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Maria, Maria

E o som, ¢ a cor, & o suor
E a dose mais forte ¢ lenta
De uma gente que ri
Quando deve chorar

E ndo vive, apenas aguenta

Mas € preciso ter forga

E preciso ter raca

E preciso ter gana sempre
Quem traz no corpo a marca
Maria, Maria

Mistura a dor e a alegria

Mas € preciso ter manha

E preciso ter graca

E preciso ter sonho sempre
Quem traz na pele essa marca
Possui a estranha mania

De ter fé na vida

(Maria Maria, Milton Nascimento)



RESUMO

A partir do compromisso assumido pelo Brasil e pelo Distrito Federal de alcangar o
desenvolvimento sustentdvel, surge o desafio de territorializagdo dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel com vistas a implementacdo da Agenda 2030 de forma a
contemplar as necessidades e as prioridades locais diante de uma estratégia global. Este
estudo esta inserido nesse contexto e teve como objetivo contribuir para a produgdo de
conhecimento sobre acesso a satde na Cidade Estrutural, a partir da percep¢do de mulheres,
com o intuito de potencializar o poder de agir da Rede Social da Estrutural nas tematicas
relacionadas aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel 3 e 5 no contexto da Agenda
2030. O estudo foi desenvolvido por meio de uma pesquisa participante que compreendeu
etapas de observagdo participante, levantamento de dados secundarios sobre o territorio,
apresentacdo do projeto de pesquisa e definicdo de sua aplicacdo com atores do territorio,
realizacdo de entrevista semiestruturada com onze mulheres; homologagdo das categorias e
dos principais achados preliminares de pesquisa por meio de oficina de carater educativo; e
elaboracdo de projeto aplicativo para realizagdo de oficina de desenho de possiveis solugdes
para os problemas destacados no estudo. O conteido das entrevistas foi analisado pelo
método da andlise de conteudo. Por meio do estudo, foi possivel verificar que a
universalidade prevista constitucionalmente ainda ndo foi efetivada com plenitude para uma
parcela da populacdo, com destaque para aquela que se encontra em situagdo de
vulnerabilidade. Concluimos, ainda, que o fortalecimento de iniciativas locais, a exemplo da
Rede Social da Estrutural, ¢ importante no estabelecimento de processos de trabalho centrados
no interesse das usuarias do servigo de satide. E necesséria a valorizagio das mulheres como
propulsoras do desenvolvimento do territorio e, como consequéncia, do alcance das metas da
Agenda 2030, de forma que ndo sejam apenas alvo de agdes restritas a Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel especificos, mas que sejam elevadas a condi¢do de parceiras na
constru¢dao de um futuro sustentavel que ecoe a partir de suas vozes.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de satide. Mulheres. Rede Social. Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel. Agenda 2030.



ABSTRACT

The commitment made by Brazil and by Distrito Federal brings to the country the challenge
of territorializing the Sustainable Development Goals with a view to implementing the 2030
Agenda to address local needs and priorities in the face of a global strategy. This study is part
of this context and aimed at contributing to the production of knowledge about access to
health at Cidade Estrutural (Federal District), in Brazil, from the perception of women, with
the aim of enhancing the power of acting of the Rede Social da Estrutural in themes related to
the Sustainable Development Goals 3 (good health and well-being) and 5 (gender equality).
The study was developed through a participant research that comprised participant
observation stages; secondary data collection on the territory; presentation of the research
project and definition of its application with territorial actors; semi-structured interview with
eleven women; approval of the categories and main preliminary research findings through an
educational workshop; and elaboration of an application project for a workshop to design
possible solutions to the problems highlighted in the study. The content of the interviews was
analyzed by the content analysis method. It was possible to verify that the constitutionally
foreseen universality principle has not yet been fully realized for a portion of the population,
especially those in vulnerable conditions. We also concluded that the strengthening of local
initiatives, such as the Rede Social da Estrutural, is important in establishing work processes
centered on the interests of the health service users. Finally, women need to be valued as
drivers of territorial development and, as a consequence, the achievement of the goals of the
2030 Agenda, so that they are not only the target of actions restricted to specific Sustainable
Development Goals, but are elevated to the status of partners in building a sustainable future
that echoes from their voices.

Keywords: Health Services Accessibility. Women. Social Networking. Sustainable
Development Goals. 2030 Agenda.
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1 INTRODUCAO

O compromisso assumido pelo Brasil para alcangar o desenvolvimento sustentavel
traz para o pais o desafio de territorializar os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) com vistas a implementagdo da Agenda 2030 de forma a contemplar as necessidades e
as prioridades locais diante de uma estratégia global.

A partir desse compromisso, o Distrito Federal desenvolveu estratégia de gestdo
aderindo a Agenda em outubro de 2016, oportunidade em que constituiu Grupo de Trabalho
em busca de estratégia propria para implementar a Agenda a partir de estudos, de politicas
publicas e de seus projetos que se relacionem aos ODS. Dessa forma, foi evidenciada a
necessidade de transformar a Agenda 2030 em um plano de trabalho governamental no
ambito do DF.

Nesse contexto, em 2017 foi estabelecido protocolo de intengdes entre a Secretaria
de Estado de Saude do DF e a Fiocruz Brasilia com o objetivo de desenvolver estudos e
pesquisas voltados para a qualificagdo e para o aperfeigoamento de métodos para regulacao,
programagdo, gestdo da informacdo, controle e avaliagdo do SUS no ambito do Distrito
Federal na perspectiva de promover o desenvolvimento saudéavel e sustentavel no territorio(1).

No ambito desse convénio, foi elaborado o projeto Estrutural Saudéavel e Sustentavel
para atuacdo na Cidade Estrutural/DF. Situada em area privilegiada do Distrito Federal, em
fun¢do da proximidade com a regido central, a formacdo da Estrutural/SCIA teve inicio
poucos anos apos a inauguracdo de Brasilia com a chegada de pessoas atraidas pela
oportunidade de trabalho e de geracdo de renda que o lixdo, a época, representava. Nesse
contexto, a regido ¢ cendrio de vidas e de historias marcadas pela luta pelo direito ao trabalho
e a moradia, apresentando indicios de grande vulnerabilidade social da populagao local.

O principal desafio do projeto Estrutural Saudéavel e Sustentavel ¢, entdo, a promog¢ao
da saude nesse territério a partir da analise do impacto das Politicas Publicas na saude da
populacdo, a partir da mudanca dos condicionantes de vida do local. Dessa forma, o referido
projeto busca contribuir com o processo de formulagdo e de implementagdo de politicas de
saude, de forma a potencializar experiéncias sociais locais € o cumprimento das metas

relacionadas aos ODS no contexto do Distrito Federal(1).
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Entre essas experiéncias sociais locais, destaca-se a Rede Social da Estrutural!, que
conecta instituigdes - governamentais e ndo-governamentais - relacionadas a execucdo de
politicas sociais, especialmente Assisténcia Social, Satide e Educagdo, com a populagio
residente na cidade; com trabalhadores da Estrutural; e com demais impactados pelas politicas
publicas no territério(2). Essa Rede se configura como um espago de contribuicdo para o
desenvolvimento sustentavel nesse territorio, na medida em que a Rede busca promover
inclusdo social dos mais excluidos e em situagdo de vulnerabilidades, potencializar a
participagdo de sujeitos individuais e coletivos para reorganizar a comunidade e o servigo;
para pensar politicas intersetoriais; e para buscar direitos. Ainda nesse sentido, destacam-se
como desafios da Rede: a conversdo de casos individuais em demandas coletivas para
resolubilidade geral e a ampliagdo de acesso as politicas sociais(2).

Machado et al(3) compartilham desse entendimento sobre o papel da Rede ao
afirmarem que "a promo¢do da saude e a sustentabilidade, como praticas no territorio,
envolvem diversos atores sociais, econdmicos e agentes governamentais que podem atuar na
mediacdo de diversos interesses que contribuem para o desenvolvimento sustentavel do
territorio".

Assim, ¢ essa rede que esta pesquisa visa apoiar, alinhando-se ao projeto Estrutural
Saudavel e Sustentavel. Ressalta-se que foram realizadas, pela Fiocruz, acdes de mobilizagdo
social e de diagndstico participativo na Cidade Estrutural, com ampla participagdo de atores
locais, inclusive da Rede Social, a exemplo de duas oficinas de prospec¢do com destaque para
mulheres, com a finalidade de aproximar a Agenda 2030 da realidade local. Considerando que
0 acesso aos servicos de saude ja fora trazido pela populacdo como um problema social a ser
solucionado, esta pesquisa pretende se somar as agdes da Fiocruz no sentido de entender
melhor essa problematica.

Para tanto, buscar-se-4 uma aproximacgao da realidade do territério com foco no tema
cobertura universal de satde, relacionado ao ODS 3 - "Assegurar uma vida saudavel e

promover o bem-estar para todos, em todas as idades", a partir da singularidade da percepgao

! Neste estudo, adotamos o termo Redes Sociais, reconhecendo a importancia e o desenvolvimento
das Redes Sociais Locais do Distrito Federal que vem se consolidando. S&o organiza¢des comunitarias
que atuam no territério, em um arranjo de intersetorialidade, de trabalho em rede e de participacao
popular, onde s@o colocados os problemas locais pelos atores (moradores, trabalhadores dos servicos
publicos do DF e pessoas da sociedade civil organizada). Os participantes da rede somam esforgos na
busca por estratégias e solugdes dos problemas coletivos vividos no territorio, a partir de politicas
publicas e da garantia de direitos e de cidadania. No Distrito Federal, foram identificadas 20 Redes
Sociais Locais em diversas regides. Disponivel em: https://ii-encontro-de-redes-sociais-locais-do-
df.webnode.com/; Acesso em: 24 Ago.2019.
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de mulheres inseridas nessa rede com vistas a fortalecé-la para contribuir para a
implementagdo de uma agenda global local.

A opc¢ao pelo trabalho com mulheres se justifica por trés razdes principais: perfil
sociodemografico local, perfil da Rede Social da Estrutural; e centralidade do papel social da
mulher no cuidado e das questdes de género no processo de desenvolvimento humano e social
no territorio, como sera explicado a seguir.

A excecio da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios 2018 — PDAD(4), que
estimou predomindncia de homens na Estrutural, o histérico do perfil demografico dessa
Regido Administrativa revelou, por anos, maioria feminina, o que condiz com a realidade do
DF, Unidade da Federacdo de maioria feminina. Com relacao a raca/cor da pele, 61,8% da
populacdo da Cidade Estrutural se autodeclarou parda. Dados do DF indicaram que 47,4% da
populacdo se autodeclarou parda.

Sobre a escolaridade das pessoas com 25 anos ou mais, os dados da PDAD 2018
indicam que 38,9% dessa populagdo declarou ter o ensino fundamental incompleto. Em
contrapartida, no ambito do DF, 34,8% das pessoas declarou ter concluido o ensino superior.
A renda domiciliar média estimada foi de R$ 1.728,30. Destaque-se que esse valor € inferior a
média do grupo 4 das Regides Administrativas do DF, considerado de baixa renda, para o
qual o valor ¢ de RS 2.465,00.

Ao tragar o perfil da Rede Social da Estrutural, Oliveira(2) aponta significativa
participagdo de mulheres na iniciativa de sua formacdo e destaca que a Rede ¢ constituida,
essencialmente, por mulheres, que representam 80,4% do total de participantes, das quais
70,6% sdo trabalhadoras do setor de servigos. Entre as principais reivindicagdes no ambito
dessa Rede, Oliveira destaca a falta de creches para criangas de 0 a 4 anos, e relaciona essa
demanda a "luta das mulheres por garantia de cuidado e assisténcia publica de qualidade
provida pelo Estado para seus filhos"(2), em um contexto de necessidade de emancipagdo e de
ascensdo ao mercado de trabalho.

Outra pauta tratada na Rede diz respeito a violéncia contra a mulher e as politicas de
assisténcia a saude da mulher, por constituirem, historicamente, maioria na Cidade Estrutural.
Acredita-se, portanto, que pelo perfil da rede e pelas tematicas de destaque, as mulheres sao
essenciais no processo de fortalecimento dessa Rede nas ac¢des de satde dentro do contexto da
Agenda 2030.

A escolha pela pesquisa com mulheres se justifica, finalmente, pelo reconhecimento
de que a mulher, bem como as questdes de género ocupam papel central no desenvolvimento

do territorio(5) na medida em que as politicas publicas nele implantadas, assim como as a¢des
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e os projetos nele desenvolvidos, podem criar condi¢des para a igualdade de direitos entre
homens e mulheres a partir da participagdo da populagdo local.

As mulheres sdo as principais responsaveis pelo cuidado de seus familiares, seja na
fase de desenvolvimento, ainda criancas e adolescentes, seja no envelhecimento e no
adoecimento, quando ha necessidade de cuidados intensivos. No Brasil, tornaram-se, as
principais usuarias do Sistema Unico de Saude, frequentando-o "para o seu proprio
atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares, pessoas idosas, com
deficiéncia, vizinhos, amigos. S3o também cuidadoras, ndo sé das criangas ou outros
membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanga e da comunidade"(6).

Nesse sentido, este projeto converge para o ODS 5 - "Alcancgar a igualdade de género
e empoderar todas as mulheres e meninas" ao conferir protagonismo a percep¢do das
mulheres no processo de qualificacdo de indicadores de saude da Agenda 2030, e ao buscar o
aprimoramento das relagdes de género no territério a fim de alcangar patamares mais elevados
de bem-estar e de qualidade de vida, refletindo sobre a saude.

Reconhecer o papel social das mulheres nos cuidados de saude, nos ambitos familiar e
comunitario, contribuindo para legitimar o seu potencial participativo na Rede, com a
finalidade de fortalecer a Rede Social no enfrentamento da extrema desigualdade de acesso
dessa populacdo as agdes e aos servigos de saude vai ao encontro do propoésito do curso de
Especializagdo em Saude Coletiva da Fiocruz Brasilia, no qual as autoras estdo inseridas.

A partir do enfoque oferecido pelo Curso para o territéorio como base das acdes de
Satde Coletiva e, considerando a valorizagdo da vivéncia no territério no processo
de compreensdo e de problematizacdo dos determinantes e dos condicionantes da satde, foi
despertado o interesse dessas pesquisadoras em contribuir para o fortalecimento de uma
organizagdo do territorio - a Rede - a partir de atores locais e de necessidades de satde locais
de forma a contribuir para o alcance do ODS 3, em interface com o ODS 5, no ambito da
Agenda 2030.

Nesse sentido, acredita-se que este projeto vai ao encontro do que se espera do egresso
do Curso de Especializagio em Saude Coletiva da Fiocruz Brasilia quando ¢ nitido o
deslocamento das pesquisadoras para uma visdo de saude integral, estimulando praticas de
criagdo colaborativa entre profissionais, trabalhadores e usuarios do SUS, de maneira a
atender melhor as necessidades sociais da populagdo em seus contextos e territérios vividos,

particularmente no DF(7).
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

Nesta secdo, o problema de pesquisa sera contextualizado, serdo apresentados alguns

conceitos importantes relacionados a pesquisa e a problematizacao.

2.1 Contextualiza¢io do problema

Inicialmente, este estudo se insere em um contexto de lacuna de producgdo de
conhecimento cientifico sobre a Agenda 2030 aplicado ao territorio, a partir de uma
perspectiva de género e de acesso a saude, abordando os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel 3 e 5.

A ideia de cobertura universal de satide envolve uma disputa em torno dos projetos
de cobertura universal e de sistemas universais de satde, na medida em que a Organizagdo
Mundial da Saude - OMS desconsidera caracteristicas peculiares dos sistemas universais de
saude ao priorizar a cobertura universal por meio de seguro e ndo fazer distin¢do entre os
conceitos de cobertura e de acesso.

Em nota publica sobre cobertura universal de satde(8), o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude, a Associacdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da Satde e a
Associagdo Brasileira de Economia da Satde criticaram a restri¢do da universalidade e da
equidade na “Estratégia para Cobertura Universal de Satde”, ao pressupor o predominio da
compra e da venda de servigos de saude no sistema. Ao mesmo tempo, essa nota apoiou a
defesa dos sistemas publicos, garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade e a
participag@o social como pilares do sistema de saide nos paises membros da Organizagdo
Pan-Americana de Saude - OPAS.

Nesse contexto, a OPAS teve de reconhecer a garantia de acesso a servigos de saude
e do direito a saude e difundir a saude universal como estratégia a ser implementada nos
paises em que ha iniciativas de constru¢do de sistemas universais de saude como o Brasil(9).

Esse reconhecimento, entretanto, parece ndo ter sido incorporado pela Agenda 2030
no que concerne a meta 3.8, relacionada ao ODS 3, qual seja: "Atingir a cobertura universal
de saude, incluindo a prote¢do do risco financeiro, o acesso a servigos de satide essenciais de
qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a

precos acessiveis para todos".
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Em relatorio que orienta a territorializagdo dos ODS(10), por meio da adequagdo das
metas globais da Agenda 2030 para a realidade brasileira, o Instituto de Pesquisa Econdmica

Aplicada - Ipea apresenta a seguinte proposta de adequacao da meta 3.8:

Assegurar, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), a cobertura universal de
saude, o acesso a servicos essenciais de saide de qualidade em todos os niveis de
atencdo ¢ o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes ¢ de
qualidade que estejam incorporados ao rol de produtos oferecidos pelo SUS.

Observe-se que, ao se reconhecer o carater universal do Sistema Unico de Saude, a
meta ¢ adequada por meio da troca do verbo “atingir” por “assegurar”’; o SUS ¢ trazido para a
meta como mecanismo de concretizagdo da garantia de cobertura universal e de acesso a
servigos de saude; a integralidade ¢ destacada e o rol de produtos oferecidos pelo Sistema ¢
evidenciado no que concerne ao acesso a medicamentos e vacinas.

Giovanella et al(9) destacam que esses "indicadores definidos pelo Banco Mundial e
OMS em 2017 para monitorar a meta 3.8 e acompanhar a evolugdo da cobertura centram-se
em despesas out-of-pocket (propor¢ao da populacdo que incorre em gastos catastroficos,
definidos como elevada despesa em saude no ato do uso como proporcao da renda doméstica)
e sugerem uma cesta minima de servigos incluidos no proposto “indice de servigos

essenciais”.

2.2 Principais conceitos relacionados

Diante da complexidade do acesso a saide, nesta pesquisa, ele serd considerado
sinbnimo de acessibilidade para indicar o grau de facilidade e de dificuldade com que as
pessoas obtém cuidados de saude(11).

Noronha(12) reconhece a importancia da barreira financeira ao acesso a satde, mas
argumenta que essa ndo ¢ a Unica e nem a principal a ser considerada. No caso do Brasil, o
autor defende a ideia de cobertura como “acesso € uso oportuno a servigos efetivos e de
qualidade quando necessarios”. Ressalte-se que essa ¢ a concepcdo de cobertura universal
adotada neste estudo: a de universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis
de atencdo, conforme diretrizes previstas no Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988,
embora tenha-se ciéncia das dificuldades na implementacdo do SUS, o que refor¢a a

importancia de fortalecer e de qualificar as agdes e os servigos publicos de satde e de buscar
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novas estratégias que garantam a eficiéncia e a construcdo de vinculos entre os servigos e a
populagao.

Do ponto de vista do acesso, Giovanella e Fleury(13) destacam que ele esta
relacionado a capacidade de um grupo para buscar e obter atencdo. A partir dessa defini¢do,
as autoras apontam, a partir de Penchanski e Thomas, para uma série de dimensdes que
caracterizam o acesso, a exemplo da disponibilidade (relagdo entre o volume e o tipo de
servigos existentes € o volume de clientes e o tipo de necessidades); da acessibilidade
(relagdo entre localizagdo da oferta e a localiza¢ao dos clientes, tomando em conta os recursos
para transporte, o tempo de viagem, a distancia e os custos); da acomodacio ou adequaciio
funcional (sistema de agendamento, horario de funcionamento, servigos de telefone); da
capacidade financeira (relacdo entre os precos dos servigos segundo o mantenedor, o
depdsito requerido para a entrada de clientes e a capacidade de pagar, ou a existéncia de
seguro-saude por parte do cliente); e da aceitabilidade (relacdo entre atitudes dos clientes
sobre os profissionais e as caracteristicas das praticas dos provedores de servigos assim como
a aceitagdo pelos provedores de prestar servigos aqueles clientes).

No ambito do Distrito Federal, a Portaria n°® 77, de 14 de fevereiro de 2017, que
estabelece a Politica de Atencdo Primaria a Satde do Distrito Federal(14), traz acesso como
principio da Atenc¢do Primaria a Satde relacionado a facilidade de atendimento quando
necessario:

[...] os servicos da Atencdo Primaria devem ser estruturados fisica e
organizacionalmente para serem conhecidos da populagdo e percebidos pelos

usuarios como facilmente disponiveis para todos que deles necessitem, de forma a
estimular sua utilizagdo como primeiro e principal contato com o sistema de saude.

O mesmo diploma legal destaca como diretriz da Estratégia Satide da Familia a

garantia do acesso, definida como:

VI - Garantia de acesso: a organizagdo do trabalho das equipes deve ser feita de
modo a garantir aos usuarios o atendimento de suas demandas por saude, inclusive
as agudas, do modo ¢ no tempo adequados as suas necessidades, por demanda
espontanea ou mediante agendamento, garantido o acolhimento em qualquer
hipotese mesmo para a populagdo ndo adscrita, que deve, no minimo, ser ouvida,
orientada e, se for o caso, direcionada a unidade responsavel pelo atendimento;
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2.3 Problematizacio

Ao centrar sua preocupagdo e seus esfor¢os na garantia de acesso da populacdo a
uma cesta minima de servigos essenciais e na prevencao de gastos catastroficos com saude, a
Agenda 2030 se distancia da realidade brasileira, que ja conta com um sistema de satde cujos
principios abrangem universalidade e integralidade, que ¢ fruto do reconhecimento da satde
como um direito de todos e dever do Estado, e do qual aproximadamente 80% da populagdo
depende para as agdes relacionadas a assisténcia a saude(15).

Na Cidade Estrutural, territério sobre o qual este estudo se debruga, dados da PDAD
2018(4) estimaram que 93,1% da populagdo ndo conta com plano privado de saude. Nesse
contexto, surgem os seguintes questionamentos: considerando que a populacdo da Cidade
Estrutural ¢ SUS-dependente em sua quase totalidade, em que medida a Agenda 2030 pode
ser considerada propulsora do desenvolvimento nesse territério quando se trata de acesso a
saude?

Duarte et al(16) alertam que a atual crise econdmica instalada no Brasil, a elevada
taxa de desemprego vigente e a baixa perspectiva de crescimento econdmico tém contribuido
para a crescente inacessibilidade dos servigos privados de satde para a maioria da populagdo.
No caso da Estrutural, essa situagdo parece agravada na medida em que a desativagcdo do
lixdo, até entdo importante oportunidade de geracdo de renda na regido, causou prejuizos a
populacdo local como a redugdo nos niveis de renda e até mesmo a auséncia de renda dos
trabalhadores diante da dificuldade de inser¢ao no mercado(17).

Verificamos, portanto, que a adesdo a planos privados de satde ndo ¢ uma realidade
para essa populagdo sequer para o alcance da cobertura universal de satide como concebida
pela Agenda 2030. Giovanella et al(9) argumentam que os indicadores utilizados para avaliar
a meta em questdo desconsideram que "pagamentos de planos privados de saude também
podem ser catastroficos, e que em situagdo de pobreza ndo hé disponibilidade para gastos em
saude".

Assim, nos questionamos: em um contexto de renda per capita de R$ 570,30, que
inviabiliza ou ao menos dificulta a adesdo a planos privados de saiide - na perspectiva
concebida pela Agenda 2030 - e que dificulta o acesso como garantia do direito universal e
equanime a saude, qual concep¢do de saude ¢ mais evidente? Em que medida a assisténcia a
saude ¢ uma prioridade? De que forma as necessidades de satde sdo percebidas pelas
mulheres, principais usudrias do sistema de satide? Sob qual perspectiva essa percepgao

dialoga com a Agenda 2030 e com o conceito de acesso universal a saude? A quais estratégias
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essas mulheres recorrem para ter acesso a saude? Qual é o potencial da Rede Social da
Estrutural para contribuir nesse contexto?

Para buscar, a0 menos em parte, respostas a esses questionamentos, optou-se por
desenvolver este estudo por meio de uma pesquisa participante a partir da aproximacao inicial
e da articulagdo com um grupo de mulheres e com a Rede Social da Cidade Estrutural. Parte-
se, ainda, do reconhecimento das potencialidades, da capacidade de analise critica desses
atores sobre sua realidade e da relevancia do papel da Rede Social no processo de

transformagao social e na busca por direitos.
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3 OBJETIVOS

Nesta secdo, serdo apresentados os objetivos, geral e especificos, deste estudo.

3.1 Objetivo geral

Contribuir para a producdo de conhecimento sobre acesso a saide na Cidade
Estrutural, a partir da percep¢ao de mulheres, com o intuito de potencializar o poder de agir
da Rede Social da Estrutural em tematicas relacionadas ao Objetivo do Desenvolvimento

Sustentavel 3, em interface com o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 5, no contexto

da Agenda 2030.

3.2 Objetivos especificos

= Conhecer dados secundarios sociodemograficos, bem como sobre os servigos de saude
na Cidade Estrutural, e relaciona-los com o ODS 3 e com o ODS 5;

= Conhecer as necessidades de satide apresentadas por um grupo de mulheres da Cidade
Estrutural e realizar aproximagdes entre essas necessidades e acesso a saude;

= Estimular o protagonismo da percep¢do de um grupo de mulheres da Cidade Estrutural
no processo de qualificacdo de indicadores de saude da Agenda 2030 relacionados aos
ODS 3e5;e

= Subsidiar a Rede Social da Estrutural com informagdes e propostas sobre acesso aos
servigos de saude na Estrutural para contribuir com o alcance do ODS 3, em interface

com o ODS 5.
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4 CIDADE ESTRUTURAL: HISTORICO E CONJUNTURA

Este estudo busca langar olhares sobre a Regido Administrativa XXV -
SCIA/Estrutural, regido que apresenta grande vulnerabilidade social, com baixos indices de
educacdo, saude, cultura, trabalho e emprego, seguranca publica além de mas condi¢des de
saneamento basico entre outros aspectos. Esta se¢do ¢ dedicada a apresentagdo de um breve
historico dessa RA, a breve apresentacdo da Chacara Santa Luzia, de dados demograficos e
epidemioldgicos da populagdo, bem como de informagdes a respeito da organizagdo do
servico de saude naquela localidade. Com relacdo aos dados demograficos, esta segdo
apresentara aqueles relacionados a sexo, faixa etdria, raga/cor e estado civil. Outros dados de
interesse para esta pesquisa serdo abordados na secdo dedicada a andlise dos dados da

pesquisa por uma questdo de organizagdo do estudo.

4.1 Historico

Situada em darea privilegiada do Distrito Federal, a 11,7 km do centro de Brasilia, a
Estrutural/SCIA ¢ cenario de vidas e historias marcadas pela luta pelo direito ao trabalho e a
moradia. A formacdo da Cidade Estrutural deu-se pela chegada de pessoas atraidas para o
lixdo em busca de meios de sobrevivéncia, poucos anos depois da inauguragdo de Brasilia,
onde elas foram construindo suas casas e seus modos de vida. No inicio, eram
aproximadamente 100 domicilios, drea que ficou conhecida como a “invasdo”. Com o passar
dos anos, a regido foi sendo ampliada com a chegada de novas familias e foi transformada em
Vila Estrutural, que anteriormente pertenceu a Regido Administrativa do Guara(18).

Foram diversas as investidas do Governo do Distrito Federal - GDF para a
desapropriacdo dessas casas com o objetivo de extingdo da Vila Estrutural. Porém, em
nenhum desses episddios o Governo obteve éxito. Os moradores, resistentes a cada agao,
reconstruiam suas casas, retornavam ao trabalho e, aos poucos, recompunham o seu cotidiano
com os seus valores, sua cultura, seus sonhos e sua busca pela sobrevivéncia(18).

Em janeiro de 2004, a Lei n° 3.315 criou o Setor Complementar de Induistria e
Abastecimento — SCIA, que foi transformado em Regido Administrativa XXV e Vila
Estrutural, com aproximadamente 35.730 habitantes e 10.143 domicilios urbanos.

Em 2016, o GDF instituiu o Programa de Desativa¢do do Lixao da Estrutural, que foi
fechado em 2018. Esse processo originou uma série de conflitos sociais, especialmente com

catadores de materiais reciclaveis, visto que apenas parte desses trabalhadores aderiram as



cooperativas de reciclagem, o que gerou - em muitos casos - diminui¢do de renda

outros, auséncia de renda(17).

Figura 1. Mapa de localizagdo da Regido Administrativa XXV - SCIA/Estrutural
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4.2 Nuances de desigualdade: a Chacara Santa Luzia

De acordo com a PDAD 2018, a Chacara Santa Luzia é caracterizada como

“aglomerado subnormal com caracteristicas urbanas ainda n3o incluidos nos cadastros das

concessionarias”(4) de dgua e de energia elétrica do Distrito Federal. Este primeiro indicativo

de desigualdade ¢ caracteristica marcante do Setor, que apresenta infraestrutura precaria de

aparatos publicos: o transporte publico ndo circula em suas ruas; a agua e a energia elétrica

sdo distribuidas de forma clandestina entre as residéncias; a rede de esgoto abrange poucas

quadras; as ruas nao sdo pavimentadas; ndo ha servico de entrega de correspondéncias; € ndo

ha opc¢des publicas de lazer(19).
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Com relacdo aos servigos de saude, a populagdo da Santa Luzia recorre as Unidades
Bésicas de Saude localizadas na Estrutural e em outras Regides Administrativas do Distrito
Federal quando tem necessidade de atendimento.

A Santa Luzia ¢ marcada, ainda, por preconceito em relacdo aos moradores da
propria Cidade Estrutural, configurando “uma segregacao e estigma dentro de uma ampla area
também segregada e estigmatizada”(19). Nesse cenario, “os moradores da éarea mais
valorizada da cidade os veem com desdém e se negam a reconhecer que a génese da Cidade

Estrutural foi uma ocupag@o com os mesmos objetivos da Santa Luzia”(19).

Figura 2. Rua na Chécara Santa Luzia

ﬂ
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Fonte: Jéssica Mendes Miranda, 2016



29

Figura 3. Localizagdo aproximada da Chécara Santa Luzia
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4.3 Conhecendo dados da Estrutural

Nesta se¢do, conheceremos dados relacionados a demografia e a epidemiologia na

Cidade Estrutural.

4.3.1 Dados demograficos

As informagdes referentes a caracterizacdo geral da RA XXV SCIA/Estrutural estdo
apresentadas na Tabela 1, que inclui a distribui¢ao populacional por sexo, idade, raca, estado
civil e naturalidade, em niimeros absolutos e em percentuais, de acordo com a PDAD(4), cuja
coleta de dados foi realizada de margo a outubro de 2018 e o resultado foi publicado em
2019.

A partir dos dados apresentados na Tabela 1, verifica-se que a Regido Administrativa
SCIA/Estrutural tem uma populacdo urbana estimada em 35.730 habitantes, em sua maioria

masculina, que representa 50,70% da populacdo. Em relagdo a PDAD anterior(20), de 2016,
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houve redu¢do da populacio estimada (39.015) e mudanca no perfil da populacdo em relacao
ao sexo: a PDAD 2016 indicava que as mulheres representavam maioria, cerca de 52% da
populacdo. Ja a PDAD 2018(4) estima que os homens representam 50,70% da populagao,
enquanto as mulheres representam 49,30%. Esse dado ¢ contrario a realidade do DF, que
apresenta maioria feminina.

Em relacdo a idade, prevalece a faixa etaria de 25 a 59 anos, que representa 44,8% da
populacdo. A idade média da populagdo ¢ de 26,3 anos, o que revela que a populacdo da
Cidade Estrutural ¢ mais jovem do que a média do DF, de 33 anos. H4, também, elevado
numero de pessoas na faixa etaria compreendida entre 0 e 14 anos, representando 29,2%.

No que concerne a raca/cor, percebe-se que 61,8% da populagdo da Estrutural se
considera parda, seguindo a tendéncia do DF, onde 47,7% da populagdo se considera parda de
acordo com a PDAD 2018(4). Em seguida, tem-se que 22,10% da populagdo se declara
branca e, por fim, 14,8% de cor preta. Ressalte-se que o percentual de negros, embora seja a
menor parcela da populagdo na Cidade Estrutural, supera a média de negros no DF que, de
acordo com a Codeplan, ¢ de 10%. Destaca-se, ainda, que no Grupo I, que compreende as
Regides Administrativas de alta renda (Plano Piloto, Jardim Botanico, Lago Norte, Lago Sul e
Sudoeste/Octogonal), 65,8% da populagdo se declara branca e, apenas, 4,5% se declara preta.

Sobre o estado civil, destaca-se que houve mudanca no perfil dos moradores da
Estrutural: enquanto a PDAD 2016(20) estimou predominancia de casados (36,6%) em
relacdo ao percentual de solteiros (33,86%), os dados de 2018 indicam que a maioria da
populacdo ¢ solteira (55,7%). A parcela casada representa 31,4% da populacdo. Percebe-se

que a Estrutural segue a tendéncia do DF segundo a qual predominam os solteiros (48,2%).



Tabela 1. Distribui¢do populacional por sexo, faixa etaria, raga, estado civil e naturalidade - Regido
Administrativa XXV SCIA/Estrutural - Distrito Federal

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 18.009 | 50,70
Feminino 17.631 | 49,30

Faixa etaria

até 4 anos 3.490 | 9,80
5 a9 anos 3.149 | 8,80
10 a 14 anos 3.774 (10,60
15 a 19 anos 4.151 (11,60
20 a 24 anos 3.725 (10,40
25 a 39 anos 9.117 | 25,50
40 a 59 anos 6.905 (19,30
60 a 64 anos 600 1,70
65 ou mais 819 2,30
Racga/Cor

Parda 22.073 161,80
Branca 7.891 (22,10
Preta 5.282 [ 14,80

Estado civil

Solteiro 14.553 | 55,7
Casado 8.211 | 31,4
Unido estavel registrada em cartorio 1.778 | 6,8
Total 35.730 100

Fonte: Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios 2018
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4.3.2 Dados epidemiologicos

De acordo com dados da Sala de Situagdo do GDF(21), assim como a tendéncia
nacional, na Estrutural o nimero de 6bitos € superior em individuos do sexo masculino: ao
longo dos ultimos dez anos, morreram 746 homens e 364 mulheres. As faixas etarias em que
mais houve registros de dbitos na referida RA foram de 15 a 19 anos (86 6bitos) e de 35 a 39
anos (86 obitos). Em relacdo aos dados nacionais, verifica-se que a faixa etdria em que mais
morrem pessoas na Estrutural ¢ um pouco superior a registrada para o Brasil, de 20 a 29
anos.

As trés principais causas de morte na Estrutural nos ultimos dez anos foram
relacionadas a violéncia: agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de arma nao
especificada — rua e estrada (76 6bitos); agressdo por meio de disparo de outra arma de fogo
ou de arma ndo especificada — local ndo especificado (38 Obitos); e agressdo por meio de
disparo de arma de fogo de mao — outros locais especificados (31 obitos). Esses dados
revelam o alto indice de violéncia registrado na regido.

Ainda com relacdo a violéncia, registremos que 68,26% dos obitos por essa causa nao
tém o tipo informado(21). Ademais, a Sala de Situagdo ndo apresenta recorte de género para a
visualiza¢do dos dados, de forma que dificulta qualquer relacdo entre tipo de violéncia e
violéncia contra as mulheres na Estrutural.

Com relagdo as doencas cronicas, o maior percentual de obitos na Estrutural nos ultimos
dez anos (16,87%) foi relacionado a doengas do aparelho circulatério, porém, essas doengas
ndo foram especificadas. Em seguida, prevaleceram os acidentes vasculares cerebrais nao
especificados como hemorragicos ou isquémicos (15,66%) e, por fim, hipertensdo essencial
(14,46%). Sobre diabetes, 60% dos obitos em fun¢do da doenca foram atribuidos a diabetes
mellitus ndo especificado — sem complicacdes, seguidos de 15% por diabetes mellitus nao
especificado — com complicagdes circulatorias periféricas e 15% por diabetes mellitus nao
especificado — com complicagdes renais.

Por fim, como mencionado anteriormente, ndo ha dados relacionados a doengas ¢ a
agravos relacionados a saude da mulher. O dado encontrado na Sala de Situagdo do GDF que
mais se aproxima da satde da mulher ¢ o total de dbitos maternos, que — nos tltimos dez anos
- totalizam zero, o que demonstra, ainda, a predominancia do paradigma gravidico-puerperal
do cuidado da satde da mulher. Destaquemos que, embora as mulheres sejam as principais

usuarias do sistema de satide como visto na Introdugdo, ainda hé hiatos de informacao no que

? http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/nruf.def
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concerne a sua saude no Distrito Federal, o que gera impactos na territorializagdo da satde e
no desenvolvimento de politicas publicas voltadas para esse género a fim de que possamos

alcancar as metas relacionadas ao ODS 5.

4.4 Organizacio dos servicos de saude na Estrutural

A Cidade Estrutural conta com duas Unidades Basicas de Saude, ambas localizadas no
Setor Central>. A UBS 1 Estrutural, localizada na Avenida Central, funciona das 7h as 19h —
de segunda a sexta — e das 7h as 12h aos sédbados. De acordo com dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde — CNES? a UBS presta atendimento ambulatorial, com
demanda espontanea. Com relagdo aos profissionais, hé, no total, 103, sendo 10 médicos e 93
incluidos na categoria “outros”.

Sobre as Instalagdes Fisicas para Assisténcia, no ambito ambulatorial, estdo instaladas
na referida UBS trés consultorios de clinicas bésicas, dois de clinicas especializadas, um
consultorio de odontologia, uma sala de enfermagem (servigos) e uma sala de imunizagao.
Ainda sobre as Instalagdes Fisicas para Assisténcia, porém no ambito dos servicos de apoio, a
UBS conta com Central de Esterilizagdo de Materiais, com farmacia, com Servico de
Prontuario de Paciente e com Servico Social. Nao ha registro de leitos no Cadastro.

A UBS 1 conta com os seguintes servicos proprios especializados: Estratégia de
Satde da Familia, Servico de Apoio a Saide da Familia, Servigo de Atengdo a Satde do
Trabalhador, Servico de Ateng¢do ao Pré-Natal, Parto e Nascimento, Servigo de Atencao
Domiciliar, Servigo de Aten¢do Integral em Hanseniase, Servico de Aten¢do Psicossocial,
Servigo de Controle de Tabagismo, Servigo de Diagnostico por Métodos Graficos Dinamicos,
Servico de Praticas Integrativas e Complementares, Servico de Vigilancia em Saude, e
Servigo Posto de Coleta de Materiais Biologicos®.

Ja a UBS 2 Estrutural, localizada no Setor Central, tem horario de funcionamento
compreendido entre 7h e 17h de segunda a sexta. Segundo dados do CNES, a UBS presta
atendimento ambulatorial, com demanda espontanea e, também, referenciada. A respeito do
quantitativo de profissionais, ha, no total, 28, sendo 3 médicos e 25 incluidos na categoria

“outros”.

3 https://salasit.saude.df.gov.br/mapa-unidades-de-saude/
* http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp?VCod Unidade=5300102779374
> http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp?VCod Unidade=5300102779374
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No que concerne as Instalagdes Fisicas para Assisténcia, no &mbito ambulatorial, estdo
instaladas na referida UBS quatro consultorios de clinicas basicas. No dmbito dos servigos de
apoio, a UBS conta com Nutri¢do e Dietética, com Servico de Prontudrio de Paciente e com
Servigo Social. De maneira similar &8 UBS 1, para a UBS 2 ndo consta registro de leitos no
CNES.

A UBS 2 conta com os seguintes servigos proprios especializados: Estratégia de Saude
da Familia, Servico de Controle de Tabagismo, Servico de Diagnostico por Métodos Gréficos

Dinamicos e Servigo de Vigilancia em Satde®.

® http://cnes2.datasus.gov.br/cabecalho _reduzido.asp?VCod Unidade=5300103513564
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5 MATERIAIS E METODOS

Esta se¢do se ocupa da descricdo dos aspectos metodologicos do estudo, incluindo
seu delineamento, o publico da pesquisa, aspectos éticos, instrumentos e procedimentos, uma
abordagem metodologica sobre a andlise de dados e uma sintese do ciclo da pesquisa

participante.

5.1 Delineamento do estudo

Conforme mencionado brevemente na problematizacdo, a realidade encontrada no
territorio orientou a pesquisa para os principios da pesquisa participante que, segundo
Brandao, “parte de um conhecer e agir, contribuindo diretamente para a resolucdo de
problemas de interesse coletivo”(22). Assim, parte-se de uma realidade concreta - do territério
e da percepcdo dos sujeitos nesse territorio - para a andlise critica dessa realidade e um
posterior agir diante dessa realidade.

Para Mello(23), “essa metodologia tem como principio fundamental uma forma de
participagcdo onde todos — pesquisadores e populagdo — sdo sujeitos de um mesmo processo de
exercicio de cidadania objetivando transformagao social”. Nesse contexto, os participantes da
pesquisa sdo incluidos no processo de percep¢do do problema para que dele se apropriem, e
busquem estratégias de enfrentamento e/ou solu¢des. Dessa forma, ¢ propiciada interagdo
entre pesquisador e sujeitos de pesquisa.

Parte-se, portanto, do principio de que todos os participantes dessa pesquisa sdo
colaboradores, que carregam consigo saberes, e que compartilham conhecimento que deve ser
utilizado para pensar alternativas para o territorio. Dessa forma, a natureza metodologica
dessa pesquisa propicia o alcance de seu objetivo de contribuir para a producdo de
conhecimento sobre necessidades de saude e sobre acesso a saude na Cidade Estrutural, a
partir da percepcao das mulheres, com o intuito de potencializar o poder de agir da Rede
Social nas tematicas relacionadas ao ODS 3, em interface com o ODS 5, no contexto da
Agenda 2030.

Ao abordar a pesquisa participante, Gil destaca que: "trata-se de um modelo de
pesquisa que difere dos tradicionais porque a populacdo ndo ¢ considerada passiva e seu
planejamento e condu¢do nio ficam a cargo de pesquisadores profissionais. A relagdo dos
problemas a serem estudados ndo emergem da simples decisdo dos pesquisadores, mas da

populacdo envolvida [...]”(24). Dessa maneira, a comunidade participa e pode ter controle
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sobre as etapas da pesquisa, inclusive sobre seus resultados quando da etapa de socializagdo

desses.

5.2 Publico da pesquisa

Participaram da pesquisa 11 mulheres, de 34 a 65 anos, participantes do projeto Maria
Costura, agdo do Coletivo da Cidade’, inserido na Rede Social da Estrutural. O perfil
detalhado das Marias Costura sera apresentado na se¢ao “Quem sdo as Marias Costura?”.

Os critérios de inclusdao adotados foram: ter idade entre 18 e 80 anos; morar na Cidade
Estrutural; ser usuaria do SUS; e ter buscado atendimento no servigo de saude da Estrutural
nos ultimos 12 meses e/ou ter acompanhado algum membro da familia ou vizinhos nos
ultimos 12 meses nos servicos de saide de alguma regido do Distrito Federal e ou da Cidade
Estrutural. As mulheres que participaram do estudo foram selecionadas conforme apresentado
no item 5.2.1.1.

As etapas da pesquisa, bem como os momentos de participagdo de outros sujeitos

serdo abordados nas segdes a seguir.

5.2.1 O Maria Costura

O Maria Costura ¢ uma acdo do Coletivo da Cidade, inserido na Rede Social da
Estrutural, junto a mulheres da comunidade. A iniciativa reune, essencialmente, costureiras e
artesds que se retnem - a depender de sua disponibilidade - em uma sala na Cidade Estrutural
para, por meio do compartilhamento de equipamentos, de materiais e de conhecimento,
realizar consertos e ajustes em roupas, fabricar novas pecas, além de outros artigos como
tapetes, capas para almofada e bolsas. O trabalho desenvolvido varia, portanto, desde costuras

mais simples até novas técnicas, a exemplo do Patchwork e de trabalhos com materiais

70 Coletivo da Cidade é uma organizagdo localizada na Cidade Estrutural (DF) que atua
prioritariamente com o atendimento de criangas e adolescentes no contra turno escolar, oferecendo
alternativas artisticas e educativas como meio de transformacao social. Construida a partir do
fortalecimento de vinculos no territorio, a organizagdo também se caracteriza como um importante
espaco de convivéncia comunitaria e capacitacdo profissional para os moradores da cidade,
articulando-se em rede com outros grupos ¢ institui¢des parceiras. Fonte:
http://www.coletivodacidade.org; Acesso em: 8 Ago. 2019.
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reaproveitados a partir de doagdes de materiais, de forma que estdo inseridas em um ramo
significativo para a Cidade: a reciclagem.

A acdo se caracteriza, também, como um espago de troca de saberes e de
conhecimento voltados para o trabalho: as mulheres mais antigas ensinam para as recém-
chegadas costura e outras técnicas; elas oferecem curso para que outras mulheres também
possam vir a usufruir do espago do Maria Costura e, por conseguinte, gerar renda para
familias em situagdo de vulnerabilidade social. Nesse sentido, tem-se o amadurecimento do
processo coletivo de trabalho, que apresenta como desafios a autogestdo e a producdo
solidaria®.

Além de um espago de producdo e de geracdo de renda para mulheres, o Maria
Costura se destaca pelo potencial de promover o fortalecimento de vinculos, a emancipagdo e
suas potencialidades a partir de uma oportunidade de ‘“desenvolvimento de lagos entre as
mulheres da comunidade, que tém ali a oportunidade de trocarem experiéncias relativas a
condi¢do de mulher, fortalecendo-se mutuamente e gerando novas perspectivas para além do

ambiente doméstico’®.

5.2.1.1 Conhecendo as Marias Costura

A sugestao de trabalhar com o Maria Costura surgiu em uma reunido de aproximacao
com o Coletivo da Cidade, ainda na fase inicial da pesquisa participante, quando foi realizado
contato institucional entre Fiocruz e Coletivo. Na oportunidade, apdés manifestacdo de
interesse dessas pesquisadoras de trabalhar com a temadtica de acesso a saude, realizando
aproximacdes e reflexdes sobre a Agenda 2030, a partir de olhares e de vozes femininas e da
validag@o da pertinéncia desse estudo para a Rede Social e para o territorio, nos foi sugerido
esse grupo. As principais razdes foram: o Maria Costura j4 se tratar de uma ag¢do consolidada,
que contava com a participa¢do de nimero significativo de mulheres (aproximadamente 60),
com perfis variados, com representantes de todos os setores residenciais da Estrutural -
inclusive da Chécara Santa Luzia - e com um local fixo para seus encontros, o que facilitaria a

aplicac@o da pesquisa em termos operacionais.

¥ Projeto Maria Costura. Disponivel em: http://www.coletivodacidade.org/projeto-maria-costura/;
Acesso em: 9 out. 2019.
? Projeto Maria Costura. Disponivel em: http://www.coletivodacidade.org/projeto-maria-costura/;
Acesso em: 9 out. 2019.
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Para a nossa primeira aproximagao junto ao grupo, foi estabelecido contato com uma
lideranca e agendado momento oportuno para apresentacdo do projeto de pesquisa, para
realizacdo de ajustes, para aprovacdo, e para convidar as integrantes do grupo para
participarem do estudo. Nessa oportunidade, todas se apresentaram e as Marias Costura
falaram brevemente sobre o projeto de que fazem parte: como o projeto surgiu, como
funciona, quem pode participar € como o projeto gera renda entre outros pontos. Aos poucos,
foram surgindo aspectos da vida pessoal de todas como a chegada em Brasilia, a constitui¢ao
de familia, o local de residéncia, o desenvolvimento de outras atividades além da costura € o
compartilhamento de sonhos, em um continuum entre trabalho e vida pessoal.

Participaram desse momento 5 mulheres integrantes do Maria Costura, além de duas
criangas e de uma adolescente que acompanhavam as maes/avés, visto que estavam em
periodo de férias escolares, ndo tinham atividade para realizar nesse interim, e suas maes nao
tinham com quem deixa-las. Nesse primeiro contato, foi possivel perceber diferencas entre
essas mulheres com relagdo aos seguintes critérios: idade, setor de moradia dentro da Cidade
Estrutural, atividades desenvolvidas além da participac@o no projeto, naturalidade, raga/cor e
estado civil.

Em seguida, o projeto de pesquisa, foi apresentado: suas justificativas, seus objetivos,
suas etapas, seus possiveis beneficios para o grupo, assim como seus limites, conforme ideado
por essas autoras e discutido previamente com o Coletivo da Cidade, no ambito da Rede
Social da Estrutural. Ao término dessa breve explanagdo, as participantes se manifestaram e
foram ouvidas quanto a relevancia do estudo para sua realidade e mencionaram algumas
dificuldades que enfrentam relacionadas ao acesso a saide na Cidade Estrutural: auséncia de
médico, dificuldade de realizar pré-natal, auséncia de servigo de emergéncia e outros. Ainda
nesse sentido, as mulheres mencionaram ja ter participado de pesquisas em oportunidades
anteriores, embora esses estudos ainda ndo tivessem como foco a saude. Elas reconheceram a
importancia da realizacdo de estudos dessa natureza dentro de suas realidades e apoiaram a
pesquisa, concordando com a participacao.

Ao final da visita, foi combinado encontro futuro para aplicacdo da pesquisa,
oportunidade em que foi pontuada a necessidade de que mais mulheres pudessem comparecer,
ao menos duas mulheres de cada um dos 4 setores residenciais da Cidade Estrutural: Norte,
Leste, Oeste e Santa Luzia, observados os critérios de inclusao do estudo. O
convite (Apéndice A) foi encaminhado para que pudesse ser compartilhado com outras
mulheres que se interessassem por participar da pesquisa € que ndo puderam comparecer a

esta aproximacao inicial.



39

5.3 Aspectos éticos

Com relago aos aspectos éticos, a pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Governo Fiocruz Brasilia — CEP (Anexo A), tendo sido cadastrado na
Plataforma Brasil sob o CAAE n® 21375819.4.0000.8027, em atendimento as orienta¢des da
Resolucio 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP para a realizagio de
estudos que envolvem seres humanos.

Conforme Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, pesquisas que
envolvem seres humanos devem sempre trata-los em sua dignidade, respeitd-los em sua
autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade, respeitando a pessoa humana com o maximo
de beneficios e 0 minimo de riscos e de danos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice C) esclarece a
natureza da pesquisa, a voluntariedade da participacdo, a garantia do sigilo quanto aos dados
obtidos, e possiveis duvidas quanto ao projeto. O documento segue as orientagdes do CEP da
Escola de Governo Fiocruz Brasilia. Todas as participantes do estudo assinaram o TCLE no
dia da aplicagdo da pesquisa, em momento privado, apds leitura em conjunto com uma das
pesquisadoras, de forma a garantir a privacidade e evitar quaisquer constrangimentos. As duas
vias do TCLE (a das pesquisadoras e a das participantes da pesquisa) foram devidamente
assinadas também pelas pesquisadoras e pela orientadora.

Ressalta-se que as informagdes e os dados das participantes foram preservados e

respeitados durante todo o processo do estudo.

5.4 Instrumentos e procedimentos

Ap6s avaliagdo e aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da Fiocruz
Brasilia, a proposta foi apresentada para o Coletivo da Cidade, intermediario entre o Maria
Costura e a Rede Social da Estrutural conforme mencionado no item 5.2.1.1. Nesse momento,
pudemos verificar que o nosso objeto de estudo fazia sentido para o territorio, ¢ pudemos
discutir de que forma os resultados contribuiriam para potencializar o poder de agir da Rede
Social da Estrutural nas tematicas relacionadas aos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel 3 e 5 no contexto da Agenda 2030.

Em seguida, iniciamos o processo de coleta de dados primarios que nos possibilitou
explorar o tema acesso a saude, inseridos no ODS 3, e possiveis interfaces com questdes de

género relacionadas ao ODS 5. Para tanto, fizemos entrevistas que se iniciaram com o
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levantamento do perfil dessas mulheres entrevistadas conforme “Roteiro da entrevista
semiestruturada” (Apéndice D), de uso exclusivo das entrevistadoras, com a finalidade de
apoiar a identifica¢do, a organizacdo da transcricdo do conteudo das entrevistas, a memoria
das pesquisadoras e a analise dos dados.

Com relacdo as questdes voltadas para explorar os objetivos do estudo, optamos pelo
modelo semiestruturado que, segundo Minayo(25), permite ao entrevistado discorrer sobre o
tema em questdo, sem se prender a indagacdo formulada. Destaque-se que algumas questdes
basicas iniciais foram complementadas por outras inerentes as circunstancias momentaneas a
entrevista, conforme previsto por Manzini(26). Dispusemos, entdo, de roteiro previamente
elaborado (Apéndice D) que, além de coletar as informagdes iniciais, funcionaram como
instrumento para nossa organiza¢do, para o processo de interacdo com as informantes(27) e

para obtencao de informagdes utilizadas na anélise qualitativa.
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Figura 4: Visita a Cidade Estrutural Figura 5: Reunido no Coletivo da Cidade

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019

Figura 7: Aplicagdo da pesquisa
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Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019
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Figura 8: Oficina com as Marias Costura Figura 9: Oficina com as Marias Costura

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019 Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019

Figura 10. Oficina com as Marias Costura
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Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019

Figura 11. Oficina com as Marias Costura

Fonte: Acervo pessoal das autoras, 2019
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5.5 Analise de dados

As informagdes coletadas foram analisadas com base na analise de contetdo, técnica
metodologica utilizada em pesquisas qualitativas que tem como caracteristicas a objetividade,

a sistematizacao e a inferéncia. Bardin(28) define a analise de conteudo como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, através de
procedimentos sistemdticos e objetivos de descricdo dos contetidos das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nio) que permitam inferir conhecimentos relativos as
condicdes de producdo/recepgao (varidveis inferidas) dessas mensagens.

Dessa forma, os dados coletados a partir da entrevista semiestruturada seguiram as
fases de andlise propostas por Bardin(28) (pré-andlise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados). Foram realizadas as seguintes etapas para categorizacdao dos dados: leitura da
transcricdo das entrevistas gravadas para organizacdo das ideias; organizacdo das
informagdes; selecdo das unidades de registro; interpretacdo e classificagdo; e separacdo em
categorias.

Essas etapas nos possibilitaram compreender melhor o discurso das participantes e
extrair os contetidos que mais se destacaram em suas falas. Dessa forma, serviram de
marcadores para andlise do material coletado que representa o conteudo das entrevistas que
foram analisadas a fim de encontrar os resultados da pesquisa.

Observando os principios da pesquisa participante, apds elaboragdo de nossa
proposta inicial de categorizagdo do conteudo e de andlise, retornamos ao territorio e
realizamos oficina com seis participantes do estudo para homologagdo das categorias e dos
principais achados a partir da andlise. Em seguida, contrastamos os resultados a que chegamos
na oficina com a nossa proposta inicial. As divergéncias foram discutidas e esclarecemos que
elas sdo provenientes de interpretagdes distintas dos dados. Esclarecemos que ndo ha
visdo/categorizagdo certa e errada, mas que a que deve ser levada adiante ¢ a das Marias
Costura, tendo em vista os objetivos do estudo. Esses dados serdo apresentados na versao
final deste estudo devido ao exiguo prazo entre a realizagdo dessa oficina e a entrega desta

versdo da pesquisa.
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5.6 O ciclo participante da pesquisa

Compreendendo, a partir da literatura, que ndo ha um modelo Unico de pesquisa
participante, o estudo pode ser esquematizado no seguinte ciclo: observagdo participante em
reunido da Rede Social da Estrutural - com vistas a compreender sua dindmica e como a pauta
da satde ¢ abordada (Apéndice C); levantamento e estudo de dados secundérios sobre o
territorio, sobre a populagdo e sobre a infraestrutura da Estrutural; apresentagdo do projeto de
pesquisa e definicdo de sua aplicagdo com atores do territorio; aplicacdo da pesquisa;
homologacdo das categorias e dos principais achados preliminares de pesquisa por meio de
oficina de carater educativo com as Marias Costura; e elaboragdo de projeto aplicativo para
realizacdo de oficina de desenho de possiveis solucdes para os problemas destacados no
estudo com a participagdo das Marias Costura, da Rede Social da Estrutural e de trabalhadores

da area da saude na Cidade.

Figura 12: Ciclo participante da pesquisa

Observagdo
participante - Rede
Projeto aplicativo - Social da Estrutural
para desenho de
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dados secunddrios
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resultados - Maria

Costura
Apresentagdo do
CiCIO da ’ projeto de
‘ pesquisa e definicdo
i Aplicagdo da de sua aplicacdo
pe Squ ISA pesquisa -Maria _ com atores do
Costura - territério

Fonte: Autoras
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6 RESULTADOS

Nesta se¢do, apresentaremos uma breve descricdo do processo de categorizagdo e de

analise dos dados, os resultados do estudo e a discussdo relacionada.

6.1 VIDA E ACESSO SAO CONCEITOS MULTIFACETADOS

A classificagdo dos dados foi estruturada em cinco categorias utilizadas para
descrever a adequacdo entre as usudrias e o sistema de cuidados de saude de acordo com
Giovanella e Fleury(13), conforme ja apresentado anteriormente: disponibilidade,
acessibilidade, adequagdo funcional, capacidade financeira e aceitabilidade. Incluimos, ainda,
a categoria género e vida social pelo fato de as desigualdades relacionadas a ela serem

estruturantes na Cidade Estrutural.

Além dessas categorias mencionadas, esta secdo € dedicada a apresentacdao do perfil

das Marias Costura.

Quadro 1. Dimensdes do acesso de acordo com as Marias Costura

Dimensao do Marias Costura dizem...

acesso

Acessibilidade | “Eu vou a pé quando eu to6 passando mal. Demoro uns 15 minutinhos pra
chegar 14." (Maria dos Passos)

Disponibilidade | "...a gente procura saude ndo tem. A gente procura um médico e ndo tem."
(Maria dos Remédios)

Adequacdo “Pra marcar consulta, tem que chegar ceddo, de madrugada ainda no
funcional escuro ainda." (Maria dos Remédios)

Aceitabilidade | “Minha filha, tu acredita que eu peco a Deus todo dia que, quando for pra
mim morrer, Deus me mata de uma vez...puf! Que é pra mim ndo viver
sendo tratada igual cachorro. [...] t0 te dizendo que eu peco a Deus todo
dia: quando for pra eu morrer, me leva logo, ndo me deixa ficar doente
ndo! Que seu eu ficar doente, eu vou morrer mais ligeiro ou entdo, eu ndo
vou ver nem o vulto de Deus."(Maria Vitoria)

Capacidade “Estou juntando dinheiro pra fazer os exames pra ver o grau do glaucoma
financeira e, as vezes, aparece alguma pessoa que ajuda, que abre as portas..."(Maria
das Gragas)

Género e vida | "Ai, o que eu eu fiz: arrumei tudo, deixei a janta pronta, e ajeitei as coisas

social tudo, e me mandei pra l4. Passei a noite 14 no hospital." (Maria Vitéria)

Fonte: Autoras
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Seguindo esse proposito, justificamos a escrita deste trabalho em primeira pessoa do
plural: desejamos que as nossas vozes enquanto pesquisadoras - que nos dispusemos a ir ao
territorio para além do observar; que optamos por estabelecer vinculos e assumir
responsabilidades perante dados vivos; que escolhemos nos aproximar do sertdao(29) de cada
uma dessas Marias; que nos propusemos a reconhecer suas lutas como objeto de estudo e a
trazer reflexdes sobre suas lutas por acesso a saude para o ambiente académico - também
sejam ouvidas.

Os aspectos explorados dentro de cada categoria de andlise foram selecionados a
partir da frequéncia com que foram abordados pelas participantes da pesquisa. Assim,
destacamos que os resultados apresentados constituem apenas uma possibilidade de olhar, um
recorte dos dados de que dispomos, vislumbres das vidas dessas Marias, e que o material se
encontra disponivel para estudos futuros que possam contemplar outras analises, igualmente
validas, mas as quais nao pudemos nos dedicar nesta oportunidade.

E vilido registrar a percepgio ubiqua de que as dimensdes do acesso aqui estudadas
sdo multifacetadas, razdo pela qual nos ressentimos da necessidade de enquadramento da vida
em categorias que resumem conceitos. A historia, a luta, a dor dessas mulheres constituem
fluxos e teias permeados por diversas nuances de que esta pesquisa sequer suspeita € jamais
poderia alcancar.

Nesse sentido, assumimos que as propostas de categorizacdo apresentadas, bem
como os elementos discutidos em cada uma delas divergem de outros estudos que tivemos a
oportunidade de conhecer. Portanto, outras propostas de estruturacdo dos resultados seriam
também pertinentes. Da mesma forma, tivemos que fazer escolhas a respeito de que vozes
destacar em cada momento, mas essas vozes ndo sdo estanques, ndo representam um Unico
momento, pois hd simultaneidade em cada um deles.

Ainda nessa linha, destacamos que a Agenda 2030 também permeia todos os critérios
de andlise deste estudo, na medida em que a ideia de qualidade nos servicos de saude se
relaciona, por exemplo, a quais servicos estdo disponiveis a usudria, a que distancia, em

quanto tempo, a que prego e de que forma.

6.2 Quem sao as Marias Costura?

A maior parte das Marias Costura que participaram da pesquisa sdo residentes do

Setor Leste, embora o estudo tenha contado com mulheres de todos os setores residenciais da
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Cidade Estrutural: Norte (2 mulheres); Leste (4 mulheres); Oeste (3 mulheres); e a Chacara
Santa Luzia (2 mulheres). Esclarecemos que, apds a realizagdo do convite na forma
apresentada na Metodologia, a adesdo a pesquisa de acordo com o setor de moradia foi livre,
sendo observado o critério de abrangéncia de todos os setores da Estrutural - para fins de
representatividade - em um quantitativo minimo de duas mulheres por setor.

Com relagdo a idade, a faixa etaria predominante foi 40 a 49 anos (6 mulheres). Duas
mulheres estdo na faixa compreendida entre 30 e 39 anos, duas entre 50 e 59 anos e uma na
faixa de 60 a 69 anos. Todas as Marias Costura estdo, portanto, acima da idade média da
Estrutural, que ¢ de 26,3 anos(4).

No quesito tipo de moradia, a maior parte das mulheres informou possuir casa propria,
j& paga (9 mulheres) e, portanto, segue a tendéncia apresentada pela PDAD 2018 como
condi¢do predominante na Estrutural; uma pessoa mencionou pagar aluguel; e uma indicou a
opcao "outros", que ndo foi detalhada.

Sobre raga/cor, a pesquisa contou com participantes predominantemente pardas (5
mulheres), seguindo a tendéncia da Estrutural em que 61,8% dos moradores indicaram ser
dessa raga/cor. Trés Marias se declararam brancas e as outras trés, pretas.

A respeito do estado civil, a maior parte das mulheres informou ser solteira (5
mulheres), alinhando-se a estimativa da PDAD 2018, segundo a qual a maior parte da
populacdo com 14 anos ou mais de idade se declararam solteiros (55,7%). Por um lado,
percebemos mulheres separadas/divorciadas se declararem solteiras. Estimamos, portanto, que
o numero de solteiras seja inferior ao registrado, e que haja casos de separadas/divorciadas
nao registrados.

Por outro lado, também nos deparamos com situagdes de mulheres que se declararam
casadas ou com unido estavel registrada em cartério e que ja ndo viviam mais com seus
maridos/companheiros, que estavam em processo de separacao ou, ainda, que ndo sabiam ao
certo como declarar seu estado civil no momento da aplicacdo da pesquisa em fungdo de
conflitos com seus parceiros. Assim, ¢ possivel que os casamentos € as unides estaveis
estejam superestimados. Ambas as situagdes revelam conflitos no ambito conjugal dessas
mulheres e, por conseguinte, indefini¢cdo sobre o estado civil.

Com relagdo a escolaridade, predomina entre as Marias Costura o ensino fundamental
incompleto (5 mulheres); seguido do ensino médio completo (4 mulheres); do médio
incompleto (1mulher); e do superior incompleto (1mulher). A predominincia do ensino
fundamental incompleto, seguida dos ensinos médio completo e incompleto € representativa

da realidade da Estrutural. H4 uma participante da pesquisa que informou ter nivel superior
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incompleto, enquadrando-se, portanto, nos 3,5% da populacdo da Estrutural com mais de 25
anos de idade ou mais que apresentam esse nivel de escolaridade. Uma mulher informou nao
"ter leitura", o que foi interpretado como nao dominio das habilidades de leitura e de escrita.
Nesse caso, hd possibilidade de ela ser representante dos 6,4% com cinco anos ou mais de
idade que ndo sabem ler e escrever.

Todas as Marias Costura sdo maes. Elas tém, em média, trés filhos cuja faixa etaria
média ¢ de 18 anos, sendo que quatro delas tiveram aborto e sete ndo. Na ultima gravidez, dez
das onze mulheres afirmaram ter feito pré-natal proximo ao local de residéncia. Nove Marias
informaram ter, em média, dois dependentes de suas rendas de aproximadamente R$ 710,00;
sendo que seis delas recebem algum tipo de beneficio, previdenciario (1 mulher) ou
assistencial (5 mulheres).

Do total de onze mulheres, oito se consideram chefes de familia e sete informaram ndo

cuidar da satde de nenhum membro da familia.

6.3 Como elas se chamam?

Em observancia a preceitos éticos, a identidade das Marias Costura foi mantida em
sigilo. As Marias serdo apresentadas por nomes compostos ficticios, escolhidos pelas
pesquisadoras. Buscamos preservar a ideia de que todas se chamam "Maria" na vida real,
portanto, o primeiro nome de todas permanece "Maria". Além disso, pretendemos transmitir
com o nome "Maria" a conotacdo de que a historia delas poderia ser a de qualquer uma de nés
e de que, portanto, as "Marias" sdo inumeras. De outra sorte, cada uma delas tem uma historia
distinta, uma luta singular que merece ser reconhecida e valorizada. Por essa razdo, elegemos
o segundo nome de acordo com elementos marcantes da narrativa apresentada por cada

mulher.

Maria Vitéria - Apos dois anos e meio de trajetéria no sistema de saude, ela conseguiu uma
cirurgia para o seu filho Vitério: Maria Vitdria ajeitou tudo em casa, deixou a janta pronta, e
foi dormir no banco da enfermaria feminina - 14 onde as mulheres ganham neném - do
Hospital Regional de Samambaia para conseguir o agendamento. No dia da aplicagdo da
pesquisa, Maria Vitoria tinha conseguido, ap6s muita chateagao, tirar os pontos do filho. Ela ¢

ou ndo é uma vitoriosa?!
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Maria dos Milagres - Ela tem mioma e p6lipo no utero e uma indicagdo de cirurgia. Ha dois
anos, ela peregrina pelo sistema de satide para fazer seus exames e a sua cirurgia. Maria dos
milagres ja foi ao servigo de satide na Estrutural, no Gama, em Padre Bernardo (GO) e, até, no
Maranhao, onde mora sua mae que, diante do sofrimento da filha, a convidou para tentar a
sorte 14 no Nordeste. Maria dos Milagres nao obteve sucesso em nenhuma de suas tentativas.
Ela sente dor, sente incomodo e convive diariamente com sangramentos, mas ja desistiu de
procurar o servigo de satde. Finalmente, ela entendeu que - em seu caso - s6 um milagre. Ela

entendeu que: "ndo ¢ a hora do Senhor ainda, ndo ¢ a hora. Tudo ¢ na hora do Senhor".

Maria dos Remédios - Cansada de sofrer com o descaso e com preconceito por sua idade
avancada, ela tem trauma do servico de saude. Maria dos Remédios prefere tomar remédio
caseiro, esses que as pessoas ensinam, a ir a uma UBS, onde querem que ela morra, pois velho
ndo presta pra nada mesmo! Ela foi criada com essas garrafadinhas e vai nelas mesmo! E
diabética e se trata maneirando mais nas comidas, nas massas, tomando um chazinho,

comendo uma frutinha, vai levando a vida assim...cumprindo a sina que Deus lhe deu...

Maria da Anunciacdo - Maria da Anuncia¢do tem cistos e nddulos nas mamas. Por essa
razdo, ela precisa ser acompanhada por ginecologista a cada seis meses. Ela até vinha sendo
acompanhada, mas depois que a médica saiu do posto, no ano passado, ninguém veio
substitui-la. Desde entdo, Maria tem de correr atrds de outros hospitais para suas prevengoes.
Ela aguarda o antincio da chegada de uma nova ginecologista a UBS da Estrutural para que
possa fazer seus exames preventivos como antes. Uma de suas filhas, Maria da
Anunciaciozinha, a quem ela transmitiu o legado de sua miséria(30), espera o anincio do
término das férias do seu Agente Comunitario de Saude ha uns cinco meses para se cadastrar

e dar inicio ao pré-natal.

Maria do Amparo - E uma lideranca no territério. Participa do Maria Costura desde seu
inicio e estd sempre disposta a contar a historia do projeto, cheia de orgulho, e a receber novas
Marias e Joanas que tenham interesse em aprender a costurar, que ja saibam, mas desejem
participar dessa iniciativa ou simplesmente que queiram fazer desse espaco um local de

compartilhamento de historias, de anseios e de vidas.

Maria dos Passos - S3o incontdveis todos os passos que ela ja seguiu e todos que ela ja deu

ao longo de 6 anos em busca de uma cirurgia no sistema de satde. Estrutural; consulta; a pé;
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Guard; pedido de exame; Taguatinga; exame; de Onibus; papel; Hospital de Base; de
ambulancia; HUB; posto; Hospital do Paranod; de taxi; UPA; cirurgia; Sdo Sebastido;

Maranhao; e cirurgia sdo alguns dos passos que ela deu.

Maria das Gragas - Da ultima vez que precisou do servico de saude, ela foi muito bem
atendida, gracas a Deus. Nao tem do que reclamar. Ela descobriu um sério problema de vista
e, agora, estd juntando dinheiro para fazer uns exames que o médico passou. As vezes,
aparece uma pessoa que a ajuda, que abre as portas, e Maria das Gragas ¢ muito grata as

pessoas de coragcdo bom que sempre a ajudam.

Maria dos Reclames - Quando se sente insatisfeita, ela ja reclama logo! Na UBS, na
ouvidoria, no Conselho, na Rede, onde quer que seja. Ela sabe que a resposta, quando vem,
dificilmente ¢ favoravel para o povo. Ela sabe que eles ddo uma explicagdo aqui outra 14, e
que dificilmente resolvem, mas mesmo assim ela reclama, ela sabe que € nesses espagos que

se busca ter voz.

Maria Clara - Ela tem claro em sua mente o que fazer quando, por exemplo, um funcionario
se nega prestar-lhe informagdes: pegar seu nome e sua matricula para ligar na Ouvidoria e na
Corregedoria do GDF se for necessario. Ela sabe o horario de funcionamento da UBS, os dias
de agendamento de consultas com sua equipe e tem clareza de que ndo precisa ir muito ao

servigo de saude ja4 que ndo tem nenhuma doenga cronica tipo diabetes ou hipertensao.

Maria Aparecida - Para ela, a atual conjuntura dos servigos de satde na Estrutural ndo faz a
menor diferenga porque ela ndo usa: ela ndo adoece! Todo ano, ela aparece no Maranhao,
onde nasceu, e faz todos os atendimentos de rotina. L4, ela conhece todo mundo: o médico, o

prefeito...L4, ela ndo fica na fila. L4, ¢ tudo mais rapido. L4, ela chega e ja entra direto.

Maria Madalena - Parece que ela tem um problema grave no coragdo. Parece, pois ela ainda
ndo conseguiu fazer os exames necessarios para o diagndstico preciso. Ela nem acreditou
quando a médica disse que por pouco ela ndo teve um infarto. O cardiologista pediu uns
exames, mas até hoje ela nunca foi chamada para fazé-los. Maria Madalena se sente culpada
por nunca ter perguntado o prego desses exames para tentar fazé-los. Ela sabe que ndo tem

nenhum exame que custe duzentos, trezentos reais. ..
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Infografico 2. Perfil das Marias Costura
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6.4 Analise por categorias

A seguir, analisaremos o conteido dos dados coletados.

6.4.1 “Eu vou a pé quando eu t6 passando mal. Demoro uns 15 minutinhos pra chegar 14."

(Maria dos Passos)

Quando convidadas a relembrar a ultima vez que buscaram atendimento no servigo
de saide, a maior parte das Marias Costura (dez das onze mulheres) informaram que
procuraram o servi¢o na propria Cidade Estrutural e que assim costumam fazer quando t€ém
necessidades de satde. A Estrutural conta com duas Unidades Basicas de Satde, ambas
localizadas no Setor Central. Para chegar até a UBS, a maior parte das mulheres vai a pé e
demora, em média, quinze minutos a depender do setor da Regido Administrativa em que

residem.

(Maria Vitoéria) Eu fui a pé com o meu filho. Igual ele tava andando
devagar [devido a cirurgia] demora mais um pouco, né? Porque ¢ meio
longe, né? Que ndis mora la no Setor Norte e o posto ¢ aqui na
entrada...demora mais ou menos uma meia hora, vinte e cinco minutos.

(Maria dos Remédios) Eu vou a pé. Eu ando essa Estrutural toda a pé. [...]
Ah, demora uns 10 minutos [para chegar 2 UBS). Eu ando a Estrutural toda
a pé. Aqui também ndo é tdo grande assim. E eu gosto de andar é a pé. Eu
acho que faz bem pra satide, né?!

(Maria dos Passos) Eu vou a pé quando eu t6 passando mal. Demoro uns 15
minutinhos pra chegar 14.

(Maria dos Reclames) Pra mim, menos de 10 minutos. E pertinho. Eu moro
no inicio do Setor Leste e o posto fica no Setor Central, na entrada. Entdo,
pra mim € tranquilo essa questdo de distancia, de movimentacao.

(Maria Madalena) Eu moro bem pertinho do posto. Eu vou a pé, acho que
ndo d4 nem 10 minutos. E pertinho, muito perto.

(Maria Clara) E ficil pra mim chegar 14. Vou a pé.

Ramos e Lima(31) nos ensinam que a forma de deslocamento da usudria do sistema
de saude é fator que facilita ou dificulta o seu acesso. Por meio das falas destacadas acima,

percebemos que - de maneira geral - as Marias Costura consideram simples o deslocamento



53

de suas residéncias até a UBS tanto com relagcdo a distancia que devem percorrer quanto ao
tempo que gastam no percurso.

O tempo maximo gasto para o deslocamento casa-UBS a pé foi de 25-30 minutos
(Maria Vitdria), que estd dentro da margem considerada aceitavel para a usudria se deslocar
da sua residéncia ao servigo de saude: 5-35 minutos. Admite-se que, em uma caminhada de
Skm/h, 15 minutos seriam razoaveis para percorrer 800 metros, considerando que o paciente
em busca de atendimento, com sua sadde debilitada, ndo caminha a Skm/h, velocidade
considerada rapida(32)(33).

Na Estrutural, portanto, a dimensdo geogrifica ndo constitui barreira de acesso
dessas mulheres ao servigo de sadde, visto que a oferta esta localizada a breves distancias de
seus domicilios, 0 que torna o percurso pritico € econdmico para essas mulheres, que nao
dispdem de muitos recursos. Além dessa forma principal de locomog¢ado, que dispensa o uso de
meios de transporte, duas mulheres mencionaram a bicicleta como alternativa para chegar ao
servigo de saude.

O aspecto geografico se torna uma questdo mais complexa quando o acesso ao
servico de saude ou a continuidade do cuidado requerem deslocamento dessas mulheres para
Regides Administrativas do Distrito Federal que implicam em maior distincia fisica a ser
percorrida, a exemplo do Nucleo Bandeirante, do Guaré, de Taguatinga e da Asa Norte entre
outras. Nesses casos, os Onibus se tornam o principal meio de transporte e evidenciam outras
varidveis como a distancia, o dispéndio com passagens, o tempo de viagem e a necessidade de
pegarem multiplas linhas de Onibus para chegarem ao servico de saide, além de casos de

desconhecimento de como chegar ao destino:

(Maria dos Passos) [...] Agora, quando é mais distante, ai eu vou de Onibus. As
passagens caras também, tem que pegar dois, trés Onibus. Af, no caso, sdo quatro
passagens: duas pra Rodovidria, sempre tem que pegar 6nibus pra Rodovidria. Na
Rodovidria que tem as outras linhas, né? Entdo, sdo quatro passagens quando é na
Asa Norte, que agora mudou, né, os Onibus agora...Sdo integracdo, né? E ai a
integrac@o s6 ¢ trés horas e s6 ¢ em uma direcéo e no cartdo cidaddo agora. Ontem,
eu fui fazer o cartdlo, e ai eu perguntei, e o rapaz foi e falou que a integracdo, se eu
for pra Taguatinga, eu tenho que pegar essa integragdo s6 no rumo de Taguatinga. E
eu tenho s6 até trés horas pra eu fazer a integra¢do. Eu vou daqui pra 14 com
integrac@o e, se passar de trés horas, eu tenho que pagar outra passagem. Eu acho
um absurdo isso! E bem complicado mesmo.

(Maria Madalena) Pra ir pro Bandeirante, eu peguei o 6nibus, foi complicado
chegar 14, foi muito dificil, mas ai minha filha tem um aplicativo, né, foi rapidinho.
Eu consegui ir com ela, mas se eu tivesse ido sd, eu ndo teria encontrado. Fomos de
onibus. Nem sei quanto que dd a passagem daqui pra 14 porque eu paguei com meu
cartdo estudantil e ela também, mas a gente pegou o de R$ 3,50. D4 R$ 14,00 pra
cada, né? Se a gente fosse pagar porque é R$ 3,50 pra ir; R$ 3,50 pra voltar...porque
daqui eu fui pro Guard, dava mais do que R$ 14,00, né.. tirar do bolso...



54

(Maria Vitéria) [...] Eu nio paguei nada [na tdltima vez que acessou o sistema de
saude], s6 que eu tinha que pagar a passagem, né?! Ndo paguei, mas paguei, porque
tem que pagar passagem, e caro porque era o meu e o dele [do filho], né? R$ 28,00 e
sem comer nada!

(Maria Clara) [...] Eu procurei pediatra no posto de saide e naquele dia ndo teve.
Entdo, tive que ir para 0 HRAN e af eu gastei dinheiro pra me locomover até 14.

Em situagdes emergenciais, uma Maria Costura mencionou ter feito uso de téxi para

chegar ao servigo de saude:

(Maria dos Passos) Ai, no HUB, eu passei mal. Mas, mesmo assim, depois eu
paguei um taxi - o Ultimo dinheiro que eu tinha - eu tava morrendo mesmo! Ai, o
taxista me levou. Fui de taxi pra UPA.

Em estudo sobre acesso a internacdo hospitalar no Brasil, Oliveira et al(34)
concluiram que a distancia representa importante barreira de acesso aos mais pobres, que nem
sempre podem assumir os custos financeiros do deslocamento. Destaque-se que, embora
algumas participantes da pesquisa tenham se referido aos elevados custos das passagens de
onibus, nenhuma mencionou ter deixado de comparecer ao servico de saide por ndo poderem
assumir as despesas oriundas de locomoc¢do. Esse fato refor¢a a conclusao ja apresentada na
secdo referente a capacidade financeira de que a mera expectativa de acesso - mesmo que do
outro lado da cidade - faz com que essas mulheres efetuem os desembolsos necessdrios com
transporte, mesmo que isso implique em abdicar de outras necessidades também prementes.

Ramos e Lima(31) nos alertam que a ideia de acesso "ultrapassa a presenga fisica dos
recursos”. A mera existéncia do servigo nas proximidades dos domicilios das usudrias ndo é
suficiente para fazé-las buscd-lo. Além disso, experiéncias prévias negativas, descrenca na
resolutividade do servigo ou até mesmo na possibilidade de conseguir acesso podem levar a
usudria a buscar atendimento em outras unidades, por mais que haja necessidade de
deslocamento maior, mais demorado € mais oneroso.

Apesar de dispor de servico de saide proximo a sua residéncia, Maria do Amparo,
por exemplo, sempre prefere ir ao HRAN, situado a 15 quilometros da Estrutural, por ali ter a

garantia de que sera atendida:

(Maria do Amparo) Eu vou direto no HRAN porque sei que, de madrugada, o
atendimento € rapido. Sei que durante o dia ¢ mais dificil, entdo eu espero até 00h.

(Maria do Amparo) Normalmente, vou de 6nibus. Mas, na ultima vez, eu fui de
carro. Meu esposo me levou. De carro, leva 15 minutos.
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Situacdo semelhante ocorre com Maria Aparecida, que prefere ndo recorrer ao
servico de satide na Estrutural. Para realizar seus exames preventivos, ela viaja todo ano para

sua terra natal;

(Maria Aparecida) Agora, eu fago preventivo todo o ano 14 no Maranhdo porque 1a
eu conheco a médica e todo mundo. E 14 eu fico mais a vontade. Eu sempre vou no
médico 14 no Maranhao, eu vou para 14 sempre. [...] Eu conhego o médico, o prefeito
e chego 14 e ndo fico na fila. L4 ¢ tudo mais rapido. Eu chego 14 e ja entro direto. [...]
Eu, que ndo tenho leitura, como encontro algo que ¢ mais fécil, eu pego e vou pra la.
No Maranhdo, eu tenho casa e consigo resolver tudo. Aqui, pra mim ¢ mais dificil
pra conseguir atendimento.

Reparemos que Maria Aparecida, a despeito de residir no Distrito Federal, ainda
mantém vinculo com o servico de saide no Maranhdo, o que evidencia relagdo entre as
perspectivas geografica e funcional do acesso(31). Por meio dos argumentos usados para
justificar o uso do servigo na capital nordestina, percebemos clara facilidade de acesso
naquela localidade. Maria Aparecida introduz ao debate, ainda, a relagdo entre sua baixa

escolaridade e a dificuldade de acesso.

6.4.2 "...a gente procura saude nio tem. A gente procura um médico e ndo tem."

(Maria dos Remédios)

Para Giovanella e Fleury(13), a disponibilidade ¢ percebida como a relacdo entre o
volume e o tipo de servicos existentes, o volume de usudrios e o tipo de necessidade. Nessa
mesma linha, Assis e Jesus(35) esclarecem que a disponibilidade se caracteriza, portanto, por
todos os fatores de um servigo especifico que estejam ao alcance do usuario.

Conforme abordado na se¢@o dedicada ao critério de acessibilidade, a maior parte das
Marias Costura - quando t€ém uma necessidade - costuma buscar o servico de saide na propria
Estrutural, que conta com duas Unidades Basicas de Satde. As Marias Costura identificam,
entretanto, que o servigo de saude estabelecido na Estrutural ndo apresenta resolutividade para
parte de suas necessidades por falta de insumos, de recursos humanos, de manuten¢do nos
equipamentos e por conta de deficiéncias em outros niveis de complexidade do sistema, que

terminam sendo buscados pelas usuarias como alternativa a aten¢do primaéria:
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(Maria das Gracas) O atendimento aqui na Estrutural ¢ bem basicozinho, porque
eles mandam pra onde tem atendimento [...] Tem muitas coisas que aqui ndo ¢ feita.
O atendimento aqui ¢ mais pra fazer exame de sangue, fezes, urina...essas coisas
mais basicas. E quando a coisa fica pior, mais grave, eles encaminham a gente para
os hospitais. Aqui ndo tem todos os atendimentos, mas eles facilitam quando
encaminham. E, as vezes, a consulta ¢ marcada aqui mas a gente ¢ atendido em
outro lugar.

(Maria das Gragas) Procuro o posto de satide da Estrutural mesmo [quando tem
uma necessidade de saude], que ndo resolve muito o nosso problema. A demanda ¢é
muito grande, todo mundo sabe.

(Maria do Amparo) Quando eu descobri que tinha endometriose, foi logo depois da
perda [aborto], ¢ fiquei muito tempo sangrando. Nessa época, eu fui varias vezes na
unidade de satide e ndo consegui atendimento.

(Maria dos Remédios) Ai, ela [a enfermeira] disse:

- Ah, eu vou falar ali com a médica. Como ¢ que vocé vai tomar um remédio. ..
Digo:

- Ah, eu vou procurar um farmacéutico porque a gente procura saude...[...] Eu
sei que ¢ errado, mas a gente procura saude ndo tem. A gente procura um médico, e
ndo tem.

(Maria Clara) Eu procurei pediatra no posto de satde e naquele dia ndo teve.

(Maria da Anuncia¢do) Eu tava tendo acompanhamento com a ginecologista [...]
s6 que ela foi embora ano passado. Ela ndo esta mais aqui no posto e ndo colocaram
ninguém no lugar dela até agora [...]

(Maria dos Reclames) Dentista ¢ muito pouco! Acho que sdo cinco pra toda a
Estrutural. E, as vezes, o aparelho estd quebrado. Ai, eles nao ligam avisando. Vocé
chega 14 e o aparelho ndo est4 funcionando.

Nessa mesma perspectiva, em estudo sobre elementos que influenciam o acesso a
aten¢do primaria, Lima et al.(36) se deparam com a oferta insuficiente de médicos e de outros
profissionais na atengdo primaria para a demanda existente. Os autores argumentam que esse
problema resulta em aumento do tempo de espera para a populagdo conseguir atendimento, e
muitas vezes em baixa qualidade da consulta em relagdo as necessidades/expectativas do
paciente.

Além dos aspectos apresentados no paragrafo anterior, as mulheres relatam que, nem
sempre, as outras unidades de atendimento para onde sdo encaminhadas dispdem de recursos

para responderem as suas necessidades:

(Maria dos Reclames) A ultima vez mesmo que fui [ao servigo de saude] foi pro
meu filho. Ele estava com dengue e ai, foi complicado pra fazer o exame no Guara:
ndo tem médico, ndo tem reagente pra fazer o exame...Aqui [na Estrutural] a gente
faz o primeiro atendimento e eles encaminham pra fazer o exame no hospital.

(Maria dos Remédios) Ai, passa um exame, vocé€ vai num lugar, vai no outro...Se
vocé ndo tiver, dependendo do exame, vocé tem que fazer particular porque o
Governo s ta oferecendo um exame, esses simples mesmo: de sangue, de urina e de
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fezes. Ai, faz mais rapido um pouco, mas outro exame mais minucioso vocé ndo faz!
E uma demora, ¢ com quase um ano. Uma vez faz, outra vez nao faz...

Essa indisponibilidade de servicos - tanto na Estrutural quanto em outros pontos do
Distrito Federal - resulta em deslocamentos que costuram fluxos ao longo da rede em busca

de atendimento. Esse ¢ o caso, por exemplo, de Maria Clara e de Maria dos Passos:

(Maria Clara) [...] porém, na ultima vez que precisei com o meu filho, eu nio fui
atendida no HRAN, no HRT e fui no Hospital de Ceilandia e nenhum eu fui
atendida.

(Maria dos Passos): [...] Ia pro Guara, ia pra Taguatinga, ia pro HRAN...S6 uma
vez que eu fui de ambulancia, que eu tava muito mal mesmo! Eu desmaiei na rua.
Ai, eles me levaram, mas as outras vezes ecu fui de Onibus: pra Taguatinga, pra
UPA...Teve uma vez que eu fui pra S3o Sebastido. Daqui pra Sdo Sebastido,
andei...fui em Taguatinga, fui no HRAN, fui no Base, fui no Guard, ai o ultimo fui
no HUB, ai foi um absurdo isso! E ai, como eu ndo tinha dinheiro [para um
acompanhante], eu andei tudo s6! Ai, no HUB, eu passei mal. Mas, mesmo assim,
depois eu paguei um taxi, o ultimo dinheiro que eu tinha...Eu tava morrendo mesmo!
Al, o taxista me levou. Fui de taxi pra UPA porque eles tavam no sistema, ai o rapaz
14 no HUB olhou no sistema e falou:

- Olha, tem atendimento na UPA. E em Sdo Sebastido. Ai, eu fui. [...] Passei
quatro dias internada na UPA. Depois, fui transferida pro Hospital do Paranoa.
Passei 15 dias 14, ai era pra fazer cirurgia. Depois ndo!

- Ah, vocé€ melhorou, entdo vai pra casa!

Ai, n3o fiz. Passei 6 anos nessa luta, ai eu tive que ir pro Nordeste fazer 14 [a
cirurgia].

Reiteramos que, assim como outras categorias de analise e outros aspectos
abordados, esses deslocamentos sdo multifacetados e, portanto, ndo devem ser percebidos
apenas sob a oOtica de uma Unica dimensdo: eles sdo resultantes de vertentes geograficas,
econdmicas e organizacionais. Porém, os fluxos que esses deslocamentos tragam guardam em
comum o desgaste emocional das Marias Costura, que realizam esses percursos por
esperancga, por mera expectativa de atendimento, que termina sendo frequentemente frustrada.

Alguns desses fluxos sdo deveras complexos e envolvem, inclusive, a busca por
atendimento em outras Unidades da Federa¢do. Das onze Marias Costura participantes da
pesquisa, cinco relataram ter buscado o servico de saude em outras Unidades da Federagdo:
uma no Tocantins e quatro no Maranhdo ap6s diversas tentativas fracassadas no DF, sendo
que uma procurou o servigo de saude também em Goids. Como mencionado anteriormente,
sdo diversas as razdes que levam essas mulheres a procurar atendimento em outros estados,
inclusive no Maranhdo, cuja distancia implica em amplo deslocamento e requer

disponibilidade de recursos financeiros.
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Figura 13. Deslocamentos das Marias Costura para outras Unidades da Federagdo em busca de acesso

Retorno a terra natal
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Fonte: Autoras

Embora o local de origem das Marias Costura nao tenha sido objeto de analise, dados
da PDAD 2018(4) indicaram que o Maranhdo ¢ o segundo estado mais reportado no critério
de procedéncia da populacdo da Estrutural. Além disso, entre as mulheres que relataram ter
viajado para o Maranhdo em busca de atendimento, houve casos de mulheres que relataram ja
ter morado naquele estado e outras que ainda tém familiares na referida localidade. Essas
informagdes nos permitem levantar a hipotese de que as Marias Costura que buscaram acesso

ao servigo de satide no Maranhao o fizeram em retorno a sua terra natal:

(Maria dos Milagres) Ai, assim, eu tava ja com mioma, tinha que passar por uma
cirurgia, mas acabou que eu nem fiz essa cirurgia. Ai, o que que eu fiz: eu tive que
me deslocar daqui, eu fui 14 pro Maranhdo tentar a cirurgia e ndo consegui ainda.
[...] Como minha mae disse que 14 [no Maranhdo] era mais facil, ai eu fui pra la. Ai,
eu resolvi. Fiz todos os exames 14, tudinho direitinho. Assim, foi também um pouco
melhor do que aqui [na Estrutural]. Tem coisas que ¢ mais rapido 1a. Mas, assim, ja
a cirurgia ndo funcionou porque tinha um aparelho 14, o aparelho quebrou também.
Mas também, eu entendi depois, eu digo: ndo ¢ a hora ainda do Senhor, nio ¢ a hora.
E tudo na hora do Senhor!

(Maria Madalena) Eu viajei pro Maranhdo em janeiro, e 14 eu me consultei com o
médico [...].

(Maria dos Passos) Passei 6 anos nessa luta. Ai, eu tive que ir pro Nordeste [para o
Maranhao] fazer 14. Tava quase virando cancer. Ai, o médico falou:
- Vocé tem que se virar! Nao tem mais como!
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Al, eu fui e fiz 14 [no Maranhdo]. L4 foi mais facil porque 14 tem o hospital do
estado, ai, como eu morava 14 e vim embora pra c4, ai tinha tipo um socorrdo, em
varias cidades e, ai, foi bem legal 14!

Os limites desta pesquisa ndo permitem que conhegamos todas essas varidveis, mas
h4 indicios de que a disponibilidade de servicos que atendessem as necessidades dessas
mulheres e a crenca na resolutividade desses servigcos levariam as Marias Costura a
reconsiderar dispor de seu restrito or¢camento, de sua rotina familiar ou de suas férias para
buscar atendimento no Nordeste.

Lima et al.(36) apontam, ainda, a falta de Agentes Comunitarios de Saiude em
equipes de saude da familia como aspecto que gera desigualdade de acesso dos usudrios
dentro do territério. De maneira semelhante, Maria das Gragas nos traz essa desigualdade na

Estrutural ao revelar que:

(Maria das Gracas) Tem setores aqui na Estrutural - a gente mora aqui ¢ fica
sabendo - que ndo tém esse mesmo atendimento, tem setor que nem tem agente
comunitario.

6.4.3 “Pra marcar consulta, tem que chegar ceddo, de madrugada ainda, no escuro ainda”

(Maria dos Remédios)

O acesso a servigos de satide essenciais de qualidade estd compreendido na meta 3.8
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Ramos e Lima(31) reconhecem a importancia
do conhecimento da percep¢do do usuério a respeito do servigco a ele prestado como uma
possibilidade para repensar as praticas profissionais, a organiza¢do dos servigcos de forma a
aperfeicoa-los.

Segundo Giovanella e Fleury(13), o critério de acomodag¢do ¢ definido como a
"relacdo entre o modo como a oferta estd organizada para aceitar clientes (sistema de
agendamento, horario de funcionamento, servicos de telefone) e a capacidade/habilidade dos
clientes acomodarem-se a estes fatores e perceberem a conveniéncia dos mesmos".

Perceber a conveniéncia na maneira como a oferta estd organizada e a ele se
acomodar ¢ um critério que pode ser diretamente relacionado a percep¢do da usudria com
relacdo a qualidade do servigo prestado. Assim, por um lado, a possibilidade de a usuaria se

adequar a maneira como o servico ¢ ofertado pode indicar que, para ela, o servico ¢ de
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qualidade. Por outro lado, seguindo o mesmo raciocinio, a dificuldade de adequagdo a forma
de organizagdo do servigo ofertado pode representar - para a usuaria - baixa qualidade do
servigo. De certo, a ideia de qualidade ndo se resume a esse aspecto aqui mencionado.

Do ponto de vista organizacional, Martins et al.(33) apontaram como potenciais
dificultadores do acesso: o ndo atendimento no mesmo dia da marcacao da consulta (tempo superior a
sete dias entre os dois eventos), a existéncia de filas e a restrigdo de marcagdo de consultas a dias
especificos. Este estudo corrobora esses trés aspectos. Além desses, destacamos o condicionamento do
agendamento de consultas ao contato com o Agente Comunitario de Satude ¢ a distribuicdo de senhas

de atendimento. Vejamos:

(Maria Vitéria) O, meu pai do céu! Ai, a gente tem que, muitas das vezes,
madrugar, né?! [para agendar consultas] Tem que chegar bem cedao! Ai, a gente
chega 14, por ordem de chegada, vocé pega a senha, chega 14 cedo, é de 5 horas, 6
horas...Ai chega 14, pega a senha e ai que vai fazer. S6 ddo o tanto de senha que
chama. Muitas das vezes, se a gente chegar mais tarde, ai ndo tem mais senha. Eles
s6 ddo aquele tanto. Se ele falar ‘¢ seis’, acabou! Nao passa mais!

(Maria dos Milagres) Pra marcar a consulta, a gente tem que ir 14 no Hospital de
Base. [...] Quando chega 14, tem fila, ai tem que aguardar...

(Maria do Amparo) Aqui, tem que procurar o agente de saide porque ¢ sé ela que
marca [consulta]. Se eu chegar na unidade e se minha agente ndo tiver eu ndo
consigo. Tem um dia pra agendamento. No caso, pra mim que estou procurando
atendimento com ginecologista, ¢ na quinta-feira, mas s a agente consegue marcar.
Dessa forma néo atende porque acaba demorando.

(Maria das Gracgas) Aqui, eu acordo mais cedo porque tem fila [para agendar
consulta]. Também tem o agente comunitirio que visita a nossa casa porque tem
coisas que ndo precisa ir até o hospital. E os agentes ja ajuda, tem uma orientacdo
em casa. Tem dias e horarios [0 atendimento]. As vezes, é na terca, as vezes ¢ na
quinta, as vezes ¢ na segunda. Eles mudam porque ndo fica sempre no mesmo
horario e ai, quando tem essa mudanga, o agente avisa a gente.

(Maria dos Reclames) Tem que ir cedo. As vezes, eu apelo pra agente de satide. Se
ela puder adiantar alguma coisa, agendar, ela faz. Mas agora, por conta da agenda
aberta, temos que ir cedo e aguardar a vaga. Se for o caso de conseguir um encaixe,
entdo tem que chegar cedo e esperar e torcer que tenha o nimero de vagas
suficientes naquele dia. A marcacdo ndo esta tendo mais, tem que ficar na fila.
Agendamento acho que s6 para pré-natal, consulta pra bebé. E, no caso, como eu
sou hipertensa, eu tenho acompanhamento a cada seis meses, que € so a troca de
receita e avaliar como estd a medicagdo e alimentagdo. Essa marcacdo sim ¢ feita.
Mas se for o caso de emergéncia tem que ir pra fila.

(Maria dos Remédios) Eu marco consulta aqui, mas ¢ uma luta pra marcar. [...] Pra
marcar consulta, tem que chegar ceddo, de madrugada ainda, no escuro ainda. Pega
uma fila. Nao tem negocio de preferencial, ndo tem nada. [...] Teve uma época que
marcava. Vocé ia com consulta e 14 j4 marcava. Dava um prazo de 6 meses ou 7 ja
marcava a proxima consulta. Devia ser assim, mas nao ¢!

(Maria Madalena) S6 que foi rapida a consulta, foi questdo assim...acho que ndo
foi 15 dias, uns 10 dias me chamaram...uns 8 dias, rapiddo!
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Reparemos que Maria dos Remédios sente saudade de uma época em que o espago
de tempo entre a consulta inicial - oportunidade em que a préxima consulta ja era agendada -
e a segunda consulta variava de seis a sete meses. Nessa mesma linha, Maria Madalena
considera rapido um periodo de cerca de dez dias entre a ida a UBS e o atendimento em
consulta especializada em Regido Administrativa proxima. Destaque-se que, em estudo sobre
acesso aos servigos de atencdo primaria por adolescentes e jovens na Bahia, Martins et al.(33)
apontam que tempo superior a sete dias entre a marcagdo e a consulta aumenta a chance de
ndo efetivagdo do acesso.

No caso de Maria dos Reclames, que realiza acompanhamento a cada seis meses para
troca de receita e avaliacdo de rotina, Ramos e Lima(31) comentam situa¢do similar em que
solucdo alternativa foi encontrada por uma unidade de saide em Porto Alegre/RS: concentrar
a demanda de troca de receitas ao final das consultas do dia, dispensando a marcacdo de novas
consultas para essa finalidade.

De modo semelhante a espera por consultas, as Marias Costura destacam o longo
periodo de espera para realizacdo de exames e de cirurgias eletivas. Essa demora evidencia
dificuldade da Atencdo Bésica de articular os diferentes servigos do sistema e de assegurar o

fluxo das pessoas entre os niveis hierarquicos, o que prejudica a continuidade do cuidado:

(Maria dos Passos) Agora mesmo, estou precisando de um exame pra minha filha,
ja tem dois meses s6 pra marcar. Pra colocar no sistema foi um més e, ai, agora ja
vai entrando pro segundo pra chamar. Eu também t6 precisando também de uma
cirurgia e ja tem um meés que ta la a requisi¢do, o pedido médico, s6 pra marcar a
avaliagdo com o cirurgido.

(Maria dos Remédios) [...] Porque ¢ uma luta pra fazer, 9, ela passou esse exame,
ai ficou quase 1 ano pra fazer esse exame, ai fiz, ai recebi ja tem uns dois meses
quase ou mais. Ainda ndo fui 14 ainda pra levar pra ela ver.

(Maria Madalena) Eu ja me consultei com o cardiologista ¢ ele mandou eu fazer
uns exames. Ja t4 no posto, mas até hoje eu nunca fui chamada. Ja tem uns 3 meses.

(Maria dos Remédios) Uma vez, também, o meu filho teve problema de hérnia, 6,
eu rodei tanto, mas tanto pra fazer essa cirurgia desse menino, mas eu rodei! Eu
rodei! E ficou, e ficou pra fazer, ainda fui no HRAN, tinha uma pessoa 14 que disse
que ia falar com os médicos, uma conhecida 14, né?! Hoje em dia, se ndo tiver algum
conhecimento...pra tudo...voc€ nio consegue nada. E ai, lutamos, lutamos. [...] a
luta é grande, viu?! Eu passei foi quase um ano andando pro HRAN e me chateou
bastante também, mas ¢ assim mesmo.

No caso de Maria Madalena, percebe-se que, apesar de a usudria ter conseguido a

consulta inicial com o especialista, em tempo que ela mesma considera rapido, ou seja,
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adequado a sua necessidade (aproximadamente dez dias), ela ainda ndo conseguiu realizar os
exames necessarios ao diagnostico e, por conseguinte, ao tratamento.

Com relagdo ao horario de funcionamento da UBS, houve manifestagdes no sentido de
aprovacdo do horério estabelecido e de correspondéncia entre as necessidades das Marias
Costura e a disponibilidade do servico. Porém, para parte delas, ¢ latente a necessidade de um
servico de satde que funcione em horario estendido para atendimento a situagdes
emergenciais ocorridas, essencialmente, no periodo noturno e aos finais de semana diante da

auséncia de outros niveis de aten¢do na Estrutural:

(Maria Aparecida) Funciona de 8h as 11h e 13h30 as 16h. Eu acho que o horéario ¢
bom.

(Maria dos Passos) O horario até que agora ta bem, das 8h até¢ as 17h. Antes era
bem mais complicado. Pra mim, sobre o horario ndo tem problema.

(Maria da Anunciacdo) O horario de funcionamento aqui da unidade é das 7h ou
7h30 da manha até 17h30. Nao ¢ bom, porque antes ficava aberto at¢ 00h00, ¢ a
gente chegava 14 morrendo e eles atendiam. SO que agora acabou, ndo tem mais
atendimento a noite ¢ dia de sabado também nao funciona.

Esses horarios alternativos de atendimento sdo vistos, ainda, como uma oportunidade
de pessoas que trabalham durante o dia também poderem acessar o servico de satide, visto que
a falta ao trabalho para atendimento ou para agendamento pode representar prejuizos,

inclusive de natureza econdmica no trabalho:

(Maria dos Reclames) Geralmente, quando comegam a atender ¢ por volta de 8h ou
9h e as 11h ja estdo encerrando. Tem vezes que a farmacia ndo atende em um
determinado periodo, por conta dessas questdes de férias e falta de funcionario.
Acho que ndo atende as necessidades porque, as vezes, acontece da gente precisar de
algum atendimento... Antigamente, teve um periodo que ficou aberto a noite, 24h, e
final de semana que facilitava pra quem ta trabalhando. Enfim, mas - no geral - ndo
atende a necessidade. Nao s6 minha como da comunidade, porque ndo tem
atendimento.

(Maria Clara) [...] no meu caso, eu trabalho meio turno. A UBS atende, mas se eu
trabalhasse o dia todo e retornasse as 6h ou 7h da noite, ndo me atenderia.

(Maria Madalena) Pra faltar trabalho tem que pagar. Quando vocé falta, vocé paga
o outro turno [...].

Além da restri¢do do acesso, outra consequéncia dessa indisponibilidade do servico a
noite e aos finais de semana s3o deslocamentos que suscitam outras dimensdes do acesso, a
exemplo da acessibilidade, da capacidade financeira e outros, conforme abordado em outras

secoes.
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Outro potencial dificultador do acesso das Marias Costura ao servico de saude -
sobretudo em situagdes emergenciais - € a rigidez que a organiza¢do do servigo em equipes
impde sobre a rotina de atendimentos na UBS. Assim, embora as mulheres compreendam a
dindmica de funcionamento da Unidade a partir de equipes, saibam a qual delas pertencem, e
conhecam os profissionais que dela fazem parte, discordam dos entraves estabelecidos ao

atendimento devido a essa forma de organizacao:

(Maria Madalena) Quando eu chego no posto que a menina foi medir minha
pressdo, a minha equipe ndo tava atendendo, foi numa terca-feira. Eles ndo
trabalham dia de terga. Eles tém reunido, eles ndo atendem ninguém. Trabalham,
mas eles ndo atendem. Ai fui pra outra equipe, Equipe T, aqui do posto. Ai, também,
a enfermeira ndo queria [atender]... Nao foi facil ir de uma equipe pra outra.

(Maria Madalena) [...] aqui [na Estrutural] é por equipe. Tem equipe R, S, T...se
vocé ndo ta la, ninguém de outra equipe pode te dar aquela informagdo. So elas
mesmo. Ai vocé tem que aguardar. As vezes, vocé ndo fala nem com elas, as vezes
elas ndo vém. O dia que elas ndo trabalham ¢ terca. Elas ndo tdo 14 na terca. Ai, se
passar mal, tem que pedir pra alguém de outra equipe atender porque eles ndo
atendem.

As falas de Maria Madalena deflagram o carater real da cronica "Adoeci no dia
errado"(37), que conta a historia de Suelen, moradora do bairro de Santa Luzia, que passa mal
em dia cujo atendimento no servico de saude da Estrutural ¢ destinado a outras quadras e
setores da cidade. Diante dessa restricao de acesso ao servi¢o de saude, Suelen pede carona a
um amigo e se direciona a outros hospitais do Distrito Federal em busca de atendimento ao
passo que se ressente por "ndo servir nem para adoecer no dia certo"(37). Suelen e Maria
Madalena tém mais em comum: sobre toda a busca por atendimento paira a necessidade de
comparecer ao trabalho, o que gera o conflito entre cuidar da saude e ir ao trabalho.

Diante da culpa, Maria Madalena hesita sobre seu direito, interage com sua
interlocutora, demonstra divida sobre sua cidadania na hierarquia da desigualdade, ndo sabe
se ¢ merecedora de atendimento diante do pecado de adoecer no dia errado e, no fim, vai

embora:

(Maria Madalena) Eu ndo gostei da maneira como ela me atendeu, né?! Eu notei
que ela assim...também ndo tinha obrigagdo [de atender], né?! Mas o rapaz disse que
eles tinham porque quando qualquer emergéncia, era eles naquele dia que iam ficar.
Al, fui falar com a Diretora do posto, ai ela disse que ndo podia fazer nada. Ai eu
falei assim:

- Pois entdo eu vou embora!
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Ainda nesse sentido, € possivel verificar o caso da filha de Maria da Anunciacdo, que
espera o anincio do término das férias do Agente Comunitario de Satde de sua equipe para

fazer um cadastro, condi¢do sine qua non para acesso ao pré-natal:

(Maria da Anunciacio) Agora, a minha filha que esta gravida ¢ da Equipe Q. Ela
estd completando 4 meses de gravidez e eles ficaram de ir na casa dela pra fazer o
cadastro, ela so estd aguardando, aguardando e até agora ndo apareceu ninguém la
pra fazer o cadastramento pra ela comegar o pré-natal. E ela ja foi atras, mas disse
que estdo de férias, e s6 quando voltar que vao retornar de novo. Eu ja fui 14 [na
unidade]. Eu, como mae, ja fui 14, conversei com a equipe dela. E aqui ¢ assim: cada
equipe tem um pessoal (profissionais). Eu ja fui 14, reclamei e eles s6 falam que
precisam aguardar a visita do ACS.

Um aspecto que também merece atencdo no ambito do critério de acomodacdo ¢ o
tempo gasto pelo usudrio entre o momento de sua chegada no servigo de satde e a obtencao
de atendimento. Em estudo sobre acesso e acolhimento aos usudrios em uma unidade de saude
de Porto Alegre/RS, os achados de pesquisa de Ramos e Lima(31) indicaram que esse tempo
variou de 5 minutos a 1h25. De maneira similar, houve mulheres que informaram breve
periodo de espera antes do atendimento, principalmente em situagdes de emergéncia e de
preferéncia, e houve aquelas que narraram demora no atendimento, chegando a superar 1h de

espera:

(Maria Clara) Nao demorou muito porque a gestante tem prioridade para o
atendimento.

(Maria das Gracgas) O atendimento ndo demorou muito, porque, como estava nessa
situacdo [sangramento], entdo foi bem rapido.

(Maria Vitéria) A médica atendeu 3 pessoas, ai depois foi que ela falou, me
chamou, eu fui, ai ela falou:

- Néo ¢ aqui ndo. A senhora vai tirar os pontos € 14 na sua equipe [...]
Mandou eu esperar ¢ eu fiquei esperando [...] eu fiquei mais de uma hora no posto
ali, esperando [...]

(Maria dos Passos) E mais a fila mesmo...essa questio de demora, o sistema as
vezes estd fora do ar, a gente tem que voltar de novo... Menos de uma hora ndo
resolve. Ou mais. Menos de uma hora nao resolve porque sempre quando chega tem
muita gente. Sempre!

(Maria dos Reclames) Vocé chega cedo, fica horas esperando.
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6.4.4 “Minha filha, tu acredita que eu peco a Deus todo dia que, quando for pra mim morrer,
Deus me mata de uma vez...puf! Que é pra mim nao viver sendo tratada igual cachorro. [...] t6
te dizendo que eu peco a Deus todo dia: quando for pra eu morrer, me leva logo, ndo me deixa
ficar doente ndo! Que seu eu ficar doente, eu vou morrer mais ligeiro ou entdo, eu ndo vou ver
nem o vulto de Deus.”

(Maria Vitoria)

As atitudes das usudrias sobre profissionais, as caracteristicas das praticas desses
profissionais e, ainda, a aceitacdo pelos provedores de servico de prestd-lo a essas usudrias
caracterizam o critério de aceitabilidade(13). A partir das narrativas das Marias Costura,
percebemos fatores que facilitam e que dificultam o acesso ao servico de saude.

A flexibilizagdo de procedimentos de rotina € um elemento que favorece o acesso.
Neste estudo, consideramos que ela estd mais relacionada a atitude dos profissionais diante da
situacdo concreta do que a maneira como o servigo estd organizado. Vejamos duas situagdes

relacionadas ao Cartdo Nacional de Satude que ilustram essa perspectiva:

(Maria Madalena) [...] precisava do cartdo do SUS pra ir de ambulancia pro Guara.
Pra ser atendido aqui também precisa, mas eu dei o0 nimero do meu CPF e as
meninas acharam no sistema, mas elas queriam o meu cartdo do SUS.

(Maria Vitéria) No dia que o meu menino chegou do hospital [apos a cirurgia], eu
fui; peguei a receita; corri; fui 14 [na UBS] pegar o remédio. Ai, o cartdo do SUS
dele - nessa ida e vinda - eu acho que eu perdi. Mas o ntimero do cartdo td em cima
do cartdo do SUS, que o rapaz 14 da Samambaia fez pra mim. Parecia que ele tava
adivinhando, ele disse:

- Dona Maria, se a Senhora perder o cartdo, esse numero aqui ¢ o do seu

cartdo.
E com esse nimero eu internei ele, fiz a cirurgia e sai de 14 pra ca. E, com esse
mesmo numero, eu fui 14 no posto pegar o remédio. Quando eu cheguei 14, 0 homem
ndo quis me entregar o remédio. Vocé entende um trem desse? Ele nio quis me
entregar o remédio porque ele disse que eu nio tava com o cartio do SUS.
Falei:

- Meu filho, com esse niimero aqui, eu fiz uma cirurgia. Eu internei meu filho
dentro do hospital grande e vocé diz que eu ndo posso pegar um remédio com esse
nimero?

- Ah, mas ¢ porque quando bate no computador da errado.

Eu falei:
- Como que da errado?
At ele disse:

- Dona, mas o negocio ¢ o modelo do cartdo!
Eu falei:

- Meu filho, o que voga ndo ¢ o modelo do cartdo ndo, o que voga ¢ os niimeros
e os numeros nao ta ai? Na hora que tu bater no computador ai, tu vai ver o niimero.
“Vitorio", o nome dele ta ai! Ele fez uma cirurgia!

Eu mostrei o papel. Eu falei:

- Mogo, entdo ta bom! Deixa o seu negdcio ai, eu vou embora pra casa.

E ai, eu voltei em casa, peguei os documentos tudo e fiz outro cartio do SUS.
Tive que fazer! Outro cartdo com o mesmo numero, ai ele me deu o remédio. Tem
cabimento?
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Em ambas as situacOes narradas, percebemos a é&nfase na necessidade de
apresentacdo do Cartdao do SUS para atendimento no servigco de satide. Segundo o Ministério
da Saude, o Cartao Nacional de Saude, documento de identificagdo das usuarias em ambito
nacional, facilita a utilizagdo do Sistema na rede de atencdo do pais, na medida em que
confere a cada usudria uma numeracdo uUnica nacional, configurando-se como uma
"identidade da satude"'°.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ao responder perguntas frequentes sobre
o Cartdo, esclarece que "ninguém podera ter seu atendimento negado por ndo portar o cartdo

ou o numero do cartao"!!

. Ainda nessa linha, a referida Agéncia - por intermédio do mesmo
instrumento - ensina que "nos atendimentos no SUS, o nimero do Cartdo da pessoa podera ser
obtido por meio de consulta a base de dados, que tera Ambito nacional [...]"2.

No primeiro caso, a rotina de apresentagdo do Cartdo Nacional de Saude antes do
atendimento foi flexibilizada pelas prestadoras de servico, que viabilizaram a transferéncia de
Maria Madalena de ambulancia para Regido Administrativa proxima, onde ela foi atendida
portando apenas a cédula de identidade e seu Cadastro de Pessoa Fisica.

No caso de Maria Vitéria, no entanto, ndo houve tal flexibilizagdo por parte do
prestador de servico, haja vista que ele condicionou o acesso a0 medicamento a apresentacao
do Cartdao do SUS fisico, embora ela dispusesse do nimero do Cartdo de seu filho. Essa
conduta do agente obrigou Maria Vitdria a retornar a sua casa, buscar documentos, e fazer um
novo Cartdo do SUS - com 0 mesmo nimero - para entdo conseguir o medicamento de que
seu filho deveria fazer uso.

Destaque-se, nesse sentido, o prejuizo ndo apenas para a usudria, mas também para
o sistema, diante do gasto duplicado de recursos para geracdo do mesmo Cartdo, do dispéndio
de tempo do prestador de servico em atender duas vezes a mesma usudria e, por conseguinte,
da reducdo da capacidade de atendimento do servigo: atender uma usudria duas vezes
significa deixar de atender, pelo menos, uma outra usudria.

Sobre essa relacdo entre as pessoas prestadoras de servico e a aceitagdo em presta-

lo, Maria Vitoria destaca:

10 http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/cartao-nacional-de-saude/perguntas-frequentes

' http://www.ans.gov.br/component/content/article/48-perguntas-frequentes/1659-cartao-nacional-de-
saude-uma-realidade-para-todos-os-brasileiros

12 http://www.ans.gov.br/component/content/article/48-perguntas-frequentes/1659-cartao-nacional-de-
saude-uma-realidade-para-todos-os-brasileiros



69

Elas tdo no lugar errado. Nao tem sabedoria pra estar naquele lugar trabalhando.
Elas tdo ali ndo sei porqué. Nao sei porqué. Nao sabem de nada. O caso ¢ que as
pessoas gostam de botar dificuldade nas coisas. Gostam de estar naquela coisa
assim, sabe? Acha que porque a gente ¢ pobre, a gente é burro. E a gente ndo ¢
burro! Eu sei os meus direitos. Eu sei o que que eu devo fazer. Eu sei até aonde eu
devo ir, eu sei como € que a coisa funciona, porque ndis vive num mundo que todo
mundo pode saber. S6 que muitas pessoas ndo se interessa pra isso, vivem de
qualquer maneira, mas eu sei! Ai, eu acho ¢ que as pessoas ndo tém boa vontade ou
ta fazendo uma coisa que ndo gosta, ta ali s6 por causa do dinheiro, ¢ esse tipo de
coisal

(Maria dos Remédios) SO olhou pra minha cara assim e ndo falou nada [a
prestadora de servigo]! Como se dissesse 'a gente tem ¢ que morrer'. A gente entende
isso, né? Quer dizer isso...6 mais ou menos, pelo jeito que olha assim, pelo olhar pra
gente, né, o descaso, né? Ai, vocé vai fazer o qué mais?

Por meio do trecho destacado, verifica-se um sentimento, por parte da usudria, de
que o prestador de servico supde a existéncia de uma relacdo intrinseca e em cadeia entre
pobreza, falta de conhecimento sobre o sistema de satde, e estabelecimento de relacdes frias,
desumanizadas e de desinteresse(31) por parte do servigco, que pune ao invés de acolher.

Maria Vitdria suscita o debate, portanto, sobre um servigo que funciona sob uma
"hierarquia de desigualdade"(38) - um lugar marcado por constantes constrangimentos € por
desrespeito, em que ha grande dificuldade de estabelecimento de vinculos, um lugar onde s6

se deve ir a beira da morte:

(Maria dos Passos) [...] sempre eu s6 vou pro posto quando eu t6 quase morrendo.
[...] Eu ndo vou no hospital se eu ndo estiver passando mal. S6 vou mesmo no ultimo
caso, né? Como eu passei mais de seis anos com uma cirurgia de vesicula para fazer,
entdo, assim, eu s6 ia quando eu tava morrendo, desmaiando.

(Maria dos Remédios) E, eu vou no posto [quando precisa de atendimento].
Quando eu nio quero, também, ndo vou por causa dos aborrecimentos, do descaso
com a gente que ¢ de idade, entendeu? [...] Eu sei que as pessoas ndo ddo valor...se
for pra atender, se chegar um novo e um velho, ele atende o novo, mas ndo atende o
velho porque a gente ja ta velho, acha que a gente tem que morrer. [...] Vocé tem
que ir, ndo tem preferencial, ndo tem nada. S6 vai se estiver morrendo mesmo.

As Marias convivem com o receio de serem mal atendidas e demonstram descrenga
no servico ofertado em funcdo da baixa resolutividade. Ademais, elas resistem ao retorno a

esse local de mas experiéncias prévias e acabam desistindo de buscar cuidado:

(Maria dos Milagres) [...] Assim, eu ndo fui atendida como era pra ser, né?! Tem
uns dois anos mais ou menos isso ai. Ai, eu ndo procurei mais ndo o posto,
entendeu?

(Maria das Gragas) Procuro o posto de satide da Estrutural mesmo [quando tem
uma necessidade de satde], que ndo resolve muito o nosso problema.
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(Maria Vitéria) Eu ndo gosto de posto de jeito nenhum! Ai, quando vocé chega 14,
as pessoas tinham que ter o senso e a educagao de saber recepcionar.

(Maria dos Remédios) Eu fiz um exame de osteoporose, ja recebi, ja era pra eu ir
14, mas eu fico pensando: chegar 14, vai fazer a mesma coisa. A gente fica com
trauma...fica com trauma. [...] E por isso que eu to te falando: eu recebi um exame
de osteoporose e ainda hoje t6 pra levar 14 [na UBS]. Eu recebi o exame e, ai, tem
que marcar consulta. Ndo marquei, ndo fui marcar. Porque ¢ uma luta pra fazer. O,
ela passou esse exame. Ali, ficou quase um ano pra fazer esse exame. Ai fiz. Al,
recebi ja tem uns dois meses quase ou mais. Ainda ndo fui 14 ainda pra levar pra ela
ver. Eu ja fiquei com medo da moga, da enfermeira...Quando me atendeu, veio com
onda comigo.

(Maria Madalena) Porque assim, ndo cuidar de uma dor de cabega, uma dor de
barriga, nfo custa nada, né?! Um curativo...O, a mae chegou 14 com um filho com
o pé cortado. Vocé sabe o que foi que a mulher 14 falou? Pra ela? Disse:

- Ave Maria, mae, isso ai ¢ um curativo! A senhora ndo sabe lavar o pé do seu
filho e fazer um curativo nao?!

Menina, tava com um corte enorme! O menino cortou o pé...Ai, mandou ela voltar
pra casa e ela chorando com o menino com o pé cortado. E elas ndo botaram
remédio?! Disse que ndo tinha, mentindo! Que tinha que o cara tinha acabado de sair
de 14 fazendo um curativo. [...] Ela com preguica, mandou a mulher foi embora. Ela
foi e disse assim:

- Esse povo pensa que a gente ndo tem o que fazer!
Desse jeito...Elas estdo 14 pra isso! Ai, a mae voltou chorando com o menino.

(Maria Madalena) No ano passado, eu passei mal [...] eu tava com umas crises
fortes de dor de cabega [...] Ai, eu cheguei no posto uma vez, inclusive essa mulher
ainda trabalha 14 ainda. Muita dor de cabega, ai eu cheguei chorando. Eu tava com
tanta dor de cabeca que eu tava tremendo assim, minha visdo ficou tremendo. Eu
pedi pra ela uma ajuda pra ela me dar remédio. Ela foi e olhou pra mim assim:

- T4 passando mal, va pra parada, pegue um o6nibus e va pra UPA!

Vocé acredita?! Tranquila, desse jeito...Ela tava sentada com as pernas cruzadas no
celular. Ela disse que, se eu tava passando mal, era ir pra parada, pegar um Onibus e
ir pra UPA, desse jeito! Elas estavam trabalhando, tranquilas, na minha equipe, uma
mulher 14 da minha equipe, no ano passado. Ai eu achei estranho, eu disse assim:

- Mas eu t6 passando mal, sabe?!
- Problema ¢ da senhora, ndo posso fazer nada! O médico ndo vai lhe atender
também!

E o médico tava 14. Ai eu sai de 1a chorando, fui pra uma farmacia [...], que € aqui
pertinho do posto, ai 14 o cara me indicou um remédio pra dor de cabega. Nossa, foi
um alivio. Comprei o remédio e tomei. Fui pra casa, né? Mas elas mesmo...ela disse
foi isso pra mim quando eu passei mal...da minha equipe [...] Isso me magoou
muito. Nao sei o que que ela ¢ e nem o nome dela eu nio sei.

As fortes dores de cabeca de Maria Madalena foram resolvidas por um estagidrio de

Odontologia no HUB. Apds diversas idas ao servico de saide na Cidade Estrutural, Maria
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Madalena foi transferida para o referido hospital de ambulancia. Ao ser atendida, o estagiario
aconselhou que ela evitasse mastigar alimentos duros em funcdo de problemas em seu maxilar
relacionados a extragdo de um siso na adolescéncia.

Maria Madalena resume a sensacdo de diversas outras usudrias, inclusive de Marias
que ndo puderam ser ouvidas devido aos limites de nosso estudo, mas que foram ouvidas por
outros estudos a exemplo do de Coelho et al(38). Maria Madalena se sente culpada por nao
ser capaz de encontrar solucdes para seus proprios problemas dentro do servigo de satide; ela
se sente culpada por ter medo de compreender seu real problema de satide; ela sente culpa por
nao ter condigdes financeiras de realizar os exames necessarios ao seu diagndstico e, portanto,
por depender do sistema de saude. Depender do sistema de saide €, entdo, uma puni¢do que
resulta da pobreza de Maria Madalena? De sua incapacidade de solucionar seus proprios
problemas? Seria a saide um direito a ser respeitado e, portanto, materializado na prestacao

do servico?

6.4.5 “Estou juntando dinheiro pra fazer os exames pra ver o grau do glaucoma e, as vezes,
aparece alguma pessoa que ajuda, que abre as portas..."

(Maria das Gragas)

Em estudo sobre gastos publicos e privados em saide no Brasil e em paises
selecionados, Figueiredo et al(39) definem ‘gastos em sadde’ ou ‘despesas com saide’ como
“todos os gastos efetuados com a finalidade de recuperar, promover € manter a satide dos
individuos de certa populacido durante um periodo de tempo definido”.

Entre os tipos de gastos em saude, temos os desembolsos diretos (out of
pocket), objetos desta categoria de andlise, que sdo aqui considerados - de maneira similar -
quaisquer despesas mencionadas pelas entrevistadas com os intuitos de recuperacdo, de
promocao e de manutengdo de sua satde e/ou da saide de seus dependentes e familiares.

Os desembolsos diretos estdo diretamente relacionados aos gastos catastroficos em
saude. Esses sdo definidos como dispéndios que excedem uma propor¢ao predefinida da
disponibilidade de recursos do individuo ajustada pelos gastos necessarios a subsisténcia
desse individuo (capacidade de pagamento), embora nio haja consenso na literatura a respeito
dessa propor¢cdo e nem de metodologia para calcular os gastos catastréficos(40)(41).

Santos et al(41) esclarecem que “os gastos catastroficos ndo estdo associados somente
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a tratamentos de alto custo uma vez que dependem da importancia relativa dos gastos no
or¢camento familiar”. Assim, segundo as autoras, o que define o qudo catastréfico um gasto
pode ser € a pressdo financeira que ele exerce sobre uma familia especifica a ponto de alterar
a sua estrutura orcamentdria provocando, por exemplo, redu¢cdo do consumo de outros bens e
despoupanca.

No ambito da Agenda 2030 e no recorte definido por esta pesquisa, essa discussdao

ganha destaque na meta 3.8 (ODS 3):

Atingir a cobertura universal de satide, incluindo a protecao do risco financeiro, o
acesso a servicos de satide essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos.

2. Indicadores globais

[..]

Indicador 3.8.2 Percentual da populacio com grandes gastos domésticos em
saide como proporcio do gasto ou renda doméstica total. (grifos nossos)

Em proposta de adequacdo das metas definidas pelas Nagdes Unidas a realidade
brasileira, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada traz os gastos catastréficos como

subsidios para a constru¢@o dos indicadores nacionais para a meta 3.8:

3. Indicador de gasto catastréfico das familias com assisténcia a satde.

Dessa forma, apesar de o Ipea sugerir a adequacdo da meta inicial da Agenda 2030
em func¢do do contexto brasileiro de sistema universal de satude, o Instituto reconhece o gasto
catastréfico como realidade na medida em que o inclui como subsidio para construcdo de
indicadores dessa nova meta.

No territorio, foi possivel verificar que as despesas com saude sao comuns as vozes
de todas as Marias, razao pela qual optamos por comecar a analise por essa categoria. Embora
haja distintas necessidades, todas as entrevistadas mencionaram fazer uso de recursos proprios
para arcar com gastos relacionados, essencialmente, a medicamentos, a exames € a consultas.
Nessa linha, os resultados obtidos corroboram a ideia de Figueiredo et al(39) de que "uma das
formas mais comuns de gasto direto das familias é o pagamento direto de medicamentos e

servicos de saide, exames e consultas [...]".
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Vejamos alguns trechos dessas falas:

(Maria Vitéria) Nessa cirurgia do meu filho, um remédio eu comprei e o outro eu
peguei no posto porque no posto, eles ddo o remédio de 500mg, ndo, 600mg e o do
meu filho era de 300mg, ai, eu tive que comprar [...]

(Maria dos Milagres) cu comprei um remédio 14 que depois eu fiquei sabendo que
ndo era preciso comprar, mas ai eu ja tinha comprado...o médico passou, ai ele pediu
pra mim comprar. Ai, eu comprei.

(Maria dos Remédios) Quando nio tem no posto, eu compro [remédio]. E normal!
Ixi, tem muitas vezes que falta. [...] se for uma coisa mais grave que vocé quiser
mais rapido, vocé tem que pagar. Eu ja tenho pago, mas geralmente, as vezes, eu
vou melhorando, ai eu deixo pra la.

(Maria dos Remédios) Uma vez também o meu filho teve problema de hérnia [...]
E ai, lutamos, lutamos, a gente ia, fazia exame, cada vez que a gente ia fazia exame
com um médico diferente e eu conversava e falava e aquilo foi me enchendo o saco
assim, ficando aborrecida, até que eu deixei pra 1a. Ai, eu procurei o irmdo dele, que
¢ da Policia, e a mulher dele trabalha no hospital dos queimados 14 na Ceilandia, em
frente ao hospital publico. E ai ¢ particular 14. Ai a gente conversou e arrumou com
ele, com o conhecimento dela, que ela trabalha 14 desde menor, e ai foi que a gente
fez essa cirurgia na maior luta, todo mundo contribuiu; o médico fez de graga, ai ndo
teve como ficar. Foi terminando, terminando a anestesia teve que sair porque pra
ficar tinha que pagar a diaria e a didria era cara, né? Eu sei que arrumou 14, a gente
fez, os irmados pagaram, eu entrei, 0 pai pagou na cooperagdo pra pagar o anestesista,
que ndo ¢ muito facil, assim, ¢ mais caro um pouco, ai nds pagamos...juntou mae,
pai, irmao, irma dele, ai fez, ai gracas a Deus.

(Maria da Anuncia¢cdo) Mas vou ter que fazer os exames particular, pelo publico
demora uns 3 a 4 meses.

(Maria da Anuncia¢do) O médico me atendeu na unidade da Estrutural e passou os
exames, vou tentar fazer particular, porque pela marcagdo do SUS demora, mas
também vou demorar pra conseguir juntar o dinheiro.

(Maria do Amparo) Quando eu descobri que tinha endometriose, foi logo depois da
perda [aborto], ¢ fiquei muito tempo sangrando. Nessa €poca, eu fui varias vezes na
unidade de satide e ndo consegui atendimento e decidi pagar uma consulta no
hospital Sao Francisco — Ceilandia e 14 eu descobri que estava com endometriose.

(Maria do Amparo) [...] eu ndo ganhei medicamento. Tive que comprar.

(Maria dos Passos) [...] tem exames que ndo ¢ pelo SUS, tipo tipo sanguineo que
demora demais, tem uns tipos sanguineos que ndo faz, umas ressondncias...tem
varios exames que ndo faz pelo SUS. E ai a gente tem que pagar. Eu ja paguei varios
exames. Nao devia, porque eles falam que tem o SUS [...]. Tem pessoas que ndo tem
mesmo condi¢des de pagar os exames, entdo, ndo tem condigdo, morre!

(Maria Clara) [...] os exames, se quer mais rapido, faz particular. Na época da
minha gravidez, eu tive que fazer aquele exame de ecografia mais especifica para
ver se identifica algum problema na crianga, quando estava com 6 meses, tem que
fazer particular por que se for esperar pelo povo [balangava a cabeca sinalizando
'ndo']. Eu consegui fazer duas ecografias, mas como o meu caso era complicado, eu
tive que fazer varias, entdo a maior parte foi paga.

(Maria dos Milagres) Normalmente, quando tem um remédio que o médico passa,
a gente sempre compra.
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O grafico a seguir demonstra as despesas diretas das Marias Costura em saude

conforme destacadas acima.

Figura 14. Demonstrativo das despesas diretas das Marias Costura

As despesas com satide sdo comuns as vozes de todas as

Marias Costura. Elas fazem uso de recursos proprios para

es, principalmente, a

medicamentos, exames e consultas

y -
Medicamentos | - 9 @
Exames ;
o
Consulta . !
'

Cirurgia

Fonte: Autoras

Além de ter sido verificado como realidade para todas as entrevistadas, o desembolso
direto merece destaque como categoria de andlise desta pesquisa em funcdo da
representatividade que pode assumir face ao orcamento familiar dessas mulheres cuja renda é
estimada em R$ 710,00.

Salientemos que, em alguns casos, a renda é ainda menor do que o valor de R$
570,30 estimado pela PDAD 2018(4) para a Cidade Estrutural. Nesse sentido, temos a
validacdo da ideia apresentada na problematizacdo desta pesquisa de que a adesdo a planos
privados de satide ndo € uma realidade para essas mulheres e, menos ainda, para o alcance da
cobertura universal de saide da maneira concebida originalmente pela Agenda 2030.

Resgatamos, ainda, o argumento de Giovanella et al(9) de que "pagamentos de planos
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privados de saide também podem ser catastroficos, e que em situacdo de pobreza ndo ha
disponibilidade para gastos em saude".

As vozes dessas mulheres indicam que suas despesas diretas com saude vao ao
encontro dos resultados obtidos por Luiza et al.(42) em estudo segundo o qual os gastos com
medicamentos s3o0 os principais responsaveis pelos gastos em saude, ficando em torno de 45%
da despesa em sadde das familias; e onerando - sobretudo - os mais pobres. Ademais, essas
mulheres indicam que suas despesas com satde seguem a tendéncia apresentada em estudo do
Ipea de que "as familias dos estratos inferiores de renda [...] gastam essencialmente com
medicamentos, mas, a medida que cresce a renda per capita, maiores se tornam os gastos das
familias com planos de saude"(43). Nessa logica, os planos privados de saude sdo reservados
as familias renda mais elevada, enquanto as de menor renda concentram seus gastos em saude
com medicamentos, conforme demonstrado na Figura 14.

Santos et al.(41) destacam, ainda nessa mesma linha, que “para os grupos
socioecondmicos menos favorecidos, a parcela gasta com medicamentos pode representar
uma proporcao significativa de renda, sendo, portanto, fonte de iniquidades no acesso a satude
no Brasil”.

Ao abordar as barreiras financeiras ao acesso e a utilizacdo de servigos de satde,
Travassos e Castro ponderam que as pessoas pobres sdo as mais sensiveis na medida em que
as barreiras financeiras as prejudicam mais do que as pessoas ricas quando se trata de uso dos
servicos de saide. As autoras destacam, ainda, que "as barreiras financeiras atuam
aumentando as desigualdades sociais no acesso aos servigos de saide e sdo desfavoraveis aos
mais pobres, que t€m menor capacidade de pagar"(11).

Vale destacar a implantacio do “novo regime fiscal” trazido pela Emenda
Constitucional 95/2016 (teto dos gastos publicos), por meio do qual € esperado que os gastos
publicos com saude apresentem severa redugdo, precarizando de modo crescente 0s servigos
publicos de saude e distorcendo as diretrizes constitucionais do sistema publico. Nesse
sentido, Vieira e Benevides(44) estimam que a Emenda em comento afetard mais
intensamente 0s grupos sociais mais vulnerdveis, e ensejard provavel aumento das iniquidades
no acesso a bens e a servicos de sadde.

Do ponto de vista do acesso, podemos afirmar, entdo, que o pagamento direto
restringe o acesso da populagdo mais pobre a satude, tendo em vista que quanto menor o poder
aquisitivo, menor a capacidade financeira para consumir servicos de saude. Ainda nesse

sentido, Luiza et al.(42) salientam a relevancia de
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[...] compreender o impacto econdmico desse acesso [a medicamentos] para familias
e individuos. Os gastos em saide podem contribuir para o empobrecimento das
pessoas [...]. Quando ultrapassada a capacidade de pagar com sua renda, as pessoas
se utilizam de empréstimos e economias, vendem bens, reduzem despesas
essenciais, como a de alimentos ou educacdo, e todas essas medidas impactam
negativamente na sua qualidade de vida.

Paradoxalmente, o mesmo estudo do Ipea mencionado anteriormente(43) relata
achados de pesquisas que observaram que os estratos de mais baixa renda sofreram maior
aumento de participacdo do gasto direto com saude no gasto total das familias metropolitanas
entre o final da década de 1980 e 1990. Como conceber, entdo, que quem conta com a menor
capacidade financeira para consumir esses servicos € justamente quem mais aumenta seus
gastos com saude?

Nesse contexto, importa-nos ressaltar que, embora todas as Marias Costura tenham
declarado fazer uso de recursos proprios para arcar com gastos relacionados a saide, nenhuma
delas fez uso de sua voz para apresentar queixas sobre o fato de o terem feito. Em um cenério
de tdo escassos recursos e servigos, percebemos que o desespero pelo acesso é o que
determina o dispéndio de recursos que poderiam ser destinados a outras prioridades no restrito
orcamento familiar.

De modo similar, com relacdo aos gastos catastréficos com medicamentos no Brasil,
Luiza et al(42) argumentam que "frente a necessidade de se usar medicamentos, mesmo que
caros, os usudrios sdo compelidos a se desfazer de bens ou recorrer a justica para adquiri-los,
de maneira a garantir a continuidade do tratamento e a mitigacdo de seu sofrimento". Assim,
compreendemos que conquistar o acesso € 0 mais importante € ameniza grande parte dos reais
impactos que a falta do valor desembolsado geraria ou os eventuais transtornos da
judicializag@o poderia trazer.

Além dos aspectos ja abordados nesta se¢do, esta categoria de analise traz a reflexao,
ainda, sobre a espera a que Marias se submetem enquanto ainda ndo contam com condicoes

de arcar com as custas de tratamentos/servicos de sadde:

(Maria das Gracas) [...] no caso da minha consulta de vista, que descobri que tinha
glaucoma. Mas uma professora me ajudou a pagar pra mim. Eu tenho que fazer
esses cinco exames que foi a clinica (particular) que me passou, mas s6 que ndo
consigo fazer na fundag@o (servico publico), estou juntando dinheiro pra fazer os
exames pra ver o grau do glaucoma e, as vezes, aparece alguma pessoa que ajuda,
que abre as portas [...]



77

O trecho acima destacado revela, ainda, um agravante: as despesas oriundas do
desdobramento das consultas, o que gera dificuldade de inicio e/ou de continuidade do
tratamento e até mesmo de diagndstico. Uma vez que se tem acesso a consulta, surgem outras
despesas relacionadas a exames, medicamentos e tratamentos. Assim, por mais que essas
mulheres por vezes consigam se organizar para pagar uma consulta, ndo ha necessariamente
disponibilidade financeira para dar continuidade ao tratamento.

Boing et al(40) afirmam, ainda, que o gasto catastréfico em saude "tem grandes
repercussoes na vida da populacdo, desencorajando-a, em alguns momentos, a utilizar o
servico de saide e/ou induzindo-a a ndo aderir as terap€uticas medicamentosas ou a adiar
exames, consultas e procedimentos necessarios".

De modo similar, Santos ef al(41) presumem que a mera expectativa das familias em
incorrer em gastos catastroficos pode levar familias a ndo procurarem servicos de saude
necessdrios e/ou adiar tratamentos médicos ou, ainda, a fazer uso irregular dos medicamentos.
Nesse sentido, a exemplo do trecho abaixo, foi possivel verificar situagcdes em que ha
coexisténcia de momentos de esperanca e de descrenga na possibilidade de conseguir arcar
com as despesas do diagndstico/tratamento. Essa instabilidade gera conflitos para essas
mulheres, que chegam a se sentir culpadas pela falta de atendimento, tendo em vista nao

terem buscado saber o preco dos servigos de que necessitam:

(Maria Madalena) [...] Entdo, quando eu voltar de férias agora eu vou tentar, eu
vou pagar, porque até agora...ele disse que pelo SUS € muito dificil. [...] Talvez seja
até barato esses exames, talvez a culpa é minha também que eu ndo perguntei o
preco. [...] Acho que ndo tem tdo caro assim. A culpa também ¢é minha...que eu
relaxei que eu sei que ndo tem nenhum exame de duzentos reais, trezentos. ..

Por fim, houve mulheres que mencionaram o gasto com transporte - publico ou
particular - como despesas diretas em saude. Esses casos serdo abordados com mais detalhes

na categoria acessibilidade. Vejamos dois exemplos:

(Maria Clara) Eu procurei pediatra no posto de satide e naquele dia ndo teve. Entdo
tive que ir para 0 HRAN e af eu gastei dinheiro pra me locomover até 14.

(Maria dos Passos) E ai, como eu néo tinha dinheiro, eu andei tudo s6. Ai, no HUB,

eu passei mal, mas mesmo assim depois eu paguei um téxi, o dltimo dinheiro que eu
tinha [...]

Estamos cientes de que o que vimos € apenas um ponto da menor peca de roupa que

essas Marias possam costurar - uma pequena por¢do de um todo. Sabemos que a realidade €
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deveras mais complexa, visto ser constituida por elementos que esta pesquisa desconhece e
nao comportaria. Entretanto, podemos afirmar que os aspectos até entdo explorados
contribuem, de certo, para explicar a preméncia da concep¢ado de saude dessas mulheres como
auséncia de doenca, que se evidencia pelo reconhecimento do servi¢o de saude apenas como
um espago que se procura em situagdes de doenga, de urgéncia e de emergéncia e nao de
promocao da saude, de acompanhamento e de estabelecimento de vinculos conforme serd
abordado mais adiante neste estudo.

Questionamo-nos, entretanto, em que medida ndo somos todas Marias? A concep¢ao
de saude dessas mulheres se difere daquela praticada por tantos de "nés" que ndo estamos
naquele territério? Em que medida os servicos de saude territorializados permitem que o SUS
saia dos livros, das leis e das aulas?

Os autores destacam, ainda, que no Brasil, com a implanta¢do do “novo regime
fiscal”, é esperado que os gastos publicos com saude apresentem severa reducdo. Destaca-se,
nesse contexto, a precarizacdo crescente dos servicos publicos de saide e de distorcao das
diretrizes constitucionais do sistema publico diante da Emenda Constitucional 95/2016 (teto
dos gastos publicos). Estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada estima que a
Emenda Constitucional em comento afetard mais intensamente oS grupos sociais mais

vulnerdveis, gerando provéavel aumento das iniquidades no acesso a bens e a servicos de

saide(44).

6.4.6 "Ai, o que eu eu fiz: arrumei tudo, deixei a janta pronta, e ajeitei as coisas tudo, e me
mandei pra 4. Passei a noite 14 no hospital."

(Maria Vitoria)

Conforme aludido na introducdo, ha trés razdes principais que conduzem o caminho
desta pesquisa para as mulheres: o perfil sociodemografico da Cidade Estrutural, o perfil
majoritariamente feminino dos membros da Rede Social da Estrutural; e a centralidade do
papel social da mulher no cuidado e das questdes de género no processo de desenvolvimento
humano e social no territério.

De acordo com o texto introdutério da Politica Nacional de Atencao Integral a Satde
da Mulher (6), as mulheres sio as principais usuarias do Sistema Unico de Saude. Essa
informacdo ¢ justificada no texto em referéncia pelo fato de elas frequentarem os servigos de

saude para o seu proprio atendimento, e - sobretudo - para acompanhar seus filhos, outros
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familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, seus vizinhos e seus amigos. As mulheres se
configuram, portanto, como cuidadoras daqueles que as cercam, evidenciando a concepcao de

género como uma construgdo social e histérica que:

[...] se refere ao conjunto de relagdes, atributos, papéis, crengas e atitudes que
definem o que significa ser homem ou ser mulher. Na maioria das sociedades, as
relacdes de género sdo desiguais. Os desequilibrios de género se refletem nas leis,
politicas e praticas sociais, assim como nas identidades, atitudes e comportamentos
das pessoas. As desigualdades de género tendem a aprofundar outras desigualdades
sociais e a discrimina¢do de classe, raga, casta, idade, orientagdo sexual, etnia,
deficiéncia, lingua ou religido, dentre outras(45).

Nesse sentido, ao longo de nosso processo reflexivo para delineamento do objeto de
estudo e dos sujeitos de pesquisa, ao pensarmos em mulheres, levantamos diversas hipoteses.
Entre elas, destaca-se a de que acessariamos variadas experiéncias e narrativas relacionadas
ao acesso aos servigos de saude, visto serem as mulheres as principais usudrias do SUS e
responsaveis pelo cuidado da comunidade e de familiares - a despeito da fase da vida em que
eles se encontram.

De fato, a maior parte das mulheres ouvidas trouxe ao debate experiéncias no servigo

de satde relacionadas a membros de sua familia e da comunidade:

(Maria Vitoria) Hoje de manha, eu levantei cedo, fui 14 no posto pra tirar os pontos
da cirurgia que meu filho fez.

(Maria Vitéria) [...] uma vizinha minha passou mal e foi 14 pro Hospital da
Samambaia e ela me chamou pra ir pra la com ela.

(Maria dos Milagres) Eu fui pra 14 pro Maranhdo, ai fiquei muito tempo também
esperando 14, na casa da minha mae, ai vim embora, ai quando chega aqui, nao
demora muito, meu esposo sofre um enfarto, essas coisas assim...Com o enfarto
dele ja foi bem melhor. Gragas a Deus.

(Maria dos Remédios) Uma vez também, o meu filho teve problema de hérnia, 6,
eu rodei tanto, mas tanto pra fazer essa cirurgia desse menino, mas eu rodei!

(Maria dos Passos) Agora mesmo estou precisando de um exame pra minha filha

[...]

(Maria dos Reclames) A ultima vez mesmo que fui [ao servigo de saude] foi pro
meu filho |[...]

(Maria Clara) Na tltima vez que eu procurei 14 [o servigo de saide] porque meu
filho estava tossindo muito, eu fui 14 pedir um encaixe.

(Maria Clara) Procuro o hospital quando o meu filho passa mal, com febre. E na
Estrutural quando eu preciso conversar com a ginecologista.
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(Maria Aparecida) Quando eu precisei [do servigo de satde pela ultima vez] foi la
para o meu sobrinho, ele teve uma dor na barriga.

(Maria Aparecida) Quando preciso de atendimento, eu ligo pra SAMU. A minha
vizinha estava passando mal e eu liguei.

Essa responsabilidade pelo cuidado naturalmente relacionada ao papel da mulher na

sociedade pode ser percebida, ainda, nas seguintes passagens:

(Maria da Anuncia¢do) Fiz o0 meu cadastramento e dos meus filhos, fiz de todo
mundo la de casa porque agora eles s6 atendem com cadastramento. Se ndo tiver,
eles ndo atendem.

(Maria da Anunciacio) Eu ja fui 14 [na unidade]. Eu, como mae, ja fui 14 e
conversei com a equipe dela [da filha].

(Maria do Amparo) Por isso que, sempre quando alguém adoece na minha casa,
eu pego o caminho do HRAN, porque sei que 14, mesmo demorando, eu sou
atendida.

(Maria Aparecida) As vezes, eu até levo alguém daqui pra ser atendida 14 [no
Maranhao], tipo a minha cunhada.

Acrescente-se a esse cenario o fato de as mulheres trabalharem durante mais horas do
que os homens e de, pelo menos, metade do tempo delas ser dedicado a atividades nao
remuneradas, a exemplo dos servigos domésticos, conforme aponta o Relatorio sobre a
Situacdo da Populagdo Mundial de 2018. Esse Relatorio revela, ainda, a diminui¢do do acesso
das mulheres aos bens sociais, inclusive aos servigos de saude diante dessa realidade.

Dados do Relatorio Luz da Agenda 2030 reforcam esse cenario: 90% das mulheres
realizam trabalhos domésticos e de cuidado n3o remunerado, enquanto apenas cerca de
metade dos homens os fazem. No caso delas, a situagdo de saude se agrava em funcgdo da
sobrecarga dessas responsabilidades acumuladas com o trabalho doméstico e com o cuidado.
Uma fala ¢ bastante representativa dessas ocupacdes, tanto do cuidado quanto dos afazeres

domésticos, atribuidas a mulher:

(Maria Vitéria) No dia que foi pra mim fazer esse...pra dar a entrada pra fazer a
cirurgia, eu sai dai de casa, eu fui dormir 14 [no Hospital da Samambaia] porque eu
ndo tenho ninguém conhecido 14. E ndo tinha como eu ir pra 14 cedinho, né? Ai, o
que eu eu fiz: arrumei tudo, deixei a janta pronta, e ajeitei as coisas tudo, e me
mandei pra l4. Passei a noite 14 no hospital.
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Vale mencionar, ainda, que a maior parte das mulheres participantes da pesquisa
informaram que vao ao Maria Costura no turno vespertino, apds cuidarem da casa e deixarem
o almogo prontos. Elas costuram enquanto seus filhos estdo na escola. No periodo das férias
escolares, algumas levam suas filhas e netas para o Maria Costura por ndo ter com quem
deixa-las. Nos dois momentos de aplicagdo desta pesquisa, havia mulheres com meninas no

Maria Costura.

Ferraz e Kraiczyk(46), ao valorizarem género como dimensdo organizadora das
relacdes sociais que produz desigualdades, defendem a ideia de que a politica de saude
construida no ambito do SUS deve reconhecer a existéncia dessas desigualdades e conferir-
lhes respostas de forma a promover a equidade de género. Imergir no territorio e na vida das
mulheres evidenciou que as desigualdades de género, de classe e de raca sdo estruturais,
imbricadas e se retroalimentam (interseccionalidade). Parafraseando Milton Santos no Espaco
do Cidadao(47), ha lugares em que ha mulheres cidadas; em outros, mulheres menos cidadas;
em outros, nem mulheres cidadas existem. Na Cidade Estrutural, a desigualdade tem lugar,
enderego, nome, género, classe e raga.

De certo, essas desigualdades estruturantes impactam o acesso aos servigos de satde e
lancam para o Brasil o desafio, face a Agenda 2030, de reconhecer seus significativos niveis e
de buscar, por meio das politicas publicas e sociais, superar as desigualdades de género, de
classe e de raga. Inclua-se, nesse rol, o respeito aos direitos humanos das mulheres e a
garantia deles, com destaque para os direitos sexuais e reprodutivos, que tém sido campo de
persistentes lutas feministas em diferentes locais do mundo(48). Reforga-se o papel do Estado
democratico de direito e laico, assegurando condigdes para participagdo direta das mulheres
em todos os ciclos das politicas publicas, sobretudo mulheres vivendo em condi¢des de maior
desigualdade e vulnerabilidade.

No que concerne ao atendimento para si, a maior parte das Marias Costura
relataram procurar o servico de satde por questdes relacionadas a saude da mulher: os relatos
denunciam a situagdo de satide de mulheres pobres em plena fase da vida reprodutiva. Embora
as causas do adoecimento sejam evitaveis, a tendéncia ¢ de agravamento por falta de
assisténcia integral, de qualidade e em tempo adequado. Com relagdo as consultas médicas,
foi possivel perceber a demanda por ginecologistas:

(Maria Vitéria) [...] porque quando eu vou mais no médico assim € quando eu vou
fazer uma prevencdo, né, que a gente faz de dois em dois anos, né?!
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(Maria dos Milagres) Tem um tempinho que eu descobri que eu tinha mioma. [...]
Al, assim, a tarde ja me da aquela sensag¢@o de febre no corpo e eu sinto eles aqui
mexendo e quando eu t6 de TPM, ai que melhora, ai depois eles ficam vindo,
aqueles pinguinhos de sangue...Ainda bem que ¢ s6 um pouco porque tem mulher
que fica direto. Ai fica vindo, mas ¢ muito chato, incomoda. Fico sentindo aquela
dorzinha enjoada de colica.

(Maria da Anuncia¢éo) E porque eu tenho 2 cistos em uma mama e na outra mama
eu tenho um nédulo.

(Maria do Amparo) [...] Estou aguardando uma cirurgia na rede publica porque
tenho endometriose. Quando eu descobri que tinha endometriose foi logo depois da
perda [do aborto] e fiquei muito tempo sangrando.

(Maria das Gragas) Tem pouco tempo que utilizei [0 servigo de saude], eu tive um
problema de sangramento muito forte, eu acredito porque estava entrando na
menopausa. Porque depois eu nio tive mais a menstruagao.

(Maria dos Remédios) Eu recebi um exame de osteoporose ¢ ainda hoje t6 pra levar
14 [na UBS]. [...] Esses dias, eu estava com uma dor no osso dessa perna aqui.
(Maria do Amparo) Tem um dia pra agendamento. No caso, pra mim que estou
procurando atendimento com ginecologista, ¢ na quinta-feira.

(Maria Clara) Se o ginecologista sai de férias, ninguém fica substituindo ele. Af,
gera muito constrangimento pra gente.

(Maria da Anuncia¢do) Eu tava tendo acompanhamento com a ginecologista [...].
S6 que ela foi embora ano passado. Ela ndo esta mais aqui no posto e ndo colocaram
ninguém no lugar dela até agora.

(Maria das Gragas) Tem época que a gente fica sem ginecologista por um tempo
bem longo.

Entre as participantes da pesquisa, foi possivel perceber, de um lado, uma tendéncia
a desistir com mais facilidade do atendimento diante da incerteza da devida assisténcia
quando o servico de saude ¢ para si. Nesses casos, parece haver sublimac¢ao do sofrimento e
do adoecimento. De outro lado, elas parecem incansaveis e encontram solucdes alternativas
para as barreiras impostas ao acesso quando a necessidade ¢ de familiares e, sobretudo, de

seus filhos:

(Maria Vitéria) Eu passei dois anos e meio correndo atras dessa cirurgia pro meu
menino. Ele com um carogo desse tamanho...

(Maria Vitéria) No dia que foi pra mim fazer esse...pra dar a entrada pra fazer a
cirurgia, eu sai dai de casa, eu fui dormir 14 [no Hospital da Samambaia] porque
eu nao tenho ninguém conhecido 14. E nio tinha como eu ir pra li cedinho, né?

(Maria dos Remédios) [...] a gente fez essa cirurgia [do filho] na maior luta, todo
mundo contribuiu; o médico fez de graca, ai ndo teve como ficar. Foi terminando,
terminando a anestesia teve que sair porque pra ficar tinha que pagar a diaria e a
diaria era cara, né? Eu sei que arrumou 14, a gente fez, os irmaos pagaram, eu entrei,
0 pai pagou na cooperagdo pra pagar o anestesista, que ndo ¢ muito facil, assim, ¢
mais caro um pouco, ai ndés pagamos...juntou mae, pai, irmao, irma dele, ai fez, ai
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gragas a Deus. Mas a luta ¢ grande, viu?! Eu passei foi quase 1 ano andando pro
HRAN e me chateou bastante também, mas é assim mesmo.

O Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher, criado na década de 1980 -
antes mesmo da criagdo do SUS - foi resultado da convergéncia entre o movimento sanitario e
o movimento feminista e trouxe uma nova maneira de perceber a saide da mulher(49).
Elaborada a partir da necessidade das mulheres e em parceria com diversos setores da
sociedade, a PAISM buscou avangar em relacdo ao paradigma gravidico-puerperal do cuidado
da saude da mulher, segundo o qual a maternidade era o principal atributo do corpo feminino
e da vida da mulher.

De fato, a politica foi atualizada ao longo das décadas com participacdo social das
mulheres nos espagos publicos e politicos, com destaque para sua participacdo no controle
social no SUS, a exemplo da II Conferéncia de Saude da Mulher realizada em 2017, cujo
tema foi "Satde das Mulheres: desafios para a integralidade com equidade". Entretanto, a
perspectiva da atengdo integral a satide da mulher foi relegada a segundo plano a medida que
as estratégias e as redes de cuidado no SUS foram fragmentadas, o que causou descompasso
entre a discussdo, o planejamento e as medidas praticas(50)

Das 11 mulheres que participaram do estudo, 10 afirmaram ter tido acesso ao pré-
natal em sua ultima gravidez. Esse dado corrobora a ideia de que houve avangos nesse sentido
e, a0 mesmo tempo, demonstra que o pré-natal, de fato, ndo ¢ a principal necessidade de
satide no ambito do estudo. Entretanto, estudos futuros podem se dedicar a investigacdo da
qualidade do pré-natal.

Registre-se, porém, que ainda hé relatos de dificuldade para realizar pré-natal na

Estrutural. Vejamos um exemplo:

(Maria da Anunciagfo) [...] Agora, a minha filha que estd gravida ¢ da equipe 09.
Ela esta completando 4 meses de gravidez e eles ficaram de ir na casa dela pra fazer
o cadastro, ela so estd aguardando, aguardando e até agora ndo apareceu ninguém la
pra fazer o cadastramento pra ela comegar o pré-natal. [...] Eu acho isso um absurdo,
né?! Porque ela estd precisando, passando mal e eles estdo bem tranquilos, ninguém
esta nem ai. Agora, ela tem que ficar 14 esperando a boa vontade deles pra ela poder
comegar o pré-natal.
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Figura 15. Quantitativo de Marias Costura que tiveram acesso ao pré-natal na ltima gravidez
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das 11 Manas Costura

afirmaram ter tido acesso
ao pré-natal na ultima
gravidez.

Fonte: Autoras

A proposta trazida pela PAISM, além de incluir agdes educativas, preventivas, de
diagnéstico, de tratamento e de recuperagdo, pretendia configura-la como um mecanismo de
valorizacdo da importancia do empoderamento das usudrias do SUS e da participagdo da
mulher nas instancias de controle social. Nesse sentido, avangos ainda sdo necessarios,
considerando que:

(Maria Clara) [...] Mas aqui falta projetos para as mulheres porque a maioria dos

chefes de familia sdo mulheres e pra orientar, pra capacitar, pra dar uma autonomia
pra elas seguirem a vida delas e ndo se submeterem a violéncia e outras coisas.

Barata(51) defende a ideia de que - para a populacdo brasileira - parece ndo haver
discriminacdo para o uso dos servicos de satde relacionada ao género. Assim, para a autora,
como as mulheres apresentam a tendéncia de considerar sua satde pior do que a dos homens e
de ter maior atencdo com a propria saude, elas terminam por utilizar mais os servigos de
saude.

Entretanto, até que ponto a condi¢cdo de mulher ndo estabelece o fluxo no servigo de
saude e a maneira como as usudrias sdo tratadas apds acessarem o sistema? Homens teriam
realizado o mesmo percurso que Maria dos Passos em busca de atendimento? Homens

sentiriam culpa, assim como Maria Madalena, por ndo se tratarem? Homens se sentiriam na
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responsabilidade de deixar a janta pronta antes de ir dormir na enfermaria do hospital para
conseguir uma cirurgia para o filho como Maria Vitoria? Ou melhor, homens teriam dormido
no banco da enfermaria do hospital por essa razao?

A despeito dos inegaveis avancos trazidos pela PAISM, a ida ao territdrio evidenciou
que ainda ha muito por fazer. A Agenda 2030 preconiza um mundo em que cada mulher ou
menina desfrute de plena igualdade de género, um mundo do qual sejam removidos todos os
entraves juridicos, sociais e econdmicos que comprometam o empoderamento feminino.

No Brasil, mais especificamente na Cidade Estrutural, ndo € possivel afirmar que as
propostas trazidas no arcabougo da politica de saude da mulher t€ém implicado em mudanga na
maneira como as mulheres t€ém sido incorporadas nas praticas de sauide como alertam Villela
e Monteiro(52), tampouco na maneira como as relagdes sociais de género se desenrolam no
territorio.

Em estudo sobre relagdes de género e desenvolvimento territorial, Staduto e
Kreter(5), retomam a Década da Mulher das Nagoes Unidas (1976-1985) como momento de
grande relevancia para o reconhecimento do papel da mulher - sobretudo as de baixa renda -
no desenvolvimento social e econdmico dos paises e das comunidades. Reconheceu-se, nesse
contexto, que as mulheres constituiam recurso inexplorado e que poderiam oferecer
significativa contribui¢do econdmica para o desenvolvimento, a despeito de elas terem sido
deixadas de fora desse processo.

Ainda no ambito do mesmo estudo, os autores criticam o fato de a resposta dada para
a negligéncia com o potencial da mulher para o desenvolvimento ter sido a capacitacdo das
mulheres pobres em atividades domésticas e - tradicionalmente - femininas, a exemplo da
costura, de forma a reproduzir o carater secunddrio da mulher na esfera produtiva.

O Maria Costura foi concebido como um espago que viabiliza maior participagdo das
mulheres em atividades produtivas e de geracdo de renda. Nesse sentido, o projeto deve ser
valorizado como um espago de aproveitamento do capital humano e social disponivel no
territdrio e, portanto, como uma oportunidade de contribuicdo para o desenvolvimento do
territorio.

Para as mulheres, o projeto ¢ um lugar de aprendizado, de troca de saberes e de
emancipagdo. Ali, as mulheres lidam diariamente com o desafio de trabalharem juntas e
encontram oportunidades de desenvolverem suas potencialidades, que vao além da questao
econdmica e de costurar os tecidos. Elas se veem costurando suas proprias historias, seus

sonhos ¢, também, suas dificuldades.
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Além de costurarem e de cuidarem da propria casa e dos filhos no turno oposto a
participag¢@o no projeto, as Marias Costura desenvolvem atividades extras que as limitam ao
ambito doméstico para gerar renda: elas faxinam, passam roupas para fora, fazem trabalhos
manuais como bordado e croché, e cuidam dos filhos das vizinhas que saem para o trabalho.

A luz da reflexdo trazida por Staduto e Kreter(5), até que ponto o Maria Costura é
capaz de ser propulsor, de fato, do empoderamento e do desenvolvimento do territério? Qual
¢ a contribuicdo do projeto para o refor¢co da posi¢do feminina histérica na escala produtiva?
Ao mesmo tempo, como reconhecer os potenciais do territdrio para que, de fato, haja
mudanga na vida dessas mulheres e desenvolvimento no territorio a partir da equidade de
género?

De outra sorte, ¢ o Maria Costura que nos possibilita langar olhares sobre esses
espagos, sobre essas mulheres e torna-las objeto de estudo na busca por transformacao social,
assim como outras pesquisas. Sem a costura, ndo teriamos acesso a essas historias, a essas
narrativas, a esse conhecimento, a essa oportunidade de contribuir para dar voz a essas
mulheres, embora também reconhegamos os limites deste estudo como promotor de mudangas
nas relagdes intrafamiliares, nos papéis tradicionais de género e das transformacdes que

almejamos.

6.5 Outras consideragdes das pesquisadoras

Como cada um & a partir de sua experiéncia de mundo, cada um vera nas falas
dessas Marias um aspecto que salta aos seus olhos. Os aspectos aqui destacados e as reflexdes
realizadas constituem apenas uma leitura, diante de tantas outras possiveis, diante da riqueza
dos vislumbres compartilhados por essas mulheres sobre suas vidas. Outros aspectos
chamaram nossa atengdo como a relagdo da maior parte dessas mulheres com a religido, os
conflitos conjugais vividos por muitas delas, assim como conflitos relacionados a
maternidade.

Considerando que a questdo de género esta imbricada em diversos aspectos da vida
cotidiana, e que ndo ¢ possivel dissocid-la das relacdes com o sistema de satde, algumas
reflexdes que trazem a tona esse aspecto ainda podera ser retomado.

Outro ponto que vale ser destacado ¢ a integralidade, como um dos principios do
SUS, que esta relacionada a condigdo integral e ndo parcial como identificamos a partir das

narrativas das Marias Costuras, e sim atendendo a todas as necessidades de satde da pessoa.
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“A integralidade como meio de concretizar a saude como uma questdo de cidadania, significa
compreender sua operacionalizacdo a partir de dois movimentos reciprocos a serem
desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos organizativos em saude: a superacao
de obstaculos e a implantacdo de inovagdes no cotidiano dos servigos de saude, nas relagdes

entre os niveis de gestdo do SUS e nas relacdes destes com a sociedade”(53).
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7 DE COSTUREIRAS DE SAGAS A DESIGNERS DE SOLUCOES PARA O TERRITORIO: UMA
PROPOSTA DE APLICACAO

Considerando a importancia da realizacdo do processo educativo na pesquisa
participante, e surge-se a ideia da realizacdo de uma oficina que contribuird com o processo
de troca de conhecimentos partindo da prépria realidade social e o cotidiano das pessoas e
assim, busca-se priorizar as verdadeiras demandas dos sujeitos envolvidos em um processo
coletivo e colaborativo, desta forma realizando a defini¢do das necessidades de mudangas
abrindo possibilidades para a conquista dos seus direitos. “Dai espera-se que surja um novo
conhecimento que possibilite transformar tanto os sujeitos implicados no processo quanto a
realidade dos problemas”(54).

A partir da analise dos resultados apresentados anteriormente e dos objetivos deste
estudo, propomos a realizagdio de uma oficina baseada nos principios do Design
Thinking'3(55) com as Marias Costura, com membros da Rede Social da Estrutural € com
trabalhadores das Unidades Basicas de Saude da Estrutural. A estratégia consiste no
reconhecimento do potencial de cada individuo como designer de solugdes a partir de suas
vivéncias, de suas experiéncias diarias com os problemas e, portanto, de alternativas que
encontram a fim de concretizar o atendimento de suas necessidades e desejos.

Na introdugdo, vimos que a Rede Social da Estrutural é espago que busca
potencializar a participagdo de sujeitos individuais e coletivos para reorganizar a comunidade
e o servigo, pensando politicas intersetoriais(2). A proposta de aplicagcdo consiste, portanto,
em promover uma oportunidade de alinhamento entre esse potencial da Rede, dos
trabalhadores e das Marias Costura na qualidade de designers das solugdes para problemas
por elas identificados no acesso ao servigo de saiide, de modo a contribuir para a
implementagdo da Agenda 2030.

Esta proposta parte da percepcdo dessas pesquisadoras de que o caminho até aqui
costurado por este estudo se aproxima - em alguns momentos e aspectos - da abordagem de

Design Thinking. Dessa forma, consideramos que esta pesquisa ja cumpriu algumas dessas

13 Design Thinking é um conjunto de principios que buscam conhecer melhor as necessidades das
pessoas que estamos servindo. Ele pode ser aplicado por diversas pessoas a uma ampla variedade de
problemas. Por meio do Design Thinking, busca-se estabelecer correspondéncia entre as necessidades
humanas e os recursos técnicos disponiveis, considerando as restri¢des existentes. E uma abordagem
usada para solucionar problemas complexos e que coloca o ser humano no centro do processo. E uma
forma de catalisar a colaboragdo, a inovagdo ¢ a busca por solugdes inovadoras por meio da
observagdo e colaboragdo, a partir de prototipagem rapida e da analise de diferentes realidades.
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etapas, mas que ainda restam aquelas voltadas para a criacdo de solugdes, conforme

apresentaremos a seguir.

7.1 Conhecendo as roupas das Marias Costura

O objetivo desta fase ¢ entender as expectativas, os desejos e as necessidades dos
sujeitos investigados. Nesse sentido, consideramos que esta pesquisa ja venceu esta etapa.
Adotamos como desafio estratégico o acesso a servicos essenciais de saude de qualidade em
todos os niveis de atenc¢do, conforme disposto na meta 3.8 da Agenda 2030, adequada a
realidade brasileira pelo Ipea. Esse desafio parece-nos apropriado, pois representa uma
problematica enfrentada por um determinado grupo de pessoas(56), no caso as Marias Costura
e, possivelmente, por outras pessoas na Estrutural. A fase de ouvir dedicou-se ao
levantamento de informagdes e a observagdo da realidade dessas mulheres. Os resultados
desta fase foram discutidos na se¢do anterior.

A partir do contato com as participantes da pesquisa, tivemos a oportunidade de
praticar a empatia - faculdade essencial ao Design Thinking - que optamos por representar em
forma de ilustracdes dos fluxos de mulheres para obterem atendimento no servico de satde
(Apéndices E, F e G). Essas imagens se assemelham a Mapas de Empatia, na medida em que
contemplam o sentir, o pensar e o fazer das Marias Costura ao longo desse processo.

De acordo com a Rede de Inovagdo no Setor Publico - InovaGov!4, o Mapa de
Empatia "¢ uma ferramenta que ajuda a criar 'pontos de vista' e gerar insights que ajudam a
entender problemas e necessidades das pessoas e assim 'repensar' e redesenhar problemas
utilizando como foco a empatia". Assim, o que fizemos muito se aproxima do exercicio de
utilizar dados de pesquisa, experiéncias e observacdes para criar pessoas ficticias que
representam as usuarias do sistema de saude na Estrutural, em outras Regides Administrativas
do DF e, at¢ mesmo, em outras Unidades da Federagdo, tentando vestir suas roupas e, dessa
forma, buscar entender seus problemas e suas necessidades.

A fim de que membros da Rede Social da Estrutural e trabalhadores do servigo de
saude dessa Regido Administrativa também possam ter compreensao semelhante a nossa, faz-
se crucial um momento na oficina de apresentacao dos resultados deste estudo e dos mapas de

empatia elaborados.

¥ BRASIL. Rede de Inovacio no Setor Piblico - InovaGov. Ferramentas para inovagio: Mapa de
Empatia. Disponivel em: http://inova.gov.br/ferramentas-para-inovacao-mapa-de/ Acesso em: 6 out.
2019.
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Figura 16: Mapa da Empatia
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A partir da analise dos dados obtidos junto as participantes da pesquisa, percebemos
diversos problemas referentes a acesso como existéncia de filas e de restricdo de marcacao de
consultas a dias especificos, rigidez que a organizagdo do servigo em equipes impoe sobre a
rotina de atendimentos na UBS e auséncia de um servi¢o de saude que funcione em horario
estendido para atendimento a situagcdes emergenciais ocorridas, essencialmente, no periodo
noturno e aos finais de semana. Assim, a analise nos possibilitou a definicdo de uma série de
problemas que podem ser objeto de prospeccao de solucdes. Até aqui, consideramos que 0s
passos dados por este estudo foram satisfatorios para a elaboragdo da oficina, sendo
necessarias pequenas adaptacdes, principalmente a socializagdo dos dados e dos resultados

com os demais participantes da oficina.

7.2 Modelando novas roupas

Nesta etapa da Oficina, as Marias Costura devem eleger, entre os problemas
definidos, aqueles que consideram mais criticos € que merecem ser priorizados. Entre esses,
um problema inicial serd definido. E sempre pertinente revisitar o desafio estratégico,

conforme mencionado anteriormente. Devem ser realizadas, entdo, sessoes de chuva de ideias
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em que se espera grande quantidade de contribuicdes dos participantes para solucionar o

problema.

7.3 Fazendo a primeira prova

A partir dessas sugestdes, as melhores propostas e insights serdo selecionados e
deverdo ser transformados em prototipos simples e rapidos que serdo testados com as proprias
Marias Costura. Assim, poderd ser observada a materializagdo das solucgdes, de forma que

essas comegam a sair do plano das ideias e a se concretizarem.

7.4 Finalizando a peca modelo

Neste momento, as propostas de solucdo ja testadas via protdtipos serdo implantadas
e seu impacto deverd ser acompanhado. Para tanto, ¢ importante realizar levantamento de
riscos, de viabilidade, de forma que se tenha um plano de implantagdo simples a ser
observado. Esse piloto podera ser testado pelas proprias Marias Costura e, ainda, por outras
mulheres na Estrutural. Esse processo de avaliagdo ¢ constante e busca sempre a implantacao

de melhorias.

7.5 Produzindo roupas em série

Esse modelo de oficina pode ser replicado para prospectar solugdes para os demais

problemas definidos. Ademais, ele pode ser replicado em outros estudos semelhantes sobre

acCeEsso.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E amplo o arcabougo politico, institucional e legal instituido para a concretizacio do
acesso dos usuarios aos servigos de satde no Brasil. Neste estudo, foi possivel verificar que a
universalidade prevista constitucionalmente ainda ndo foi efetivada com plenitude para uma
parcela da populacdo, com destaque para aquela que se encontra em situagdo de
vulnerabilidade, a exemplo das Marias Costura.

A ida ao territdrio nos possibilitou verificar o quao diversas sdo as barreiras com as
quais essas mulheres se deparam diariamente quando - diante de uma necessidade - buscam o
servico de satde, seja aquele estabelecido mais proximo de seus domicilios seja aquele
estabelecido em outra Unidade da Federagdo. Essas dificuldades variam desde a maneira
como essas pessoas se deslocam para o servigo até a disposi¢ao dos profissionais de prestarem
um servico considerado satisfatorio, sendo categorizadas de acordo com critérios de
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade, capacidade financeira e adequag@o funcional.

Os dados que nos foram apresentados pelas Marias Costura a partir de suas
narrativas, as reflexdes que eles nos provocaram e os resultados que pudemos discutir
costuram fluxos que ddo vida a um Sistema Unico de Satide ainda ndo percebido em
oportunidade anterior ao longo da Especializacdo em Satde Coletiva para ndés que nao
trabalhamos diretamente na assisténcia. Nesse sentido, verifica-se a necessidade de as
instituicdes publicas enfrentarem essas dificuldades de modo a ofertar assisténcia a todas,
observando os principios de universalidade, equidade e integralidade. Nessa mesma linha, o
Relatorio Luz da Agenda 2030 demonstra preocupacdo com o caminho que o Brasil vem
trilhando nos ultimos anos e busca demonstrar o quao incoerente ¢ nossa caminhada rumo as
propostas da Agenda, especialmente no que se refere a meta de acesso com a qual nos
dispusemos a trabalhar.

O fortalecimento de iniciativas locais a exemplo da Rede Social da Estrutural ¢
igualmente importante nesse processo no sentido de reduzir os ruidos existentes nas relagdes
estabelecidas entre usudrios, trabalhadores e gestdo. Aproxima-se, assim, do estabelecimento
de processos de trabalho centrados no interesse das usudrias e da promogao de inclusdo e de
participagdo de sujeitos no processo de reorganizacdo dos servigos rumo a ampliacdo do
acesso as politicas publicas de saude.

Faz-se premente, nesse contexto, que novas iniciativas sejam tomadas e que outros

estudos sejam realizados no sentido de reconhecer a luta de mulheres para a concretizagdo do



93

direito & saude - para si, para seus familiares e para a comunidade. E preciso conhecer as
alternativas as quais elas recorrem para transpor barreiras de acesso aos servigos, bem como
as suas dores e as suas angustias diante do fracasso. E necesséria a valorizagdo das mulheres
como propulsoras do desenvolvimento do territério e, como consequéncia, do alcance das
metas da Agenda 2030, de forma que ndo sejam apenas alvo de agdes restritas a Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel especificos, mas que sejam elevadas a condi¢do de parceiras na

constru¢dao de um futuro sustentavel que ecoe a partir de suas vozes.
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APENDICE A — Convite para participacdo da pesquisa

Convite

Vocé mora ou trabalha aqui na Estrutural? Vocé tem entre 18 e 80 anos? Vocé é usuaria do
SUS e fez uso de algum servigo de saude nos ultimos 24 meses? Se vocé respondeu “sim”
a essas 3 perguntas e se vocé, assim como a gente, acredita que as mulheres podem

contribuir para o desenvolvimento no territério, vem participar da nossa pesquisa!

A pesquisa "Vozes femininas estruturais e Agenda 2030: uma contribuicao para as
acoes de saude na Cidade Estrutural" busca entender como algumas metas do
desenvolvimento sustentavel se aproxima da realidade da Estrutural a partir do olhar de

mulheres como vocé!

Qualquer duvida, liga pra gente: Barbara (98262 3919) e Raquel (99993 9127)
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

. pcé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Agenda 2030 e o debate sobre

.__cobertura e acesso a salude na Cidade Estrutural”, desenvolvida pelas estudantes do

Curso de Especializacao em Saude Coletiva da Fiocruz Brasilia: Barbara Ferreira Leite

e Raquel Barroso Borges Nunes, orientada pela professora Me. Maria do Socorro de
Souza, nos termos relacionados a seguir.

A. JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS, RISCOS E BENEFICIOS:

1. Esta pesquisa visa contribuir para a producao de conhecimento sobre cobertura
e acesso a saude na Cidade Estrutural, a partir da percepcdo das mulheres, com
o intuito de potencializar o poder de agir da Rede Intersetorial nas tematicas
relacionadas aos Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 3 e 5;

2. Com esta pesquisa pretendemos identificar e analisar os dados secundarios da
Cidade Estrutural, conhecer as necessidades de saude representados a partir
do grupo de mulheres e a percepcéo sobre acesso e cobertura universal, bem
como identificar como a Rede Intersetorial da Estrutural pode contribuir para o
alcance dos ODS 3 e 5 na Estrutural a partir do tema cobertura universal de
saude e propiciar espaco de dialogo e troca de saberes;

3. A pesquisa propicia o alcance de seu objetivo de contribuir para a produgdo de
conhecimento sobre necessidades, cobertura e acesso a saude na Cidade
Estrutural, a partir da percepcdo das mulheres, com o intuito de potencializar o
poder de agir da Rede Intersetorial nas tematicas relacionadas ao Objetivo do
Desenvolvimento Sustentavel 3 (saude e bem-estar) no contexto da Agenda
2030;

4. Neste sentido, gostariamos de contar com a sua participacdo para participar de
oficina em que serdo abordados temas relacionados a acesso a saude e
questdes de género e como acontece a organizacao da Rede Intersetorial da
Cidade Estrutural na garantia do direito a saude. Lembrando que todas as
informacdes serdo mantidas no anonimato, ou seja, ndo utilizaremos nenhum
dado que possa levar a sua identificagd@o. Informamos que, esta pesquisa, traz
riscos minimos a sua saude e que vocé pode desistir qualquer momento, sem
que isso lhe acarrete qualquer penalidade;

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia DF, CEP: 70.904-130 Telefone: (61) 33294607 / 3329-4638
E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br



Minietério da Saiade

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE
SIGILO:

. Serao garantidos, pelas pesquisadoras, esclarecimentos antes e durante o

desenvolvimento da pesquisa, sobre a metodologia ou outras davidas que
venham a surgir;

. A participacdo neste projeto ndo causara nenhum prejuizo, tendo a liberdade de

desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacao;

Esclarecemos que sua identidade e dados pessoais ndo serdo divulgados,
sendo mantidos em sigilo assegurando-lhe absoluta privacidade;

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR
EVENTUAIS DANOS:

. A sua participacdo € voluntaria, ndo sera disponivel nenhuma compensacdo

financeira para sua participacdo na pesquisa e, ainda, ndo acarretara custos
para voceé.

. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente da sua participacdo na

pesquisa, vocé podera buscar indenizacdo obedecendo as disposicodes legais
vigentes no Brasil.

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia/DF, CEP: 70.904-130. Telefone: (61) 3329-4607 / 3329-4638

E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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Ministério da Sadde
FOCRUZ
Fundagiio Oswaldo Cruz

DECLARACAO DA(O) PARTICIPANTE

Declaro que fui informada(o) dos objetivos da pesquisa “Agenda 2030 e o debate
sobre cobertura e acesso a satde na Cidade Estrutural”. oportunidade em que foram
prestados esclarecimentos sobre o estudo. Sei que sou participante voluntaria(o) e que a
qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de
participar se assim desejar e que. em caso de duvidas referentes a essa pesquisa, posso
entrar em contato com as pesquisadoras nos contatos abaixo (telefone e endereco
eletronico) e elas podendo esclarecer minhas duvidas sobre o projeto a qualquer momento
no decorrer da pesquisa.

Declaro que. apds esclarecidas minhas duvidas pelas pesquisadoras e
compreendido o objetivo da pesquisa e demais informagdes sobre as suas diferentes fases,
concordo em participar e confirmo o recebimento de uma via deste TCLE. Concordo.
também. que o material e as informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser
apresentados em aulas, congressos, palestras e publicados em periddicos cientificos.
Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias de
publicagido ou uso.

Brasilia, de de 2019.

Assinatura do Participante

Pesquisadora Principal: Raquel Barroso Borges Nunes
Telefone para contato: (61) 99993 9127 )
Endereco: Rua 14 Sul, Lote 5, Apartamento 1008 CEP: 71.939-720 Aguas Claras/DF

e-mail: raquelbborges@gmail com

Pesquisador: Barbara Ferreira Leite
Telefone para contato: (61) 98262 3919
e-mail: barbaraleiters@gmail com

Orientadora: Mana do Socorro de Souza
Telefone para contato: (61) 99174 1174

e-mail: maria souza@fiocruz br

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, Brasilia/DF, CEP: 70.904-130. Telefone: (61) 3329-4607 / 3329-4638
E-mail: cepbrasilia@fiocruz br
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APENDICE C — Relato da observagio na reunido da Rede Social da Estrutural

Em marco de 2019, participamos da reunido da Rede Social da Estrutural, que teve
inicio por volta das 9h da manha com uma breve apresentagdo dos participantes. Estdvamos
todos sentados no formato de circulo e estavam presentes aproximadamente 23 participantes
(lideres comunitarios e representantes dos servigos publicos, como: saude, assisténcia social,
educacdo, entre outros, e pessoas da sociedade civil organizada, como dos projetos sociais e
associacdes, € organizacdes ndo governamentais). Logo em seguida, houve a apresentagdo do
Instituto Federal de Brasilia (IFB) - Campus Estrutural, que trouxe como pauta curso técnico
sobre satde e meio ambiente: resultado de uma pesquisa realizada na Estrutural a partir das
necessidades e dos interesses profissionais de adolescentes e de adultos moradores da cidade.
Houve debate, esclarecimentos e posterior aprovacao do novo curso a ser ofertado pelo IFB
apos aprovagao do MEC.

Um outro ponto de pauta, trazido pelas liderangas comunitarias (percebemos que ¢
um assunto recorrente), foi o problema de falta de creches para criangas de 0 a 4 anos na
cidade Estrutural. Foi relatado que a Estrutural ndo dispde de creches suficientes da rede
publica de ensino, algumas sdo conveniadas e que prestam servigo ao governo € que nao ha
acompanhamento e supervisdo do servico oferecido. Compartilharam que ha alguns meses
atras, uma dessas creches pegou fogo, gerando sérios problemas inclusive para as familias/
maes que ndo tinham onde colocar seus filhos e que muitas tém dificuldades de conseguir
emprego e outros por falta de op¢ao precisam levar os filhos para cooperativa de reciclagem.

Isso nos fez pensar, nos riscos para essas criangas, € também na importancia das
maes estarem seguras para desenvolver outros papéis sociais, como trabalhar e estudar. Mas
acima de tudo a garantia dos direitos das criangas a educagdo. A Constituicdo Federal, no
Art.208 prevé que o Estado deve garantir educagdo infantil, em creche e pré-escola, as
criangas até 5 (cinco) anos de idade. Deparamos assim, com a distancia entre a lei e a
realidade, uma das muitas dificuldades vividas por essa comunidade.

Logo em seguida, uma das representantes da administracdo regional da Estrutural,
trouxe que esta no planejamento de gestdo, a construcdo de uma escola de ensino médio. Pois
avaliaram ser um problema, j& que as criangas precisam deslocar-se para escolas de outras
regides. Mesmo sem estar na pauta, esse foi um ponto que gerou discussdo entre os
participantes reconhecendo a necessidade de ter uma escola. No entanto, logo em seguida
surgiu a seguinte fala, “na Estrutural ndo tem um terreno vazio, desocupado para a construgao

da escola, ¢ provavel a necessidade de desapropriacdo das familias com moradias ilegais para
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a construcdo da escola”. Essa foi a fala da coordenadora, que gerou muita inquieta¢do durante
a reuniao.

E verdade que ha escassez de escolas que atendem de modo suficiente a demanda da
Estrutural, as criangas se deslocam para outras Regides como o Cruzeiro e Guara para ter
acesso a educagdo publica a qual tem direito, como pode ser verificado na Pesquisa Distrital
por Amostra de Domicilios — PDAD 2018/2019. Mas serd que a desapropriacdo das familias
para, um dia muito distante, ser construida uma escola ¢ o melhor caminho? Seria isso, uma
violéncia por parte do estado? Acreditamos que a melhor saida ¢ uma politica eficiente de
regularizacdo de moradias, reconhecendo que essas pessoas que ali habitam, encontram-se em
uma situacdo de pobreza e sem acesso a recursos importantes para a garantia de uma vida
digna. Sabemos que o didlogo e a busca de uma solug@o para esse problema deve ser coletivo.
E preciso avangar no debate e no planejamento de agdes que pautem de fato o direito & escola,
a moradia e ao trabalho.

No momento, entre tantos burburinhos e arrastar das cadeiras, surge a fala de um
morador, que faz uma critica a falta de acdes e de servigos publicos disponiveis na cidade,
deixando claro a irresponsabilidade do governo para com os cidadaos da regido.

Foi motivador ver a participagdo da comunidade enquanto sujeito consciente deste
processo de luta e de direito, ndo se permitindo calar diante de uma situacdo tdo grave
apresentado por uma das gestoras presentes. Percebemos que as reunides da “rede social”
nem sempre atuam lado a lado e em conjunto, resolvendo os problemas locais.

Observamos que durante esta reunido, a pauta da saude foi discutida brevemente
como informe sobre a futura implantacdo de um Centro de Apoio Psicossocial especializado
em alcool e drogas — CAPSad e do Nucleo de Atendimento a Mulher, com atendimento
psicolégico, e articulagdo com os servicos da satde, educacdo, assisténcia social, seguranca e
justica, com o objetivo de romper ciclos de violéncia e gerar autonomia ¢ empoderamento
entre mulheres no territério. O que nos fez pensar, que a pauta da saude esta pouco inserida e
por sua vez ¢ pouco discutida pelos participantes da Rede. No entanto, sabemos que a Satde
Publica ¢ um desafio no Distrito Federal, logo na Regido Administrativa da Cidade Estrutural
também apresenta fragilidades e desafios a serem identificados, discutidos, amenizados e
quem sabe solucionados. Reconhecemos que a Rede da Estrutural ¢ um espaco potente para
trazer a tona as dificuldades enfrentadas pelos moradores, a fim de encontrarem coletivamente
e colaborativamente estratégias e possiveis solucdes para os problemas da comunidade em

relacdo a satde.
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APENDICE D — Roteiro da entrevista semiestruturada

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - MARIA COSTURA

A — PERFIL SOCIOECONOMICO E FAMILIAR

1. Caracteristicas Gerais

Nome:
Idade:
Setor da Cidade Estrutural em que mora:

Tipo de moradia:
( ) propria

( ) alugada

( ) outros

Raga/Cor:
( ) parda
( ) branca

() preta

Estado civil:

() solteira

( ) casada

() unido estavel registrada em cartério

( ) divorciada

( ) desquitada ou separada judicialmente
() vitva

Escolaridade:

() fundamental incompleto
( ) médio completo

( ) médio incompleto

() fundamental completo

( ) sem escolaridade

() superior completo

() superior incompleto

2 Atividade produtiva e renda

2.1 Voce desenvolve outra atividade que gera renda? (além da participagdo no projeto Maria
Costura?)

() Sim. Qual?

() Nao.
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2.2 Quanto vocé recebe? (valor estimado em R$):
2.2.1 Recebe por:

( )dia
() semana
() méeés

2.3 Em sua casa, ha pessoas dependentes da sua renda?
() Sim. Quantas?
() Nao.

2.4 Alguém da sua familia recebe beneficio do Governo? (Que mora com voce)
() Sim. Qual? ( ) Pensdo ( ) BPC ( ) Bolsa Familia ( ) Outro. Especificar:
() Nao.

3 Género e vida familiar

3.1 Vocé tem filhos?
() Sim. Quantos? Qual ¢ a idade deles?
() Nao.

3.2 Teve algum aborto?
() Sim.
() Nao.

3.3 Em relagdo a sua ultima gravidez, vocé fez pré-natal na unidade de satide perto da sua
cada?

() Sim.

() Nao.

3.4 Vocé ¢ responsavel familiar? (ex: é chefe de familia)
() Sim.
() Nao.

3.5 Vocé cuida da saude de alguém da sua familia?
() Sim.
() Nao.

3.6 Vocé ou alguém da sua familia tem algum problema/cuidado de satde?




107

B- ACESSO AO SERVICO DE SAUDE

1.Vocé pode me contar como e o que fez quando precisou do servico de satide pela
ultima vez?

(Permitir que a entrevistada fale livremente. Evitar interrup¢oes. Observar se a entrevistada
responde automaticamente as perguntas abaixo. Caso ndo as responda, realizar as perguntas
abaixo).

Disponibilidade

1.1 - Quando foi a ultima vez que vocé buscou atendimento no servigo de saude? Que tipo de
servigo vocé buscou?

1.2 - Foi aqui na Estrutural mesmo?

1.3- Vocé foi atendida?

( ) Sim. Quanto tempo esperou para ser atendida? (Desde a chegada a unidade de satde até o
momento da primeira escuta/acolhimento) ( ) Nao. Por que?

1.4 - E vocé ficou satisfeita?

1.5- Na maioria das vezes, onde vocé procura atendimento?

Acessibilidade
1.6 - E como vocé faz normalmente para chegar 14? (quanto tempo demora? quanto custa?)

Risco financeiro
1.7 - Apo6s esse atendimento (se tiver havido), vocé precisou ter algum gasto do seu proprio
bolso? (medicamento, exame, insumos...)

2. Quando precisa marcar uma consulta aqui na Estrutural, como/o que vocé faz?
(Permitir que a entrevistada fale livremente. Evitar interrup¢oes. Observar se a entrevistada
responde automaticamente as perguntas abaixo. Caso ndo as responda, realizar as perguntas
abaixo).

Adequacio funcional (sistema de agendamento, horario de funcionamento, servicos de
telefone)

4.1- Como funciona o agendamento de consultas na UBS? Essa forma de agendamento atende
suas necessidades?

4.2- E possivel agendar por telefone?

4.3 - O horario de funcionamento da UBS atende as suas necessidades? Sim/Nao/Por que?

Disponibilidade
4.4 - Voce ja teve a experiéncia de agendar a consulta e, no dia do atendimento, ndo ser
atendida? Se sim, por qual motivo?

Risco financeiro

4.5 - Voce ja sentiu tanta dificuldade de conseguir uma consulta que decidiu pagar do proprio
bolso? Com que frequéncia isso acontece? Em caso positivo, vocé teve outros gastos do
proprio bolso? (medicamentos, exames, insumos...)
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3. Quando vocé tem qualquer dificuldade para acessar os servicos de satide como vocé
age/se organiza para tentar resolvé-la? (ou fazer algum tipo de reclamacio)

(Permitir que a entrevistada fale livremente. Evitar interrup¢oes. Observar se a entrevistada
responde automaticamente as perguntas abaixo. Caso ndo as responda, realizar as perguntas
abaixo).

3.1 - Vocé conhece (ja ouviu falar ou participa) a Rede Social da Estrutural?
3.2 - Vocé participa de outros espacos de participagdo popular?

4. Entao, diante de tudo isso que vocé me contou, como vocé gostaria que os servicos de
saude aqui na Estrutural fossem?

(Permitir que a entrevistada fale livremente. Evitar interrup¢oes. Observar se a entrevistada
responde automaticamente as perguntas abaixo. Caso ndo as responda, realizar as perguntas
abaixo).

4.1 - Necessidades relacionadas ao acesso, a qualidade e ao modo de organizacdo das agdes e
dos servigos ofertados na Cidade Estrutural?
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APENDICE E — Fluxo de Maria Vitoria no servico de saude

Resposta do funciondrio: N>
- Descarte o encaminhamento e
abro um prontudrio com data
para entrada para cirurgin.

- Mogo, pelo amor de Deus, eu jd rodei
os hospitais de Brasilia tudo...Até
aquele hospital HUB, até naquele

hospital...e winguém fez conta do meu

Preparou-se para retornar ao
Hospital de Samambaia.
Aideia era dormir no Hospital para
ser atendida o quanto antes.

warrumel hh,%
Jjowta prouta,  ajeitei

)
as coisas tudo, e me mandei |
pralé.

Retoruou conforme

3 as0.
- Mogo, como € que a Volt R“"’"". e\ orientado, wo entanto ¢ - Pelo amor de Deus, me
gente faz pra fozer = Voria na ‘:‘!:l“; eira wilo funcionou, Twplora por ajudal Meu filko té com um
cirurgia? (L] P"“ medico ajuda wo ambulatério. carogo muifo gronde e ti
e vai direto ao incomodando, e déi...

Ambulatirio.

Foi ao Hospital de
Samambain com
vizinha se informar

Hospita
de Sam

e,

Foram quase 2 awos pra resolver.
Agora ele té bem, 16 |6 em
casa, eu digo:

- Vocé fique quieto porque
vocé td parido sem menino!

Nenhuma resposta
para o problema. Peguei 0 dnibus, 7 reais praire 7 pra
voltar: RS 3,50 daqui (Estrutural)
pra Taguatinga e R$ 3,50 de
Taguatinga pra (& (Samambaia).
Passei a noite ld.

Foi ao Conselho Tutelar
pedir ajuda.

Ai, quondo eu cheguei (4, falei com o
guarda que tava [d wo plawtdo da woite, ele foi assim
wmeio grosseiro, mas eu pedi pra ele pra dormir |6 onde
fica o enf feminin, ali naqueles bancos onde as
mulheres vai ganhar newém, né?

Porque (4, pelo menos, fiea no meio de gewte, né?

MARTA VITORIA,
(OSTURETRA, §7 ANCS

[

al Regional
lambaia

€Ela procurou ajuda wos
Hospitais de Brasilia, inclusive
o HUB, mas udo funcionou.

0 filko de Maria
tinha um carogo.

Entre 4h ¢ Sh da manha,
a0 chegar a primeira
pessoa, Maria correu e
marcou & cirurgia

Fez 0s exames e avisaram'
que demorariade3a b
wmeses para realizar a
cirurgia, Mas acabou que
realizou antes.
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APENDICE F - Fluxo de Maria dos Milagres no servigo de saude

MARTA DOS MILAGRES
(OSTUREIRA, §0 ANDS

A médica a encaminhon
para outra médica.

Sem resposta, retorna
e busca por nformagses
wa UBS.

Tem um tempinhio que en
descobri gque en tinha mioma...

Fol & consuttta wa UBS.

Bucamivham-na para o
Hospital do Gama.

Waria sentiu dores,
cblica € sangramewto

Sem encaminhamento, Maria busca
atendimento junto uma connecida que
+iuha parente em um outro hospital em
Pe. Berardo (GO).

O médico, no ewtanto, negou a realizago
de procedimentos, alegando que a
cirurgia wlio era o caso dela.

Ambas tivham mioma
¢ resolveram juvtas
se apoiarem e tewtarem
consulta wo hospital.

Séo Luis
o

Mimoso
de Golas

Fez os exames, o que fol melhor
que vo DF, mas wio pbde realizar
a cirurgia devido & um aparelno
que estava quelrado.

j ..~ PERNAMBUCO

padre Bernardo ©
Waria aguarda ser chamada

no Warawhdo para a cirurgia
ol o DF para os exames.
Sewm resposta.

£ Pe. Bernardo, a médica atende,
mas avisa que somente poderia
retirar os pélipos, o miowma,

no ewtanto, wio.

Q
Recife

ALAGOAS

SERGIPE
Salvador
o

Retorva ao DF.

Seu esposo enfarta e
a sadde dele passa

ser prioridade.

BAHIA

Aguas Linda
de Goids

4O Brasilia

MINAS GERAIS

Santo Antonio
Descoberto

® @

BARBARA FERREIRA LEITE E RAQUEL BARROSO BORGES NUNES
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APENDICE G — Fluxo de Maria dos Remédios no servigo de satde

Ainda que e frewte

5 € 0 pal

de Celldndia

Nada fol resolvids em
Hospital Regional de ital pilico, a cirur,
s A CrUre

Ceildndia - Emergéncia
2Aara

Hospital das
Syt 3m,m :

uase um awo,

colavorar com custos

2eixon a situagdo de lado,

come a anestesia,

14 por um tempo.

Velteu a

o al, pois sua

Ita

da Ceilandia,

do fillo, ¢

Cada vez que agente ia,
fazia exame cova um médico
diferente... aquilo foi me
deixondo aborrecida.

particular de queiy

O, eut rodei tawto, mas towto
pra fazer essa cirurgia desse
menine, mas eu rodei! €u
rodeil

Todo mundo
contriouin, o médico
fex a cirargjia de grago.

Hoje em dia, se ndo tiver algum
conhedido..pra tuds. Vocé
nao conseque wada!

= SON 1u~

CLN 104 CLN 204

alar com

3/304

que ria {

05 médices do HRAN SQN 203

IN 303

para ayda-la

.LN 303¢qQN 102/103

SQN 202

SQN 302
CLN 102

No ewtanto, a0 concluir, fiveram aue

O O

sgir do ' al assim que b

an valar 4a
A0 Valor a4

e arear

Buscon meessant

ustos.

cow

o muitos

O filhe de Waria estave com

problema de érvia.

Estado
SCTN 0§

COSTURELRA, b ANDS
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Fiocruz Brasilia

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Agenda 2030 e o debate sobre cobertura e acesso a saude na Cidade Estrutural
Pesquisador: RAQUEL BARROSO DE OLIVEIRA BORGES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 21375819.4.0000.8027

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.593.141

Apresentagao do Projeto:

A partir do compromisso assumido pelo Brasil e pelo Distrito Federal de alcancar o desenvolvimento
sustentavel, surge o desafio de territorializacio dos objetivos do desenvolvimento sustentavel com vistas a
implementacdo da Agenda 2030 de forma a contemplar as necessidades e as prioridades locais diante de
uma estratégia global.

Este projeto se insere nesse contexto e tem como objetivo contribuir para a producdo de conhecimento
sobre cobertura e acesso a saude na Cidade Estrutural, a partir da percepcdo das mulheres, com o intuito
de potencializar o poder de agir da Rede Intersetorial nas tematicas relacionadas aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel 3 e 5 no contexto da Agenda 2030.

Para alcancar esse objetivo, este estudo sera desenvolvido por meio de uma pesquisa-acdo participante a
partir da aproximacéo inicial e da articulacdo com um grupo de mulheres e com a Rede Intersetorial da
Cidade Estrutural. Parte-se, ainda, do reconhecimento das potencialidades, da capacidade de analise critica
desses atores sobre sua realidade e da relevancia do papel da Rede Intersetorial no processo de
transformacdo social e na busca pela concretizacdo de direitos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz_br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £ Platbaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %o:l

Continuagdo do Parecer: 3.523.141

Contribuir para a producéo de conhecimento sobre cobertura e acesso a satude na Cidade Estrutural, a partir
da percepcao das mulheres, com o intuito de potencializar o poder de agir da Rede Intersetorial nas
tematicas relacionadas aos Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 3 no contexto

da Agenda 2030.

Objetivo Secundario:

Analisar dados secundarios da Cidade Estrutural sobre cobertura universal de saude e relaciona-los com o
objetivo 3 do desenvolvimento sustentavel, Conhecer as necessidades de saude apresentadas por um
grupo de mulheres inseridas na Rede Intersetorial da Estrutural, realizando aproximacdes entre essas
necessidades e acesso e cobertura universal de salde; ldentificar como a Rede Intersetorial da Estrutural
recebe e encaminha as demandas de salde da populacéo relacionadas & acesso e cobertura universal de
salde; e Identificar como a Rede Intersetorial da Estrutural pode contribuir para o alcance do ODS 3 na
Estrutural a partir do tema cobertura universal de sadde.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa traz riscos minimos a sua salde e os participantes estardo livres para desistir a qualquer
momento, sem que isso lhe acarrete qualquer penalidade.

Beneficios:

O referido projeto contribuira com o processo de formulacdo e de implementacdo de politicas de salde, de
forma a potencializar experiéncias sociais locais e o cumprimento das metas relacionadas aos ODS no
contexto do Distrito Federal

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante e pertinente que traz como tematica a Agenda 2030 e sua relacdo com a cobertura e
acesso a saude de um territério expressivo parao DF. Aponta riscos (minimos) e beneficios e traz como
proposta de estudo uma adequada relacdo entre problema de pesquisa, objetivos e metodologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Pesquisadora apresenta todos os documentos necessarios e adequados & apreciacdo ética deste

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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Continuagdo do Parecer: 3.583.141

Comité de Etica (Projeto Basico, TCLE, Folha de rosto, cronograma e orcamento).

Recomendacgées:

De acordo com as Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS, o pesquisador no transcorrer e no final da pesquisa
devera encaminhar ao CEP proponente seus relatérios parciais e final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Em consequéncia do prazo exiguo de defesa da pesquisadora, projeto aprovado Ad referendum.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com as Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS, o pesquisador no transcorrer e no final da pesquisa
devera encaminhar ao CEP proponente seus relatorios parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1435185.pdf 21:01:28
TCLE/ Termos de [TCLE.docx 18/09/2019 |RAQUEL BARROSO | Aceito
Assentimento / 20:59:43 |DE OLIVEIRA
Justificativa de BORGES
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 14/09/2019 |RAQUEL BARROSO | Aceito

10:56:10 |DE OLIVEIRA
BORGES
Projeto Detalhado / |coberturaeacesso_.docx 13/09/2019 |RAQUEL BARROSO| Aceito
Brochura 13:11:31 |DE OLIVEIRA
Investigador BORGES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nzo

BRASILIA, 23 de Setembro de 2019

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))
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