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Resumo

Introdugdo: As mulheres separadoras de materiais reciclaveis, diante da condigdo de pobreza e exclusdo e perante a dificuldade no
acesso aos servicos de salde, estdo sujeitas a vulnerabilidade social. Por esse motivo, apresentam dificuldade em mobilizar-se para
execucdo do autocuidado em prevencdo ginecoldgica. Objetivo: Descrever a percepcdo sobre o autocuidado, relacionada a prevengdo
ginecoldgica em trabalhadoras de uma cooperativa de separagdao de material reciclavel, no municipio de Vitoria-ES. Material e Método:
Trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa, desenvolvida em Vitéria-ES, tendo como cendrio a Associagdo dos Catadores e Catadoras
de Materiais Reciclaveis da Ilha de Vitéria (AMARIV). Dez mulheres trabalhadoras da associagdo participaram do estudo. Foi utilizado
um roteiro de entrevista semiestruturada para coleta de dados, os quais foram tratados por meio da técnica de analise de contetdo de
Bardin. Resultados: Evidenciou-se o processo de formagdo das categorias de estudo: a necessidade de maior atengdo ao autocuidado,
relacionada a prevengdo ginecoldgica; a necessidade de aprimoramento da qualidade da consulta médica e, por fim, dificuldades e
equivocos associados a falta de orientacdo médica e as barreiras do sistema de salde. ConclusGes: As evidéncias demostraram que o
processo do autocuidado relacionado a prevencdo ginecoldgica entre as mulheres estudadas é deficiente, mostrando que falta educagéo
em salde nos servicos. Dessa forma, julga-se necessario maior efetividade dos servigos publicos em relacdo a prevengao e educagao em
saude, por meio dos programas ja estabelecidos na area de saude da mulher.

Palavras-chave: Autocuidado. Salide da mulher. Assisténcia a saude. Vulnerabilidade social.

Abstract

Introduction: Women separators of recyclable materials, faced with the condition of poverty and exclusion and due to the difficulty in
accessing health services, are subject to social vulnerability. Therefore, they have difficulty in mobilizing themselves for the execution of
self-care in gynecological prevention. Objective: To describe the perception about self-care related to gynecological prevention in workers
of a cooperative of separation of recyclable material, in the city of Vitoria/ES. Method: This is a qualitative descriptive study, developed
in Vitoria/ES, based on the Association of Recyclable Waste Pickers on the Island of Vitoria (AMARIV). Ten women workers from the
association participated to the study. A semi-structured interview script was used for data collection, which were treated using the Bardin
content analysis technique. Results: The study categories formations were evidenced: the need for greater attention to self-care related
to gynecological prevention, the need to improve the medical consultation quality, and, finally, the difficulties and misunderstandings
associated with the lack of medical guidance and barriers of the health system. Conclusions: Evidence has shown that the process of self-
care related to gynecological prevention among the women studied is deficient, showing lack of health education in services. Thus, it is
considered necessary to increase the effectiveness of public services in relation to prevention and health education, through established
programs in the area of women's health.

Keywords: Self-care. Women's health. Delivery of health care. Social vulnerability.

Resumen

Introduccién: Las mujeres separadoras de material reciclable, ante la condicién de pobreza y exclusion y la dificultad en el acceso a
los servicios de salud, estan sujetas a la vulnerabilidad social. Por ese motivo, presentan dificultad en movilizarse para la ejecucion del
autocuidado en prevencidn ginecoldgica. Objetivo: Describir la percepcion sobre el autocuidado relacionada a la prevencion ginecoldgica
en trabajadoras de una cooperativa de separacion de material reciclable, en Vitdria-ES. Método: Investigacion descriptiva cualitativa,
desarrollada en Vitoria/ES, en la Asociacion de los Recolectores y Recolectores de Materiales Reciclables de la Isla de Vitoria (AMARIV).
Diez mujeres trabajadoras de la asociacion participaron. Se utilizd de una entrevista semiestructurada para la recoleccion de datos,
los cuales fueron tratados por la técnica de andlisis de contenido de Bardin. Resultados: Se evidencié el proceso de formacion de
las categorias de estudio: la necesidad de mayor atencion al autocuidado relacionada a la prevencion ginecoldgica, la necesidad de
perfeccionamiento de la calidad de la consulta médica, y por Ultimo, a dificultades y equivocos asociados a la falta de orientacion
médica y las barreras del sistema de salud. Conclusiones: Las evidencias demostraron que el proceso del autocuidado relacionado a la
prevencion ginecoldgica entre las mujeres estudiadas es deficiente, mostrando que falta educacion en salud en los servicios. Se considera
necesaria una mayor efectividad de los servicios publicos en relacion a la prevencion y educacion en salud, a través de los programas ya
establecidos en el area de salud de la mujer.

Palabras clave: Autocuidado. Salud de la mujer. Prestacién de atencién de salud. Vulnerabilidad social.
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INTRODUCAO

A populagdo feminina com menor suporte financeiro
passa por diversas barreiras sociais para sobreviver e
proporcionar o minimo para a si e sua familia'. Diante
dessa realidade, movimentos internacionais, tais como o
Programa das NacOes Unidas para o Desenvolvimento, em
2005, e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, ocorrida
em Beijing, no ano de 1995, defendem a ideia de que
uma parcela crescente das pessoas com menor renda
é composta de mulheres. Logo, a “feminizacdo” dessa
parcela populacional com baixa rentabilidade pode gerar
desigualdade social entre os géneros?.

Nesse contexto, sabe-se que o trabalho com
materiais reciclaveis é executado por essa parte da
populacdo menos favorecida financeiramente, como
também é marcado por desvalorizacdo e exclusdo social.
Os problemas estdo relacionados a falta de estrutura,
ao contato com o lixo, a inexisténcia de apoio do poder
publico, a auséncia de treinamentos e de equipamentos
de seguranga, entre outros>.

A pobreza e a exclusdao social resultam em
vulnerabilidade social, a qual leva a um estado de privagao
de direitos na vida pessoal do individuo, a medida que
produz a banalizacao de sentimentos, dos afetos e dos
vinculos®. Tal perda ou rompimento dos vinculos causa
descrenca de si mesmo, conduzindo a uma deficiéncia
da necessidade do autocuidado®. Acrescenta-se, ainda,
a dificuldade de acesso ao sistema de saulde, muito
marcante na realidade brasileira®.

Consequentemente, as mulheres separadoras de
materiais reciclaveis, por estarem sujeitas a todos esses
determinantes sociais, ficam expostas a uma dificuldade
maior de automobilizagdo para buscar o atendimento em
saude, sobretudo no que se refere a prevengdo de agravos’.
Como exemplo, ha procura insuficiente por servigos como
o de citologia oncotica, para prevencdo de cancer de colo
de Utero, e de mamografia, para rastreio de cancer de
mama, no que se refere a prevengdo ginecoldgica®.

Assim, ressalta-se que o autocuidado em salde, no
caso de mulheres socialmente vulneraveis, tais como as
mulheres separadoras de materiais reciclaveis, vai além
da capacidade do individuo em buscar ser saudavel,
envolvendo, adicionalmente, aspectos socioeconémicos
que freiam a tentativa de obter saude.

Portanto, entendendo que o papel dos profissionais

de saulde, incluindo o médico, também ¢é atuar no
autocuidado e na prevencdo a saude, julga-se importante
saber quais as dificuldades enfrentadas por essa populagao
estudada, em relacdo ao presente tema. Diante desse
cenario, surge a importancia de compreender como as
mulheres separadoras de materiais reciclaveis entendem o
autocuidado relacionado a prevencao ginecoldgica.

A relevancia deste estudo consiste em contribuir
para um atendimento mais humanizado. Desse modo,
0 objetivo desta pesquisa € descrever a percepcdo das
mulheres trabalhadoras de uma cooperativa de separagdo
de material reciclavel sobre o autocuidado, relacionada a
prevengdo ginecoldgica, no municipio de Vitoria, Espirito
Santo, Brasil.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa, tendo como local de observacao o ambiente
natural do sujeito. Nao se pautou em quantificacdes das
ocorréncias ou em relacdes causa-efeito. A interpretacao
dos resultados se deu a partir dos pressupostos iniciais
revistos, dos conceitos construidos ou conhecimentos
originais produzidos®.

A pesquisa foi realizada no municipio de Vitdria-ES,
Brasil, e teve como cendrio a Associacdo dos Catadores
e Catadoras de Materiais Reciclaveis da Ilha de Vitdria
(AMARIV), que existe desde 2007 e possui a natureza
juridica de associacdo privada. Ao contrario do que o nome
diz, ndo trabalha com a catacdo de materiais reciclaveis,
mas sim recolhe, separa, enfarda e vende. A coleta dos
residuos nas ruas e residéncias é realizada pelo programa
de coleta seletiva da prefeitura municipal de Vitdria. Ja a
triagem dos materiais é realizada na AMARIV, por meio do
trabalho manual dos associados. Apds triados e prensados,
os materiais sao comercializados.

Destaca-se que a maioria dos associados, no momento
da coleta dos dados, era do sexo feminino. A pesquisa foi
realizada no periodo de junho a julho de 2018. O contato
inicial com os participantes deu-se presencialmente, apds
autorizacdo da associacdo. As entrevistas aconteceram
na AMARIV, em uma sala reservada, sem circulagdo de
pessoas, garantindo a privacidade, sendo entrevistada
uma mulher por vez.

As entrevistadas foram convidadas a participar

da pesquisa por meio da concordancia e da assinatura
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de termo de consentimento livre e esclarecido, do qual
cada participante recebeu uma via. Nao houve recusas
a participagdo. Foi aplicado um roteiro de entrevista
semiestruturada a dez mulheres da associagdo, que
estivessem ha mais de um ano trabalhando no local. As
entrevistas tiveram duragdo média de 30 minutos, foram
gravadas e transcritas de modo integral, armazenadas em
programa Microsoft Word.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM), que é uma
instituigdo de ensino superior privada situada em Vitdria,

Espirito Santo, Brasil, sob parecer n°2.683.615.

ORGANIZAGCAO DOS DADOS

A organizacgao das informagGes ocorreu por meio da
técnica de analise de conteudo, proposta por Bardin'®, que
possui as fases de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados.

Pré-analise: fase da organizacao do material bruto.
Nesta fase, houve o processo de escolha e selecao dos
documentos, de acordo com as hipdteses e os objetivos
da pesquisa. Realizaram-se as transcricdes dos audios
e, por meio da leitura “flutuante”, buscou-se conhecer
os significados, as impressdes e as percepcdes das
participantes. Assim, fez-se a construgao do corpus da

pesquisa‘®.

Exploracao do material: constitui-se a partir dos
recortes, das palavras ou frases. Realizou-se a aplicacdo
sistematica das decisGes tomadas para a construcao das
Unidades de Registro (UR) e Unidades de Contexto (UC).
Dessa forma, colocou-se em pratica a codificacdo dos
dados, a qual se aplicou a regra de frequéncia simples,
presenca e frequéncia ponderada, para o surgimento das
UR e UC™,

A UR é compreendida como a unidade de significagao
codificada que se relaciona com o objetivo da pesquisa.
Possibilitou a categorizacdo por contagem e frequéncia
de palavras ou frases encontradas nas falas transcritas.
ApoOs essa passagem, houve subsidio para a formagao das
UC, por meio da codificagdo que envolveu os significados
relacionados ao objeto e ao objetivo do estudo. Com base
nessas unidades- UR e UC -, foi possivel realizar inferéncias
acerca dos sentidos, dos significados e das mensagens,
que foram a chave para as categorizages®.

Tratamento dos resultados: nessa fase, houve a
referenciacdo dos indices e a elaboragdo de indicadores,
que consistiram em elencar recortes dos textos contendo as
significagOes iniciais encontradas, separando-os em indices
de ordem mais subjetiva e qualitativa; indicadores mais
relacionados a frequéncia, de carater mais quantitativo,
que serao explicados pela analise/categorizacao tematica,
possibilitando, portanto, a formacdo das categorias e
unidades sistematicas'®, conforme é apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Unidade de Registro e Unidades de Contexto para as categorias formadas, segundo técnica de Analise de Contelido proposta por Bardint®

Autocuidado; consulta ginecoldgica; exames de
rotina; exame preventivo; indiferenga por saude
mental.

Maior disponibilidade de acesso a servigos de
promogao e prevengdo em saude; maior dispo-
nibilidade de acesso a servigos de diagndstico;
maior disponibilidade de acesso a educagdo em
salide mental.

Percepgdo do autocuidado e da prevencao
ginecologica

Aversdo a consulta médica; conceito equivoca-
do sobre prevencdo em salde; constrangimento
para consulta ginecoldgica; dificuldade para mar-
cacdo de consulta; dificuldade de compreensdo;
constrangimento para tirar dlvidas; orientacdo
médica ineficaz; caligrafia ilegivel; dificuldade de
adesdo; orientagdo cautelosa; linguagem acessi-
vel; modelos e gravuras.

Garantia de acesso aos servigos de promogdo e
prevencdo em salde da mulher; capacitacdo de
recursos humanos; garantia de acesso a servigos;
educacdo em salde; ensino e aprendizado.

Dificuldades associadas ao autocuidado e a
prevencao ginecologica

Fonte: elaboragdo propria (2018).
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Portanto, apds estas etapas, iniciou-se a construcao
das categorias baseadas nas evidéncias e a finalizacao
da andlise de conteldo, construindo as evidéncias
e categorias de estudo, baseadas nas UR, UC e nas

inferéncias®, conforme é apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Descrigdo das categorias e evidéncias do estudo

Percepcao do autocui- Evidenciou-se a necessidade de educagdo

dado e da prevencdo em saude, para melhoria da percepgdo e

ginecoldgica vivéncia do autocuidado, uma vez que séo
insuficientes para promogéo da saude.

Ainda é constatado o cuidado centrado no
modelo biomédico de assisténcia a salde,
com énfase na doenga e nos atendimen-
tos de demanda. Logo, é necessario o
aprimoramento da qualidade da consulta
médica, bem como da orientagdo médica
e da educagdo em salde. Verificou-se que
é preciso vencer o modelo biomédico de
Dificuldades associadas assisténcia a saude, como forma de au-
ao autocuidado e a pre- xiliar na ultrapassagem das barreiras do
vencao ginecoldgica sistema, como tentativa de praticar a pro-
mogdo em saude, em forma de orientagdo
efetiva e educagdo em salde, que cons-
cientize, de fato, o usuario, empoderan-
do-o. Notou-se que existe uma urgente
necessidade em efetivar o direito consti-
tucional ao acesso universal e integral aos
servigos de salde, vencendo os determi-
nantes que impedem tal efetivagdo.

Fonte: Elaboragdo prépria (2018).

RESULTADOS
Caracterizagao dos participantes do estudo

Fizeram parte deste estudo dez trabalhadoras da
AMARIV, com faixa etdria entre 23 e 63 anos. Quanto ao
tempo de trabalho, quatro participantes tinham mais de
cinco anos. Em relacao a formacdo educacional, todas

tinham o ensino médio completo.

EVIDENCIAS DO ESTUDO
Tomando como referéncia as UR e UC, buscaram-
se as evidéncias expressas nas falas e nos registros dos

momentos de observagdo, conforme o Quadro 2.

DISCUSSAO
Percepcdo do autocuidado e da prevencao
ginecolégica

Com o processo de reestruturacdo dos modelos
assistenciais, valorizando e apostando na ldgica da Atencdo
Primaria a Salde, principalmente na Estratégia de Saude
da Familia, as praticas tradicionais vém sendo revistas. A

forma de organizagdo que os novos modelos assistenciais

requerem, privilegiando o trabalho em equipe, a
integralidade, o vinculo com a comunidade, a abordagem
familiar, a corresponsabilidade e a participagao, evidencia
0 esgotamento dos modelos de atencdo tradicionalmente
disponiveis, como também cria necessidades urgentes de
mudancas quanto a organizacdo do servico e das praticas
nele desenvolvidas.

Nesse contexto de novidades, o aspecto do cuidado
se reconfigura e ganha destaque com o formato de
autocuidado, ao trazer o foco para o usuario desse sistema,
concedendo-lhe poder dentro do processo da atengdo em
saude. Agora, a responsabilidade do paciente de saber de
si passa a ser considerada fundamental. Com a ampliacao
do acesso aos servicos de salde, a responsabilidade pelo
fracasso ou sucesso de uma conduta ndo é exclusiva do
sistema. O que antes era responsabilidade do sistema,
pela falta de profissionais e de servigos disponiveis, passa
a ser responsabilidade do usudrio se, ao ter acesso, nao
assume o autocuidado seguindo a conduta indicada.

No entanto, deve-se se problematizar o autocuidado,
levando em conta a complexidade da realidade local e do
cotidiano popular que faz das praticas de autocuidado algo
extremamente modificavel segundo um contexto, que
pode ser favorecedor ou nao'l.

Portanto, para que haja uma efetiva promogao da
salde, diante do acesso aos servicos, é imprescindivel que
a mulher tenha conhecimento e vivéncia do autocuidado.

Entende-se autocuidado como a capacidade que os
individuos tém de cuidar de si, desempenhando atividades
em seu proprio beneficio, a fim de manter a vida, a salde
e 0 bem-estar proprio’2

O modo como a conceituagdo e a vivéncia do
autocuidado aparecem nas entrevistas se evidencia nas

falas das entrevistadas:

[...] Ah, eu acho que autocuidado € o cuidado com a gente
mesmo, né... Ah, eu acho que eu cuidar de mim mesmo, é
cuidar do meu bem-estar interior? [...] Mas pra ta bem por
fora, a gente tem que também ta bem por dentro. Seria
ta bem comigo mesmo, é quando a gente ta bem com a
gente mesmo, né?.E...se empenha mais (Rosa).

[...] Eu estd sempre no médico, fazendo preventivo...
coisa que eu fiquei muitos anos sem fazé. E.... fazé o
preventivo. Também é....esta sempre fazendo ixame...
Todo ano fazendo meus ixame. E.... cuidando da minha
vista, do meu...do...de mim mesmo” (Dalia).
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[...] Pessoa cuidar de si, cuidar da saude. Estar sempre
assim...Indo ao médico, né? E fazendo ixames, essas
coisas. Preventivo, a gente mulher, sempre ta fazendo
preventivo. Sempre ta vendo como a gente t3, através de
exames (Violeta).

Percebeu-se, em algumas falas, a dificuldade de
conceituacdo e vivéncia do autocuidado:

[...] Eu sou relaxada com isso, eu nunca fiz um preventivo.
E importante, todo mundo fala e tenta colocd na minha
cabega, mas eu tenho muita vergonha (Jasmim).

[...] Mas autocuidado de que? (Dalia).

[...] porque eu acho que o cartdao postal da gente é o
visual, e muitas vezes a gente ndo tem essa condigdes,
né? De ta se produzindo, né? A gente tenta, mas nao

consegue, nao da (Amarilis).

Dificuldades associadas ao autocuidado e a
prevencdo ginecoldgica

Consulta médica

Apesar do avanco tecnoldgico e do acesso a
informacdo, ocorridos nas Ultimas décadas na area
bioldgica, vem havendo prejuizos na relacdo médico-
paciente, uma vez que ha um foco na fisiopatologia
e na tecnologia, distanciando o paciente do médico,
comprometendo, por consequéncia, a qualidade dos
atendimentos. Nesse contexto, uma das razdes que mais
influenciaram no desgaste da antiga relacdo médico-
paciente foi 0 apagamento do médico humanista, por conta
da adogao do modelo de ensino médico norte-americano,
pragmatico e fundamentado nas ciéncias bioldgicas. Tal
modelo de ensino médico propGe que o paciente, antes
de ser humano, € um organismo enfermo que busca o
restabelecimento de sua salde e, desse modo, nada mais
se espera do médico!31*

Apesar dos esforgos da pratica médica em assumir
uma postura mais humanizada e integral nos ultimos
anos, ainda ndo foi possivel romper com o método de
abordagem baseado no modelo biomédico tradicional,
centrado na doenca. Por conseguinte, surge o desafio de
integrar, dentro do processo de producdo de cuidado, a
medicina baseada em evidéncias, o atendimento centrado
na pessoa e o trabalho em equipe, na tentativa de trazer
a pessoa ao centro dos relacionamentos associados a
saude, em detrimento da valorizacdao exclusiva da doenca

que acomete o individuo. Como forma de aprimorar o

atendimento médico, surge o método clinico centrado na
pessoalsie:

O método em questdo enfatiza a importancia de
abordar, na consulta, trés aspectos: a perspectiva do
médico, relacionada aos sintomas e a doenca; a perspectiva
do paciente, que inclui suas preocupacdes, seus medos e
sua experiéncia de adoecer; a integracdo entre as duas
perspectivas. Ele descreve quatro componentes interativos
do processo de atendimento: a) explorando a salde, a
doenca e a experiéncia da doenca; b) entendendo a
pessoa como um todo (individuo, familia, contexto);
¢) encontrando um terreno comum; d) intensificando o
relacionamento entre pessoa e médico. Diante do primeiro
componente, é imprescindivel diferenciar a doenga do
adoecimento. Sabe-se que a doenga é uma construcdo
tedrica com base em observacdes objetivas que tentam
explicar o problema; ja o adoecimento € a experiéncia
pessoal e subjetiva de quem esta doente, sendo diferente
para cada individuo®.

Nas entrevistas, a necessidade do aprimoramento da
qualidade da consulta médica surge conforme apresentado

a seguir:

[...] eu acho assim, o médico, pra ele melhorar, ele tem
que... que escrever mais detalhado, né? E...explicar,
mesmo que a pessoa as vez, tem assim, dificuldade de
ler, né? De leitura. Entdo, ele escreva mais, assim, é....
como diz? Uma letra mais... Que da pra pessoa entender
melhor, porque muitas vezes o médico da um rabisco e
cabou. A pessoa que tem que dicifrar o que que é aquilo,
né? (Amarilis).

[...] fazer uma demonstragdo, né? Mostrar num.... Tipo
assim... Ah, eu ndo... Como é que eu falo? Num tem,
tipo...Igual essas aulas que... Que fazem. Faz tipo uma
demonstragdo, pode ser numa televisao, no computador,
mostrando o corpo, explicando direitinho, né? Ah, aqui é
isso, aqui € isso, pode acontecer isso! Eu acho assim, que
a pessoa vai vendo a imagem, e vai entendendo o que
pode ta acontecendo, o que pode acontecer (Margarida).

[...] Acho que ele fala répido. E, eu acho que ele podia
falar devagar, né? Muito rapido (Magndlia).

[...] Ah, tem médico que fala coisa dificil, e que as vezes
as pessoa...Eu fico com vergonha de pergunta (Pettnia).

Orientacdao médica
A importancia da educagdo para a promogdo da
saude é fator imprescindivel para a melhoria da qualidade

de vida. Sabe-se que as praticas de salde adequadas
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ou inadequadas surgem de experiéncias de ensino-
aprendizagem e influenciam as decisdes a serem tomadas
pelos individuos, podendo contribuir para diminuir, manter
ou elevar o seu nivel de salde. Consequentemente, a
abordagem educativa deve estar presente em todas as
acles, para promover a salde e prevenir as doencas,
facilitando a incorporagdo de ideias e praticas corretas!’.

A promocdo da salde deve ser viabilizada pela
educacdo em saude, preparando cada individuo para
assumir o controle e a responsabilidade sobre a sua
prépria salde e sobre a salide da comunidade, tornando-o
apto para o empoderamento, a participagdo, a tomada de
decisdes, o controle social, para exigir direitos e para atuar
sobre os fatores determinantes e condicionantes da sua
saude e qualidade de vida'’#

A educacdo em salde consiste em proporcionar a
populacdo os conhecimentos e as destrezas necessarias
para a promocdo e a protegdo de sua saude individual, da
saude de sua familia e de sua comunidade, por meio do
desenvolvimento de capacidades e habilidades, para que
as pessoas participem de modo ativo na definicdo de suas
necessidadese consigam gerir suas metas de saude?’.

Dessa forma, cabe ao médico e aos profissionais
de salde, diante de todas as oportunidades que lhes
aparecem no exercicio profissional, orientar de modo
adequado a populacdo atendida, com cuidado peculiar
em relacdo aqueles com menor escolaridade e renda,
uma vez que demandam mais atengdo para que sejam
completamente empossados da informacao capaz de levar
ao aumento do nivel de saude®.

Percebeu-se, diante da fala das entrevistadas, que

falta orientagdo médica:

[...] Tipo, medicamento ele manda vocé tomar sete dia,
eu tomei, com trés, quatro dias, t0 boa. E eu ndo vou
continuar tomando mais, que eu nao gosto de tomar
medicamento (Jasmim).

[...] Tem pessoas que...algumas coisas, algumas palavras
que eles vao dizer num, num, num da pra entender direito.
Entdo tem pessoas que precisam de mais clareza, né? Eu
acho assim, que o profissional em si, ele deveria ter um
pouco meio que... Se expressar melhor, as vezes no que
ele diz, pra que a pessoa compreenda o que... O que ele
té querendo passar, entendeu? (Rosa).

[...] Por que o povo é.... pensa assim: Ah, num tem
necessidade de fazé uma consulta ginecoldgica! E...

Primeiro por que eu s6 tenho um parceiro, segundo por
que eu num tenho, é....Dificul... Num tenho doenca, num
tenho nada (Dalia).

Barreiras do sistema

Apesar dos avancos desde a implantacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), relacionados principalmente a
ampliacdo da atencao basica, o acesso aos servicos
de salde ainda é desafiador. A efetivagdo do direito
constitucional ao acesso universal e integral envolve
inimeros e complexos determinantes?®.

O conceito de acesso aos servicos de saude pode
ser abordado como liberdade para uso, baseada na
consciéncia da possibilidade de uso pelo individuo e no
seu empoderamento para escolha. Estdo associados nao
sO a acesso, mas a fatores como a existéncia de um
servico especifico ao alcance do individuo, a cordialidade
do servico com o usuario, a existéncia de sistemas de
marcacdo de horarios, a capacidade do paciente em
arcar com o0s custos diretos e indiretos da assisténcia;
e a fatores subjetivos, sociais e culturais envolvidos no
processo. Dessa maneira, o nivel de acesso aos servigos
de salde seria determinado pelo grau de adequacao entre
individuos, comunidades e sistema de saude®.

Nesse contexto, existem varias barreiras que
entremeiam e dificultam os determinantes do acesso a tais
servigos. E possivel verificar que ha intensa fragmentag&o
das acbes e dos servicos de salde, desqualificacdo na
gestdo do cuidado, prioridade sobre as agdes curativas
e condicbes agudas de demanda, lacunas assistenciais,
insuficiéncia de financiamento publico, inadequacdo de
distribuicdo dos servigos, precariedade de importante grau
de trabalho e caréncia de profissionais?'.

Tais barreiras de acesso aos servigos do sistema
de saude repercutem, principalmente, sobre a populacdo
economicamente menos favorecida. A literatura nacional
revela a presencga de desigualdades no acesso aos servigos
de salide no pais e entre as regides. Essa desigualdade
€ mais acentuada para cuidados preventivos. Individuos
mais pobres usufruem menos de cuidados preventivos, em
relacdo aos mais ricos®.

As barreiras do sistema emergem da seguinte forma

no discurso das entrevistadas:

[...] porque demorou um pouco. As vezes...E....Eu tenho
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dificuldade de conseguir preventivo no meu posto de
saude. Por isso que eu ndo coloquei como excelente, tao
excelente assim...E.... pra eu conseguir uma ficha pra
conseguir pra marcar um preventivo foi um pouco dificil
(Violeta).

[...] tipo assim... Quando a gente consegue, ai é bom,
né? Por que é até dificil. Pelo menos, no posto aonde eu
moro, é dificil eu ir no médico, quando eu passo mal eu
vou direto pra policlinica, por que no posto eu ndo consigo
(Horténsia).

[...] porque eles resolve os probremas ali momentaneos,
mais acaba vindo novamente uns dias depois (Rosa).

Educagdo em saide

Pelo fato de o sistema de saulde vigente privilegiar a
assisténcia curativa e o0 modelo biomédico, a informacdo
e a educacdo em saude ndo sdo praticas presentes nos
servicos de salde. A educacdo em salde é imprescindivel
para efetivacdo do autocuidado, e a falta da mesma pode
prejudicar a participacdo da mulher nas decisdes sobre
o cuidado com seu corpo. Verifica-se propor¢des mais
importantes do dilema em questdo, quando se tratam
de mulheres de baixa renda, uma vez que inUmeros
determinantes sociais interferem no direito constitucional
a0 acesso universal e integral aos servicos de salde!®?2%,

Percebe-se, por exemplo, que muitas mulheres ndo
realizam o exame de citologia oncética, por fatores como
receio de sentir dor, medo ou vergonha?. Muitas dessas
mulheres de baixa renda representam uma parcela da
populagdo dificil de ser identificada, abordada e tratada
em suas comunidades de origem. Algumas delas nunca
se apresentaram a servigos de salde, uma vez que a
promogao em salide e 0 acesso aos servigos ndo é efetivol.

As dificuldades e equivocos associados a falta de
educacdo em salde sdo percebidas diante das seguintes
falas:

[...] Eu so fiquei com muita vergonha na prova de toque
pra ganhar minhas menina, né? (Jasmim).

[...] Na realidade, eu tenho 23 anos, mas eu nunca me
consultei com um ginecologista. Nunca, nunca (Rosa).

[...] Mas, questdo do exame, da mamografia, acho que por
eu ndo ter feito ainda, assim... eu escuto muita...muitas
coisas, né? Que é dolorido... (Margarida).

CONCLUSAO

Evidenciou-se que as mulheres apresentam
conhecimento inadequado sobre o autocuidado e a
prevencdo ginecoldgica, o que as torna insuficientes
para que tenham responsabilidade sobre si e possuam
capacidade de promover o beneficio proprio. Agregado a
isso, ha dificuldade em obter acesso aos servicos de saude,
diante de um modelo ainda voltado para a doenca, de
uma deficiente gestao dos recursos materiais, do pessoal
e da organizagao e diante do fluxograma de servicos.
Consequentemente, as acdes de promocdo e prevencao
tornam-se pouco efetivas junto a comunidade.

Portanto, julga-se necessario maior atencdo e
efetividade dos servigos publicos em relagdo a prevencdo
em salde, por meio dos programas ja estabelecidos na
area da salde da mulher, de modo que as mulheres
de baixa renda, tais como as separadoras de materiais
reciclaveis estudadas, possam ter garantido o direito

constitucional ao acesso universal e integral a satde.
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