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RESUMO

Objetivo: Analisar as necessidades de satde das mulheres feirantes do Mercado Pdblico de um municipio do Nordeste do Brasil.
Método: Estudo qualitativo, exploratério-descritivo, com quinze mulheres feirantes de um mercado pblico. A produgdo de dados
incluiu entrevistas semiestruturadas, de abril a maio de 2016.

Resultados: Os dados foram analisados mediante a técnica andlise de contetido, emergindo a sequinte categoria tematica: “Neces-
sidades de acesso aos servicos de satide e préticas profissionais humanizadas”. As mulheres participantes do estudo destacaram a ga-
rantia do acesso, vinculo e acolhimento como préticas propulsoras para o reconhecimento das necessidades de satide, enfrentamento
do processo satide-doenca e integralidade do cuidado.

Conclusées: O acolhimento com identificacdo das necessidades e producdo de vinculo contribuird para que as feirantes se reconhe-
am como sujeitos de suas necessidades, fortalecendo sua autonomia, 0 empoderamento e 0 autocuidado.

Palavras-chave: Necessidades e demandas de servicos de satide. Cuidados de enfermagem. Trabalho feminino. Assisténcia integral
asalde.

ABSTRACT

Objective: To analyze the health needs of street market saleswomen of the Mercado Piblico (Public Market) of a municipality in
Northeastern Brazil.

Method: Qualitative, exploratory and descriptive study, with fifteen saleswomen in a public market. Data production means included
semi-structured interviews, April-May 2016.

Results: Data were analyzed using the analysis of technical content technique, from which the following theme category emerged: “Access
needs to health services and professional humanized practices."The women in the study highlighted the guarantee of access, connection
and welcoming as driving practices for the recognition of health needs confronting the health-disease process and comprehensive care.
Conclusions: Being welcomed, identifying needs and producing a bond will contribute to these women recognizing themselves as
subjects of their needs, strengthening their autonomy, empowerment and self-care.

Keywords: Health services needs and demand. Nursing care. Female work. Comprehensive health care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las necesidades sanitarias de las mujeres puesteras de un mercado publico en una ciudad del Noreste de Brasil.
Método: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo, con quince vendedoras ambulantes de un mercado pdblico. Los datos de
produccién incluyeron entrevistas semiestructuradas, abril-mayo de 2016.

Resultados: Los datos fueron analizados mediante el andlisis de contenido técnico, emergiendo las siguientes categorfas temdticas:
“Las necesidades de acceso a servicios de salud y précticas profesionales humanizados”. Las mujeres en el estudio destacaron la ga-
rantia de acceso, vinculo y acogida como las practicas de conduccion para el reconocimiento de las necesidades de salud que enfrenta
el proceso salud-enfermedad y la atencion integral.

Conclusion: La acogida con la identificacion de las necesidades y produccion de vinculo contribuird para que las puesteras se
reconozcan como sujetos de sus necesidades, el fortalecimiento de su autonomia, el empoderamiento y el autocuidado.

Palabras clave: Necesidades y demandas de servicios de salud. Atencion de enfermeria. Trabajo femenino. Atencion integral a la salud.
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B INTRODUCAO

A feira popular agrega predominantemente o trabalho
informal, além de chamar a atencéo, o trabalho das mu-
lheres nesses ambientes, representando uma significante
parcela da populacdo pouco assistida, mesmo apresentan-
do grande vulnerabilidade a saude relacionada ao tipo de
atividade laboral que realizam, tendo como uma de suas
caracteristicas a variabilidade da renda mensal que acaba
por gerar conflitos, estresse e desestruturacdo da rede fa-
miliar, refletindo negativamente em sua satide'™,

O trabalho desenvolvido pelas feirantes apresenta difi-
culdades, como a jornada extensa, chegando a uma carga
hordria de onze horas/dia, com exposicao a condigoes la-
borais inadequadas, a exemplo de ficarem em pé por mui-
to tempo, deslocando-se de um lado a outro no interior do
boxe, nao terem hora fixa para fazer as refeicoes e fazé-las
no ambiente de trabalho entre um atendimento e outro
aos fregueses. Enfrentam também problemas econémicos
em funcao de auferirem renda mensal variavel devido ao
carater autdnomo da profissao.

Este estudo aborda as necessidades de satde das mu-
Iheres feirantes, sua relevancia se justifica na medida em
que essas condicdes podem contribuir para o surgimento
de doencas, alteracbes emocionais, e deficiéncia de infor-
macao sobre habitos de vida saudaveis devido a dificulda-
de de acessibilidade aos servicos de satude, causando tam-
bém limitacdo no enfrentamento do problema.

A saude da mulher, sendo contemplada por politicas
publicas com programas de saude especificos, as agdes es-
tdo mais voltadas para a atengao ao ciclo gravidico puerpe-
ral, e a dimensdo de suas necessidades nao sao pensadas
nas acoes basicas de saude. A equipe tem dificuldades de
entendimento e compreensdo das especificidades dessas
problematicas de saude, da linguagem e concepcéao de
mundo dessas mulheres.

Constata-se que pesquisas desenvolvidas com mulhe-
res feirantes estdo mais voltadas para o empreendedoris-
mo e enfoque de género no trabalho. E apesar de haver
estudos sobre as condi¢ées de trabalho e satide das mu-
lheres feirantes®?, até o momento ndo foram identifica-
das pesquisas que abarcassem as necessidades de saude
dessas trabalhadoras informais; sobre a forma como essas
pessoas vivenciam, pensam e percebem o mundo.

Faz-se necessario conhecer essas necessidades, com-
preendendo os significados sobre sua natureza na interse-
¢do dos sujeitos implicados, nos momentos da producéo e
do consumo da saude, de forma a buscar promover a au-
tonomia dos sujeitos, transformando as praticas de saude
vigentes e introduzindo novas possibilidades®.
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Destarte, para responder as necessidades de saude
mediante as singularidades das mulheres feirantes, faz-se
mister o cuidado integral. Tomar a integralidade como eixo
da atencdo implica tomar as necessidades de saliide como
referéncia para organizar os servicos e as praticas de saude.
Assim, no espaco singular de cada servico de saude, a in-
tegralidade poderia ser definida como o esforco da equipe
de saude de traduzir e atender, da melhor forma possivel,
tais necessidades, sempre complexas, mas, principalmen-
te, tendo que ser captadas em sua expressdo individual.
O resultado desta “integralidade focalizada” ha de ser o
resultado do esforco de cada um dos trabalhadores e da
equipe como um todo com seus multiplos saberes e com-
prometidos com a maior integralidade possivel®.

No entanto, considerando os avancos alcancados,
percebe-se que a integralidade da assisténcia ainda ndo
acontece como deveria. O trabalho das equipes de saude
se organiza de forma tecnicista e fragmentada, centrado
na doenca, direcionado a grupos especificos, ndo levando
em consideracdo as necessidades de satde dos individuos
e sem articulacdo dos setores da sociedade.

A integralidade nunca sera plena em qualquer servico
de saude singular, por mais competente e comprometida
que seja a equipe, por melhor que seja a comunicagao
entre os trabalhadores e a coordenacdo de suas praticas.
A batalha pela melhoria das condicoes de vida e 0 acesso
a todas as tecnologias para melhorar e prolongar a vida,
jamais podera ser plenamente bem-sucedido nesses servi-
¢os de saude. A integralidade da aten¢do nos remete, en-
tdo, a dimensao do macro, ou seja, a atencdo como fruto
de uma articulacao de cada servico de salde, a uma rede
intersetorial muito mais complexa®.

Nesse sentido, os servicos de salide precisam principiar
mudancas e produzir praticas para estimular e ampliar a
discussdo e o conhecimento acerca das necessidades de
saude das mulheres feirantes, situando a Atencao Primaria
a Saude (APS) no processo social capaz de instrumentali-
zar a satisfacdo destas necessidades. Da mesma forma, tem
potencial para auxiliar a equipe de salde e o enfermeiro
para uma melhor aproximacdo da realidade, condicdes
de trabalho, e compreensédo dos significados aludidos
pelas mulheres feirantes, ao considerar os saberes, valo-
res culturais e estilos de vida proporcionando uma maior
aproximacao das bases constitutivas de suas atividades e
contribuindo para o reconhecimento e enfrentamento das
necessidades de saude deste segmento social que até o
momento tem suas necessidades invisiveis pelos segmen-
tos formais de saude.

Isto posto, o presente artigo foi desenvolvido a partir da
seguinte questao de pesquisa: “Quais as necessidades de
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salide das mulheres feirantes do mercado publico e como
essas necessidades podem ser atendidas?” Portanto, tem
por objetivo analisar as necessidades de saude das mu-
Iheres feirantes do Mercado Publico de um municipio do
Nordeste do Brasil.

l METODOLOGIA

O estudo constituiu-se de uma investigacao com abor-
dagem qualitativa, do tipo exploratério-descritivo. A teoria
das necessidades® foi utilizada como referencial teérico-
metodoldgico. Nessa abordagem, as necessidades sao
geradas pela melhoria continua das etapas histéricas e a
dialética das contradicbes em cada contexto é superada
pela transformacédo da sociedade em novas fases em que
as necessidades sejam plenamente alcancadas.

Portanto, as necessidades se concretizam para os in-
dividuos de diferentes classes sociais e cultura de maneira
desigual, pois desigual é o acesso aos produtos que satisfa-
zem as necessidades. Assim, as necessidades de saude séo
social e historicamente determinadas, mas a potencialida-
de dos individuos em modificarem a si e 0 seu entorno no
sentido de qualificar a vida, ndo podem ser desconsidera-
das neste processo®.

Trata-se de um recorte de dissertacdo de mestrado
intitulada: Vida de Maria: Necessidades de satde das mu-
Iheres feirantes do Mercado Publico apresentada a Rede
Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF),
nucleadora Universidade Estadual Vale do Acaraud (UVA)Y.

O cendrio da pesquisa foi o Mercado Publico de um
municipio do Nordeste do Brasil. Neste local, 34 mulheres
feirantes desenvolvem a funcao de cafezeiras, e apesar do
nome “cafezeiras’, realizam outras atividades, além da ven-
da de café, como venda de refeicdes e lanches para o pu-
blico transeunte. Participaram desta pesquisa 15 mulheres
feirantes que atenderam aos seguintes critérios de inclu-
sao: estar na faixa etaria de 40 a 65 anos e atuando ha mais
de cinco anos na atividade em questao.

Para a producdo de dados, foram realizadas entre-
vistas semiestruturadas, até a saturacdo dos dados no
periodo de marco a maio de 2016. A entrevista semies-
truturada foi guiada por um roteiro previamente elabo-
rado, delineando o objeto estudado e contemplando de
forma oportuna questdes que poderiam fazer emergir
as necessidades de salde como: insercdo no trabalho,
modos de vida, determinantes do processo salde-do-
enca, conceito de saude, formas de enfrentamento dos
problemas de saude e efetividade dos servicos de saude
para responder aos problemas de saude das mulheres
do estudo.

As feirantes foram identificadas nas transcri¢oes das fa-
las pelo pseuddnimo “Maria’, e para representa-las, utilizou-
-se 15 nomes de Marias, mulheres publicas que deixaram
suas historias de lutas e conquistas gravadas na mente do
povo brasileiro, desde as mulheres locais até as de conhe-
cimento nacional. A faixa etaria predominante foi de 40 a
49 anos com escolaridade variada, sendo que a maioria
ndo concluiu o ensino fundamental. Todas tiveram filhos,
prevalecendo as mulheres chefes de familia monoparental.

Em relacdo a andlise dos dados, as expressdes dos su-
jeitos sobre 0s objetos de suas necessidades de saude e
suas acoes no sentido de qualificar ‘0 modo de andar a
vida”foram analisadas em uma sequéncia coerente a ana-
lise tematica de conteddo®, que prevé: pré-andlise, explo-
racdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A Taxonomia das Necessidades de Satde®
funcionou como instrumento capaz de listar e descrever as
necessidades percebidas pelas mulheres feirantes.

Tal taxonomia foi construida em torno de quatro con-
ceitos: boas condicdes de vida; necessidade de acesso as
tecnologias de saude capaz de melhorar ou prolongar a
vida; necessidade de ser acolhido e ter vinculo afetivo en-
tre o usuario e profissional de saide e autonomia e auto-
cuidado no modo de “andar a vida"?.

Este estudo atendeu aos preceitos éticos das pesqui-
sas envolvendo seres humanos, conforme a Resolucao n.
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todas as partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau
(CEP/ UVA), sob o Certificado de Apresentacdo para Apre-
ciacao Etica (CAAE) n° 53306616.5.0000.5053 e Parecer n©
1.450.354.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxonomia das necessidades de saude® funcionou
como instrumento capaz de listar e descrever unidades
de significacdo submersas nas expressdes das participan-
tes, que representavam suas necessidades de saude. Esta
taxonomia consta de quatro categorias: a primeira traz a
necessidade de boas condi¢des de vida; a sequnda cate-
goria refere-se a necessidade de acesso as tecnologias de
salde capaz de melhorar ou prolongar a vida; a categoria
trés inclui a necessidade de vinculo afetivo entre o usuario
e o profissional de saude; e a Ultima categoria necessidade
de autonomia e autocuidado no modo de andar a vida.

Este estudo foi contemplado com uma categoria te-
matica, cujo contetdo revela a todo o momento a im-
portancia do vinculo e acolhimento, sendo definido pelas
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mulheres como importante instrumento no processo de
satisfacdo de suas necessidades.

“Necessidades de acesso aos servicos de satude
e praticas profissionais humanizadas”

Os resultados do estudo apontaram que vinculo e
acolhimento tornam-se estratégias imprescindiveis para a
garantia do acesso, reconhecimento das necessidades de
salde pelos sujeitos e para satisfazer suas necessidades em
relacdo aos servicos de saude. Estes dados convergem com
achados de outras pesquisast'?.

As mulheres reconhecem que as praticas profissio-
nais devem estar vinculadas a ideia do atendimento hu-
manizado, com valorizacdo e uso das tecnologias leves
como ferramentas importantes para satisfacdo de suas
necessidades:

Quando a gente chegar no posto, ter um bom aten-
dimento, pra cuidar da gente direitinho, que a gente é
cristdo [...] A gente tem que chegar e ser atendida como
se fosse um cliente pra eles, assim como 0s nossos aqui.
("Maria Emma”)

Na figura comparativa utilizada pela feirante, o usudrio
do servico de saude é como um cliente da feira, que com-
pra produtos e a regra principal € que este deva ser trata-
do com respeito e empatia, além de ter sua necessidade
devidamente atendida e se possivel superada, pois, cliente
satisfeito tem altissima probabilidade de retornar e ainda
fazer propaganda positiva para seus amigos e familiares.
As mulheres também querem ser tratadas como clientes,
que buscam respeito e bom atendimento na area da sau-
de. Foi interessante identificar ainda que a consciéncia de
que sempre se paga pela salde estd bem desenvolvida nas
feirantes. Afinal, o Estado nos oferta como bens publicos
aquilo o que antecipadamente j& pagamos e que foi defi-
nido como prioridade pela Constituicdo.

O termo cliente também destacou a dualidade da co-
mercializacdo da salde. Pelo aspecto positivo, vale ressaltar
0 maior comprometimento tanto do profissional quanto
do cliente com o seu cuidado. Todavia, sé a mudanca do
termo ndo significa mudanga de comportamento, e tem
que se cuidar para que ndo seja adotada a concepcao ne-
gativa de cliente, que pode ser de um simples consumidor
individual dos servicos oferecidos pelo Estado".

Os dados empiricos mostram ainda que as experiéncias
anteriores avaliadas como positivas pelas mulheres favore-
cem a criacdo de vinculo com os profissionais de satde e
satisfacdo com os servicos prestados.
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[..] antes quando era, em 2010, quando era sé a doutora
X e odoutorY, era 6timo, mas agora, né bom ndo. A gente
vai Id, se quer extrair dente ou obiturar passa trés meses.
A gente Id ndo é bem atendida ndo. Agora pela atendente
do dentista a gente é mas pelas outras pessoas que mar-
cam consulta é a maior frescura. ("“Maria da Penha”)

Desta forma, ter um profissional ou equipe de refe-
réncia, de responsabilizacdo dentro do sistema, passa a
ser uma necessidade a partir da construcdo do vinculo.
A postura acolhedora do profissional transmite seguranca
ao usudrio e possibilita relacées de longa duracéo, facili-
tando a longitudinalidade do cuidado integral™. No caso
citado, a confianca que a feirante tinha nos profissionais
contribufa para o fortalecimento das relacoes e favorecia a
adesado as agcdes e condutas produzindo um trabalho sin-
gular para sua necessidade de saude.

Neste contexto, destaca-se o enfermeiro, lider nas equi-
pes de saude, podendo apontar mudangas nas praticas jun-
to a equipe, favorecendo assim, a humanizacao da assistén-
cia. O cuidado humanizado de enfermagem é fundamental
para as feirantes, pois a interacdo dos conhecimentos téc-
nico-cientificos com os aspectos afetivos, sociais, culturais
e éticos na relacdo entre o profissional e o usudrio garante
maior eficicia do servico, preservando e mantendo as con-
dicbes de vida e favorecendo a recuperacao destas!.

Além disso, a criacdo de vinculos entre usuario e equipe
e/ou profissional de saude, também faz parte do conjunto
de conceitos que envolvem as necessidades de satde, no
qual significa o estabelecimento de uma relacdo continua
no tempo, calorosa, pessoal e intransferivel, que propicia o
encontro de subjetividades®.

Os frequentes desencontros entre a proposta da Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) e as demandas dos usudrios
estdo presentes também em algumas construcoes discur-
sivas. Esse tipo de discurso faz referéncia as mulheres que
reivindicam de forma enérgica o direito de serem atendi-
das, expressando suas demandas até de forma agressiva,
enquanto outras reagem passivamente e ndo expressam
suas necessidades:

As vezes chega com um problemazinho e ai atendido
cadé? Néo é atendido, ai espera, espera, espera. Uma vez
eu tava sentindo um problema e fui no posto cadé? Ai pre-
cisou até eu discutir, no instante me atenderam. Eu disse
logo umas coisas porque ndo querem atender a gente
bem. ("Maria Rita")

O que nos precisa mesmo ndo temos, um bom atendi-
mentol...] nés somos seres humanos, o pessoal quando
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tem um bom estudo parece que é pior. A gente é totalmen-
te desprezada. Também é assim, as meninas é que dizem
também irmda é porque vocé chega ld assim muito pacien-
te que é a sua cara, se vocé chegasse Id botando boneco,
gritandol(...] Al eu disse que se eu tiver de ser atendida seja
onde for gritando, botando boneco, eu ndo sou disso, se eu
tiver de ser atendida, eu sou né? ("Maria Clara”)

Percebe-se nas falas um discurso reclamatdrio de in-
dignacéao individual, mas ndo um discurso de participacao
coletiva na priorizacdo e busca de solugcao dos problemas
cotidianos e da organizacao dos servicos de satide. A forma
como se organiza a producao dos cuidados em saude, res-
tritas as salas dos servicos, esperando que as pessoas doen-
tes aparecam e se medicalizem é o que contribui para essa
passividade da populacéo.

Nessa perspectiva, vale ressaltar que o modelo proce-
dimento-centrado em contraposicdo ao modelo que se
almeja, o usudrio-centrado, parece ser o grande no critico.
Por um lado, 0 ndo compromisso dos trabalhadores e da
gestao com as pessoas, tratando-as apenas como uma do-
enga; por outro, as pessoas se sentem incapacitadas diante
de uma relacdo assimétrica, razao pela qual se calam e ndo
se manifestam®',

Desse modo, inseridas nesta estrutura, algumas mu-
Iheres tém poucas oportunidades de reconhecer suas ne-
cessidades de salde e sua posicao de sujeitos no processo
salide/doenca. Parece haver uma forte conotacao de que
ndo se vé enquanto sujeito de um processo politico de luta
pela garantia de seus direitos enquanto cidada.

Pra poder mudar a gente tem que ser mais valorizada pe-
los ricos, os prefeito [...] principalmente o povo dos posto
de satde, porque quando a gente precisa tudo dd as cos-
tas [...] o governador precisa olhar mais pra gente aqui.
Eles déo o bolsa familia, néo serve de nada, dGo para uns e
outros ndo. ("Maria Emma’)

A feirante ndo se reconhece como uma protagonista
social que reivindica e problematiza suas demandas em
busca de satisfazer suas necessidades. Reconhece os direi-
tos apenas como uma dadiva, sem a consciéncia da neces-
sidade de luta para conquista-los.

Nesse sentido, os direitos essenciais a pessoa huma-
na sao considerados historicos, mutaveis e suscetiveis de
transformacao e ampliacao. Os direitos emergem das lutas
contra velhos poderes, das lutas contra a opressao, contra
o desmando, em defesa de novas liberdades. Portanto, ndo
nascem todos de uma vez, mas quando as condicoes Ihes
sao propicias, e quando se passa a reconhecer a sua neces-

sidade para assegurar a cada individuo e a sociedade uma
existéncia digna”.

Na realidade dos servicos de saude, existe uma grande
dificuldade entre os profissionais da ESF e enfermeiros para
mobilizar e incentivar a populacdo, para juntos construi-
rem e organizarem a atencdo a saude. E de fundamental
importancia o estabelecimento de vinculo e didlogo, indo
de encontro as subjetividades de cada individuo, sua cultu-
ra, suas crencas, valores e sua historia.

O relato seguinte aponta a necessidade de maior agi-
lidade no atendimento e cita obstaculos na acessibilidade
organizacional dos recursos de assisténcia a salde, como o
tempo de espera para ser atendida pelo profissional médico:

A gente chega no posto tem que td correndo pra ld, corren-
do pra cd, ai encaminha pro doutor passa uma eternida-
de. ("Maria Firmino”)

O tempo de espera foi avaliado em outros estudos no
Brasil e os resultados sdo em geral negativos, apontando
dificuldades de rapido acesso aos servicos, fato que pode
impactar negativamente na avaliagdo do usuario sobre o
servico, em especial no que diz respeito a resolucdo de
queixas agudas ou subagudas®.

Nesse sentido, é preciso destacar que o momento da
consulta é central no processo diagndéstico e terapéutico,
sendo necessario o entendimento da subjetividade do in-
dividuo e da influéncia nas queixas clinicas dos aspectos
psicossociais, culturais, religiosos. O tempo da consulta,
no modelo centrado no usuério deve permitir abordar: a
agenda do profissional relacionada aos sintomas e a do-
enca; a agenda do usuario que inclui suas preocupacoes,
medos e experiéncia de adoecer; e a integracdo entre as
duas agendas""”.

Assim, para que o processo de trabalho seja reorganiza-
do é essencial a implantacédo do acolhimento, com escuta
qualificada e esforcos no sentido de fornecer uma resposta
positiva que responda a necessidade do usuério.

Contudo, nem sempre essa resposta pode ser consi-
derada positiva pelo usudrio, pois muitas vezes este vai a
Unidade Bésica de Saude (UBS) buscando uma resposta
imediata. Como isso nem sempre é possivel, muitas vezes
aresposta pode ser uma orientagado ou encaminhamento a
outro servico. Mesmo que o atendimento nao seja imedia-
to, ou néo seja exatamente aquilo que o usuario foi buscar,
0 objetivo é que este seja escutado, acolhido, que tenha a
oportunidade de compreender o porqué de tal resposta e
tenha sua demanda respondida®.

E possivel inferir nesse caso, que as mulheres procuram
o servico de salde, mas se deparam com dificuldades de
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acesso decorrentes da acessibilidade organizacional, uma
representacdo negativa dos servigos de saude interferindo
no comportamento de procura e adesdo ao tratamento
pelas mulheres feirantes. O que as falas revelam é que ain-
da ha uma importante dificuldade de acesso aos servicos
de saude, que atinge principalmente as mulheres mais
pobres e dependentes do sistema publico, comprovando
que pelo menos em termos de universalizacéo e igualdade
o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda deixa a desejar.

[...] quando eu vou marcar uma prevencdo pra néo sei
que dia, ai quando vou a mdquina td quebrada, td ndo
sei 0 que, af a gente desiste. £ a gente ndo tem condi-
¢bes de pagar uma particular. A pronto, fica tudo dificil.
("Maria Emma”)

Existem iniquidades no acesso e ineficiéncia no sistema
de saude quanto aos usudrios do SUS. A relacdo da oferta
e demanda de servicos de saude é resultante de embates,
conflitos e contradicoes, visto que nao levam em consi-
deracédo apenas as necessidades de saude dos usuarios,
mas dependem dos determinantes organizacionais, como
custo, acessibilidade e médo de obra. Essa organizacéo, nor-
malmente, ndo ocorre de forma a priorizar as demandas e
necessidades da comunidade, e sim é determinada pelos
servicos ofertados pelas unidades de saude, sem de fato
colocarem o usuario como centro das determinacdes no
processo de trabalho!?.

Assim, compreende-se que os principios da equidade
e universalidade ndo estdo sendo posto em pratica confor-
me deveria, ocasionando em prejuizos socioecondmicos.
Dessa forma, existe contradicao entre aquilo que é previs-
to no SUS e o que realmente acontece no cotidiano dos
usuarios dos servicos. Ainda ha um vasto espaco entre as
necessidades de saude da populacdo e a rede publica de
acoes e servicos de saude. Esses autores destacam que 0s
processos organizativos do SUS, até o presente momento,
tateiam entre a descentralizacdo que fragmenta os servi-
cos e a regionalizacdo que deve uni-los em rede integrada
e referenciada capaz de dar respostas objetivas aos proble-
mas demandados pelos usuarios.

Outra dificuldade de acesso aos servicos de saude
elencado pelas feirantes diz respeito a extensa jornada de
trabalho, sendo esta reconhecida como uma barreira que
dificulta o acesso as praticas profissionais em saude, cola-
borando para que nao exercam o devido cuidado de si.
A organizacdo dos servicos de salde da atengao basica
obedece aos horérios de atendimento que coincidem com
o horério comercial, periodo em que as mulheres feirantes
trabalham. Por outro lado, a organizacao dos atendimen-
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tos, mediante agendamento prévio, com pouca abertura
as demandas espontaneas, dificulta o acesso a essa parcela
da populacéo.

Precisa de tempo, e é 0 que a gente ndo tem é tempo pra
cuidar da saude. ("Maria Rita”)

Al depende do tempo né? Porque as vezes elas ndo tem
tempo, muito ocupadas e ai quando véo ao médico jd es-
tdo muito doentes. (“Maria Quitéria”)

O tempo da gente aqui ndo dd pra gente ficar atrds de
meédico, a gente fica o tempo todo trabalhando. (“Maria
do Carmo”)

Os servicos de saude, especialmente a atengao basica,
devem oferecer uma atengdo sem exigéncias com horarios
de disponibilidade e providéncias para horéarios tardios; fa-
cilidade na marcacao de consulta e reducao do tempo de
espera, instalacdes para portadores de deficiéncias e au-
séncia de barreiras linguisticas e culturais®.

Deve-se ressaltar que o profissional de salde, especial-
mente o enfermeiro precisa ter consciéncia do seu poder
em induzir demandas. A flexibilidade do trabalho para pro-
piciar o acesso pelo bom acolhimento e pela disponibili-
dade de horarios compativeis para os trabalhadores reduz
outras barreiras, e pode significar também oportunidades
para os profissionais construirem vinculo com as mulheres
feirantes, respeitando sua autonomia“"no modo de andar a
vida’ significando, portanto, um trabalho de cuidado.

B CONCLUSOES

Esse estudo possibilitou conhecer as contradigbes e
dificuldades enfrentadas pelas mulheres feirantes ao pro-
curarem os servicos de saude, sendo evidenciadas falhas
no atendimento, na presteza, qualidade das demandas e
respostas assistenciais, com consequentes obstaculos ao
acesso e uso de tecnologias ja existentes. Reiterou, ainda,
auséncia de vinculos apropriados entre as mulheres e 0s
profissionais de satde, mesmo quando estas ja buscam a
atencdo primdria e reconhecem de algum modo seu uso.

As mulheres consideraram o acolhimento e vinculo
como elemento de valor no processo de cuidado, apontan-
do para a importancia do encontro entre profissional e usu-
ario, com escuta qualificada, atencédo e aproximacdo com a
realidade, levando ao desenvolvimento de praticas para o
reconhecimento das necessidades de saude deste publico,
de uma forma integral. Entretanto, para que essas praticas
sejam eficazes, os profissionais devem estar familiarizados
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com o cotidiano dessas mulheres, com a atividade laboral
que realizam e com as implicacdes que o “ser mulher feiran-
te"traz para o cuidado consigo. Problematizar essa realida-
de, definir claramente as necessidades de salde e buscar
recursos que possibilite a ado¢ao de medidas, ird contribuir
para a melhoria das condigdes de vida destas pessoas.

Diante do exposto, o presente estudo pode contribuir
para a pesquisa, ensino e assisténcia de enfermagem, pois
suscita reflexdes sobre a necessidade de modificacdes nas
préaticas de saide dos enfermeiros, de maneira a contribuir
para o distanciamento da reproducdo social de culturas
medicalizadoras da vida e desvelamento de caminhos para
uma pratica que reconheca a necessidade de autonomia
dos sujeitos.

Embora um numero significativo de participantes,
considerando o atual contexto, aponta-se como limita-
céo do estudo, o fato de ter sido realizado somente em
um mercado publico. Espera-se que venha a contribuir
para provocar questionamentos e direcionamentos,
abrindo possibilidades para a continuidade e aprofunda-
mento de estudos nesse campo no sentido de compre-
ender as praticas dos profissionais enfermeiros e sua fi-
nalidade em traduzir e satisfazer necessidades em satde
das mulheres feirantes, compreendendo ainda as ques-
tées implicadas no fenémeno de reconhecimento social
destas necessidades.
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