INTEGRALIDADE NA REDE DE ATENGAO A SAUDE DA MULHER: UMA
VIVENCIA NA REGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Jéssica Ferreira '’

lanka Cristina Celuppi 2

Valéria Silvana Faganello Madureira *
Fabricio Maas *

Vanessa Ritieli Schossler ®

Resumo: A saude da mulher, com suas complexidades, representa um desafio e
uma prioridade para a rede de atengdo a saude. Portanto € trabalhoso e complexo
atendé-la compreendendo o conceito ampliado de saude. O Sistema Unico de Sau-
de (SUS) frequentemente percebe a mulher de forma tradicional e focaliza os aspec-
tos reprodutivos, ndo acolhendo mulheres lésbicas, transexuais, prostitutas, carcera-
rias, mulheres em situagao de violéncia ou com vulnerabilidade socioeconémica na-
quelas particularidades que ultrapassam a reproducéo e o controle da sexualidade.
Mesmo existindo politicas voltadas para este publico, ndo se percebe grande efetivi-
dade na aplicabilidade das ag¢des de saude. Desta forma, este trabalho tem por obje-
tivo relatar a experiéncia vivenciada no projeto de extens&o Vivéncias e Estagios na
Realidade do SUS (VER-SUS) na cidade de Florian6polis — SC, onde foram realiza-
das visitas a instituicbes e servigos, bem como oportunizados momentos critico-
reflexivos sobre a integralidade do bem estar fisico, mental e social da mulher. O
VER-SUS Florianépolis consistiu na imersdo de oitenta e cinco participantes de di-
versas regides do estado de Santa Catarina no periodo de 27 de julho a 4 de agosto
de 2016, compreendendo a inser¢cdo nos servigos publicos, coletivos, entidades nao
governamentais, rodas de conversa e trocas de experiéncia entre os participantes
sobre a tematica. A vivéncia permitiu o contato com diversas realidades ndo contem-
pladas no meio académico (Delegacia especializada da Mulher, Associagédo Estrela
Azul — coletivo de profissionais do sexo, Rede Feminista de Saude, Servigo de Aten-
dimento Especializado, Projeto de Doulas de SC, Coletivo feminista da UFSC, Ob-
servatorio de abuso/violéncia sexual, Assisténcia a mulher LGBT, entre outros) des-
construindo conceitos e permitindo a reflexdo sobre a atengao a saude da mulher
privilegiada no atual modelo assistencial, que abrange apenas a complexidade de
uma parcela feminina comumente heterossexual, em relacionamento fixo e socioe-
conomicamente estavel, ressaltando a invisibilidade de muitos outros perfis de mu-
Iheres ja citados acima se encontram. Também foi possivel compreender a relagao
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direta entre os agravos e doengas de maior frequéncia nestes grupos (situagao de
violéncia doméstica, infecgbes sexualmente transmissiveis — IST’s, gestagao de ris-
co, depressao) e a distancia que os mesmos mantém dos servigos de saude, justa-
mente ndo se sentirem incluidas na visdo feminina conservadora que a sociedade
possui, sendo que muitas vezes estas mulheres sdo recepcionadas de forma pre-
conceituosa e nao acolhedora nos servigos fazendo com que nao retornem, légica
contraria ao que se preconiza pelo SUS. A experiéncia possibilitou um olhar diferen-
ciado sobre a integralidade da assisténcia a esse publico, expondo formas de pres-
tar um atendimento mais abrangente enquanto futuros profissionais de saude, consi-
derando o contexto social e familiar, a orientagdo sexual, a opg¢ao da profissao esco-
Ihida, entre outros fatores individuais da mulher assistida. Desta forma, desenvolveu-
se uma formacéao profissional de enfermagem e social/cidada diferenciada, preen-
chendo lacunas existentes na graduagdo como o olhar assistencial extremamente
tecnicista que nao considera os determinantes do conceito ampliado de saude, e au-
xiliando na percepg¢ao da mulher em sua totalidade e especificidade.
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