomodo para as mulheres que, ao longo do

tempo, fizeram crescer e disseminar a ideia do empoderamento feminino, “que defende a mulher
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como um ser unico, racional, capaz de tomar decisbes sabias, cuidar de si, lidar com as
responsabilidades” (SCHINAIDER et al., 2020).

As principais causas de morte da populagdo feminina brasileira sdo: as doencas
cardiovasculares, as neoplasias (principalmente o cancer de mama, de pulmao e o de colo do Utero),
as doencas do aparelho respiratorio, doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas e as causas
externas. Em se tratando dos problemas de satde “associados ao exercicio da sexualidade, as
mulheres estdo particularmente afetadas e, tém como complicacdo a transmissdo vertical de doencas
como a sifilis e o virus HIV, a mortalidade materna e os problemas de morbidade ainda pouco
estudados” (BRASIL, 2011).

Deste modo, com relacdo a satde da mulher, podemos destacar que existe uma contribuicao
bem significativa do movimento feminista, uma vez que, esse movimento rompeu com oS
paradigmas patriarcais e incorporou a luta por programas e politicas destinadas na promocao,
prevencao e recuperacdo da saude feminina. E dessa forma, continua atuando para estimular que
mais mulheres possam aderir a sua representatividade a este movimento, empoderando-se do
conhecmtno e autonomia para exercer sua cidadania e na garantia dos seus direitos (CONSERVA,
2011).

Portanto, diante dos fatos mencionados, fica evidente a necessidade de a¢fes voltadas para
ampliar o conhecimento das mulheres acerca dos servigos ofertados para melhor atende-la,
mostrando-lhe a importancia do seu empoderamento, afim de que possam continuar na luta por seus

direitos, conquistas, e, na participagdo ativa das suas reinvindicagoes.

2 OBJETIVO

Descrever as experiéncias de académicas do curso de enfermagem no desenvolvimento de
uma oficina realizada na XIV Semana Académica da Universidade do Estado do Para no ano de
2019, referente aos servicos de saude ofertados para a satde da mulher e a importancia da sua

conquista mediante as lutas e movimentos gerados através do empoderamento feminino.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um trabalho do tipo relato de experiéncia com carater descritivo e qualitativo
sobre a oficina intitulada “OFICINA SAUDE DA MULHER, UM OLHAR SOBRE OS DIREITOS
E RECURSOS OFERTADOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NA PERSPECTIVA
DO EMPODERAMENTO FEMININO” realizado com um grupo de mulheres que apresentavam

faixa etaria variavel, na realizacdo da XIV Semana Académica da Universidade do Estado do Par4,
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um evento que volta seus olhares para a sociedade e que proporciona um momento de aproximagéo
com as atividades desenvolvidas dentro e fora da universidade.

Para a captagdo do publico-alvo foi necessaria a criacdo de um cartaz (figura 1) produzido
pelas proprias académicas que posteriormente foi divulgado em plataformas digitais e em locais
onde seria possivel alcancar o maior nimero de mulheres para participar deste momento de

discussoes e reflexdes acerca da tematica.

Figura 1: Cartaz-convite para a oficina satde da mulher

CONVITE

Voce é a nossa (o) convidada (o) para participar da
Oficina Saude Da Mulher: Um olhar sobre os

ireitos e Recursos ofertados pelo Sistema
Unico De Saude (SUS) na perspectiva do

[' empoderamento feminino que sera realizado
7/ durante XIV Semana Académica - UEPA / Campus

Xill Tucurui.
Data: 27/11/1029
Local: Universidade do Estado do Para
(UEPA)~ SALA DE DANCA
Horario: 14h-18h

Fonte: Elaborado pelo autor.

Durante a programacao da XIV Semana Académica foi desenvolvida a oficina de satde da
mulher, em que, a sua principal finalidade foi demonstrar que a persisténcia de anos de luta foi
essencial para que as mulheres tivessem a sua salde atendida de forma integral, e ndo somente no
seu periodo fértil-puerperal, uma vez que, eram vistas somente como meio reprodutor, deixando de
lado outros principais aspectos relacionados a satde.

O grupo também elaborou varias dindmicas durante o desenvolvimento das atividades na
oficina que consistiram em auto percepcao e valorizacdo de si mesmas, enfatizando sua satide como
um todo. Dentre as dinamicas, duas foram essenciais, tais como, 0 autoexame das mamas, sendo
necessario uma sala com espelhos por todos os lados (figura 2), por isso foi exigido a sala de dancas
da Universidade com capacidade para realizar tal atividade, e demonstracdo do exame preventivo
do céncer de colo do utero (PCCU) com instrumentos utilizados durante o exame (espatula, escova

cervical e um espéculo) para que as participantes se familiarizassem com o procedimento.
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Figura 2: Preparacdo do ambiente, sala de dancas da Universidade.

Fonte: Arquivo pessoal.

As tematicas foram diversificadas, demonstrando a riqueza de conteudo ofertado pela
oficina, dentre as quais chamaram bastante atencdo das participantes: a abordagem do movimento
feminista, o empoderamento feminino, a participacdo da mulher no mercado de trabalho e na
sociedade atual e a saude reprodutiva enfatizando nos métodos contraceptivos, o que foi bem
discutido e explanado por todas.

Portanto, toda a preparacdo do material foi criada como forma de facilitar o entendimento
do conteldo a ser discutido na oficina, além da participacdo de cada uma das mulheres que se
fizeram presentes, para que todas se sentissem confortaveis em relatar suas experiéncias com 0s
servicos de salde e compreender suas percepcGes de como o SUS trabalha a satde da mulher na

atualidade.

4 RESULTADOS

No primeiro momento, foi realizado uma roda com o grupo de mulheres no qual cada uma
falou um pouco de si mesma, como forma de deixa-las mais a vontade em participar das dinamicas,
como também, de envolve-las de forma simultanea na oficina (figura 3). Apés este momento foi
indagado sobre o conhecimento que cada uma possuia acerca do movimento feminista, se elas
entendiam a importancia para nés mulheres das conquistas que foram adquiridas através da luta por
este movimento e os direitos conquistados para a sua participacdo no processo de producdo em
sociedade, além do direito ao voto, visto que, o papel da mulher se limitava somente como doméstica
e na criagao dos seus filhos na era patriarcal.

Outro ponto questionado foi relacionado aos servi¢os que foram inseridos na salde para
atender a mulher de forma integral, uma vez que, por muito tempo a salde da mulher era restrita
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somente no seu puerpério. Entretanto, foi observado que havia davidas entre as participantes acerca
do movimento feminista e o empoderamento feminino que posteriormente fora explicado pelas
académicas de enfermagem e sua orientadora, demonstrando a importancia e representagéo que este
movimento possui para a mulher na atualidade para garantir de forma igualitaria os seus direitos,
seja em sociedade ou como cidada.

Figura 3: Roda de conversa

e
M A | s

|
W

Fohte: Arqui\} ::)essoal.

Com relacdo aos servicos de satde que hoje sdo ofertados especificamente para atender a
mulher, vimos que a maioria se limitava ou entendia apenas sobre os exames de rotina, como 0
PCCU e os ofertados durante o periodo gestacional, demonstrando que existe uma deficiéncia acerca
de informacOes mais abrangentes relacionadas aos servigcos que podem ser ofertados na rede de
atencdo integral a satde da mulher.

Logo apos, ocorreu a simulacdo de como é feito o exame de PCCU, uma vez que, a maioria
eram jovens e ainda ndo tinha realizado o exame por se encontrarem fora da faixa etaria estipulada
pelo ministério da saude. Muitos equivocos e mitos foram esclarecidos, pois foi notdrio que as
duvidas estavam principalmente catalogadas na idade permitida para se fazer o exame, sua

periodicidade e se era indolor, além das restrigdes que antecedem a realizacdo do exame (figura 4).
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Figura 4: Demonstracdo d‘esomo é realizado o exame de PCCU.

AV

Fonte: Arquivo pessoal.

Para demonstrar como 0 autoexame das mamas era realizado tivemos o suporte de espelhos
por toda a sala para facilitar no processo ensino-aprendizagem e para que as mesmas pudessem
aprender da forma correta a disseminar essa informacao e sua eficacia na identificacdo de qualquer
alterac@o que possa ocorrer em suas mamas e na detecgdo precoce do cancer.

Diante de toda a tematica que foi discutida, foi realizada uma dindmica ao final da oficina
com cinco balBGes contendo perguntas baseadas em cima da tematica que foi discutida e mitos
relacionados aos exames de PCCU e das mamas, como forma de avaliar os conhecimentos que
foram repassados e transmitidos entre as participantes e as académicas, no qual conseguimos um
resultado positivo com relacao as respostas obtidas.

O proposito das dindmicas e a preparacao do ambiente foram aliados essenciais na quebra
de barreiras entre as académicas, participantes e no desenvolvimento da oficina, pois, favoreceu na

participacdo de todas que estavam presentes, além da troca de saberes entre as mesmas.

5 DISCUSSAO

No Brasil, por muito tempo a sadde da mulher tinha como principal objetivo garantir que
elas desempenhassem seu papel de méde de modo satisfatorio, pois, a maternidade era o Unico meio
de contribuicdo das mulheres para a sociedade, ou seja, na criacdo dos filhos. Diante desse cenario
na década de 80, é observado o auge do movimento feminista brasileiro, em que a atencdo voltada
a saude da mulher nesse periodo é questionada, uma vez que a mulher tinha acesso apenas a alguns
cuidados de saude no ciclo gravidico-puerperal, deixando de lado outros aspectos relacionados a
salde na maior parte de sua vida (UNASUS/UFMA, 2013).
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De acordo com Brasil (2004, apud AVILA; BANDLER, 1991), o movimento feminista foi

um fator essencial para as mudancas geradas na atencdo a saude da mulher:

No ambito do movimento feminista brasileiro, esses programas sdo vigorosamente
criticados pela perspectiva reducionista com que tratavam a mulher, que tinha acesso a
alguns cuidados de salde no ciclo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior
parte de sua vida. Com forte atuacdo no campo da salde, 0 movimento de mulheres
contribuiu para introduzir na agenda politica nacional, questdes, até entdo, relegadas ao
segundo plano, por serem consideradas restritas ao espago e as relacdes privadas. Naquele
momento tratava-se de revelar as desigualdades nas condi¢des de vida e nas rela¢fes entre
0s homens e as mulheres, os problemas associados a sexualidade e a reproducéo, as
dificuldades relacionadas a anticoncep¢do e a prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis e a sobrecarga de trabalho das mulheres, responsaveis pelo trabalho
doméstico e de criacdo dos filhos (BRASIL, 2004, apud AVILA; BANDLER, 1991).

Diante das criticas geradas pelo movimento, em 1984 cria-se 0o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM) com mudancgas no modelo de oferta de servigos e garantindo

a assisténcia necessaria durante todo o ciclo vital da mulher:

O PAISM incluia ac¢Ges educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacao,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério,
no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Gtero e de mama, além de
outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL,
1984).

Entretanto, como a criagdo do PAISM veio antes da implantagédo do SUS, observamos que
este programa foi um dos primeiros a trabalhar a integralidade do individuo, ou seja, assisti-lo em
sua totalidade, introduzi-lo na assisténcia a saude foi um marco significativo, pois rompeu com 0s
conceitos e paradigmas do modelo sanitarista da época, no qual tratava somente a doenca e ndo o
individuo, portanto, entendemos o quanto o movimento feminista foi e continua sendo uma
representacdo significativa nos direitos e atengdo a satide voltada para mulheres e usuarios de forma
geral (SOUTO, 2008).

Para Brasil (2006) as mulheres sdo consideradas as principais usuarias do SUS, além de
representarem mais da metade da populacdo brasileira. A explicagdo esta relacionada ao fato da
mulher ter o seu perfil de cuidadora e auxiliar no acompanhamento de criancas, idosos e familiares,
além de utiliza-lo para o seu proprio atendimento, demonstrando a sua grande influéncia na
identificacdo de problemas e na reinvindicacdo dos seus direitos e da populacao acerca dos servicos
de satde (BRASIL, 2006).

A falta de instrucdo acerca do proprio corpo da mulher afeta diretamente no seu
empoderamento, lidar com aspectos de mudancas como: ovulacdo, corrimentos, colicas, alteraces

no ciclo menstrual, op¢cdes de metodos contraceptivos séo deletérios para a satde a longo prazo.
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Portanto, a sua autopercepcdao alterada representa riscos ao seu Bio-psico-social, além de alteractes
no seu estado psicoldgico (ALFARO; TOLEDO; BORGES, 2017).

E importante afirmar que é comprovado a falta de conhecimento da maioria das mulheres
sobre o programa planejamento familiar, no qual foi uma conquista para a saude da mulher em
adquirir meios para se prevenir uma gravidez indesejavel e outros aspectos da sexualidade, como
afirma Brasil (2002):

E importante salientar que o planejamento familiar, com conhecimento dos métodos e livre
escolha, é uma das acGes da Politica de Assisténcia Integral a Satde da Mulher preconizada
pelo Ministério da Saude, desde 1984. Portanto, dentro dos principios que regem esta
politica, os servigos devem garantir 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez,
0 acompanhamento clinico ginecolégico e acbes educativas para que as escolhas sejam
conscientes (BRASIL, p. 7, 2002).

A maioria das mulheres demonstra desinformacao sobre as maneiras de prevenir ou detectar
precocemente o cancer do colo do Utero e tantas outras questdes relacionadas exclusivamente ao
corpo feminino. Essa situacdo significa que ha desigualdade entre o ser e 0 saber, pois se torna rotina
ver essas mulheres que chegam ao centro de satde com pouca informacéao do que é feito na hora do
exame de PCCU por exemplo, e, ao se colocar diante do profissional, a mulher sente-se
desconfortavel e/ou retraida com relagdo a exposic¢ao do seu corpo gerando resisténcia chegando a
desistir de realiza-lo (DUAVY et al., 2007).

Com relagdo ao autoexame das mamas, devemos sempre orientar que a mulher o faca afim
de conhecer o que é normal em suas mamas e a perceber alteragfes suspeitas, por meio da
observacao e palpacédo eventuais de suas mamas. Entretanto, mesmo com o autoexame das mamas
ndo sendo considerado uma técnica de rastreio do cancer devido a baixa efetividade, a postura
adverte as mulheres no conhecimento do seu corpo e no reconhecimento de alteragdes suspeitas para
procura de um servico de salde precocemente como estratégia de conscientizacdo (INCA, 2015).

Permitir espacos para dialogo, reflexdo e problematizacdo juntamente com a comunidade
permite a constituicdo de uma relacé@o de corresponsabilidade, favorecendo formas mais igualitarias
e efetivas do processo de agdes construtivas em saide (RODRIGUES et al., 2012).

Dessa forma, a agdo educativa devera sempre estar presente no cotidiano da populacdo, uma
vez que, estreita a relacéo entre o profissional de saude e o seu usuario, garantindo um alcance mais
amplo e eficaz na realidade local da populacdo. Portanto, a forma como é disseminada as
informagdes acerca da saude e de seus servigos deverdo sempre priorizar o grau de instrucéo do seu

publico-alvo, para a incorporacgdo de préaticas adequadas em saide (ZOMBINI; PELICIONI, 2011).
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6 CONCLUSAO

A saude da mulher ainda precisa ser amplamente abordada e questionada no sentido de
querer um maior aprimoramento do sistema e uma melhora na compreensao de todos 0s aspectos
que envolvem as suas particularidades. Entretanto, é imprescindivel que as mulheres que tem acesso
a informacdes estejam incentivadas a oferece-las ao publico que ndo o possui por questdes sociais,
ambientais, entre outras.

Em consequéncia de um momento de compartilhamento de conhecimento e vivéncias,
podemos observar, por fim, que a oficina alcangou seu objetivo como um método de aproximacgéo
e educacdo. Onde as mulheres puderam tirar suas davidas e se fortalecer, se identificar como uma
peca de resisténcia por ser quem elas séo, e se edificar diante de suas histdrias e as de tantas outras
mulheres que lutaram para que houvessem esses avangos.

Fazendo assim, com que saissem daquela sala, ndo s6 pessoas que passaram uma tarde
aprendendo métodos e sistemas, mas mulheres que sabem qual a sua posicdo e seus direitos, e que

vao lutar para que esse sentimento seja sentido por outras também.
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