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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi elaborar o perfil socioecondmico das usudrias atendidas nas
diferentes especialidades e nas unidades de internagio do Centro de Atengdo Integral a
Saide da Mulher (CAISM/UNICAMP), para subsidiar o atendimento dos assistentes
sociais e da equipe multidisciplinar. A metodologia consistiu em um estudo quanti-
qualitativo com questiondrio estruturado e entrevistas individuais realizadas com 400
usudrias das unidades ambulatoriais e de interna¢fio. Os dados referentes ao nivel
socioecondmico ¢ cultural das usudrias influem diretamente no processo de saide e doenga

discutindo, assim, as manifestacdes da questio social, foco central do trabalho dos

assistentes sociais.
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INTRODUCAO

E pertinente afirmar que a partir do conhecimento de determinadas realidades €
possivel proceder a intervencdes mais adequadas. Nesta perspectiva, identificar o perfil
social das usudrias do Centro de Atencdo Integral A Saide da Mulher possibilitou o
conhecimento de elementos referentes 4 condico sociocultural das mulheres que buscam a
Instituicdo em condigdes peculiares, e esperam dela a resolugio de seus problemas de
saide, que nem sempre sdo isolados de problemdticas sociais, que podem contribuir para

tornar mais complexo o tratamento e sua recuperagio.

Neste sentido pode-se partir da premissa de que aspectos sociais estdo diretamente
relacionados ao fator satide. A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) estabeleceu

no Art. 196 como conceito de sadde:

A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitirio as agOes e servigos para sua

promogio, prote¢do e recuperagio.

A Organizacio Mundial de Sadde define a satide como um estado de bem - estar
fisico, mental e social completo e ndo s6 como auséncia de infecgdes ou doengas (OMS et

al LEON, p.15).

Por estas defini¢des, satide é poder partilhar dos beneficios do Estado e do
Municipio, ou seja, € a inserciio do cidad@o nas politicas publicas sociais,
entre elas, a sadde. A fragmentagcio no atendimento das necessidades
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bésicas dos homens, mulheres e criangas ¢ de questdes principais, como:
trabalho, escola, alimentagdio, saneamento bdsico, pode dificultar o acesso

a essas politicas.

De acordo com Leon (2000), a satide é um indicador essencial do nivel de
desenvolvimento social de um pais e a atengiio a ela se faz indispensdvel para visibilidade

desse desenvolvimento.

Mesmo com a implementagio do SUS —Sistema Unico de Satde nos anos 90, com
novas formas de organizagdo (como a descentralizagio do Sistema) com o objetivo de
qualificar o atendimento ao usudrio, reivindicagdo antiga da maioria, o que se percebe
atualmente na Saide € que essa democratizacdo dos servigos, inclusive com maior
participacdio da comunidade em conselhos gestores e outras atividades, estd muito longe de
solucionar os problemas existentes, pois a precariedade de instrumentos, medicamentos e
em especial de recursos humanos é grande.

Existem muitos problemas cuja resolucio € complexa, pois envolve aspectos
estruturais e politicos, problemas vivenciados cotidianamente e que interferem, impedindo

que os servicos de saide cumpram o seu papel.

Ao lado da: falta de dinheiro: do uso politico clientelista das politicas de
saude por parte das esferas federais, estaduais € municipais; das disputas
entre os diferentes ministérios sociais por recursos financeiros: da intensa
campanha neoliberal para desmoralizar qualquer acio competente por
parte do setor publico: da auséncia de uma legislagio adequada a
importancia das politicas sociais no interior dos governos e da fragil
estrutura tributaria dos governos municipais, que convivem com uma

grande retragfio dos gastos federais e estaduais no setor: convivemos com
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uma profunda crise de falta de eficicia e efetividade dos servigos de
saude, publicos e privados ( MERHY, 1997, p.125).

A inversio do projeto econémico, a globalizagio e principalmente os baixos
saldrios eo desemprego alteraram nos ultimos anos de forma significativa a vida dos
brasileiros e também dos usudrios dos servigos publicos . Atualmente o perfil da populagio
que busca atendimento € de pessoas que possufam até hd pouco tempo convénios médicos
que foram perdidos com o desemprego ou com a total cobertura dos seus direitos

trabalhistas.

Os assistentes sociais sdo profissionais que cotidianamente e de forma dialética
trabalham com a questio social aqui entendida como o espago de conflito entre usudrios e
Estado. As pessoas que sdo atendidas no CAISM, além de estarem em condigdo peculiar,
que é a doenca, na sua grande maioria sdo pessoas desprovidas sequer de meios de

transporte para realizar o tratamento indicado, além de outras problemadticas sociais.

Cabe aos assistentes sociais procederem a avaliagfio social, ao entrosamento com
recursos sociais, a4 busca de parcerias com outros setores piblicos, visando garantir ao

usudrio o necessirio para seu tratamento e para sua alimentacio.

A avaliagio social € realizada através de abordagens individuais, com o auxilio de
uma ficha que permite as anotagdes de dados mais relevantes e do parecer técnico e

possibilita caracterizar o perfil social das usudrias.
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A caracterizag@o social implica conhecer a realidade social em que estdo inseridas
as usudrias € alguns aspectos direcionados a sua vida cotidiana e ao seu trabalho, que pode
interferir no tratamento proposto. E através da avaliagio social que o assistente social pode
intervir, propor e encaminhar, bem como fornecer a outros profissionais da equipe
informacdes sobre a condicao social da usudria, que irdo facilitar ou seriio obstdculo para as

devidas e importantes a¢des propostas.

Avaliar as caracteristicas sociais significa investigar as condicoes e hdbitos de vida
das wsudrias. Santos (2005), em estudo sobre uma classificagdo socioecondmica para o
Brasil, busca um novo modelo instrumental que contribua para melhorar a descri¢io € a

caracteriza¢iio, bem como a explica¢io da produgao e reprodugio da desigualdade social.

Discutir e avaliar as caracteristicas sociais das usudrias em satde significa ir além
da identificacdo de seus hdbitos de sua vida cotidiana, mas entender as representacdes

sociais no processo de satude e doenga.

Em todos os estudos e pesquisas para discussdo de diversos assuntos que envolvem
a populagiio em geral, € pertinente uma caracterizagio social para identificar a populagio-
alvo. Em uma unidade de satde, conhecer a procedéncia das usudrias ¢ o relacionamento
com os familiares € de fundamental importancia para intervengdes cotidianas ¢ também

para as de urgéncias.

o interessante é observar que o Servi¢o Social sempre é acionado quando
0 usuario ndo tem registro de nenhum familiar por ele ou com ele durante

o seu atendimento. A preocupagdo da equipe de saide, em hospitais
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gerais, por exemplo, € se o paciente vier a ter alta e no ter para onde ir.
Como desocupar o leito apds seu restabelecimento se nfio conta com

ninguém para retird-lo do ambiente hospitalar? (SODRE, 2005, p. 134).

Nas unidades de satide quando sdo discutidas as diferencas sociais, visando o
direcionamento e a qualidade das acdes, faz-se necessirio conhecer a realidade social da
comunidade atendida construindo subsidios para intervengio através do levantamento de
dados que caracterizem essa populagiio. Este fato é confirmado por (LEAL et al. 2005)
quando demonstram a importincia do assunto através de pesquisa realizada, para
discutirem as desigualdades raciais, sécio - demogréficas e na assisténcia ao pré-natal e ao
parto, no periodo de (1999 a 2001), realizaram um levantamento de dados nos prontudrios e
entrevistas com questiondrios padronizados, avaliando a cor, escolaridade, profissio e

outros dados que permitiram verificar dois niveis de discriminagao, a educacional e a racial.

Em meio as transformagdes que vém ocorrendo na sociedade global, com
repercussdes profundas na sociedade brasileira, os profissionais em geral e o assistente
social tém que apreender as novas media¢des que vio se construindo e que resultam de
uma maneira peculiar no nosso trabalho quotidiano. Torna-se fundamental conhecer essa
nova realidade, vislumbrando estratégias de resisténcias de acordo com a realidade de

nosso trabatho. IAMAMOTO, 1998 ).

E necessdria a compreensio das relacdes e das questSes sociais, como se produzem
e reproduzem em nossa sociedade. Criar estratégias ou alternativas para enfrentd-las €

tarefa dos trabalhadores do campo social, incluindo a drea de satide.

Servigo Social & Saide Campinas v.5 n.5 p.1-218 Maio 2006




A realidade atual exige um novo comportamento das vdrias categorias profissionais,
inclusive para a sua insercio no mercado competitivo que solicita profissionais com virias
aptidoes e que desenvolvem vdrios tipos de trabalho com a populagdo. Neste sentido os
autores discutem o Sistema de Inovagdo em Satide: ressaltando a importancia das relagdes

entre as dreas de ciéncias e setores econdmicos e concluem:

que o Sistema Nacional de Inovacio em Sadde caracteriza-se como um
sistema setorial onde a competitividade tem contetdo social maior do que
0 econdmico, 0 que sugere para politicas publicas assim orientadas, bem
como uma desejavel identidade com valores com o Sistema Unico de

Satdde. (PEREIRA et al. 2004,p.1 ).

O trabalhador social atua junto as politicas sociais e, a partir dessa ag¢do, pode
contribuir para a criagfio de novos projetos e politicas sociais de interesse da populagio e
socializar essa discussiio com outras categorias profissionais que atuam no mesmo campo.

“E a manifestacfio do seu trabalho inscrito no Ambito da produgio e reproducio da vida

social” (IAMAMOTO, 1998, p.27).

Autores como Minayo, (2005, p.63), discutem a importincia da equipe
interdisciplinar no atendimento a satdde relatando que a melhoria da situag@o da satde €
resultado da combinagiio entre fatores demograificos, econdmicos e sociais, que apenas
serdo alcangados através de intervengdes planificadas € conjuntas, relembrado os conceitos

de saide descritos pela OMS e pela Constitui¢io.

O CAISM tem um objetivo claro - o atendimento integral a sadde da mulher - e

conta com profissionais especializados e preparados para exercer uma atuagdio nfo
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fragmentada. O olhar profissional deve ser sempre direcionado para os aspectos

biopsicossociais.

Os servigos geridos pelas instituicSes e repassados 4 populagio sdo uma das formas
de espago de cidadania. Porém, sabemos que isso ndo € claro para grande parte dos usuarios

€ que o beneficio € visto como uma agio benevolente do Estado.

0s servigos sociais sdo uma expressdo concreta dos direitos sociais do
cidaddo, embora sejam efetivamente dirigidos aqueles que participam do
produto social por intermédio da cessio de seu trabalho, j4 que nio
dispdem do capital nem da propriedade da terra. Sdo servigos a que tém
direito todos os cidadios, mas sdio servicos que vém suprir a necessidade
daqueles cujo rendimento € insuficiente para ter acesso ao padrio médio

de vida do cidaddo . JAMAMOTO, 1982, p. 92).

O CAISM € um centro de referéncia 2 saide da mulher criado em 1986 e faz parte
do complexo hospitalar da UNICAMP. Seu objetivo central € o atendimento A mulher e ao
recém-nascido de forma integral valorizando os aspectos biopsicossociais. O conhecimento
das caracteristicas sociais de mulheres usudrias do sistema de saide do CAISM pode ser
um elemento a mais na contribui¢io e elucida¢io de problemdticas sociais que podem

interferir no tratamento médico proposto.

O hospital também é um dos espagos concretos de exercicio de cidadania, sendo
importante que a caracterizagdo social das usudrias através dos dados estatisticos da
pesquisa seja disponibilizada para os demais profissionais, ampliando assim o

conhecimento da realidade social da populacio atendida na instituicfio.
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E nesta perspectiva que o conhecimento de maneira sistematizada do perfil social
das usudrias possibilitard que outros profissionais se apropriem destes dados na elaboracio

da producdo tedrica que exige a caracterizagiio da populagio - alvo.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo e prospectivo com entrevistas estruturadas. O
tamanho da amostra foi baseado na populacio do CAISM. Tomou-se como base a média de
consultas e internagdes mensais, segundo relatério mensal de consultas formulado pelo
SAME / CAISM. Estima-se que passem pelo CAISM 7.685 mulheres por més e 92.218 por
ano. A amostra foi calculada no periodo de um ano, assumindo-se nivel de significincia de

5% e erro amostral de 5% e célculo de amostra baseado em populacéo, obtendo-se n = 400.

Através das mesmas informagdes, pode-se observar o percentual de
representatividade de cada setor a ser estudado, e a amostra de 400 foi dividida

proporcionalmente para evitar vicios na coleta dos dados.

Apesar da amostra ser representativa de um ano, a coleta em periodo menor do

referido nio elimina a aleatoriedade dos dados (COCHRAN, 1963).

Os sujeitos foram mulheres convidadas na primeira consulta, dos diferentes
ambulatérios e unidades de internacdo do Centro de Atencdo Integral a Sadde da Mulher —

CAISM /UNICAMP por um periodo de dois meses.
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Os critérios de inclusdo foram mulheres atendidas nos diferentes Ambulatérios e
Unidades de internagdo. Foram excluidas as mulheres com deficiéncia mental e/ou
disturbios psiquidtricos, as que possufam altera¢des auditivas ou fénicas. As que nfo

desejaram participar do estudo.

Foi utilizado um questiondrio estruturado com perguntas pré codificadas. O
questiondrio estruturado utilizado ¢é o instrumental de trabalho dos assistentes sociais e ja
vem sendo aplicado hd cinco anos as usudrias nos diferentes espagos de atuagio do

assistente social do CAISM.

Os questiondrios preenchidos foram submetidos 4 revisdo manual com relagio a
qualidade das informag6es. Foi criado um banco de dados no software EPI-INFO 6.04b (de
dominio publico) (DEAN et al, 1994) com dados digitados por duas pessoas diferentes e
revisados através de um programa para a detec¢iio de erros 16gicos e inconsisténcias nos
registros.

O nivel de significancia assumido foi de 5%. O software utilizado para andlise serd
0 SAS versio 8.2 e 0 Excel para execugo dos grificos.

A andlise foi realizada com conceitos de pesquisadores da drea de Servigo Social e

outros autores, que fundamentaram os dados coletados e trabalhados estatisticamente.
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RESULTADOS

Considerando que o objetivo do trabatho foi levantar os aspectos sociais das
usudrias do CAISM, com fundamentagdes de fatores determinantes e condicionantes
expresso pela Lei 8.080 — Lei Orgdnica da Saiide, que considera a importancia dos niveis
de satide da populagdo na expressdo da organizagdo social e econdmica do pais, os
resultados obtidos neste estudo especifico contemplam estas caracteristicas. Os dados
foram organizados em tabelas e graficos.

Na tabela | verificamos que a faixa etdria apontada em nossa pesquisa foi de 13 a
82 anos. Observamos as usudrias por drea de atendimento, constatamos na oncologia
usudrias com 82 anos de idade, de acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA, 2006) essa doenca tem uma maior incidéncia em mulheres acima de 30 anos.

Em relagdio as dreas de obstetricia, neonatologia, reproduciio humana que prestam
atendimento as gestantes, puérperas e mulheres que buscam planejamento familiar,
analisamos a partir dos dados pesquisados a presenga de adolescentes de 13, 16 e 17 anos
demonstrando o inicio precoce das relagdes sexuais e a possibilidade de uma gravidez ndo
planejada, de uma possivel contamina¢do por doencas sexualmente transmissiveis,
reforcando a importancia da informagio no enfrentamento das conseqiiéncias que envolvem

£€5S€ pProcesso.
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Tabela 1- Faixa etdria das usudrias de acordo com a area de atendimento

Média

de Desvio - Mais Mais

Area N idade padrio Média nova velha
Neonatologia 12 26,9 6,6 27.5 17 34
Ginecologia 77 32,7 14,7 29 13 75
Oncologia 147 524 134 52 17 82
Obstetricia 97 28 7.4 27 13 42

Reprodugio

Humana 67 33,9 8.5 33 16 54

Fonte: Pesquisa de Campo CAISM/ 2005

E importante ressaltar na tabela 2, das usudrias entrevistadas 25,3% nio pertencem
a Divisdo Regional de Saide - DIRXII referente a drea de atendimento do CAISM, e 3%
sdo de outros estados, principalmente da regido Sul de Minas Gerais devido a proximidade
geogréfica e a escassez de recursos de saide em seus municipios e nos municipios de
referéncia do seu Estado. O atendimento as outras DIRs do Estado de Sdo Paulo pode ser
analisado devido as especificidades tecnoldgicas dos servigos prestado pelo hospital, ndo
excluindo também, como nos outros estados, a deficiéncia na implantagdio da

regionaliza¢do do atendimento a sua populagio.
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Tabela 2- Distribui¢fio das usudrias de acordo

com a DIR- divisdo regional de saiide

Divisio Regional de Satde n %

.
DIR XII — exceto Campinas 146 36,5

DIR XII — Campinas 141 35,2
SP - outras DIRs 101 25,3

Outros Estados 12 3.0

Fonte:Pesquisa de Campo CAISM/ 2005

Observamos no grifico 1 que as mudangas nas relagdes familiares sdo
representativas em nossa pesquisa, refletidas pelo aumento das unides estiveis diante da
legislacio que garante os mesmos direitos do casamento civil, pelo crescente nimero de
familias chefiadas por mulheres e pela responsabilizacio do homem pela paternidade,

representando assim uma organizacio familiar diferente da familia nuclear tida como

modelo.
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Grifico I-Representacio das usudrias segundo o estado civil

CASADA (
AMASIADA
SOLTEIRA
SEPARADA/DI :
VORCIADA
VIUVA

Fonte:Pesquisa de Campo CAISM/ 2005

Na abordagem da religiosidade, verificamos o expressivo nimero de catdlicos que
contabilizou 59,0%.das entrevistadas, reafirmando as estatisticas nacionais (Censo 2000)
que apontam 73,6% da populagio como catdlica. Destacamos também os 24,5% de
evangélicos, niimero que demonstra o seu crescimento no pais.

A questio da religidio representa um papel fundamental nas manifestages culturais,
sociais, politicas e de satide da populagio brasileira. O conhecimento sobre a religiosidade
das usudrias dos servicos de saide é essencial diante da atuagdo tedrica e prética e do
cumprimento dos principios fundamentais dos assistentes sociais, que € o de exercer a
atividade de trabalho sem serem discriminados e nem discriminar, por questdes de classe,

género, etnia, religidio, nacionalidade, orientagio sexual, idade e condigfo fisica, e nos
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orientar na conducdo dos diversos trabalhos sécio educativos que perpassam pela

sexualidade feminina.

Tabela 3 Distribuicio das usudrias de acordo com a religido

Religifio n %
Catélica 236 59,0
Evangélica/Protestante 98 24,5
Sem Religido 37 9,3
Espirita 23 5,6

Outras 5 1,3
Ignorado 1 0,3

Fonte: Pesquisa de Campo CAISI.:/I/ 2005
Os pressupostos tedricos e estatisticos de pesquisadores da drea social reafirmam a
condi¢do socioecondmica da populacdo brasileira e, em especial das pessoas que se
encontram em condicdes de vulnerabilidade como fator preponderante para insercio nas
diferentes politicas sociais, como educagiio, habitacio e saide. Neste aspecto, Pereira

ressalta que concretizar direitos sociais significa:

(..) prestar & populagio, como dever do Estado, um conjunto de
beneficios sociais. Sendo assim, o direito de ser concretizado pela politica
de assisténcia social afigura-se, a0 mesmo tempo, como um dever de
prestagiio por parte do Estado e um direito de crédito ou parte da
populagfio aquilo que lhe é essencial para garantir a sua qualidade de vida

e asua participagdo cidadd ( PEREIRA, 2004, p. 221).
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Neste sentido, os dados da pesquisa confirmam que a populagio atendida pelo
CAISM também € carente de recursos e demonstram o baixo poder aquisitivo como um dos
fatores importantes. Constatamos que a renda familiar predominante é até 3 saldrios
minimos.

Os dados apontam que parcela significativa das mulheres tem contribuicdo efetiva
no or¢amento doméstico. Este dado pode estar relacionado com as mudangas ocorridas nas
ultimas décadas no perfil das familias brasileiras, com o expressivo aumento de familias
chefiadas por mulheres.

Dados do IBGE mostram que as familias chefiadas por mutheres no Brasil, em
1992, eram estimadas em 21,9%; em 1999 este grupo representava 26,0%, totalizando 11,1
milhdes de familias, significando que uma em cada quatro familias brasileiras sdo chefiadas
por mulheres.

Tabela 4 - Distribui¢do Renda Familiar

Renda Familiar n %
0 15 3,7
Até trés sm 215 53.7
Mais de 3 até 5 sm 101 25,2
Mais de 5 até 7 sm 52 13,2
Mais de 7 sm 12 3,0
Sem informagdo 5 1.2

*sm = R$ 300,00 na época

Fonte: Pesquisa de Campo CAISM/ 2005
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A tabela 5 demonstra que 35,0% das mulheres entrevistadas ndo exercem atividades
remuneradas, declarando-se donas de casa; das que trabatham, a profissio com maior

evidéncia foi a de empregada doméstica.

As profissGes que as usudrias exercem também vio de encontro s da populacio
feminina exercida pela mulher oriunda da classe subalterna no Brasil, que sdo

historicamente pouco reconhecidas e com baixa remuneragio.

Tahela 5 -Distribui¢do em relacio & ocupagio

Profissao n %
Aposentada 34 8,5
Costureira 11 2,8
Desempregada 29 7.3
Do lar 140 35,0
Doméstica 29 72
Estudante 15 3.7
Pensionista 16 4,0
Outras , 124 310
Sem Informacéo 2 0.5

Fonte: Pesquisa de Campo CAISM/ 2005
Outra caracteristica encontrada referente ao nivel educacional € que

aproximadamente 50,0% ndo concluiram o ensino fundamental ¢ 6,8% disseram ser

analfabetas.
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Estes dados demonstram a necessidade de visualizar as mulheres e disponibilizar a
elas um maior espaco nas politicas publicas visando garantir para a populagio feminina
acesso a uma educacio de qualidade, comprometida com a igualdade entre homens e
mulheres.

Necessario se faz que os governos em todas as suas esferas adotem uma politica
educacional direcionada a conferir as mulheres empowerment, baseada no principio de
eqiiidade de oportunidades. Neste sentido, a educagdo é uma forte aliada para descortinar a
diferenciagdo entre homens ¢ mulheres existente na sociedade brasileira, uma vez que,
segundo os dados do IBGE, as mulheres ganham menos que os homens em todos os
Estados da Unido e em todos os niveis de escolaridade, mesmo entre as mulheres com mais
anos de estudo. Em 1999, as trabalhadoras do sexo feminino ganhavam 60,7% do que
recebiam os homens.

Percebemos que 27,2% das entrevistadas somam 3 pessoas na composi¢do familiar
e somente 10,0% o ndmero varia entre 6 ¢ § pessoas.

Com base nos dados da PNAD (Pesquisa Nacional de Amostragem por Domicilio)
de 1992 a 2001, um dos destaques no perfil das familias brasileiras € a redugdo da
quantidade de seus componentes. Dados estes que podemos constatar nas familias

representadas pelas usudrias atendidas pelo CAISM.
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Tabela 6-Representagdio da composi¢io familiar

Quantidade de membros n %
1 24 6,0
2 78 19,5
3 109 27,2
4 92 23,0
5 54 13,5
6 21 5.3
7 14 35
8 8 2,0

Fonte: Pesquisa de Campo CAISM/ 2005
O meio de transporte utilizado por 43,5% das usudrias é urbano, seguido de 34.7%
que utilizam o transporte disponibilizado pelas prefeituras das cidades em que residem.
Como ja foi demonstrado a maioria das entrevistadas é proveniente da classe social
menos favorecida. O gasto com transporte em muitos casos inviabiliza o tratamento de
qualidade oferecido pelo CAISM, caracterizando a importincia da discussio da
viabilizagio e garantia do transporte municipal, como direito de cidadania da paciente,

resultando em melhoria de sua satde.
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Tabela 7-Distribuigdo por tipo de transporte utilizado no tratamento.

Transporte n %
Onibus 174 435
Carro Particular 85 21.3
Condugao Prefeitura 139 34,7
Outros 2 0.5

Fonte Pesquisa de Campo CAISM/ 2005
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O fato de a maioria das usudrias do CAISM, que representa 56,7%, residir em casas

préprias ndio demonstra que sua situagdo econdmica e social seja favordvel ou que tenha

acesso a escolaridade, infra-estrutura, cultura e lazer; uma vez que:

As manifestagdes cotidianas, imediatas e visiveis da pobreza indicarem

estado ou condi¢do de privagdo, de vulnerabilidade, de fragilidade, de

dificuldade e de inseguranga para a satisfacdo das necessidades bésicas ¢

vitais. (..) As condi¢des sociais de existéncia nesse caso subtraem das

pessoas o direito a escolha, a ter preferéncias e a buscar o que proporciona

maior satisfacdo (SILVA, 2003, p.1).

Apresentando os dados do tipo de moradia de nossas usudrias, pudemos constatar

que a porcentagem maior reside em casa de alvenaria, 98,8%, seguida de casas de madeira,

1,0% e barracos, 0,2%.

Esses ultimos podem indicar-nos condi¢des de vulnerabilidade para a usudria e sua

familia, estando essas expostas nio somente a questio de subalternizagio e apartacio

social.
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Sob estes aspectos, sabemos que hd regides em todo o Brasil desprovidas de tais
recursos e amparo, abandonadas pelo setor piiblico e sem atengio do setor privado, tanto no
sentido de recursos de infra-estrutura para seu funcionamento, como no investimento de
capacitacdo profissional e salarios.

Quanto 2 moradia, foi observado que a maior porcentagem sio de residéncias de
alvenaria que possuem mais de um quarto, o que pode significar estar mantida a
privacidade dos membros da familia, compreendendo-se por privacidade o respeito a
individualidade, opgdes e respeito pelos espacos fisicos e internos dos membros de
convivio, constatando, assim, ser essa questdo fator importante nio sé na educagio como

também na cultura relacional familiar.
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Tabela 8-Representacio da condigdo de moradia, tipo de moradia e valor pago

Condigoes de moradia n %
Propria 227 56,7
Alugada 85 21,3
Agregada 7 L7
Cedida 58 14,5
Financiada 13 33
Outros 10 25

Valor sal. Minimos
0 5 5,1

Até 3 sm 93 94,9

Tipo de casa

Alvenaria 395 98,8
Madeira 4 1,0
Barraco 1 0,2

* saldrio minimo de referéncia R$ 300,00
Fonte Pesquisa de Campo CAISM/ 2005

Observamos que a maior parte das usudrias reside na zona urbana, equivalendo a
92,0% da totalidade das entrevistadas, estando essas expostas a situagdes de riscos urbanos
constantes em relagio a sua integridade fisica, moral, social e emocional.

Porém, por outro lado, residir em zona urbana pode facilitar, dentre outras coisas, o

acesso a escolas e creches, o que possibilita a inser¢io no mercado de trabalho por parte das

Servigo Social & Sadde Campinas v.5 n5 p.1-218 Maio 2006




147

maes, podendo estas deixar seus filhos amparados, uma vez ser crescente o nimero de
mulheres que assumem a lideranca da casa.

Constatamos que 8,0% de usudrias residem em zonas rurais, o que pode representar
maior dificuldade de acesso a informagdes e servigos de saude, assisténcia farmacéutica,
educacional, transporte, saneamento basico e infra-estrutura.

Ainda sob esse enfoque, porém observando o outro lado dessa realidade, viver em
zona rural, em tese, propicia uma vida mais livre, com maior contato natural e sem o

distanciamento relacional que a tecnologia traz.

Grafico 2 — Representacio da localizagdo da moradia

W ZONA URBANA
92%

ZONA RURAL
8%

Fonte Pesquisa de Campo CAISM/ 2005

Em relagdo a questdo da infra-estrutura, 98,5% de nossas usudrias residem em
regides que possuem luz elétrica; 95,3% das usudrias possuem coleta de lixo; 92,3% tém

telefones publicos em seus bairros; 91,8% t€m facil acesso ao transporte coletivo; 90,8%
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residem préximas a correios; 89,8% tém escolas nas proximidades de suas residéncias e
88,8% tém facil acesso a supermercados.

Também observamos que 85,0% das usudrias tém acesso a postos de saide; 84,8%,
a creches; 82,5%, a farmdcias; 82,3% residem em regides j4 asfaltadas e 79,3% possuem
de rede de esgoto em suas moradias e 92,8% possuem dgua encanada.

Tabela 9-Representacdo da infra-estrutura

Infra-estrutura N %o
Esgoto 317 79,3
A gua encanada 371 92,8
Luz elétrica 394 98,5
Coleta de lixo 381 95,3
Escola 359 89,8
Posto de saide 340 85,0
Farmdcia 330 82,5
Supermercado 355 88.8
Transporte 367 91,8
Correio 363 90,8
Creche 339 84,8
Telefone 369 92,3
Asfalto 329 823

Fonte Pesquisa de Campo CAISM/ 2005
Diante desses percentuais, pudemos constatar que, em sua maioria, as usudrias tém
sido assistidas, a0 menos teoricamente, em quase toda a integralidade de assisténcia, sendo
esta compreendida como conjunto articulado e continuo de a¢des e servigos, individuais e

coletivos, necessdrios a todos os niveis de complexidade de nosso sistema.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que o Estado tem o dever de garantir a satide coletiva tendo, para isso, que
efetivar diversas agdes politicas, econémicas e sociais no Ambito da redugio de riscos de
doengas graves, assim como assegurar acesso universal e igualitario as acdes e servigos que
garantam a promog¢do, protecdo € recuperacdo, uma vez que segundo a 8" Conferéncia
Nacional da Satide de [986, a Sadde é resultante de fatores como: boa alimentacdo,
moradia, saneamento bdsico, meio ambiente, dentre outros, a fim de garantir a4 populagio e
aos individuos condi¢dio de bem - estar fisico, mental e social. Partindo deste pressuposto,
para se ter saide € primordial que as condi¢des sociais do ser humano sejam favordveis em
suas necessidades basicas ( BRAVO, 2004).

Portanto, a preconizacio que a satde € resultante do fator social se torna essencial
para grande parte destas usudrias e para os brasileiros em geral.

Sabemos que a sociedade brasileira configura-se em todo o seu processo historico
pelo contraste: de um lado, a riqueza abundante; do outro pobreza extrema. Com as
mudangas ocorridas em todo o mundo nos ultimos vinte anos, com o advento da
globalizagio e do neoliberalismo, as desigualdades entre ricos e pobres t€ém aumentado,
acirrando os problemas sociais, que o pais desde o seu nascedouro nunca conseguiu
resolver, tendo como resultado um verdadeiro “apartheid™ social.

O quadro de agudizacio da questio social é compreendido por lamamoto
(1998,p.27) como o “conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista”. E em um contexto de desigualdade social e econdmica,
subalternizagio, ndo pertencimento e de negacfio da cidadania que se encontra parte das

usudrias do Servigo Social no CAISM, como tem revelado esta pesquisa.
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Outra constatagdo que a pesquisa demonstrou foi a de os dos governos municipais
das cidades representadas arcar com oS recursos sociais para garantia da permanéncia e
retorno ao tratamento da prevencdo e da recuperagdo da saide. Diante da preconizagiio da
LOS (Lei Orglnica da Satde), é dever do Estado a responsabilidade de reformular e
executar politicas publicas, objetivando o acesso universal e igualitdrio a sadde.

Portanto, fica presente em nds profissionais, diante da realidade trazida pelas
usudrias, a necessidade da real efetivacio e acesso aos recursos sociais a partir da
construgdo de uma pratica comprometida com os direitos instituidos pela Constituicio de

1988, garantindo assim o pleno exercicio da cidadania.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the socioeconomic profile of the clients
receiving care at the different specialist clinics and inpatient departments of the Center for
Women's Comprehensive Healthcare, to assist the attendance by social workers and the
multidisciplinary team. The methodology consisted of a quantitative/qualitative study
using a structured questionnaire and individual interviews carried out with 400 clients of
the outpatient and inpatient units. The data referring to socioeconomic and cultural levels
of the clients have a direct influence on the process of health and disease; therefore, the
manifestations of the social question, the central focus of the social workers, were

discussed.

KEYWORDS: attendance; socioeconomic profile, women’s health
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