PROGRAMA MULHERES MIL REALIZA OFICINAS SOBRE DIREITO DAS
MULHERES E PROMOVE CIDADANIA EM PATOS, PB

0) Programa Mulheres Mil,
desenvolvido no Campus do IFPB, Patos,
realizou, nos meses de margo ¢ abril de 2015,
duas  oficinas  enfocando os  temas:
fortalecimento dos direitos das mulheres nas
areas do enfrentamento a violéncia doméstica
e os problemas relacionados a saude da
mulher. Tendo como objetivo proporcionar as
mulheres um espago de qualificacdo para
melhorar a autoestima e fortalecer a identidade
diante dos processos de cidadania. A
metodologia utilizada nas oficinas contemplou
a discussao de textos jornalisticos sobre a
violéncia doméstica no mundo, Brasil e

Paraiba; exibigdo de documentario sobre
violéncia doméstica, além de uma palestra
com a representante legal da Delegacia
Especializada no atendimento a mulher vitima
de violéncia doméstica do municipio de Patos-

PB.

Os eventos contaram com a
participagdo de cerca de 60 mulheres que
estavam em formagao no curso de Confeiteira
e nas disciplinas sobre qualidade de vida e
saude da mulher. A oficina sobre violéncia
doméstica contra a mulher foi desenvolvida no
Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Sao Sebastido, enfatizando uma

parceria assertiva.
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Foto 1 -

Com relagdo a oficina sobre saude
da mulher, foram realizadas exposi¢des de
videos, rodas de conversas, leitura de textos
e exibicdo de filmes para fundamentar
discussoes sobre a tematica em foco, além
da distribuicao de folders sobre a referida

tematica.

Nas rodas de conversas foram

abordados os fatores e/ou motivos que
induzem a baixa procura das mulheres nos
servicos de saude e a realizagdo de exames
fornecidos na rede de saude publica, a
exemplo do Papanicolau e Mamografia,

ambos disponibilizados para prevengao do

cancer de colo de utero e de mama.
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1 A EXISTENCIA LEGAL DO DIREITO A
SAUDE E A BARREIRA DO ACESSO AOS
USUARIOS DE SERVICOS DE SAUDE

H4a nas ultimas décadas a consolidacao
da Politica Publica de Saiude e conquistas para
a sociedade brasileira no tocante a implantagao
de servicos e atendimento como praticas
universais para garantia dos direitos civis.
Reconhece-se a relevancia dos movimentos de

reforma sanitaria nesses avangos:

No Brasil, a partir de 1980,
movimentos da reforma
sanitaria brasileira ocuparam
espacos fundamentais para consolidar,
ao final da década, a criagdo de um
sistema Unico de saide. Com a
criagio do Sistema Unico de Saude
(SUS), apdés a aprovagdo da
Constituicdo Federal de 1988, todos
os cidaddos brasileiros passaram a ter
direito igualitario a saude, garantido
mediante  politicas sociais e
econdmicas (BRASIL, 1988)

A vivéncia de profissionais, que
trabalham nos setores interventivos e
preventivos da saude, aponta para uma
observancia sobre a necessidade de esforgos
que provoquem a reducdo da distdncia entre os
avangos legais e a acessibilidade de todos na
promogdao de satde. Algumas publicagdes
expressam essas divergéncias a exemplo do
Relatério Anual do Banco Mundial publicado

em 2006 que afirma:

Mas, embora o acesso aos servigos d e
saude seja reconhecido
Internacionalmente como um direito
fundamental do cidaddo (Declaracdo

de Almaata, 1978; BRASIL, 1988)
ainda existem barreiras que
comprometem o acesso da
populacdo aos cuidados de saude
mais basicos e o hiato entre os que
recebem e 0s que ndao recebem
esses cuidados ampliou nos
ultimos anos em alguns servigos
basicos (WORLD BANK, 2006).

De acordo com Travassos € Martins

(2004, p.193);

O acesso ¢ a utilizagdo de servigos
de saude dependem de um
conjunto de fatores que podem ser
esquematicamente divididos em
determinantes da  oferta e
determinantes da demanda. Pelo
lado da oferta, a pré-condigdo mais
importante ¢ a existéncia dos
servicos. A partir da existéncia
fisica dos servicos de saude,
passam a modular a oferta aspectos
relativos as acessibilidades
geografica (localizagdo, vias de
acesso, transporte publico, entre
outros), cultural (padrdes de
atendimento e¢ normas de conduta
aceitaveis ou ndo pela populagdo a
ser assistida), econodomica
(existéncia ou ndo de taxas
moderadoras do uso) e
organizativa (modo de
funcionamento e
organizacdo da prestacdo,

principalmente a
densidade tecnologica do servigo
ofertado).

1.1 A realidade das mulheres como
beneficiaria das politicas publicas de

saude

Quando se trata do publico feminino
a questdo ¢ ainda mais complexa. A
compreensdo das demandas relacionadas as

mulheres no atendimento e/ou programas
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de promogcdo e prevencdo a saude requer
interfaces entre o estudo de contradi¢des entre
os dados de atendimento e de mortes. Para

Travassos et al. (2002. P.365):

¢ bem conhecido o fato de que as
mulheres fazem maior uso dos
servicos de saude do que os homens, e
de que essa diferenga €, em grande
parte, relacionada a questdes
reprodutivas. Entretanto, as diferencas
de género relativas ao perfil de morbi-
mortalidade ndo se resumem a saude
reprodutiva.

Nascimento (2000) afirma que ‘“Na

atualidade, a associacdo entre assisténcia

adequada e redugdo da ocorréncia de

problemas de saude e mortes de mulheres no
periodo reprodutivo, tornou-se um consenso

entre estudiosas(os) e formuladores de

politicas publicas”. Vale destacar que o maior
numero de atendimentos de mulheres nos
servicos de saude ndo implicam na garantia do
direito a saude, ha mortes de mulheres no
Brasil por causas primarias e quando falamos
sobre o cancer em mulheres os dados sdo

alarmantes,

Com aproximadamente 530 mil casos
novos por ano no mundo, o cancer do
colo do ttero € o quarto tipo de cancer
mais comum entre as mulheres, sendo
responsavel pelo oObito de 265 mil
mulheres porano. No Brasil, em
2014, eram esperados 15.590 casos
novos, com um risco estimado de
15,3 casos a cada 100 mil mulheres.
Em 2012, esta neoplasia representou a
terceira causa de morte por cancer em
mulheres com o0bitos, representando
uma taxa de mortalidade ajustada para
a populacdo mundial de 4,72 6bitos
para cada 100 mil mulheres (INCA,
2015).
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As agoes de Politicas Publicas em
saude que promovam a coeréncia entre os

avancos legais e a efetividade do

atendimento e promog¢do da satde da
mulher exigem reflexdes e planos eficientes
que valorizem a prevengdo como cultura.

Maciel (1999) afirma que:

Apesar de ser a prevencdo a forma
mais eficaz para evitar o cancer, a
adesdo dos individuos aos
comportamentos preventivos de
satde ainda ¢ dificultada devido
aos modelos e padroes de
reconhecimento e valorizagdao de
aspectos culturais que ndo
contribuem na mudanca de
atitudes. A atitude de prevencao ¢
determinada pelas crengas
e percepcdes da mulher sobre o
que ¢ saude, doenga, o exame de
prevenc¢do e, também, pelas
experiéncias vivenciadas por ela,
para prevencdo, manutencdo ou
tratamento de sua saude
(MACIEL, 1999).

Enquanto Laurell (1997) diz:

Se a saude ¢ vista como
necessidade humana essencial,
beneficiaria do estatuto de direito
social, entdo sua garantia, através
de procedimentos que visem a
promoc¢do, a prevencdao, a
manutencdo € a recuperacdo,
devera ser objeto de politicas
publicas universais e igualitarias
assumidas como responsabilidade
ética por toda a sociedade.

1.2 A importancia do desenvolvimento de
acoes preventivas em todos os espacos de
vida das mulheres inclusive na formacao
profissional promovida pelo Programa
Mulheres Mil no campus Patos do IFPB

O Programa Mulheres Mil além de

qualificar profissionalmente as mulheres,
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também as capacita para vida, enquanto sujeito
de direitos dentro das necessidades bio-psico-
sociais apresentadas por cada uma dentro de

sua singularidade.

A oficina sobre saude da mulher
explorou os processos historicos que a mulher
enfrentou para conseguir ter acesso aos
servicos de saude bem como ofertas de
servicos ¢ atendimentos de referenciais de alta
complexidade em saude dentro da realidade

local em que as mesmas Se encontravam.

As atividades de intervenc¢do tiveram

inicio a partir das aulas

Qualidade de Vida e Satde da Mulher que

disciplina de

foram previamente agendadas com datas e
horarios previamente marcados. Durante as
aulas dialogadas com exposi¢do de videos,
textos e filmes discutimos em torno de
tematicas acerca de expectativas crescentes
sobre a participacdo eficaz das mulheres na
elaboracdo e implementacdo de servigos de
saude que objetivam ter impacto sobre sua
saude, bem como demanda de servigos de

saude que atendam as necessidades destas

mulheres.

Foi abordado ainda as principais
causas de mortes no Brasil em mulheres e suas
formas de tratamento, diagnéstico e
prevencao. Todo esse processo aconteceu com
a participacao de todas as alunas e a partir dele
pudemos perceber que nods profissionais de
saude temos um papel essencial em todo o

processo saude - doenca desse grupo etario,
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em que cada um ¢ responsavel pela sua
fun¢dao dentro de cada area de atuagdo e
desempenha acdes

significantes  para

diminui¢do dos agravos a saude das

mulheres.

No tocante as acdes realizadas,
organizamos rodas de conversas para suprir
todas as duvidas e anseios apresentados
pelas mulheres, bem como agendamento e
encaminhamento das mesmas aos servigos
de atencdo basica a saude para realizacao de
consultas e

exames ginecoldgicos e

bioquimicos.

A estratégia de educacao em saude,
contou ainda com distribuicdo de folders
com orientagdes sobre higiene pessoal e
cuidados com o aparelho ginecoldgico e
videos informativos. Esta estratégia foi
entendida como relevante para esse
publico-alvo, pois o acompanhamento e a
assisténcia a saude da mulher deve também
prever a¢des mnecessarias ao
acompanhamento adequado e integral a este
grupo de risco, enxergando as suas
necessidades bio-psico-sociais e para tanto,
inclui-se o trabalho de promog¢do da satde
compreendido aqui pela insercdo da
educacdo como medida prioritaria desse

Processo.

Durante as rodas de conversas
elencamos os fatores e/ou motivos que as
levavam as mulheres a ndo procurar os

servicos de saude e/ou se submeter a
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exames distribuidos na rede de saude publica
como por exemplo o Exame de Papanicolau e
Mamografia ambos disponibilizados para
prevencao do cancer de colo de utero e de

mama.

As justificativas para nao comparecer
ao servico de saude foram as mais variadas
desde falta de tempo, medo de descobrir uma
doenca grave como cancer, vergonha dos
profissionais de saude, constrangimento em ter

que tirar a roupa em alguns exames

ginecologicos, dentre outros.

2 A EDUCACAO PROFISSIONAL DE
MULHERES INTEGRADA A
FORMACAO PARA PROTECAO A
VIOLENCIA DOMESTICA

2.1 O conceito de violéncia contra mulher

Segundo Menezes et al, “a violéncia
contra a mulher ¢ entendida como qualquer ato
baseado no género que pode resultar em danos
fisico, sexual, mental ou sofrimento, incluindo
ameaga de praticar tais atos, coercdo ou
privacao de liberdade que ocorre em espago

publico ou na vida privada”.

Dentre os tipos de violéncia que
podem afetar a mulher encontram-se:
a violéncia fisica, que se refere a
ofensa a vida, a saude e integridade
fisica, sendo a violéncia propriamente
corporal; violéncia psicologica que
consiste na ofensa, no
constrangimento, na  humilhagdo
pessoal, que ¢é praticada por meio de
ameaca; violéncia sexual que ¢é o
constrangimento com o propdsito de
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limitar a autodeterminacdo
sexual e reprodutiva da vitima, tais
como manter relacdo sexual nao
desejada, ou que a force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto
ou a prostituicdo;
violéncia patrimonial - qualquer
conduta que configure retencdo,
subtracdo, destruicdo parcial ou
total de seus objetos pessoais e
instrumentos detrabalho, ea
violéncia moral, entendida como
qualquer conduta que configure
calinia, difamacdo ou injaria
(BRASIL,2006).

2.2 O programa Mulheres Mil e a
integracdo da formacio profissional a
formacao para a cidadania

O Programa Mulheres Mil esta
inserido no conjunto de prioridades das
politicas publicas do Governo do Brasil,
especialmente nos eixos promocdao da
equidade, igualdade entre sexos, combate a
violéncia contra mulher e acesso a
educacdo. Enquanto acdo nacional ¢ uma
proposta de aliar a educacdo ao trabalho
visando a diminuicdo de problemas sociais
em comunidades de baixo indice de
desenvolvimento humano. Numa visdo de
alongado prazo, o Programa Mulheres Mil
pretende tornar possivel a inclusdo social de
mulheres na

sociedade, por meio da

educagdo escolar, emancipando essas
mulheres postas a margem, empoderando-
as, fazendo-as reconhecerem-se,
identificarem-se, visto que milhdes de
mulheres no mundo se acham em plena

situagdo de exclusdo social, sem acesso aos
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direitos basicos, sendo alvos faceis de

agressoes, desigualdades, discriminagdes e
preconceitos no seio das suas proprias familias
e na sociedade.

O modulo central pedagdgico do
Programa Mulheres Mil oferece as alunas
durante a qualificagdo profissional orientacdes
quanto a nogdes de Etica e Cidadania, Satde
da Mulher, Direito da Mulher,
Empreendedorismo, Inclusdo Digital, dentre
outras disciplinas. O modulo central tem a
finalidade de promover integracdo entre a
formacdo profissional, a formacdo cidada e
humana nas alunas.

As alunas produziram cartazes, cartas e
relatos sobre a temdtica e em alguns momentos
durante a exposicdo do assunto tornaram-se
perceptiveis dois aspectos, a superficialidade

sobre esses direitos e também a descren¢a na

aplicabilidade da lei.

3 CONCLUSOES

E importante ressaltar ainda que este

trabalho contribuiu para que medidas

educacionais em cuidados com a saude fossem

repassadas as mulheres acompanhadas,

visando a diminui¢do do alto indice de

morbimortalidade no publico feminino. Essas

acoes  colaboraram  basicamente  para

efetivacdo de atitudes e praticas que

modifiquem positivamente as condi¢des
favorecedoras e mantenedoras do adoecimento

em mulheres na Paraiba, no Brasil e no
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mundo.
As atividades abordadas na oficina

sobre violéncia doméstica foram

fortalecidas por principios e desejos de
iniciar um processo de melhora na
qualidade de vida, ao passo que buscou a
promocdo da equidade, igualdade entre os
sexos € combate a violéncia contra a
mulher. A implementagdo de a¢des como
essa devem contribuir com a diminui¢ao
dos problemas sociais referentes a violéncia

dessas mulheres.
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