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RESUMO

PERCEPCAO DAS MULHERES SOBRE INFORMA,CAO EM SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA NA CIDADE ESTRUTURAL - BRASILIA

Na presente pesquisa tem como objeto de estudo conhecer a percepcao das mulheres que
moram na Cidade Estrutural sobre as informacdes que elas recebem no posto de satde no
tema de planejamento familiar. Se tem como base os conceitos das Competéncias em
Informagdo, conhecidas também como Information Literacy, e no América Latina como
Coinfo. Esta pesquisa se caracteriza por ser exploratdria e utilizo métodos qualitativos e
quantitativos na coleta dos dados. Foi necessario também elaborar varidveis e indicadores que
nos permitiram conhecer com maior profundidade as competéncias das mulheres.

Foram aplicados questionarios semiestruturados as mulheres em idade fértil entre os 18 e 49
anos; as mesmas que foram realizadas no postos de saide da Cidade Estrutural onde elas
esperavam atendimento nos servicos de satde. Foram realizadas andlises das informagdes
disponibilizadas pelos GDF e pelo Governo de Brasil no que respeita no tema de satde sexual
e reprodutiva e planejamento familiar.

Conclui-se que as mulheres percebem que as informacgdes no tema de planejamento familiar
sdo de muita importancia para elas, pero que as informagdes nao estavam disponiveis no
momento certo, pelo que acham que ndo foi de muita ajuda no momento de decidir ter o nao
um filho. As mulheres t€ém pouco desenvolvimento nas competéncias de acesso e uso das
informagdes no internet, sendo que o GDF e 6 Governo de Brasil tém disponibilizado todas as
informagdes nos portais dos Ministérios e os programas de saude porem existe uma brecha no
acesso as informagdes no tema de satide sexual e reprodutiva e planejamento familiar.

Palavras-chaves: Acesso a informagdo em saude, Competéncias informacionais, Mulher,
Direito a informacao, Saude sexual e reprodutiva.



ABSTRACT

PERCEPTION OF WOMEN ABOUT INFORMATION IN SEXUAL AND
REPRODUCTIVE HEALTH IN ESTRUTURAL CITY - BRASILIA

This research aims to know women's perception from Structural City about Family Planning
information provided by Health Center. It is based on Information Competencies, also known
worldwide as Information Literacy.

To this end, several variables and indicators enable us to explore local women's information
competencies in-depth. Thus, this research is exploratory and use both qualitative and
quantitative methods to collect information. Semi-structured interviews were conducted on
women who were 18-49 years of age as of December 07, 2016, who also go Structural City
Health Center and know about Family Planning program. Related information provided by the
GDF was subject of analysis too.

It concludes that information provided by Health Center has not been timely because it was
received after become parents. Women can not get information by themselves because of lack
of information literacy skills. Thus, although both the GDF and the Government of Brazil
have made available lot of information about Family Planning, they are still inaccessible to
them.

Keywords: Health information access, Information literacy, Women, Right to information,
Reproductive and sexuality health.
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1 INTRODUCAO

Desde inicios do século XXI o papel da informagao tem aumentado seu protagonismo,
sendo cada vez mais necessario e importante ter acesso a ela. As pessoas que tém acesso a
informagao, mas, sobretudo as pessoas que conhecem e a utilizam ao longo de toda sua vida,
sdo as melhores nas tomadas de decisdes, ascendem a melhores condigdes sociais € exercem

melhor sua cidadania, se reconhecendo como sujeito de direitos.

Uma das principais formas para acessar e fazer uso da informacdo de uma maneira
consciente e adequada ¢ mediante o acesso a uma educagdo de boa qualidade. Nesse sentido, a
partir do ambito da Ciéncia da Informagdo propde-se o enfoque das Competéncias em
Informagdo, como uma metodologia que permita a formagao de habilidades para o acesso a
informagao de forma critica, oportuna e autonoma, como um processo de aprendizagem para

toda a vida.

As diferencgas sociais ¢ culturais tanto a nivel nacional e internacional tém afetado a
diferentes grupos de pessoas, sendo as mulheres quem em muitos periodos da historia vém
sofrendo de condi¢cdes de vida marcadas pela desigualdade social, econdmica, e educativa.
Nesse sentido ¢ compreensivel que, até a atualidade, os grupos sociais mais vulneraveis sao
constituidos por mulheres e as meninas que vivem em situacao de pobreza. Nao ¢ por acaso
que estes grupos sao os que t€ém menor acesso aos sistemas de satde e de educacao; mantendo

altos indices de analfabetismo, de morte materna infantil, e de maternidade adolescente.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide - OMS, o nimero de mulheres que
morrem por causa de complicagdes durante a gravidez e o parto, diminuiu entre 1990 e 2013
em 50%, mas ainda assim ndo se conseguiu atingir o objetivo que ¢ diminuir as mortes a um

95 %.

Em 2013, a cada dia morreram quase 800 mulheres por causas maternas. Quase
todas estas mortes (99%) se produzem em paises em desenvolvimento, € a maioria
poderiam se evitar, j4 que as intervencdes médicas apropriadas existem e se
conhecem bem. O principal obstaculo ¢ a falta de acesso das gravidas a uma atengao
de qualidade antes, durante e apos o parto (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2014, p. 15).



19

A mesma situagdo da-se para o tema do acesso aos servigos de planejamento familiar.
Segundo a OMS (2014), a taxa de uso de algum método anticoncepcional incrementou-se. No
entanto ndo se conseguiu diminuir o mimero de gravidezes, ou aumentar o uso real dos
métodos anticoncepcionais. No ano 2011, a nivel mundial, aproximadamente, uma da cada
oito mulheres entre 15 e 49 anos, ja seja casada ou com casal, precisou aceder a algum servico

de planejamento familiar, no entanto esta necessidade ndo foi atendida.

Estas cifras evidenciam que um dos temas de maior demanda das mulheres, ¢ o da
Saude Sexual e Reprodutiva (SSR), sendo que esse aspecto onde mais se manifesta a
inequidade de género. Em circunstancias com limitada informacao, as mulheres devem tomar
decisdes responsaveis no tema, com limitadas a¢des de apoio ou participacao por parte dos
vardes. Isto € por causa do preconceito e a tendéncia generalizada de que as praticas e as
decisdes para exercer seus direitos sexuais e reprodutivos dependem unicamente das

mulheres.

1.1  PROBLEMA

A discriminagdo, a violéncia e a desigualdade nos direitos educativos, econdmicos,
sociais e reprodutivos afeta em sua maioria a todas as mulheres do mundo. A luta pela busca
da igualdade de direitos ¢ um tema de muito interesse, € a0 mesmo tempo, de preocupagao, ja
que ndo se conseguiu superar as barreiras da desigualdade. As mais afetadas sao as mulheres
jovens que vivem em zonas de grande vulnerabilidade social e extrema pobreza, que
abandonam a escola para se dedicar a atividades domésticas, e apoiar economicamente a

familia, ou cuidarem dos irmaos menores ou familiares.

Para a Organizacdo das Nacdes Unidas dedicada a promover a igualdade de género e o
empoderamento das mulheres - ONU Mulheres, a discriminagdo gera um espectro amplo de

desvantagens (Veja Figura 1).
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Figura 1- Desvantagens da discriminacao de género
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Fonte: Elaboragdo propria (baseado em: http://beijing20.unwomen.org/es/news-and-events/stories/2014/8/oped-christine-
lagarde)

De acordo a algumas cifras de ONU Mulheres (2014), do total da populagao
analfabeta mundial, dois tercos sdao mulheres, neste caso meninas, as quais seguem
representando mais de 50% dos 67,4 milhdes de menores de idade no mundo sem
escolaridade. Este problema tem um impacto negativo no desenvolvimento econdmico e
social desta populagdo, pois ndo ingressam na educacdo superior, carecem de capacitagao

especializada e portanto menos oportunidades no acesso a trabalhos bem remunerados.

Embora na tltima década tenha crescido o niimero de mulheres que ingressaram no
sistema educativo (Veja-se a Figura 2) e foram inseridas na popula¢do economicamente ativa,
ainda persiste uma realidade de atividades laborais em area de servigos e baixa remuneracao

(comparativamente aos homens nos mesmos tipos de atividades).

Figura 2- Taxas de alfabetizacao de adultos

Promedio mundial Paises Paises en Paises menos
desarrollados desarrollo desarrollados

Fonte: ONU Mulheres (http:www.beijing20.unwomen.org/es/infographic/edication-and trainig)
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Diante esta situagdo e com o proposito de superar e erradicar este problema, a ONU
propds dentro do terceiro objetivo de seus propdsitos de desenvolvimento humano,
conhecidos como Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - ODM (ONU, 2012),
estabelecer como uma das metas principais: “Eliminar a disparidade entre os sexos no ensino

primario e secundario” (ONU, 2012).

Dentro de um problema tao amplo como o acesso a educagdo, o tema do acesso a
informagdo em SSR constitui um aspecto de muito interesse e de influéncia no
desenvolvimento pessoal, emocional e laboral das mulheres. Embora este tema tenha deixado
de ser tabu progressivamente, ainda continua afetando a meninas, adolescentes, jovens e
mulheres adultas, que, por ndo receberem formagdo e informacdo adequada sobre sexo
seguro, nao podem eleger com seguranga os métodos anticoncepcionais convenientes as suas
especificidades pessoais, nem tampouco podem ou temas mais complexos como as decisoes
sobre um aborto. A cada ano um numero consideravel de mulheres e meninas morrem ou
sofrem graves lesdes durante a gravidez ou pouco depois de dar a luz, porque ndo podem
obter a informacgdo necessaria, nem a atencao adequada num centro de satide, nem acesso as
medicamentos que necessitam. A Figura 3 d4 conta dos niveis recentes (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2011) de fecundidade das adolescentes no mundo.

Figura 3- Taxas de fecundidade das adolescentes
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<20
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Fonte: World Health Organization (2011)
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Os dados mencionados dao conta da falta de acesso e manejo de informac¢ao em temas
de saude sexual e reprodutiva, educagdo e cidadania por parte das mulheres em situagdo de

pobreza.

Na atualidade as diversas areas implicadas no bindmio informagdo — sociedade
reconhecem a importancia do acesso a informacao, como direito dos cidaddos e cidadas, e

como elemento necessario para o desenvolvimento da sociedade.

[...] Uma questdo que agora se impde € prévia e sine qua non: o direito da cidadania
a informagdo, representado aqui de forma técnica na discussao e exemplarizag@o dos
mecanismos proprios da alfabetizagdo e da inclusdo social. Pré-requisitos na
constru¢do da Sociedade da Informagdo, do Conhecimento, da Educa¢do ou como
queiramos denomina-la, sempre no sentido da necessidade de tratar os conteidos das
redes e sistemas de informacdo para seu efetivo usufruto social. (MIRANDA e
SIMEAOQ, 2006, p. ix)

Pelo exposto, consideramos importante, conhecer e identificar a percepcdo das
mulheres sobre a informagdo que manejam, e a que t€m acesso com respeito a SSR, e depois a
partir da Ciéncia da Informacdo, e no marco das Competéncias em Informagdo, sugerir
propostas que contribuam para que as mulheres possam desenvolver as capacidades e
habilidades informacionais necessarias para aceder a informacdo adequada e superar a atual

situacdo de desigualdade.

As perguntas que nos formulamos para esclarecer o problema de investigacdo sao:

e Que percepcao tém as mulheres sobre a informacdo em saude sexual e
reprodutiva?

e Como a informacdo em saude sexual e reprodutiva facilitada pelos organismos
do governo contribui para atender a necessidade de informacao das mulheres?

e Como a capacitacio em Competéncias em Informagdo pode contribuir em
satisfazer as necessidades de informacdo em saude sexual e reprodutiva das
mulheres?

e Como as mulheres gostariam ser informadas no tema de SSR?



23

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Reconhecer e descrever a percep¢ao das mulheres, em situacdo de pobreza, sobre a
informacao em saude sexual e reprodutiva facilitada pelos programas sociais do Governo do

Distrito Federal (GDF).

1.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar caracteristicas socio demograficas das mulheres em idade
fértil da Cidade Estrutural participantes dos programas de satde que
oferece o GDF;

2. Identificar e descrever a informagao sobre satide sexual e reprodutiva
difundida pelos programas de saude do GDF;

3. Determinar e descrever, em base aos critérios das competéncias em
informagao, as habilidades de acesso, uso e utilidade social da
informag¢ao em satde sexual e reprodutiva das mulheres da Cidade

Estrutural.

1.3 JUSTIFICATIVA

A investigacdo conta com diversos elementos que validam a proposta de estudo.
Partindo desde o acesso a informagdo como direito fundamental reconhecido plenamente na
Declara¢do Universal de Direitos Humanos (UNITED NATIONS, 1948) a que se encontram
subscritos os paises pertencentes as Nacdes Unidas; passando pelos compromissos do Pacto
Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (UNITED NATIONS, 1966); o
Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento do
Cairo (UNITED NATIONS, 1994); até chegar a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (UN
WOMEN, 1995) onde mediante a Declaragdo de Beijing se reconhece o direito das mulheres

a ter controle sobre seu sexualidade e sua reproducao.

Somam-se ao anterior os principios para o empoderamento da mulher, estabelecidos

através de um processo internacional de consultas de varios paises envolvidos, baixo a guia do
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Fundo de Desenvolvimento das Na¢des Unidas para a Mulher (UN WOMEN, 1976) e do
Pacto Mundial das Nac¢des Unidas (UNITED NATIONS, 1999); oferecendo uma “lente de

género” mediante a qual as empresas ¢ o Estado podem avaliar e analisar as iniciativas, as

metas e as praticas de informacdo existentes para as mulheres. Nessa mesma linha

desenvolveram-se espagos como ONU Mulheres (UN WOMEN, 1976) que incidem sobre as

vantagens e beneficios do acesso das mulheres a educagdo, na perspectiva de atingir

sociedades empoderadas baixo a igualdade de género (Veja Figura 4).

Figura 4- Vantagem da educacio e capacitacio da mulher
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Fonte: Elaboragdo propria (baseado en: http://beijing20.unwomen.org/es/news-and-events/stories/2015/2/oped-education-

Desde

and-training)

a perspectiva do acesso a informacdo e ao conhecimento, organismos

internacionais como a International Federation of Library Associations and Institutions

(IFLA), apoiando na Declaragdo Universal de Direitos, expressa que:

Os seres humanos tém o direito fundamental de ter acesso as expressdes do
conhecimento, do pensamento criativo e da atividade intelectual, e de expressar
publicamente suas opinides.

O direito ao conhecimento e a liberdade de expressdo sdo dois aspectos do
mesmo principio.

O direito ao conhecimento ¢ um requisito para a liberdade de pensamento e de
consciéncia; a liberdade de acesso a informacdo ¢ uma condigdo
imprescindivel para o exercicio da liberdade de pensamento e da liberdade de

expressao.
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Na perspectiva do desenvolvimento de Competéncias em Informacdo, Lau e Catts
(2008, p. 7), consideram que inclusive estas constituem a base de muitos dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, por exemplo, na luta contra as doengas (Objetivo 6) ¢ o
desenvolvimento das oportunidades de emprego (Meta 1.6) € necessario que as pessoas

tenham a habilidade para por a informagao em pratica.

O cenario geografico de estudo eleito — Brasil - guarda um conjunto de
particularidades especiais para o tema abordado. Apesar da tradicdo vanguardista do Brasil
quanto a iniciativas inovadoras de desenvolvimento social, prevalecem as desigualdades de
acesso a aten¢do em saude. Para Sousa (2007) o Brasil constitui uma das sociedades mais
desiguais no mundo, dado que a distribuicdo de recursos € extremamente injusta, gerando-se
muitas situagdes de desigualdade. Assim neste pais escolher o melhor servico de satde

depende da quantidade de recursos econdmicos com que dispde a pessoa.

Nesse sentido, o presente estudo constitui uma proposta desde a Ciéncia da
Informagdo em frente a um problema social comum a nossas realidades sociais, onde os
elementos informagdao e conhecimento sdo focados como instrumentos € médios para o
desenvolvimento humano, e portanto, para a mudanga social. Nesse sentido o enfoque das
Competéncias em Informagao atua como estratégia para formular uma proposta de solu¢ao ao

problema abordado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo abordaremos trés aspectos basicos para nosso estudo: o acesso a
informacao, a informacdo em saude sexual e reprodutiva, e finalmente a competéncia em

informagao.

2.1 ACESSO A INFORMACAO

O acesso a informagcdo ¢ um ambito amplo compartilhado por varias areas do
conhecimento humano. Esbocar uma conceituacdo do mesmo pode motivar distor¢des e

imprecisoes.

Com o propésito de identificar aspectos comuns desde diferentes areas para ter uma
visao ampla do tema, neste estudo adotamos os alcances de McCreadiea e Rice (1999a) que
desenvolveram uma revisdo da literatura a partir de seis areas especificas: biblioteconomia,
ciéncias da informagdo, sociedade da informacdo, meios de comunicagdo de massas,

comunicacao organizacional, € economia da informagao.

Esta revisdo foca-se na conceituacgao, tanto da informacao como do acesso, nas areas
antes mencionadas. Para isso foram identificados, com base numa revisdao bibliografica, aos
autores especializados no tema (BELKIN; ROBERTSON, 1976; BELKIN, 1978; FOX, 1983;
MACHLUP; MANSFIELD, 1983; BUCKLAND, 1991; HAYES, 1993; SCHEMENT, 1993)

em cada uma das 4areas, e as categorias mais recorrentes ou relacionadas.

Para o caso da informacdo McCreadiea e Rice (1999a) identificaram quatro categorias
vinculadas: recursos e produtos, dados, representacdo, e processo de comunicacdo. O quadro

1 apresenta a relacdo destas categorias com as areas.



Quadro 1- Categorias vinculadas a informacio
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Ciéncias Sociedade Meios de L .
. o . . Comunicagio Economia da
Categoria / Area Biblioteconomia da da comunicagdo de L . ~

. - . ~ organizacional informagao

informag@o informag@o massas
Recursos / X X< X
produtos
Dados X X X
Representacao XX XX
Proces§0 d? X X X X
comunicagio

Fonte: McCreadiea y Rice (1999, p.78)
Leyenda: XX= Mayor relevancia para el area, y X= Interés para el area

Destaca-se que a conceituagdo da informagdo como representacdo tem uma maior

relevancia para a Biblioteconomia e as Ciéncias da Informacao. Apesar disso a informagao ¢

percebida como parte de um processo de comunicacdo na maioria das areas.

Para o caso das categorias vinculadas ao acesso (da informacdo), as quais sao de

especial interesse para nosso estudo, temos: o acesso ao conhecimento, o acesso a tecnologia,

\

0 acesso a comunicagdo, 0 acesso ao controle, o acesso aos bens e¢ produtos, € 0 acesso a

participacdo. Veja o Quadro 2.

Quadro 2 - Categorias vinculadas ao acesso

. Ciéncias Sociedade Meios de L .
Categoria / o . L Comunicacdo Economia da
{ Biblioteconomia da da comunicagdo de .. . ~
Area . - . - organizacional informagao
informagao informagao massas
Conhecimento XX XX X X
Tecnologia X XX X XX
Comunicacdo X X XX X
Controle X XX X XX
o X XX
Servigos
Participacdo X X X

Fonte: McCreadiea y Rice (1999, p.78)
Leyenda: XX= Mayor relevancia para el area, y X= Interés para el area
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Pode-se apreciar que para aquele caso existe uma maior incidéncia para todas as areas
das categorias: conhecimento, tecnologia, comunicagdo, ¢ controle. Isto indica que o acesso
no ambito da informacao esta vinculado ao acesso ao conhecimento a partir da perspectiva da
Biblioteconomia e a Ciéncia da Informacao; ao acesso a tecnologia a partir do enfoque da
Sociedade da Informagdo e a Comunicagdo Organizacional; e ao acesso ao controle a partir da

perspectiva dos Meios de Comunicagdo de Massas e a Economia da Informacao.

Descrevemos a seguir as categorias propostas por McCreadiea e Rice (1999a, p. 49-

57) focadas no contexto de nosso estudo:

e Acesso ao conhecimento. Em algumas areas esta ¢ a relacdo mais imediata
que possa ser estabelecido com o acesso a informacdo. Neste sentido
estabelece-se uma vinculacdo com os documentos e outras fontes aos quais ¢
atribuida a condicao de suporte de conhecimento.

e Acesso a tecnologia. Esta vinculagdo estabelece-se baixo o critério que a
tecnologia constitui uma ferramenta chave para o trabalho dos meios de
comunicacdo, 0s quais se apoiam nela para aproximar a informacao a
sociedade. Nesta oOtica a tecnologia serve como um sistema de entrega da
informacdo. E por isso que alguns se referem explicitamente ao acesso a
informagdo como o acesso aos sistemas para a geragdo, armazenamento, €
distribui¢ao de informagao.

e Acesso a comunicacao. Esta relacdo considera que o acesso a informagao para
uma audiéncia determinada requer estabelecer previamente a transmissao,
entendimento e entendimento de conteudos relevantes. Neste sentido, o
formato em que se produza a comunicagdo pode influir na capacidade de
compreender ¢ de dar sentido a informagao.

e Acesso ao controle. Esta vinculagdo se estabelece sobre o critério da livre
eleicdo ou a liberdade, que tém as pessoas, de eleger aqueles contetidos ou
informacao que eles desejam acessar.

e Acesso a bens e produtos. Esta relagdo se estabelece a partir do critério da
economia de mercado, onde a informagdo pode ser apresentada como um bem

ou produto. Neste caso a comercializacdo da informagdo regula e limita seu
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acesso. Um exemplo sdo os diversos servicos de conteido informativo
restringido aos assinados.

Acesso a participacao. Esta vinculacio se estabelece sobre a hipotese que na
sociedade democratica a cidadania informada pode acessar a informacao e com
isso participar também do processo de tomada de decisdes. Assim fica
implicita a ideia que o acesso a informagdo ¢ o caminho a um determinado
conjunto de direitos e a falta do mesmo pode impedir o acesso a esses direitos.
A informacao ¢ entdo requisito para o direito de participagdo nos processos

politicos.

Outro aspecto ressaltado por McCreadiea e Rice (1999b, p. 79-84), ¢ que a

abordagem e enfoque das diferentes areas sobre o acesso a informacao difere segundo o caso

como podemos apreciar a seguir:

Biblioteconomia. A literatura dos estudos de biblioteconomia tende a
considerar a questao do acesso a informagao ja na perspectiva do usuario, e sua
interacdo com a instituicao (a biblioteca) ou o sistema de informacao (catalogo
em linha).

Ciéncia da informacao. Na Ciéncia da informagdo, a pesquisa se centra na
natureza da informag¢do em si mesma (BELKIN; ROBERTSON, 1976;
BELKIN, 1978), e como os usuarios especializados acessam a documentos
altamente técnicos ou cientistas (BAMFORD e BROWNSTEIN, 1986).
Sociedade da informacdo. A literatura sobre a sociedade da informacdo
procura considerar o acesso a informacdo como o acesso as tecnologias,
através da qual pode ser obtido acesso a informagdo. A ateng¢do centra-se na
relacdo da tecnologia da comunicacdo humana (SLACK, 1984; DORDICK,
1987) e o comércio (SCHEMENT; CURTIS, 1995; WIGAND; PICOT;
REICHWALD, 1997) e temas sociais relacionados, como a democracia da
informagao (DOCTOR, 1992).

Os meios de comunicacdo. A literatura dos meios de comunicagdo que se
examina o acesso a informagdo se centra fortemente no contexto do acesso a
informagao, ja no contexto onde opera o sistema de informagdo e como este se

insere na agenda cultural e no contexto social. A partir deste olhar ¢ possivel
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entender como quem controla os meios influem no que se produz e distribui
(COMPAINE, 1985; HERMAN; CHOMSKY, 1988) e nesse sentido se centra
na producdo e distribui¢dao da informacao (COSER; KADUSHIN; POWELL,
1982; BAGDIKIAN, 1990).

e Comunicacao organizacional. O acesso a informagdo também ¢é de interesse
da literatura da comunicagdo organizacional, a qual o foca como parte do
gerenciamento da informacao; isto ¢, no fluxo de informagado e o acesso fisico
aos sistemas de informacao. Outro foco importante estd na selecao e avaliagao
dos meios utilizados pelas organizacdes para a busca de informacao e a troca
de comunicagao.

e Economia da informacao. A atencao principal sobre o acesso a informagdo na
literatura da economia da informacdo ¢ o livre mercado, a privatizacdo, a
democracia da informacgao, as consideragdes de custo, beneficio e valor; e a

privacidade e o controle (MCCAIN, 1988).

No ambito da comunicagdo temos autores como Ramonet (2001), Martin-Barbero
(2004, 2006) Miranda (2007) Martins; Vilela (2014) que falam que vivemos em tempos que
ultrapassam a comunicagdo de massa, em que havia um meio seja radio ou tv como irradiador
de informagao para todos. Hoje hd massa de midias e em sua potencialidade maxima, mudou

a forma de comunicagdo em uma comunicagao de todos para todos. (MARQUES, 2015, p.80)

Embora existam novas formas de ver a comunicagao organizacional como a proposta
por Geraldes (2014) que diz que o planejamento das estratégias de comunicacdo podem
envolver agdes de curto prazo até agdes mais duradouras, como apoio a projetos sociais em
diferentes contextos. Esta ultima forma estaria relacionada com uma esfera dentro da

comunicacao que seria a educacgdo. Geraldes fala que:

...a educacdo para a comunicagdo também e uma pedagogia do olhar. Envolve o
estimulo a um, publico critico, que exige produtos e processos organizacionais
realizados com esmero. O boletim caprichado, a reunido bem conduzida e o site
interativo sdo voltados para o publico que, na dindmica da comunicacao
contemporanea e das novas tecnologias, também sio colaboradores. (GERALDES,
2014, p.136)
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Um resumo das dimensdes da conceituacdo que causa o acesso a informagdo a partir

da perspectiva das areas especializadas no tema pode ser apreciado na figura 5.

Figura 5 — Dimensdes do acesso a informacao

ConceitualizagGes de
informagao

- Recursos / produto

- Dados de entorno

- Representacdo do conhecimento
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- Controle

- Bens e produtos
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limitagoes - Midiatica
no acesso - Cognitiva
- Palitico

- Social
PRATICA

Fonte: McCreadiea y Rice (1999b, p.93)

2.1.1 Direitos derivados

O acesso a informacao no ambito do direito deriva do seu enfoque a partir do direito a
informacao, o mesmo que compreende um conjunto de direitos intimamente unidos entre se.
J& no artigo 19 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (UNITED NATIONS, 1948)
se propoe que este direito ¢ a garantia fundamental que toda pessoa tem de acessar a

informagao, de informar e de ser informada.

A Assembléia Geral da Organizagdo das Nac¢des Unidas (UNITED NATIONS, 1946),
também tinha expressado antes que: a liberdade de informagdo ¢ um direito humano
fundamental e [...] a pedra angular de todas as liberdades as que estdo consagradas as Nagoes

Unidas e que abarca o direito a juntar, transmitir e publicar noticias.

E por isso que Villanueva (2003) sustenta que a partir do direito a informacio se

desprendem outros trés direitos especificos:
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. O direito a aceder a informagao
. O direito de informar
. O direito de ser informado

Desta forma temos que o direito a acessar a informagao inclui as possibilidades de
acesso aos arquivos, registros e documentos publicos e a decisdo de que médio se 1€, se escuta
ou se contempla. Para o caso do direito de informar inclui as liberdades de expressdo e de
imprensa e, da constituicao de sociedades e empresas informativas. Por sua vez o direito a ser
informado inclui as possibilidades de receber informagdo objetiva e oportuna, a qual deve ser
completa, isto ¢, o direito a se inteirar de todas as noticias e, com carater universal, ou seja,

que a informacao ¢ para todas as pessoas sem exclusao alguma.

Temos entdo que sobre a base do direito a informacao, se reconhecem outros direitos e

suas consequentes possibilidades, como podemos apreciar no quadro 3.

Quadro 3 - Direitos derivados do Direito a Informacéo

Direitos Potestades

Aceder a informagao

O direito de aceder a informagao
Decidir y discriminar

Expressao

O direito de informar Difusdo

Constitui¢ao de meios de informagao

Receber informagao

O direito de ser informado

Se informar sem restrigdes

Fonte: Elaboragdo propria (baseado em: Declaragdo Universal dos Direitos Humanos)

De outro lado Pan (2004) considera que se as pessoas € negado o acesso a informacao,
se lhes impedem de expressar seus pensamentos ou lhes negam seu direito a emitir e conhecer
opinides, a manifestacdo de suas ideias ndo serd livre e se estard assim cometendo uma
notoria violagdo de seus direitos. E € que, propde Polido (2006), o acesso a informagao guarda

uma intima relagdo com o exercicio e o respeito de outros direitos humanos. Esta relagdo pode



33

ser direta, quando a obtencdo da informagdo satisfaz em si mesma o reclamo, ou indireta,

quando a informagdo ¢ util para fazer valer outros direitos. A figura 6 da conta deste enfoque.

Com a
informagao
obtida se da
por satisfecho
um direito

Figura 6- Exercicio de direito de acesso na informacao

Informagéo
como bem
direito

Exercicio do
direito de acesso
a informacao

Informagao
como médio

Fonte: Pulido (2006)

A obtengédo da
informacao é uma
ferramenta para o

ejercicio de un

direito

Ao falar de direitos humanos é necessario mencionar também o direito a inclusdo

digital que de acordo a Lopez e Samek (2011) se devem considerar trés classes de direitos

entre os que estdao: Os direitos civis, os direitos econdmicos sociais € culturais e como terceiro

tipo os direitos coletivos ou de solidariedade. Os autores consideram que com as mudangas

tecnoldgicas, a evolugao da sociedade e os avangos cientificos se deve ter em conta também o

reconhecimento de direitos nesta area. De acordo com Léopez e Samek (2011) os direitos de

terceiro nivel seriam:

1. comunicacdo e a informacdo completa e verdadeira; direito de acesso a
informacdo de relevancia para a humanidade; direito a informacdo genética;
direito a comunicar ideias livremente, pensamentos e opinides; direito de
acesso aos meios técnicos de comunicagdo publicos e privados;
autodeterminagdo informativa; direito a protecdo de dados de caracter
pessoal e familiar.

2. Direitos na rede: que seria os direitos informaticos, direito a conhecer a
identidade do emissor de informagdes e opinides direito a vida privada na
rede, na honra e a propria imagen, propriedade intelectual e industrial na

rede. (LOPEZ E SAMANEK, 2011 p. 30).

2.1.2 Acessibilidade e equidade

A facilidade de acesso a informagdo, ou acessibilidade da informagdo, propde a

questdo de como aquele se instrumentaliza, questdo que vai mais longe da simples

acessibilidade fisica e considera varias dimensdes da mesma. Ferrer y Gomez-Pantoja (1993)

propde, por exemplo, que a acessibilidade a informagdo pode ter até cinco niveis: social,

institucional, fisica, intelectual e psicoldgica.
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Além de todo o proposto, McCreadiea y Rice (1999b, p. 88), consideram que o acesso
a informacao estd influenciado por seis aspectos: fisico, cognitivo, afetivo, econdmico, social,
e politico. E compreensivel que aqueles aspectos de influéncia exercem ou geram também
niveis de acesso. No quadro 4 estdo resumidas estas influéncias que correspondem a cada tipo

de acessibilidade.

Quadro 4 - Tipos de acessibilidade e suas influéncias

Aspectos de influéncia Detalhe
Fisico Os condicionantes fisico-espaciais que facilitam ou dificultam o acesso a informagao.
Cognitivo A aptiddo pessoal e a capacidade de resposta psicoldgica em frente aos problemas de
informagao.
Afetivo Os condicionantes afetivos que afetam a capacidade e atitude de busca e processamento de

informagdo, e que podem ter um impacto em o acesso a informagao.

Econémico As limitagdes geradas quando a informagao € concebida em funcdo a seus beneficios de custo e
valor, se condicionando o acesso de outras pessoas.

Social A localizacdo do individuo em um determinado grupo social com necessidades e habitos de
informagéo especificos vai determinar seu nivel de acesso.

Politica O conjunto de meios que oferece a instituicdo ou sistema politico para brindar acesso a
informagao.

Fonte: Adaptado de McCreadiea y Rice (1999b, p. 88)

Mesmo que podem ser propostos outros tipos de acessibilidade ¢ necessario considerar
esta variavel em qualquer estudo sobre a interacao da informacao. Um elemento adicional que
traz o acesso a informacao ¢ o da equidade, nos referimos assim a igualdade de oportunidades

que devem ser dado a todas as pessoas para aceder a informagao que requerem.

Nesse sentido Jardines (2007) propde que o acesso a informagao ¢ um fator importante
para a igualdade social, assim quando nds estamos falando dela, também devemos incluir a
perspectiva de equidade. Um plano de acesso a informagdo poderia ter como objetivo
conseguir acesso a fontes e servigos de informacdo de qualidade, que instrua as pessoas para
atuar com um maior nivel de competéncia e responsabilidade, sem limitagcdes de carater

econdmico, étnico, geografico, politico, religioso ou social.
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O problema em a sociedade contemporanea atual, como realga Guimares, Silva e
Noronha (2011, p. 11), € que o crescimento da economia globalizada ndo permite diminuir as
desigualdades no acesso a informagdo. No entanto, propde Filho (2002, p. 411), existe um
conjunto de oportunidades que ¢ necessario aproveitar para superar as inequidades de
informacgao, estabelecendo politicas explicitamente desenhadas para tal fim. Estas politicas
devem ser baseadas no reconhecimento de que a informacdo e o conhecimento como bens

publicos e, em consequéncia, devem ser objetos de politicas publicas.

2.2 AINFORMACAO EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

O acesso a informagcdo ¢ especialmente relevante no ambito da satde e
especificamente na area da sexualidade e a reproducdo, pois contribui a que as pessoas
estejam em condicdes de tomar decisdes livres e fundamentadas sobre os aspectos intimos de
sua vida.

O acesso a informacdo esta estreitamente vinculado com a realizagdo dos direitos
humanos mencionados anteriormente, € por tanto a falta de respeito e garantia deste direito

para as mulheres pode ocasionar uma violagao de seus direitos.

2.2.1 Importancia do acesso a informacao em SSR

O acesso a informagdo ¢ uma ferramenta fundamental para a construgdo da cidadania,
isto implica que o sujeito reconhega que € sujeito de direito. Para Freire (2005, p. 133), a
cidadania ¢ uma constru¢do que jamais termina, ¢ produto da educagdo libertadora que
procura que os sujeitos desenvolvam as suas capacidades sociais e politicas. Uma forma de
identificar aos cidadaos conscientes ¢ a busca e¢ uso adequado da informagdo que tem

disponivel.

O direito de acesso a informacdo ¢ especialmente relevante no dmbito da satde e
especificamente na area da sexualidade e a reproducdo, pois contribui a que as pessoas
estejam em condicdes de tomar decisdes livres e fundamentadas sobre os aspectos intimos de
sua vida. Assim também o acesso a informagdo em matéria sexual e reprodutiva esta
vinculado com um conjunto de direitos como o direito a liberdade de expressdo, a integridade

pessoal, a protecdo a familia, a vida privada e a viver livres de violéncia e discriminagao.
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O acesso a informagdo estd estreitamente vinculado com a realizagdo dos direitos
humanos mencionados anteriormente, € por tanto a falta de respeito e garantia deste direito

para as mulheres pode ocasionar uma vulneracdo de seus direitos.

2.2.2 A saidde sexual e reprodutiva na agenda internacional

A SSR, ja reconhecida como algo fundamental para o individuo, o casal e a familia, se
considera agora essencial para atingir os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(UNITED NATIONS, 2012), e para o bom desenvolvimento social e economico das
comunidades e as na¢des. Nao em vao uma das metas dos ODM consiste em conseguir, para
2015, o acesso universal a satde reprodutiva. No entanto, € conquanto mais mulheres no
mundo estejam recebendo cuidado pré-natal, ainda as desigualdades em a atengdo durante a

gravidez sdo tremendas.

Atualmente no mundo s6 uma de cada trés mulheres em areas rurais de regides em via
de desenvolvimento recebe o atendimento recomendado durante a gravidez. A redugdo de
gravidez em adolescentes se estancou, o qual deixa mais maes jovens em situagdo de risco. A
pobreza e a falta de e educacdo perpetuam as altas taxas de natalidade entre adolescentes. O
incremento do uso de métodos anticoncepcionais por conta das mulheres se desacelerou. O
uso de métodos entre as mulheres mais pobres e as que ndo tém educag¢do continua sendo
menor. A escassez de fundos para o planejamento familiar constitui o maior obstaculo em o
cumprimento do compromisso de melhorar a saude reprodutiva das mulheres no mundo no

marco dos ODM.

Complementarmente a OMS (2009, p. 4) assinala que as doengas relacionadas com a
sexualidade e a reproducdo seguem estando entre as principais causas evitaveis de morte,
deficiéncia e sofrimento, em particular entre as mulheres dos paises em desenvolvimento.

Nesse sentido assinala como pontos chave em sua agenda sobre o problema:

e A aten¢do pré-natal, tocologia, puerperal e neonatal;
e A prestacdo de servicos de qualidade em matéria de planejamento familiar e
infertilidade;

e A eliminagdo do aborto perigoso;
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e A prevencao e tratamento das infecgdes de transmissdo sexual, incluido o HIV
e o cancer de colo de utero, além de outras infec¢des do aparelho reprodutor e
de doencas ginecologicas;

e A promocdo da saude sexual e os direitos reprodutivos.

2.2.3 Saide sexual e reprodutiva em América Latina

Os temas vinculados a saide SSR, segundo Aliaga (2011), sdo os de maior urgéncia na
agenda dos paises de América Latina para os proximos anos, contudo ¢ necessario primeiro

diminuir as desigualdades sociais € econdmicas existentes:

[...] qualquer avanco em o acesso a saide reprodutiva na América Latina e Caribe
ndo podera ser conseguido sem abordar as divergéncias sociais e econdmicas,
melhorar o acesso a educacdo e os servigos de saude reprodutiva entre os
adolescentes, e assegurar a inclusdo dos homens nas estratégias de satide reprodutiva
(ALIAGA LINARES, JIMENEZ ¢ RODRIGUEZ VIGNOLI, 2011, p. 10).

O tema do acesso equitativo a informacao ndo estd reconhecido como uma das causas
para a ndo superacao dos problemas em satde sexual e reprodutiva. Num estudo realizado
pela Fundacion Pro Acesso (2010) em paises da regido, se ressalta que uma das causas que
limitam o acesso a informagdo em saude esta relacionada com a pobreza. Por sua vez a
Asociacion por los Derechos Civiles (2012) reportou que em muitos paises da América Latina
nao se produzem informacdes sobre aspectos relevantes vinculados aos direitos sexuais e

reprodutivos.

Um exemplo particular ¢ o caso das mulheres indigenas cujo acesso a educagdo de
qualidade ¢ mais limitado, em consequéncia a problematica se agrava mais, pois como refere
Coimbra y Garnelo (2003), sua realidade tem sido pouco estudada. Em paises como o Brasil
ou o Peru, limitrofes e com etnias indigenas comuns, as mulheres tém sido pouco escutadas
em seus problemas sociais € econdmicos, € em menor grau suas necessidades informativas em

temas de SSR.

2.2.4 Saude sexual e reprodutiva no Brasil

Nas ultimas décadas o Brasil tem desenvolvido diversos avancos sobre o tema, tanto

ao nivel normativo como ao nivel de servigos publicos, os quais sdo detalhados a seguir.
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Legislacao

Existe um marco legal referencial para os direitos sexuais e reprodutivos, conformado

pelas seguintes normas:

e O Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher — PAISM/MS/1984.

e A Constituicdo Federal de 1988. Lei n° 9.263/1996, que regulamenta o
planejamento familiar.

e A Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher/MS/2004.

e A Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos

Reprodutivos/MS/2005.

Destacam nesse sentido as bases programaticas do Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM), elaboradas pelo Ministério da Saude (MS) em 1984, com a
colaboracao de representantes de grupos feministas, gestores provinciais € pesquisadores das
universidades. Este programa constituiu uma meta em seu tipo, pois incorporou o ideario
feminista em a atencao a satide da mulher, introduzindo novo enfoque em as politicas publicas
de saude voltadas para essa populagdo. Esse programa significou um avango em termos de
direitos reprodutivos para as mulheres brasileiras, no entanto, enfrentou dificuldades politicas,
financeiras e operacionais para sua implementacdo, que impediram que se concretizasse de
forma efetiva no quotidiano da atengdo a satide da mulher.

A partir do dia 22 de margo de 2005, o MS langou a Politica Nacional dos Direitos
Sexuais e dos Direitos Reprodutivos. Entre as diretrizes e agdes sobre SSR, propostas por essa

politica, destaca, para nosso estudo, a referida a elabora¢do de materiais noticidrios (Veja o

quadro).
Quadro 5 - Diretrizes em Direitos Sexuais e Reprodutivos no Brasil
N° de Diretriz Acao
1 Ampliacdo da oferta de métodos anticonceptivos reversiveis ndo Sistema Unico de Satde - SUS.
2 Elaboragéo e distribui¢do de manuais técnicos e de cartilhas educativas.
Capacitagio dos profissionais de saude e de Atencdo Basica para dar assisténcia em planejamento
: familiar.
6 Ampliacdo do acesso a esterilizacdo cirfirgica voluntaria (ligadura de trompas e vasectomia) no SUS.
7 Ampliacéo do Programa Satide e Prevenc@o nas Escolas.
Implantacao e implementacdo de servigos para atengdo as mulheres e adolescentes vitimas de violéncia
B sexual e doméstica e para atengdo humanizada para as mulheres em situacdo de aborto.

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude (2005)
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Servicos de satide

Todos os programas de saide sexual e reprodutiva no Brasil, tanto para adolescentes
como mulheres, se canalizam pelos servicos de satde publica. Assim as a¢des de promogao,
prevengdo, diagndstico e de tratamento de SSR, estdo inseridas em diferentes setores de
servicos de Atengdo Basica de Saude - ABS, além do setor de financiamento de Assisténcia
Farmacéutica, para o caso dos medicamentos; no setor de Vigilancia a Saude, e no setor de

financiamento de Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatoria e Hospitalar.

Os servicos de saude no Brasil desenvolvem diversas estratégias com o objetivo de
estender sua cobertura a todo o territorio. Um caso € o Programa Saude da Familia que tem
como proposito estimular as relagdes e acdes entre as familias e a comunidade para solucionar
aqueles problemas sanitarios vinculados com as familias diretamente expostas, e com risco de

ficar doente e morrer por causa das desigualdades sociais existentes (LIMA, 2013, p. 18).

A Constitui¢ao Federal de 1988 no seu artigo 196 define a saide como direito de todos
e dever do Estado, que institui os principios e diretrizes do SUS, o acesso universal, equanime
e integral para uma rede de servigos organizada, regionalizada e hierarquizada com
participacao social. Desta maneira se instituiu a Atengao Primaria a Saide — APS, ao redor
do qual se estabelecem um conjunto de valores e agdes de saude dirigidas a adogao de

politicas sociais (LIMA, 2013, p. 19).

O Brasil ademais conta com os servigos de Atencao Basica a Saude - ABS, que tem
como objetivo mudar os modelos assistencialistas, reestruturando e reorganizando os sistemas
de saude, promovendo desta forma a participagdo ativa e autdbnoma das pessoas, fortalecendo
seus papéis e suas praticas, para assim estabelecer vinculos entre os profissionais, as equipes,
os individuos, a familia e a comunidade (VASCONCELLOS, 1998). Complementarmente a
isso o sistema de Seguranga Social brasileiro também estabelece vinculos estreitos com o
direito de cidadania em conformidade como o SUS, que tem como principios o acesso
universal e equanime aos servigos de saide em todos os niveis de atengdo para todos os

cidadaos brasileiros, independentemente da cor, classe social, etnia e ocupacgao.

As Leis Organicas de Saude (8.080/90 e 8.142/90) do Brasil estabelecem que: “A

satde ¢ um direito composto pelo exercicio permanente da cidadania cheia entre os membros
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de uma nag¢do”. Os modelos de servicos de saude publica adotados pelo governo brasileiro na
ultima década se baseiam em diversas iniciativas: Estratégia de Saude da Familia, Politica

Nacional de Promogao da Satde, e o Programa Academia da Satude (Veja quadro 6).

Quadro 6 — Principais programas de satde do Brasil

Programa Proposito

Implantado no ano 1994 pelo Ministério d4 Satide como o Programa Saude da Familia
(PSF). Desenvolve a¢des no ambito territorial, com énfase em as atividades educativas e
de prevengao de riscos e prejuizos especificos, com agdes basicas de atencdo a saude para
grupos prioritarios, com destaque no individuo, familia é comunidade.

Estratégia de Satde da Familia

Langado em 2014 pelo Ministério da Saude. Proporcionar melhoria das condi¢des e
Politica Nacional de Promog@o | estilos de vida de grupos populacionais especificos, com base nas atividades de Educagéo
da Satde e Comunicagdo em Satde e na formulagdo de politicas publicas nas esferas de
gerenciamento nacional, provincial e municipal.

Proposto no ano 2011 pelo Ministério da Satide em o ambito da Politica Nacional de
Atengdo Basica, e baseada no antecedente da iniciativa Cidades Saudaveis promovidas
pela OMS. Procura estimular a criagdo de espacos publicos adequados para a pratica de
atividade fisica e lazer. O objetivo € contribuir com a promocdo da satde da populagio.

Programa Academia da Satde

Fonte: Elaboragdo propria (2015)

A capacidade de atencdo das equipes para a cada programa varia, por exemplo, a
equipe baseie do PSF, estd conformado por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermaria € com quatro agentes comunitarios de saude responsavel entre oitocentas e mil

familias vinculadas num determinado territorio.

O Ministério da Satide do Brasil vem trabalhando em projetos de cobertura nacional
como a Estratégia Saude Familia - ESF. Este projeto, por exemplo, contava até o ano 2013
com 33.434 equipes e 256, 959 agentes comunitarios de saude, os quais se articulavam a
1,909 Nucleos de Apoio a Satde da Familia - NASF em 5.298 municipios, gerando uma
cobertura de 105, 5 milhdes de brasileiros (LIMA, 2013, p. 31).

2.3 COMPETENCIAS EM INFORMACAO

2.3.1 Estudo de usuarios

A Ciéncia da Informag¢do tém como um dos objetivos cobrir a necessidade de acesso a
informagdo das pessoas. Porém no ano 1970, Brittain definiu os estudos de usuarios como
aqueles que comportam os aspectos de uso, demanda e necessidades de busca da informacao e
de uso de fontes de informacdo. De acordo com Gasque e Costa(2010), Ellis, Dervin,

Kuhlthau e Wilson sdo alguns pesquisadores associados a mudangas na forma de olhar o tema
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de estudo de usuarios e que foi a partir de fins da década de 1980, que os estudos orientados
pelo ponto de vista cognitivo reconhecem que as necessidades de informagdo ocorrem tanto

no ambito cognitivo quanto no sociolégico.

Nos presente século as discussdes no tema do estudo de usudrios o também conhecido

como comportamento informacional e para Gasque y Costa (2010):

E possivel, portanto, concluir que o comportamento informacional, compreendido
como processo natural do ser humano no papel de aprendiz da propria vida, requer
visdo ampla do pesquisador. Contudo, se o processo ¢ natural, a aprendizagem
humana para gerenciar e usar as informagdes pode ocorrer de forma mais eficaz se
houver sistematizagdo e ensino desse conhecimento, isto €, se os sujeitos forem
letrados informacionalmente. Nessa linha de pensamento, um dos desafios dos
pesquisadores da ciéncia da informagdo é gerar conhecimento que possa ser
utilizado em prol da conscientizagdo, da educagdo e da construgdo da cidadania com
o uso desse saber, com vistas a um mundo sustentavel, ético e viavel.(GASQUE;
COSTA, 2010, p.32)

Os novos estudos chamados de comportamentos informacionais sdo compreendidos
como uma evolu¢ao desses estudos de usuarios e como falam as autoras se tem como desafio
sistematizar melhor os conhecimentos destes estudos, porém acreditamos que o tema de
desenvolvimento de competéncias em informagdo contribuem nesta sistematizagcdo por que se
tem modelos que definem indicadores de acordo com o tipo de conhecimento que se quer

desenvolver.

2.3.2 Competéncias em informacao

Nesta parte abordaremos das definicdes que tém sido usadas ao longo do tempo no
processo de definir a terminologia e o conceito de alfabetizagdo em informagdo. Segundo

Marzal (2008), distinguem-se com clareza quatro periodo os quais os autores resumem em:

e Destreza tecnologica, entre os anos 1975 e 1985.

e Habilidade informativa em meios bibliotecarios, entre os anos 1985 e 1998.

e Definicdo normativa, entre os anos 1998 e 2004 que ¢ quando os profissionais
bibliotecarios comec¢am a padronizar a alfabetizagdo em informagdo e de onde
aparecem normas como a SCONUL (1999), a ALA (2000), ALA-ACRL
(2001), CAUL (2001), Cidade Juarez (2002), ANZIL (2004).
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e Definicdo estelar se relacionou com outras alfabetizagdes. Acunha-se o
conceito de multialfabetizagdes pelo Budd. No ano 2002 P. Bernhardt a definia
como coleta de competéncias na identificacao das necessidades de informacgao,
criagdo ¢ organizacdo da informagdo, estratégias de busca de informacao,
habilidades tecnologicas e informaticas, avaliacao e tratamento da informagao,
utilizacdo e comunicagdo da informagdo da informagdo, aspectos éticos e
sociais, atitude ativa para a aprendizagem durante toda a vida, critica dos meios
de comunicagao, auto avaliagao.

e As Cuapulas Mundiais sobre a Sociedade da Informacao em Genebra (2003) e
Tunisia (2005) a incluiam como elemento imprescindivel no ano 2005 na
Declaragao de Alexandria e depois no ano 2005 na UNESCO na Declaragado de
Praga.

e Na Espanha no ano 2006 se destaca a Declaragdao de Toledo, e o espago
promovido pelo Ministério de Cultura denominado ALFINRED.

(Competéncias em Informacao em Saude, 2008).

O relacionado com América Latina teve discussao com respeito a terminologia, pois o
termo Alfabetizagdo estd mais relacionado a Educagdo. Durante as discussoes relacionadas no
tema se utilizava inicialmente o termo Competéncias Informacionais como o usam os
pesquisadores espanhdis. Recentemente no ano 2014, durante o evento III Seminario de
Competéncia em Informagdo: cenarios e tendéncias, realizado durante os dias 2 e 3 de
setembro em Marilia (Sao Paulo - Brasil), por acordo dos participantes e pelas instituigdes
representadas propds-se e foi aceito o uso do termo Colnfo, para poder diferenciar de Ciéncia
da Informacao (CI), portanto ao longo do trabalho se utilizard o temo Colnfo, para ajudar a

normalizacgao e utilizacdo do termo.

Ao igual que no caso da conceituacdo do acesso a informagdo, vamos assumir uma
defini¢do que incluia outras para permitir abranger um maior nimero de pontos de vista, € o

caso da macrodefinicdo proposta por Uribe-Tirado (2009), quem define a ALFIN como:

[...] El proceso de ensefianza-aprendizaje que busca que un individuo y colectivo,
gracias al acompafiamiento profesional y de una instituciéon educativa o
bibliotecoldgica, empleando diferentes estrategias didacticas y ambientes de
aprendizaje (modalidad presencial, «virtual» o mixta -blend learning-), alcance las
competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) en lo informatico,
comunicativo e informativo, que le permitan, tras identificar sus necesidades de
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informacion, y utilizando diferentes formatos, medios y recursos fisicos,
electronicos o digitales, poder localizar, seleccionar, recuperar, organizar, evaluar,
producir, compartir y divulgar (comportamiento informacional) en forma adecuada y
eficiente esa informacion, con una posicion critica y ética, a partir de sus
potencialidades (cognoscitivas, practicas y afectivas) y conocimientos previos (otras
alfabetizaciones), y lograr una interaccion apropiada con otros individuos y
colectivos (practica cultural-inclusion social), segun los diferentes papeles y
contextos que asume (niveles educativos, investigacion, desempefio laboral o
profesional), para finalmente con todo ese proceso, alcanzar y compartir nuevos
conocimientos y tener las bases de un aprendizaje permanente para beneficio
personal, organizacional, comunitario y social ante las exigencias de la actual
sociedad de la informacion (URIBE-TIRADO, 2009, s.p.)

De acordo com o pardgrafo anterior podemos dizer de forma breve que as pessoas
competentes em informacao sdao as que aprendem a aprender. Isto ¢ possivel dado que sabem
como se organiza o conhecimento, como se encontra a informacdo requerida, e ademais

sabem como usar dita informacao.

As Colnfo sdao susceptiveis de se sistematizar, por isso as organizacdes vinculadas ao
gerenciamento da informa¢do, como a International Federation of Library Associations —
IFLA, tem desenvolvido padrdes para a elaboracdo de modelos de Desenvolvimento de
Habilidades Informativas (DHI). A pauta da IFLA, por exemplo, considera que devem ser
contemplados trés componentes basicos: acesso, avaliagdo e uso, os quais a sua vez implicam

a um conjunto de agdes (Veja figura 7).

Figura 7- Componentes no desenvolvimento de habilidades informativas

ACESSO AVALIAGAO Uso
Necessidade Valoragao }.:‘sfg r(rjnaa 30
Deciséo Analise Rl
Expressao Generalizacéo Ap rl o ngi S—
Inicio Avaliagéo e
Localizagao Organizacgao Comunicagéao
Busca Categorizacao Uso ético
Selecdo Estructurzacéo Reconhecimento
Recuperagéo Organizagao Padroes de estilo

Fonte: Lau (2007, p. 22)
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O desenvolvimento de Colnfo para propositos especificos € possivel ja que sua
execucdo apoia-se em a sequéncia logica e natural dos processos de aprendizagem. Esta
caracteristica coincide com o enfoque de aprendizagem construtivista, por isso que diversas

propostas deste enfoque sdo absorvidas pelo discurso e a teoria (CAMPELLO, 2010, p. 92).

Lau (2007) também reconhece que existe uma estreita relacdo das Colnfo com os
enfoques construtivistas e os pensamentos pedagogicos que explicam a forma da
aprendizagem das pessoas. Por isso ndo ¢ casualidade encontrar que no marco do
desenvolvimento de competéncias em informacdo se desenvolvam atividades praticas de
solu¢do de problemas, ou se busque um progresso cognitivo por niveis, ou se construa novo

conhecimento sobre a base de outros conhecimentos prévios. (Veja quadro 7).

Quadro 7- Relacdes pedagégicas das competéncias em informacio

Forma de aprendizagem Pensamento pedagogico Caracteristica
. . ~ A di d bt
Atividades praticas de solugdo de aprendizagem pode Se obter
John Dewey mediante o pensamento refletivo

problemas . X ~

aplicado a solucdo de problemas.

A aprendizagem das criangas cresce

. .. - . sobre os conhecimentos prévios, ainda

Desenvolvimento cognitivo por niveis Jean Piaget

que as ideias anteriores possam ser
inexatas.

Os aprendizes atingem niveis mais
Jerome Bruner avancados de entendimento, a partir
dos conhecimentos prévios.

Construgdo sobre conhecimentos
prévios

Fonte: Adaptado de Lau (2007)

Existem diversos modelos de Colnfo, que dao conta como se realiza o processo de

busca de informagao a partir da perspectiva do individuo.

Entre os principais modelos desenvolvidos podemos mencionar o Information Search
Process — ISP desenvolvido por Carol Kuhlthau, baseado na teoria construtivista da
aprendizagem (especialmente na de Jerome Bruner e John Dewey) e a teoria afetiva (de
George Kelly). O modelo ¢ amplamente utilizado pelos pesquisadores no &mbito das Ciéncias
da Informagdo porque aborda em profundidade o processo de aprendizagem gerado durante a

busca e utilizacao da informag¢ao em meios como a escola.

O modelo ISP de Kuhlthau (2004), por exemplo, abrange trés dimensdes do processo
da aprendizagem mediante a busca e uso da informacdo: a dimensdo cognitiva, a dimensao

afetiva, e a dimensao fisica.
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Dentro dessas dimensdes se localizam seis processos, os mesmos que se identificam

no desenvolvimento das competéncias em informagdo (Veja o quadro 8).

Quadro 8- Modelo dos Processos de Busca de Informacao

Iniciacéo Selecéo Exploragdo | Formulagao Colegdo Apresentagao Avaliacéo
Sentimentos - Confusgo . Se'.‘“d? de Satisfagédo o Sentido de
) Incerteza Optimismo Frustacao Claridade direcao =
(afetivo) ) decepcéo acompanhamento
Duda Confianga
Pensamento . Incremento de
" Vagos » Focalizado —_—) Interesse A s
(cognitivo) autoconsciéncia
Agges Busca Exploragao Informagao Busca Documentagao Informagao
(fisicas) relevante pertinente

Fonte: Kuhlthau (2004)

Outros estudos que apoiam teoricamente as competéncias em informagdo sdo os
desenvolvidos por Christina Doyle e Christine Bruce e que estdo focados a identificar e

compreender as caracteristicas das pessoas no uso da informagao.

Para o caso de Doyle (1992) identifica certos atributos que devem possuir as pessoas
para ter acesso a informagdo. Nesse sentido a pessoa tem que ter a habilidade para acessar,

avaliar, e usar a informag¢ao desde variadas fontes (veja Figura 8).

Figura 8- Capacidades das pessoas competentes em informaciao

Uma pessoa que possui habilidades de
informacgao pode:

e reconhecer a necessidade de informacgao,

e reconhecer que a informagao exata é completa é
a base para a tomada de decisoées inteligentes,

o formular perguntas baseadas nas necessidades
de informacao,

e identificar possiveis fontes de informacao,

o desenvolver estratégias de busca exitosas,

o aceder a fontes de informagao, incluindo
aquelas em computadores e outras tecnologias,

e avaliar a informacgao,

o Organizar a informacgéo para sua aplicagao
pratica,

e Integrar a nova informagao em seu
conhecimento prévio,

e usar a informagéao para a resolugao de
problemas (pensamento critico)

Fonte: Doyle (1992, p. 4)
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Por sua vez Bruce (1997) desenvolveu uma pesquisa sobre competéncias em

informacao e como conclusdo apresenta sete categorias ou concepgdes para as Colnfo.

Quadro 9- Categorias das competéncias em informacio

Fase Concepgdes
1 Experiéncia no uso da tecnologia
2 Experiencia no uso de fuentes de informacion
3 Experiencia no procesamiento de informacion
4 Experiencia no controle da informacion
5 Experiencia na construccion de conocimiento
6 Experiéncia na transmissdo do conhecimento
7 Experiéncia em dar conhecimento

Fonte: Bruce (1997)

O argumento de Bruce (1997) ¢ que qualquer fendmeno abstrato, como a competéncia
informacional, pode ser descrito pela andlise das relagdes entre sujeito e objeto, sendo a
natureza do objeto revelada através dos procedimentos que analisa. Na figura 9 se apresenta a

estrutura do conhecimento tal e como se vive na concep¢ao baseada no saber.

Figura 9- Concepcio baseada no saber

Tecnologia da
informacao

Base do conhecimento

Uso da informacdo
(Valores)

Fonte: Bruce (1997)

Finalmente Bruce (1997, p. 116) sustenta que cada categoria esta relacionada entre si
por médio das suas estruturas, significados e percep¢do da informagdo; isto mesmo ocorre

com seus elementos integrantes.

Uma experiéncia muito importante para abordar o tema da saude e a alfabetizagdo

digital é o Modelo de Inclusdo Digital e Informacional Orientado a Area de Satide-IDEIAS
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(CUEVAS e SIMEAO, 2011, p. 88), cujo nome ¢ um modelo de avaliagio baseado em
competéncias digitais, informacionais e sociais, especificamente desenvolvidas para a
aprendizagem constante dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Este modelo propde um
grupo de indicadores que servem para medir e também para criar um programa de capacitacao
proprio para os ACS.

O modelo de avaliagio IDEIAS inclui quatro grandes topicos (destrezas,

conhecimentos, atitudes e impacto social) dezoito parametros e 54 indicadores que estdo

divididos em competéncias e que a sua vez constituem critérios de avaliagdo.

Quadro 10- Modelo IDEAS: Descricio das categorias

Habilidades

Conhecimentos

Atitudes

Impacto social

Incluséao Digital
(Alfabetizacdo digital

centrado nas competéncias

Inclusdo Informacional
(Centrado nas competéncias

em informagao)

Inclusdo Social (Centrado na
aprendizagem para o
desenvolvimento da
cidadania: integracéo social

dos cidadaos alfabetizados

Saude (Impacto do programa
na saude dos cidadaos

socialmente desfavorecidos)

digitais) o ) )
digital e informacional
mente)
Mudangas sociais
Acesso as TIC Acesso a informagdo Autonomia na aprendizagem | experimentadas (individual e
coletivamente)
) . Uso efetivo das redes sociais » )
Uso das TIC Uso da informagao Utilidade social
para a satude
) o Leitura da informagdo Otima rela¢do com as ) o
Leitura digital ) ) L o Efeito multiplicador
(Competéncia Leitora) institui¢des sanitarias
o Produg@o e comunicagdo da | Comunicagéo (social e Evolugao dos cenarios
Redes digitais

informagao.

intercultural)

sociais

Avaliagdo das TIC

Avaliagdo da informagdo

Atitude critica frente a

informagao

Perspectiva critica
(deficiéncias detectadas no

programa)

Etica das TIC

Etica da informacdo

Compromisso social (uso

social da informagéo)

Perspectiva ideologica (ética

do cambio)

Fonte: Cuevas y Simedo (2011)

Este modelo ¢ muito interessante para nosso trabalho porque foi desenhado

exclusivamente para trabalhar o tema de satide. Como se pode apreciar na quarta coluna,

aquilo seriam as habilidades de uma pessoa que estd capacitada para usar informagdo em
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saude. Devido que esta experiéncia se trabalhou com os ACS, s6 se trabalharam com as trés

primeiras colunas, desenhando para cada uma delas indicadores especificos.

Dado que este estudo pretende conhecer a percepcdo das mulheres a respeito da
informacdo que elas recebem, baseado nas competéncias em informacdo, assim como o
impacto do trabalho desenvolvido pelos profissionais da satide no tema de planejamento
familiar. Dentro da metodologia de trabalho serdo desenvolvidos alguns indicadores que
permitam reunir e analisar melhor os dados para conseguir os objetivos propostos pela

pesquisa.



49

3 METODOLOGIA

O objetivo deste estudo € conhecer a percep¢ao das mulheres sobre a informagdo em
saude sexual e reprodutiva as quais elas t€ém acesso em diferentes meios e¢ formas de
comunicagao.

Propdem-se a seguinte metodologia que permitird atingir o objetivo da investigacao.

3.1 CAMPO DE INVESTIGACAO

Na presente investigagdo elegeu-se a Cidade Estrutural, uma das vilas mais proximas a
Brasilia, centro administrativo e capital federal do Brasil. A elei¢do desta localidade baseou-
se nas caracteristicas sociais e as particularidades do lugar, como o nivel socioeconémico, o
nivel educativo, e o perfil demografico de sua populacdo, constituida por migrantes de
diferentes zonas do interior do Brasil. Para nomear a zona de estudo ao longo do nosso
trabalho utilizaremos o termo Cidade Estrutural, pois tem diferentes denominagdes como

SCIA, SCIA-Estrutural e Regido XXV.

Figura 10 - Mapa das Regides Administrativas do Distrito Federal

Fonte: CODEPLAN (2014)
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A Cidade Estrutural é parte tanto do Sector Complementar de Industria e
Abastecimento (SCIA), como da Regido Administrativa XXV do Distrito Federal (veja a
Figura 10). Sua formag¢do tem inicio em 1960 como consequéncia de uma invasdo da area
préxima ao aterro sanitario do Distrito Federal por parte de um grupo de recicladores de lixo,
que comegaram a morar progressivamente no lugar. Essa cidade foi criada e reconhecida no

ano 2004 coma Lei N° 3.315 de 27/01.

A vila tem uma extensao de 154 hectares e recebe o nome em fun¢do da estrada, DF-
095 (Estrada Parque Ceilandia), que interconecta as localidades de Cruzeiro com Taguatinga e

passa em frente a mesma (veja Figura 11).

Figura 11- Localizacdo da Cidade Estrutural — Brasilia / DF
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Fonte: Google Maps (2015)

Desde seu inicio a Cidade Estrutural esteve marcada por diversos problemas sociais,
politicos, € ambientais; sendo este ultimo o predominante, além de ser transversal aos outros
problemas.

O aumento da populacdo na Cidade Estrutural foi uma consequéncia do assentamento
de muitas pessoas desempregadas que encontraram como meio de subsisténcia a reciclagem
dos residuos sdlidos que eram depositados na zona. De acordo com Barbosa (2006), foi a
partir de 1984 que a populacdo foi aumentando. J4 no ano 1993 se registaram 393 familias
que moravam na zona, das quais 194 trabalhavam como recicladores. Para o ano seguinte o
numero de familias subiu a 700, vivendo um intenso processo de migracdo de pessoas

provenientes das regides e estados proximos. Na atualidade, e de acordo a Companhia de
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Planejamento do Distrito Federal - CODEPLAN (2014), a populagdo da Cidade Estrutural
ascende a 35.801 mil habitantes, convertendo-se assim em um amplo centro urbano (veja

Figura 12).

Figura 12 - Vista aérea da Cidade Estrutural — Brasilia / DF

Fonte: Google Maps (2015)

Apesar de que a Cidade Estrutural ter um grande numero de habitantes, ela nao conta
com a quantidade suficiente de servigcos de satde e educacdo. Existem cinco (5) escolas, das
quais uma (1) foi fechada por problemas na sua estrutura, e pela emanag¢do de gases de
metano que afetava a saide dos estudantes, que foram transferidos para outras escolas em
lugares proximos. Tem apoio de uma (1) delegacia da Policia Militar e outra (1) da Policia
Civil. Dispde de um (1) centro de saude (Veja Figura 13) e de forma complementar, para
poder cobrir a grande demanda, contam com dez (10) equipes do Programa Saude da Familia

— PSF, que fornecem assisténcia em diferentes pontos da vila.
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Figura 13 Vista aérea da Cidade Estrutural — Brasilia / DF

Fonte: Google Mapas (2015)

Segundo o Governo do Distrito Federal- GDF, a Cidade Estrutural acolhe diariamente
8,7 mil toneladas de lixo, cujo volume atinge aos 40 metros de altura, crescendo
vertiginosamente com os desperdicios solidos. Existem cerca de 2,700 mil recicladores que
trabalham e vivem da reciclagem de produtos como garrafas de plastico, latas, materiais de
escritorio e alguns artefatos eléctricos. Esses recicladores estao organizados em cooperativas e

tém um salario médio mensal que flutua entre os 300 a 1.500 reais. (CODEPLAN, 2014).

Estas cooperativas tém como objetivo o cuidado da integridade das pessoas, bem
como a prevengdo da exploracdo dos trabalhadores da reciclagem. Elas promovem o cuidado
da saude com o uso de indumentaria apropriada para este tipo de trabalho, o uso de luvas
protetoras, respiradores ou protetores para o nariz. Estes materiais de seguranga sdo sempre

sugeridos no momento de realizar o trabalho.

As condi¢des de trabalho sdo muito perigosas devido a grande quantidade de lixo que
se encontra acumuladas e as limitagdes dos recicladores, que ndo contam com as equipes
adequadas para realizar o processo seletivo dos residuos. As emanacdes de gas metano sdo

constantes, com a presenca de estrume, o que afeta a satide destes trabalhadores (veja Figura
14).
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Figura 14 - Recicladora da Cidade Estrutural — Brasilia DF
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Fonte: Paul C
No meio desse cenario destaca-se o empreendimento da sociedade civil organizada da

Cidade Estrutural, quem tem desenvolvido um movimento com diversas iniciativas para a

comunidade, focado no desenvolvimento integral da populacao. Entre as iniciativas destacam-

se o Ponto da Memoria, o Banco Comunitario, e a Editora Popular (Veja Quadro 11).

Quadro 11 Iniciativas da sociedade civil na Cidade Estrutural

Iniciativa Atividades
Museu popular, auto gestionado por representantes da comunidade, focado na reflexdo sobre a identidade, a
Ponto da Memoéria integragdo, os movimentos sociais e culturais, com base no protagonismo daqueles que habitam, participam

e fazem a histéria da comunidade.
Projeto de banco comunitario para o desenvolvimento da economia local. Iniciativa dos vizinhos da

Banco Comunitario Estrutural com o apoio da Universidade de Sao Paulo — USP e o Férum de Economia Solidéaria do Distrito
Federal.
Editora Popular Servigo de edi¢do de livros e poesias de escritores da zona.

Fonte: Elaboracao proépria (2015)

Diante das diversas caréncias da Cidade Estrutural, o presente estudo centra-se nas
demandas informativas da populacdo feminina sobre os servigos de satde sexual e

reprodutiva, focando-se especificamente em suas percepgoes.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACAO

Depois de definir o campo da investigacdo entendemos que o tipo de pesquisa tem
como principal componente a investigagdo qualitativa. Como argumenta Flick (2009), este
tipo de investigagdo procura abordar o mundo externo [...] para entender, descrever e as vezes

explicar os fendmenos sociais “desde dentro” e de diferentes maneiras (FLICK, 2009. p 8).

Por seus objetivos a investigagdo pode ser considerada do tipo exploratoria, que de
acordo com Santos (1991), ¢ aquela que tem um contato inicial com o tema a ser estudado,
com 0s sujeitos que serdo pesquisados, e para isso o pesquisador deve ter uma atitude sensivel

aos dados e as reacdes.

Para Sampieri (2006) a investigacdo exploratoria serve para familiarizar-se com
fenomenos relativamente desconhecidos, obter maior informagdo sobre a possibilidade de
levar a cabo uma analise mais completa a respeito de um contexto particular, pesquisar novos
problemas, identificar conceitos ou variaveis promissoras, estabelecer prioridades para
estudos futuros, ou sugerir afirmagdes e postulados. Esta classe de estudos ¢ comum na
pesquisa académica, sobretudo em situagdes onde existe pouca informacao. Por outro lado
assinala que, principalmente estes tipos de estudos t€ém como caracteristicas serem mais
flexiveis, mais amplos, implica também em um maior "risco" e requerem grande paciéncia,

serenidade e receptividade por parte do pesquisador (SAMPIERI, 2006. p 101-102).

No entanto, sob um enfoque de profundidade, pode-se considerar o presente estudo
como uma investigacdo descritiva. Nesse sentido Sampieri (2006) considera que os estudos
descritivos sdo Uteis para mostrar com precisdo os angulos ou dimensdes de um fendmeno,
acontecimento, comunidade, contexto ou situagdo. Nesta classe de estudos o pesquisador deve
ser capaz de definir, ou ao menos visualizar, o que serd medido (quais conceitos, varidveis,
componentes, etc.) e sobre que ou quem se coleta dados (pessoas, grupos, comunidades,

objetos, animais, factos, etc.) (SAMPIERI, 2006. p 103).

O presente estudo respalda-se em métodos mistos, porque adota métodos quantitativos
e qualitativos para a coleta e andlise de dados, fazendo uso de procedimentos estatisticos,

entrevistas e busca documentéria. Desde a perspectiva dos procedimentos técnicos, isto €,
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coleta de dados, pode ser classificada como uma investigagdo baseada no levantamento de

informagao (dados).

3.3 VARIAVEIS E INDICADORES DA INVESTIGACAO

Nesta parte do trabalho desenvolvem-se as varidveis e os indicadores que nos servem

de referéncia para o desenvolvimento e coleta de dados.

3.3.1 Variaveis

De acordo com Sampieri uma variavel ¢ uma propriedade que pode flutuar e cuja
variagdo € suscetivel de se medir ou se observar (SAMPIERI, 2006. p. 123). Para ter maior
clareza na investigacdo, temos que definir as variaveis para cada objetivo especifico. Estas

variaveis a sua vez sao qualitativas e quantitativas.

As varidveis estabelecidas para o objetivo especifico trés estao baseadas e relacionadas
com os componentes ¢ indicadores das teorias das Colnfo. A seguir definimos a cada uma das

variaveis propostas, o que permite um melhor entendimento na relagdo com a pesquisa.

3.3.1.1 Operacionalizacio das variaveis

Fatores socios demograficos das mulheres da Cidade Estrutural: na presente
investigacdo entendemos como fatores sdcios demograficos aqueles que nos permitem
conhecer as caracteristicas sociais da populacdo em estudo. Porém, consideramos importante
conhecer a idade, o estado civil, a quantidade de filhos, o nivel educativo, seu acesso aos

servicos de saude e o uso de internet.

Materiais de ajuda na difusdo de informacoes em satide sexual: no objetivo dois ¢
necessario conhecer os materiais e as formas em que sdo usadas para a difusdo da informagao
sobre saude sexual e reprodutiva. Requer-se reunir informacao sobre os diferentes meios e

formas nas quais a informacdo sobre o tema de saude sexual e reprodutiva ¢ difundida.

Acesso a informacao: De acordo aos conceitos de ALFIN o Colnfo, esta variavel esta

relacionada ao reconhecimento das pessoas a sua necessidade de informacao, identificando as



56

fontes de informacdo e usando algumas estratégias para localiza-las. Para esta investigacao
teremos como indicador o fato de que elas reconhecam a importancia da informacao em satde
sexual e reprodutiva ou planejamento familiar, que possam identificar fonte confidveis de
informacdo e como elas percebem a confiabilidade da informagdo que receberam sobre os

diferentes métodos anticoncepcionais disponiveis no posto de saude.

Uso da informacdo: com base nos conceitos de ALFIN ou Colnfo esta variavel esta
relacionada ao: como as pessoas organizam, integram e aplicam a informacao. Para nosso
caso queremos, com esta variavel, conhecer o nivel de informag¢do no tema de saude sexual e
reprodutiva que as mulheres tém, que métodos anticoncepcionais usam e com que frequéncia

elas visitam o servigo de planejamento familiar.

Avaliacdo da informacao: esta varidvel ¢ muito interessante porque nos permitira
conhecer a percepcdo das mulheres sobre a informacdo que recebem sobre os métodos
anticoncepcionais € o planejamento de sua familia. Para nosso caso queremos conhecer
primeiro que mensagem ou informacao recordam, se esta informagado lhes parece interessante
e consegue dissipar as duvidas que tém, se percebem que a informacdo que recebem ¢ de

qualidade e as fontes sdo confidveis.

Estas trés ultimas variaveis tém como base as competéncias em informagao propostas
por ALFIN, pelo Modelo IDEIAS, e por outros modelos que promovem a formagao e
incrementaram as competéncias em informacao das pessoas. Uma das formas de identificar a
aprendizagem ¢ por via da medida do entendimento da informagdo; dado que este tipo de
medida requer um maior tempo de analise que o curto tempo de mestrado ndo contempla,
podendo ser tema de uma investigacgdo de doutorado. Portanto, ndo avaliaremos

aprendizagem.

3.3.2 Indicadores

Os indicadores da pesquisa tém sido definidos tendo como base as varidveis e sua
conceitualizagdo. Permitiram caracterizar com maior profundidade as varidveis que nos
ajudam na elabora¢do das perguntas para a entrevista, facilitando nosso entendimento dos
graus ou niveis na resposta. Na pesquisa temos indicadores qualitativos, que de acordo a

Rotondo (2004) tem como principais caracteristicas:
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e Expressam qualidades, caracteristicas ou fendmenos intangiveis.

e Referem-se a percepcdes, praticas, opinides, habilidades ou fatos.

e Descrevem, entre outras coisas, a situagdo e condigdes de vida das pessoas;
as relacdes de poder e desigualdade; as mudangas na sensacao, satisfagdo e
entendimento das pessoas sobre algum fato.

e Geralmente, as unidades de verificagdo dos indicadores qualitativos sdo:
tipo, grau e nivel.

e Para sua formulagdo requer-se a defini¢do de escalas. (ROTONDO, 2004,
p. 16)

No seguinte quadro n°12 poderemos ver a correlagdo das varidveis de acordo aos

objetivos.

Quadro 12 Relacao Objetivos- Variaveis e Indicadores

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Reconhecer e descrever a percepgdo das mulheres em situagéo de pobreza sobre a informagdo em saude sexual e reprodutiva, facilitada pelos
programas sociais do Governo do Distrito Federal (GDF)

Objetivos Especificos

VARIAVEIS

INDICADOR

1.- Identificar caracteristicas sécio
demograficas das mulheres em idade
fértil da Cidade Estrutural participantes
dos programas de saiide que oferece o
GDF.

Fatores socio demogréaficas das mulheres da
Cidade Estrutural

Idade

Nivel educativo

Estado Civil

N° de filhos

Acesso a servicos de satde

Trabalho

Renda mensal

Acesso a internet

2.- Identificar e descrever a informacao
sobre satide sexual e reprodutiva
difundida pelos programas de saiide do
GDF.

Materiais de apoio na difusdo de informagao
em saude sexual

N° de materiais de apoio

Tipos de materiais

Frequéncia de uso

N° de comunicagdes de nivel massivo
Frequéncia de intervengdo

3.- Determinar e descrever, com base nos
critérios das competéncias em
informacdo, as habilidades de acesso, uso
e utilidade social da informacdo em satide
sexual e reprodutiva das mulheres da
Cidade Estrutural.

Acesso a informagao

Mulheres reconhecem a importancia da
informagdo em SSR

Reconhecer sua necessidade de informagao
em SSR

Onde e como se informam

Com quem se informam

N°de mulheres que receberam orientagao e
aconselhamento nos servigos de
planejamento familiar

N° de métodos anticoncepcionais sobre os
quais as mulheres receberam informagao
(informag@o completa)

(Informagao oportuna)
Idade em que receberam as primeiras
informagdes sobre planejamento familiar

Fonte: Elaboragao propia (baseado em Chara Vasques e Sosa, 2012)
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Quadro 13 Relacao Objetivos- Variaveis e Indicadores (Continuacio)

OBJETIVOS

Objetivos Especificos

VARIAVEIS

INDICADOR

3.- Determinar e descrever, com base nos
critérios das competéncias em
informacio, as habilidades de acesso, uso
e utilidade social da informacéio em satide
sexual e reprodutiva das mulheres da
Cidade Estrutural.

Uso da informagao

Nivel de conhecimento das mulheres sobre
os métodos anticoncepcionais

Meétodo anticoncepcional que usou e que
esta usando na atualidade

N° de mulheres que assinalam quais
aconselhamentos nos servigos de
planejamento familiar lhes ajudou a
planificar sua familia.

Frequéncia no retorno das mulheres ao
servi¢o de planejamento familiar

Avaliagdo da informagio

N° de pessoas que lembram a mensagem
sobre PF

Nivel de satisfagdo das mulheres com a
informagéo recebida

Nivel de reconhecimento e confiabilidade
nas fontes de informagéo

Nivel de conhecimento do pessoal de satide
sobre promogdo em SSR

N° de pessoas que gostam da mensagem
recebida no aconselhamento

N° de pessoas que recomendam o uso de
métodos anticoncepcional e a visita ao
servico de planejamento familiar

Fonte: Elaboragéo propia (baseado em Chara Vasques e Sosa, 2012)

3.4 METODOS DE PESQUISA

Na presente pesquisa foram utilizados diferentes técnicas e instrumentos tanto para a

coleta como para a analise dos dados, a cada uma das técnicas correspondem as variaveis

definidas anteriormente.

3.4.1 Técnicas para o recolhimento de dados

Propde-se para a coleta de dados as seguintes técnicas:

Revisdo documental: que compreende a revisdo dos materiais impressos, no site € a

informagao de forma oral, que se sdo fornecidas as mulheres em idade fértil, para informa-las

sobre SSR. Dado que um dos objetivos da pesquisa ¢ conhecer mais sobre as mulheres da

Cidade Estrutural foi necessario revisar também o material estatistico € os materiais oficiais
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sobre a zona e a populagdo em estudo. De acordo com Creswell, (2007) na coleta de dados a
analisar podem-se utilizar tanto documentos publicos como privados. Consideramos que a
revisdo documentaria como técnica de recolhimento de dados nos permitiu complementar a

informacgao reunida por outras técnicas e aprofundar as analises.

Entrevistas Uma das técnicas que consideramos apropriadas para a coleta de
informagao das mulheres que participardo da pesquisa ¢ a entrevista. Como o menciona Flick
(2009) em uma entrevista, o pesquisador compreende coisas novas sobre a situagdo € os
participantes podem chegar a refletir sobre suas proprias historias. De acordo a Kvale (1996,
p.5) através de conversas chegamos a conhecer outras pessoas, temos a oportunidade de
aprender com suas experiéncias, sentimentos e esperangas € o mundo em que vivemos, ja que
a entrevista estd baseada na conversa, como um modo bésico da interagdo humana. Para
Richardson (2011, p. 207) ¢ uma técnica importante que permite o desenvolvimento de uma

estreita relagdo entre as pessoas (entrevistado e entrevistador).

Devido a estes contextos tedricos, decidiu-se realizar entrevistas semiestruturadas que
nos servem para conhecer melhor a percepcao da informacdo das mulheres. As entrevistas
semiestruturadas tém como caracteristica principal partes narrativas e partes de perguntas e
respostas. (FLICK, 2009, p.107). Para Manzini (1990/1991, p. 154), a entrevista
semiestruturada estd focalizada num assunto sobre o qual confeccionamos uma guia com
perguntas principais, complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias
momentaneas da entrevista. Para o autor, estes tipos de respostas podem oferecer informagdes

mais livres.

3.4.2 Técnicas para a analise da informacao

As técnicas usadas para a andlise da informagdo elegeram-se a partir dos tipos de
dados reunidos. Para a revisdo documentdria se utiliza a andlise de conteudo, que de acordo
com Chizzotti, (1995, p.98) “aplica-se a andlise de textos escritos ou de qualquer

comunicacao (oral, visual, gestual) reduzida a um texto ou documento™.

Nas entrevistas realizadas existem partes que sdo narradas pelas entrevistadas,
portanto, pode ser considerado apropriado aplicar a técnica de andlise de conteudo, o que

permitird aprofundarmo-nos melhor na situagdo narrada por elas.
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Da mesma forma, para os dados quantitativos e para alguns dados qualitativos, como o
nivel de percepcao, opinido, habilidades ou fatos, e, para os indicadores que nos ajudam a
medir tipo, grau e nivel, usaremos o programa SPSS versdo 21, que nos possibilita analisar e

realizar conexdes entre estes indicadores e conhecer se existe dependéncia entre elas.

El SPSS o Statistical Package for the Social Sciences, ¢ um programa estatistico
utilizado em Ciéncias Sociais, que permite administrar bancos de dados de grande magnitude

e efetuar andlises estatisticas complexas. Para Castafieda (2010):

familiarizar-se com as diversas opg¢des e procedimentos estatisticos de um programa
como SPSS permite administrar bancos de dados de maneira eficiente e desenvolver
perfis de utentes, fazer proje¢des e analises de tendéncias que permitirdo planificar
actividades em longo prazo e, em general, fazer um melhor uso da informagdo
capturada em forma electrénica. (CASTANEDA, 2010, p. 15)

No seguinte quadro N° 13 apresentamos um resumo com as técnicas de coleta e as

analises relacionando-as com cada um dos objetivos propostos para a presente pesquisa.

Quadro 14 Técnicas de Recolec¢do e Analises de dados

TECNICA DE

OBJETIVOS TECNICA COLETA ANALISE

Objetivo Geral
Reconhecer e descrever a percepcéo das
mulheres em situacdo de pobreza sobre a
informac@o em satude sexual e reprodutiva,
facilitada pelos programas sociais do Governo do
Distrito Federal (GDF).

Objetivos Especificos

1.- Identificar caracteristicas socias demograficas

das mulheres em idade fértil da Cidade Estrutural Revisdo de - :
. , . Analise de conteudo
participantes dos programas de saude que oferece documentos/Entrevistas
o GDF.
2.- Identificar e descrever a informagdo sobre .~
: . . ) Revisao de documentos / - ,
satde sexual e reprodutiva difundida pelos ~ . Analise de conteudo
, Observacgao/ Entrevista
programas de saude do GDF.

3.- Determinar e descrever, com base nos
critérios das competéncias em informagdo, as
habilidades de acesso, uso ¢ utilidade social da Entrevista a mulheres
informacdo em satde sexual e reprodutiva das
mulheres da Cidade Estrutural.

SPSS, Analise de
conteudo.

Fonte: elaboracio prépria
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3.5 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

A populagdo em estudo estd compreendida por todas as mulheres em idade fértil

maiores de 18 anos residentes na Cidade Estrutural.

Propde-se 0 uso de uma amostragem ndo probabilistico por conveniéncia, com o
proposito de aproveitar a acessibilidade da pesquisadora a grupos potenciais para esse estudo
de mulheres na Cidade Estrutural. De acordo a Michelat (1975 apud Pires 2012, p199) que no
ambito da investigacdo sobre atitudes, a experiéncia demonstra que depois de trinta ou
quarenta entrevistas se tem o material suficiente para atingir a coleta dos dados. Como a
informagao complementar ndo acrescenta maiores dados e se torna dificil a andlise qualitativa,
o limite pratico do método coincide de maneira ideal com o ponto de exaustividade dessa
problematica. Para Creswell (2007) a selecdo dos participantes da investigagdo de maneira
intencional ajuda o pesquisador a entender o problema. O que ndo sugere necessariamente
uma mostra aleatéoria e a selecdo de um grande numero de participantes, isto também

diferencia a investigacao qualitativa.

Adicionalmente considerassem-se os seguintes critérios qualitativos complementares

para as participantes da pesquisa:

e Mulheres usuarias dos servigos de planejamento familiar, saide da mulher, saude
da familia, compreendidas entre as idades de 18 a 49 anos e que residam na zona

de estudo.

Depois da qualificagdo realizada em margo deste ano, os professores da banca
recomendaram a realizacdo de somente 10 entrevistas as mulheres que sejam participantes e
frequentem os servigos de planejamento familiar, saide da familia e saide da mulher. Dado
que o objetivo deste estudo ¢ conhecer a percep¢do das mulheres sobre informagdo em satde

sexual e reprodutiva, esta sugestdo foi aceita pela pesquisadora.

3.6 FONTES DE INFORMACAO

e Mulheres em idade fértil da Cidade Estrutural: compreendidas entre as idades de

18 a 49 anos, que ja utilizaram ou estejam utilizando o Servigo de Planejamento
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familiar ou ao Programa Saude da Familia ou Satide da Mulher, no Posto de Saude N°
4 da Cidade Estrutural.

¢ Recursos informativos. Impressos, paginas e informacao no site: isto nos permitiu
conhecer a quantidade e qualidade da informagao sobre planejamento familiar e satide
sexual e reprodutiva que sio disponibilizadas pelos organismos do governo. E
necessario procurar os diferentes formatos e formas de comunicagdo da informagao no
tema, para poder conhecer como as mulheres estdo recebendo e percebendo tais

informagdes. Serdo analisados materiais estatisticos, estudos sociais e populacionais

da Cidade Estrutural, Planos de Saude elaborados pelo GDF.

3.7 FASES DO ESTUDO

O processo de investigagdo compreendeu as seguintes fases:

e Primeira Fase

Esta parte da investigagdo foi nomeada ‘“fase de reconhecimento da Cidade
Estrutural”, tendo em vista que a pesquisadora ¢ estrangeira ¢ nao conhecia o lugar. Em
conversas com a orientadora definiu-se a Estrutural por dois motivos: o primeiro coincidiu
com as caracteristicas populacionais que a investigagdo propos, sendo esta uma zona de
baixos niveis de rendimentos econdmicos. O segundo motivo foi a existéncia de um grupo de
professores da UnB, do Curso de Museologia, que estavam desenvolvendo diversos projetos
académicos e de recuperacao da memoria da Estrutural. Nesta primeira fase utilizou-se como
estratégia o método indicidrio, de acordo com Freire (2014. p.26), reconhece-se como um
saber de tipo ‘“venatdério”, que se caracteriza pela capacidade de descrever uma realidade
complexa, que cientificamente nao seria provada ou experimentada, a partir de dados
aparentemente irrelevantes. Este método permitiu-nos vislumbrar algumas caracteristicas
sociais da populacdo. Todos os dados encontrados nesta fase de estudo foram colocados na

parte inicial dos resultados.

e Segunda Fase

Compreende o desenho das técnicas de coleta de dados de acordo com os objetivos da

investigagdo. Antes da qualificagdo iniciaram-se as gestdes na Secretaria de Satide do DF para
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poder obter as autorizagdes necessarias para realizar as entrevistas com os funcionarios da
saude. Consciente que uma investigacdo com pessoas implica a permissdo e a aceitagao livre

das mesmas, foi elaborado o TLC para cada uma das participantes.

e Terceira Fase

Consistiu na aplicagdo das técnicas, entre elas a revisdo documentaria que permitiu
conhecer o objetivo numero dois. Esta parte teve como elemento surpresa o fato de que a
quantidade de materiais sobre satde sexual, reprodutiva e planejamento familiar que estavam
dirigidos as usuarias € usudrios nao eram muitos, € 0s que se encontravam disponiveis eram
materiais dirigidos aos profissionais de saude. Esta situacdo levou-nos a procurar uma

entrevista com um profissional da saude, para que nos ajudasse a entender melhor a questao.

Para a aplicacdo das entrevistas com as mulheres usuarias dos servigos de saude,
inicialmente se procurou a ajuda de uma pessoa para mediar os encontros, propondo as
usudrias o direcionamento para lugares com maior comodidade e pouco ruido, no entanto,
estas tentativas de organizagdo ndo foram frutiferas. Devido a esse motivo € ao pouco tempo
para as entrevistas, elas foram realizadas no Posto de Satude, tendo como desvantagens o ruido
no momento das gravagoes ¢ a falta de espaco intimo. Mesmo assim, contamos com o apoio
de uma tradutora de portugués-espanhol, que nos ajudou a realizar as perguntas, pois em uma
primeira intervengdo as mulheres entrevistadas tiveram dificuldade de entender a

pesquisadora.

¢ Quarta Fase

Esta conformada pelo processamento dos dados quantitativos e qualitativos. Se criou
um banco de dados no programa SPSS que nos facilitasse a andlise e cruzamento de variaveis.
Nesta fase também se codificaram e categorizaram as variaveis para poder realizar os
cruzamentos e relacionamentos que consideramos ter dependéncia e/ou pudessem afetar

outras varidveis. Elaboramos as conclusdes e recomendacdes para posteriores trabalhos.
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No Quadro 14 apresenta-se o esquema da metodologia da investigagdo onde se mostra

a relacdo entre os objetivos de investigacdao, o método a usar, as técnicas de coleta de dados

aplicadas, as técnicas de analises de dados usadas, e as fontes de dados usadas para cada caso.

Quadro 15 Esquema General da Investigacao

Técnica de

. p Técni 1 AT Fon
Objetivos Métodos ¢cnica de coleta analise de 2 tes df’
de dados informacio
dados
Identificar caracteristicas socio
demograficas das mulheres em Anilises
idade fértil da Cidade Revisdo uantitativas
Estrutural participantes dos Documental 4 e
ks ~ (Estadistica)
programas de satde que sdo Recursos
oferecidos pelo GDF. . .
informativos
Identificar e descrever a
informacao sobre satde sexual Revisdo
e reprodutiva difundida pelos documental
programas de satide do GDF. Levantamento
de informacéo

. Analises

Determinar e descrever, com o
s qualitativas

base nos critérios das ~

A . ~ (Interpretagao
competéncias em informagao, dos dados) Mulheres em
as habilidades de acesso, uso ¢ . . o
utilidade social da informagéo Entrevista idade fértil da

Cidade Estrutural

em saude sexual e reprodutiva
das mulheres da Cidade
Estrutural.

Fonte Elaboracao prépria, 2015
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Como tinhamos explicado anteriormente o primeiro passo para conhecer melhor a
zona de estudo foi fazer um reconhecimento do contexto. A pesquisadora considera
necessario colocar esta etapa da investigagdo como parte da analise dos dados, pois permitird
conhecer melhor o meio soécio cultural da zona e nos dard maiores descobertas para

aprofundar a analise.
4.1 RECONHECIMENTO DA ZONA

Como vimos no desenvolvimento da metodologia, em um primeiro momento da
investigacao se utilizou o método indiciario para a observacao e reconhecimento da zona de
estudo. Dado que a pesquisadora € estrangeira, recomendou-se primeiro o reconhecimento da
zona e as vivéncias da Cidade Estrutural. Este método indiciario foi proposto por Ginzburg
(1989) através de seu livro Mitos, emblemas e sinais: morfologia e histéria, no qual faz um
repasso através da historia para dar a conhecer que a aplicagao deste tipo de andlise existe faz
muito tempo. O paradigma indiciario foi utilizado por filosofos antigos e baseavam suas

ideias e postulados em base a indicios que eram acumulados através da observagao.

Ginzburg menciona o caso dos detetives como Sherlock Holmes que, embasado em
evidéncias e indicios, relaciona com a realidade resolvendo assim muitos casos misteriosos. E
o caso também dos médicos que com base no conhecimento obtido durante o tempo de
estudos, podem com base aos indicios e a descricdo de paciente ter ou chegar ao
conhecimento do problema ou as causas de uma doenga. No livro descreve-se que, tanto os
bibliotecarios, os paleontdlogos e alguns pesquisadores das ciéncias sociais ¢ humanas fazem
uso deste paradigma. E em base a este paradigma indiciario que daremos comego a este
capitulo da investigagdo propondo um desenho para a investigagdo, baseada nas seguintes

premissas.

Na figura n° 15 apresentamos a principal hipotese do trabalho: no qual as mulheres sao
as principais referéncias. Num primeiro momento estdo relacionadas com diferentes fontes de
informagdo e para isso elas tém desenvolvido ‘“naturalmente” certas Competéncias em

Informacao e de direitos. Tendo como base os conhecimentos prévios e a suas experiéncias
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assim mesmo brindando capacitacdo e incrementando suas Competéncias no manejo da
Informacgao “para uma aprendizagem para a vida”, se podem incrementar seus conhecimentos,
suas habilidades informacionais, informaticas, culturais e de satde. Isto pode gerar um maior
conhecimento de seus direitos em saide sexual e reprodutiva. As mulheres com maior
conhecimento e exercicios de seus direitos sdo mulheres capacitadas, o que implica que tem
maior poder de decisdo ao momento de decidir a quantidade de filhos que quer ter, o tempo
no qual pode desfrutar plenamente da sua sexualidade, entre outros beneficios que isto

implica como a educacdo, economia e a sociedade.

Figura 15 Colnfo para mulheres (Estrutural)
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Fonte: Elaboracio propria

Com nossa hipotese e os conceitos que envolvem a investigagdo, melhor definidos e
relacionados, decidimos conhecer melhor a zona onde se aplicaria a investigagdo. Foi assim
que através de Silmara Kiister de Paula Carvalho, professora de Museologia da Faculdade de
Ciéncia da Informacdo, estabeleceu-se o primeiro contato com o Coletivo Ponto da Memoria
Estrutural, que ¢ um museu comunitdrio organizado e administrado por representantes da
comunidade, que tem como objetivo a reflexdo sobre identidade, pertencia, movimentos
sociais e culturais com base no protagonismo dos que vivem, participam e fazem historia na

comunidade (PME. 2012). A professora Silmara participa ativamente ja por 4 anos do
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Coletivo Ponto da Memoria, promovendo a relagdo entre a UnB e este coletivo para o
desenvolvimento de projetos sociais e educativos onde os alunos de museologia da FCI

participam ativamente.

Este encontro com a zona de estudo foi muito interessante, sobretudo a participagdo
direta da pesquisadora com os diversos projetos que se desenvolvem desde a Casa dos
Movimentos, que ¢ o lugar onde funciona o Museu da Memoria e outras iniciativas,
composto por pessoas voluntarias que apoiam estas iniciativas buscando o desenvolvimento
social, educativo e econdémico da comunidade. A esta iniciativa somam-se grupos e
associagdes com os quais se elaboram aliangas para o desenvolvimento de atividades e
projetos. A seguir descreveremos brevemente os projetos que se trabalham na Casa dos

Movimentos.

Museu da Memoria: realiza diversas exposi¢des relacionadas a vida na Cidade
Estrutural, sua primeira exposi¢do realizada foi sobre: “Movimentos da Estrutural: Luta,
Resisténcia e Conquista”, que teve como objetivo valorizar e reconhecer aos primeiros
povoadores fundadores da zona, alguns deles desaparecidos nas diferentes lutas pela
propriedade dos terrenos, os que ficaram para contar as historias de luta se apresentaram junto
com a mostra numa velada de historias sobre a Cidade Estrutural. De acordo ao vivenciado
percebemos que os primeiros moradores viveram uma situacdo muito dificil tanto pelas
caracteristicas da zona, como pela posse das terras € o que eles representavam para o
desenvolvimento de Brasilia, a cidade moderna e que abrigaria a sede da elite politica do pais.
Relata-se que a maior quantidade de mulheres com seus filhos trabalhavam no lixo. Esta
exposicao também foi mostrada na UnB como parte do projeto de cooperagdo entre o0 Museu

Ponto da Memoria, a UnB e o curso de Museologia da FCI.



Figura 16 - Inauguracio do Ponto da Meméria na Cidade Estrutural
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A segunda exposi¢ao foi sobre: Movimentos da Estrutural: A mulher e a cidade, que
tinha por objetivo mostrar as diferentes facetas das mulheres que moram na Cidade Estrutural.
Para isso receberam o apoio da Universidade Catolica, que realizou uma sessao de fotos com
mulheres voluntarias, fotografando mulheres em diferentes facetas. De acordo com o que foi
conversado com as participantes da exposi¢cdo, no inicio foi um trabalho complexo convencer
as mulheres para participar da proposta como deveriam passar a maquiagem no rosto, mudar
de penteado e pousar para as cdmaras. Uma vez iniciado o trabalho foram elas que sugeriram
os lugares e posicdes para as fotos, conseguindo eliminar os medos iniciais € movimentando-
se com maior naturalidade na sessdo de fotos. Ao final, as mulheres ficaram muito contentes
com o material que foi exibido no mesmo Museu da Memoria, nos comentavam as
organizadoras que quando visitaram a exposi¢do tinha muitos meninos entre eles, os filhos

das participantes, que estavam surpresos e orgulhosos de suas maes.

Na figura 17 se observa o anincio de apresentacdo desta exposicao.
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Figura 17 - II Exposicao do Ponto da Memoria
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Editora Popular Abadia Catadora: que tem como objetivo difundir trabalhos
literarios dos moradores e tém duas publicacdes realizadas: De maos abertas e punhos
datados, doado pelo autor Carlos Rodrigues Brandao, e A menina e o Rio, de Almir Gomes da
Silva, estudante e morador da Cidade Estrutural, publicou o livro quando tinha 19 anos. O
projeto da editora popular tem como particularidade a capa dos livros ter sido realizada com
papeldo reciclado e sdo pintadas por jovens artistas que participam da proposta, além disso
tudo, ¢ considerado como produgdo coletiva da editora. Esta proposta da editora tem
participado de algumas feiras como a I Bienal do livro realizada em Brasilia no ano 2012,

onde se apresentou como uma experiéncia inovadora.

A partir do ano passado, 2014, os jovens autores dos contos e poemas reorganizaram-
se para elaborar novas publicacdes e reativar com maior forca a difusdo de atividades

culturais da zona.


http://memoriaestrutural.blogspot.com.br/
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Figura 18 - Participacao da Editora Popular na I Bienal em Brasilia

Fonte: http://memoriaestrutural.blogspot.com.br

No meés de abril foi realizado um encontro de poesias, ou como também ¢ conhecido,
“Sarau de Poesia” que teve como protagonistas os jovens que participam da Casa dos
Movimentos, as maes de familia e as dirigentes do setor. Em conversas com os jovens que
estao liderando o trabalho de edicdo e publicagdo dos novos livros, nos comentaram que
estavam a reativar o blog da Editora e também tém criado um perfil no Facebook para
difundir e compartilhar todas as experiéncias, atividades e, sobretudo as novas publicagdes.
Os jovens estdo trabalhando intensamente para publicar um livro biografico sobre Maria
Abadia Teixeira de Jesus, que ¢ uma referéncia de luta e constante superacdo para os jovens.
Abadia, como todos a chamam com amor e respeito, ¢ uma mulher lider e promotora dos
direitos das mulheres e em geral, direitos das pessoas. Seu trabalho incanséavel e incondicional
permite que muitas das atividades desenvolvidas tenham aceitagio para a populagdo. E

ativista politica e colabora ativamente com a “marcha das vadias™'.

" E um movimento que surgiu a partir de um protesto realizado no dia 3 de abril de 2011 em Toronto, no Canada,
e desde entdo se internacionalizou, sendo realizado em diversas partes do mundo. A Marcha das Vadias protesta
contra a crenca de que as mulheres que s3o vitimas de estupro teriam provocado a violéncia por seu
comportamento o forma de vestir.
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A figura de nimero 19 ¢ uma colagem de fotos que foram tiradas no recital de poesia
realizadas pelos jovens autores. A participa¢do da pesquisadora neste festival era conhecer os
jovens que participavam da equipe e seus relacionamentos com as diferentes experiéncias da

Casa dos Movimentos.

Figura 19 - Recital de Poesia realizado pela Editora Popular

Fonte: Elaboracio propria

Papelao reciclado: Com a ideia de promover a reciclagem de papel realizou-se a
capacitagdo dos participantes para que, a partir deste trabalho, pudessem ser produzidos
livros; trabalharam para produzir 200 titulos e o trabalho vem sendo reconhecido a nivel
internacional. Apoiaram o trabalho o Instituto Brasileiro de Museus (Ibram/MinC), a
Organizagdo dos Estados Ibero-americanos (OEI) e a Embaixada da Argentina como os
principais capacitadores com tema de reciclagem, desenho e edicdo de livros e outros

materiais.
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4.1.1 Participacao Ativa em atividades e reunioes na Casa dos Movimentos

A primeira reunido da pesquisadora realizou-se na Casa dos Movimentos, na reunido
dos coordenadores da mesa de agdo para definir as atividades a realizar durante o ano. Sendo
uma reunido de apresentagdo, ndo tomaram-se notas para a pesquisa. Como o objetivo era o
trabalho com mulheres a segunda participagdo da pesquisadora se realizou na reunido da
Marcha das Mulheres, dita reunido se dava no marco de uma atividade internacional de
mulheres feministas e como as lideres da Cidade Estrutural podiam apoiar em outras
atividades politicas. Ao fazer a apresentagdo da proposta de pesquisa a coordenadora do
Centro Referéncia e Assisténcia Social- CRAS mostrou-se interessada na investigacdo e
fornecendo seu telefone e contato. Consideramos que as mulheres que participam ou vao aos
CRAS podem se sentir com maior temor ou pressao ao momento de falar do tema, pelo que
descartamos esta possibilidade de ajuda. As reunides aconteceram em época de Eleigdes
Presidenciais, o que se vivenciou um ambiente bastante politico e de discussdes sobre

propostas de candidatos na zona com temas de saude, educagdo e seguranca.

Dado que a Casa dos Movimentos ¢ auto gerenciada, realiza-se periodicamente
atividades para poder cobrir despesas de manutengao, luz, dgua e outras despesas que surjam.
Por isso se realizou um “bazar” que ¢ uma espécie de feira onde se pdem a venda roupa, ou
outros artefatos a pregos muito baratos, o que permite gerar rendimentos para os
organizadores. Muitas vizinhas e vizinhos vinham dar uma olhada e comprar, isto nos
permitiu conhecer diretamente alguns casos de mulheres catadoras, uma delas do interior da
Bahia, sua filha vive na Cidade Estrutural e se mudou porque ganhava mais dinheiro ali que
em sua cidade natal. Contava-nos que em um més de trabalho tinha economizado R$ 1.200
reais com os quais retornaria a sua cidade a fim de cuidar de sua mae doente. A senhora
pediu-nos para acompanha-la, pois levava com ela todo o dinheiro por temer que lhe

roubassem em a rua e ndo o deixava em sua casa pelo mesmo temor.

Outro caso ¢ de uma moradora antiga da Cidade Estrutural, que ¢ muito
conhecida por sua participacdo ativa nas lutas que se realizaram na cidade, mas que vinha
sendo objeto de constantes ameagas e rastreamentos por parte de pessoas de diferentes

partidos politicos.
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Um caso muito curioso aconteceu num dia da semana em que, junto com os alunos de
museologia da UNB, que realizam suas praticas profissionais no Ponto da Memoria, teve a
visita de uma moradora muito alegre que estava repartindo cartazes pelo candidato do partido
politico que apoiava. Sua historia ¢ muito interessante, pois com quase 60 anos ¢ uma mulher
muito ativa tanto na politica e social como na parte informatica, nos comentava que tinha sua

conta no Facebook por onde sempre se comunicava e difundia informag¢ao de interesse.

Numa das reunides que fomos convidadas a participar, teve um encontro com
mulheres lideres feministas, participantes de partidos politicos, organizagdes sociais €
dirigentes da zona, bem como participantes da Marcha das Vadias. Nesta reunido discutiam-se
temas de interesse politico e social. Isabel Freitas participante do movimento feminista acaba
de realizar estudo sobre a violéncia as mulheres da Estrutural e a implementacdo da Lei Maria
da Penha’. Realizou-se uma apresentacio dos resultados do trabalho que tiveram dados muito
interessantes, com respeito aos fatores multidimensionais que afetam a populagdo feminina da

zona e como se vém implementando as politicas publicas baseadas na mencionada lei.

Durante o encontro de poesia, pudemos conversar com 0s jovens que participam da
proposta da Editora, e nos contavam que o apoio entre eles ¢ fundamental para poder
completar as publicacdes. Muitas vezes tém que trabalhar e estudar e inclusive fazer frente a
outros problemas, mas todos se apoiam e procuram solugdes e ajuda de outras pessoas e
instituigdes para os apoiarem a continuar com a produ¢ao dos livros. Comentavam-nos do
caso de uma jovem que estava a ponto de deixar a universidade por problemas econdmicos ¢
eles estavam se esfor¢ando em ajudéd-la. Uma conclusdo que podemos ter deste grupo de
jovens escritores, ¢ que, além de ser um grupo, sdo amigos ¢ uma equipe de trabalho onde
cada integrante ¢ importante e todos contribuem para com todos. As propostas de trabalho sdo
bem recebidas e tem participacdo ativa da populagdo, e pessoas que vém trabalhando a favor

da zona, o grupo ¢ composto por mais de 10 pessoas que compdem um comité central.

4.1.2 Reconhecimento do Posto de Saude da Cidade Estrutural

2 £ uma lei que “Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do §
80 do art. 226 da Constitui¢do Federal, da Convenc¢ao sobre a Eliminac¢do de Todas as Formas de Discriminagdo
contra as Mulheres e da Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher;
dispde sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o Cédigo de
Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execug@o Penal; e da outras providéncias. (Brasil, 2006)
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Como parte deste reconhecimento da zona estudada, visitamos o posto de saude para
conhecer melhor como vem funcionando a quantidade de profissionais que trabalham no tema
de saude da familia e planejamento familiar, bem como servigos que sdo oferecidos. Primeiro
indago informagao basica sobre o Posto de Saude, encontrando o seguinte: O posto de Saude
N° 4, pertence a Regido Administrativa do Guara, esta prevista para atender toda a populagio
da Cidade Estrutural. De acordo com informagado do site da Secretaria de Saude do DF, este
posto de satide tem as seguintes especialidades: pediatria, ginecologia, consultas clinicas
médicas, curas, pré-natal e vacina¢do. De acordo a mesma pagina conta-se com 05 equipes do
Programa Satde da Familia, mas de acordo com o referido pela chefa do Posto de Satde, tem-
se na atualidade 10 equipes de Saude da Familia, 6 deles de forma permanente no posto, 2

atendem no Centro Olimpico e 2 numa casa alugada no setor Oeste..

Todas as tercas-feiras pela manha as 8:30 horas a equipe do posto de saude realiza
aconselhamento ou planejamento reprodutivo. E nos outros lugares realizam-se a cada 15
dias. Sabe-se que a equipe de Satde da Familia ¢ composta por um médico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermaria, agentes comunitdrios de saude que sdo responsaveis pelo
acompanhamento de uma quantidade definida de familias. Estas equipes sdo capacitadas
regularmente com temas de prevencao, recuperagdo e reabilitacdo de doengas crdonicas na

comunidade.

De acordo com a informagao reunida, sabemos que o posto de saude envia os casos
mais graves ¢ de maior complexidade para o Hospital do Guard, que esta a uma distancia
aproximada de 9,9 km. Ao ser este hospital destinado a atender uma populacdo maior gera

maior tempo para ser atendida, além do tempo investido no trajeto e a espera de ter uma vaga.

4.2 CARACATERIZACAO DAS MULHERES DA REGIAO ADMINISTRATIVA

Nesta parte mostraremos algumas caracteristicas sociais, culturais e econdmicas das
mulheres da regido administrativa , comparando com os dados reunidos durante as entrevistas.
Para isso reuniram ¢ analisaram dados de fontes oficiais como o Governo do Distrito Federal,
que mediante a Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) realizam
estudos sobre a populacdo de Brasilia, que a0 mesmo tempo serve para a elaboragdo de

politicas e estratégias a propor e ser implementada pelo GDF.
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A Secretaria de Estado de Politicas para as Mulheres, Igualdade Racial e Direitos
Humanos — SEMIDH e a Secretaria de Estado da Mulher do Distrito Federal também
elaboraram materiais sobre a situagdo das mulheres do DF, um destes se intitula I Plano
Distrital de Politicas para as Mulheres 2014-2015 (PDPM). As estatisticas elaboradas pelo
CODEPLAN sdo trabalhadas com base em estudos e estatisticas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de onde também reunimos e analisaremos algumas
informagdes. Estes dados oficiais serdo contrastados com informacdo obtida de nossas

entrevistadas.

A seguinte andlise compreendera temas como o nivel educativo, o acesso a servigos de

saude ¢ internet, e como isto se relaciona com o uso da informacao dos cidadaos.

4.2.1 Idade

De acordo com dados estatisticos no DF a populacdo estimada de mulheres ¢ 52,49%
do total da populagao (CODEPLAN, 2012). De acordo com os dados da Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios (*PDAD) realizada no ano de 2011 em todas as regides
administrativas do DF, as mulheres compdem a maior parte da populacao em todas as regides

administrativas do DF.

A faixa etaria das mulheres ¢ maior entre 18 a 35 anos, o que significa que se tém uma
populagao de mulheres jovens. A Cidade Estrutural como uma das regides administrativas do
DF mostra cifras diferentes de acordo ao PDAD 2013/2014 estudo de CODEPLAN (2014), a
populagdo urbana ¢ de 35.801 habitantes dos quais o 50,51% s@o homens, isto quer dizer que
a populagdo da Cidade Estrutural € composta por maior nimero de homens e tem como taxa

de crescimento anual 5,5% (CODEPLAN, 2014, p. 25).

A populagdo da Cidade Estrutural ¢ uma populagio jovem, a populagdo de 0 a 14 anos
de idade compde 34,12% da populacdo, a maioria do grupo € composta pelas pessoas entre 15
a 59 anos e sdo 63,23% da populagdo. Sendo os maiores de 60 anos o menor grupo com

2,65%. (CODEPLAN, 2014, p.26)

De acordo com os dados que obtivemos para esta pesquisa, a populacdo ¢ jovem

Foram entrevistadas as mulheres em idade fértil que frequentam o posto de Satude. A idade
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das participantes varia entre 18 ¢ 49 anos, o que por faixas etarias, pode-se considerar que a

amostra ¢ representativa. No seguinte grafico mostram-se as idades de nossas entrevistadas.

Grifico 1 —Idade das entrevistadas
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Fonte: elaboracio prépria

4.2.2 Educacao

Este tema ¢ importante de analisar, pois a educacao desde nossa perspectiva ¢ um
componente muito importante para o desenvolvimento das pessoas em geral sejam homens ou
mulheres. Como se menciona ao inicio deste trabalho, a educacao de qualidade permite que as
pessoas possam acessar a melhores condi¢cdes de vida, conseguir melhor nivel remunerativo e

sobretudo ser sujeito de direito para poder cumprir e fazer cumprir seus direitos.

O problema do acesso a educagdo por parte das mulheres ¢ um tema que tem tocado
muitos paises. Existem diferentes motivos pelos quais as mulheres deixavam e deixam a
escola no nivel primario. O Brasil ndo escapa dessas estatisticas. Por conta disso durante os
ultimos 10 anos tem reduzido significativamente estas cifras conseguindo que a populagao
feminina melhore seus niveis educativos. Devemos recordar que dentro dos Objetivos do
Milénio, o objetivo 2 tem como meta conseguir a universalizagdo da educagdo primdria e o
objetivo 3 esta relacionada com a promocdo da igualdade entre os sexos € bem como o

empoderamento das mulheres (ODM). No Brasil, através de suas politicas publicas e



71

implementagdo de programas sociais tem contribuido no cumprimento destes objetivos, mas

nos ultimos 5 anos os avangos tém sido mais lentos que os anteriores.

Como vimos no ponto anterior, a populacio ¢ jovem. Os dados educativos na Cidade
Estrutural sdo preocupantes, pois de acordo a CODEPLAN (2014) 62,95% da populagdo nao
estuda. E dos 37,05% que estudam se tem que 34,85 % estdo matriculados nas escolas
publicas e o restante em escolas privadas. Assim mesmo, o nivel educativo da maior parte da
populacdo ¢ ensino fundamental incompleto que chega a ser um 47,29%, os que tém ensino
médio completo sdo 12,44%. A populagdo que terminou o ensino superior € de 0,51%. Nao se
registaram pessoas que tenham concluido mestrado e/ou doutorado. Tem-se também que

0,23% de meninos e meninas entre os 6 a 14 anos nao tém frequentado a escola.

De acordo aos dados de CODEPLAN (2013a) na Cidade Estrutural tem a seguinte
quantidade de escolas por nivel de ensino. Assinalamos com um retdngulo a Regido

Administrativa que representa a Cidade Estrutural, o SCIA.

Quadro 16 - No de Centros de ensino na Cidade Estrutural

REGIOEs somNisTRATVAS -OF | Total | (EF | o nervar | Medio | profisonst | | especial
Ra - X1 Cruzeiro B 2 [ 2 0 1 2
RA - XII Samambaia 40 15 36 6 0 10 13
Ra - XN Santa Maria 27 9 20 4 0 5 B
RA - X1V 530 Sebastido 22 10 20 2 0 6 12
Ry - XV Recanto Das Emas 25 4 20 3 0 & 7
RA - XV Lago Sul 4 1 3 1 0 1 1
RA - XV Riacho Funde B 1 8 1 0 2 3
RA - XVl | Lago Norte 4 2 4 1 0 1 0
RA - XIX Candangolandia 5 1 4 1 0 1 2
R, - XX Aguas Claras 4 2 2 0 1 0 2
RA - XX Riacho Fundo |1 9 3 9 2 0 3 6
RA - XXII Sudoeste/Octogonal 1 1 1 0 0 0 1
Ra - XXl | Varjdo 1 1 1 0 0 0 0
RA - XXV | Park Way 1 1 1 0 0 0 1
Ei- WV SCIA 5 1 4 1 0 2 1 _J
e

Fonte: CODEPLAN (2013a, p. 33)

Como se pode observar no quadro n° 14, se tem um total de 5 centros de ensino, uma
deles foi fechado desde o 2012 por problemas com fuga de gases toxicos que danificavam aos

alunos. De acordo com os estudos realizados pela Secretaria de Educacdo do GDF, esta escola
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foi construida em cima de um aterro sanitario. Perto de 1000 alunos tém que se locomover a

outros lugares para continuar estudando, o que gera muitas dificuldades para eles (GLOBO).

Existem outras caréncias a nivel educativo na Cidade Estrutural. L4 ndo existe uma
Biblioteca Publica, a populagdo tem baixos indices de leitura e quem precisa deve deslocar a
outros lugares para poder ter acesso a uma biblioteca. No documento que elaborou o
CODEPLAN (2014) se aprecia o seguinte quadro n° 16, que consideramos importante

reproduzir porque ajuda a ver graficamente esta problematica.

Quadro 17 - Frequéncia no acesso a espacos culturais na Cidade Estrutural

Frequenta
Frequéncia Museu Cinema Teatro Biblioteca
N°® % N° % N° % N° %

Néo 35.720 99,77 31.648 88,41 35.579 99,37 34.833 97,30
Raramente 81 0,23 2.157 6,02 81 0,23 806 2,25
As vezes - . 1.472 4,11 121 0,34 101 0,28
Frequentemente - - 524 1,46 20 0,06 60 0,17
N&o sabe - - - - - - - -
Total

35.801 100,0 35.801 100,0 35.801 100,0 35.801 100,0
Fonte: CODEPLAN (2014, p.38)

Como observado no quadro n® 16, 97,30% das pessoas da Cidade Estrutural ndo
visitam uma biblioteca, isto ¢ um percentual muito alto, os motivos podem ser diversos, entre
eles: a ndo existéncia de uma biblioteca na zona; podem acessar a informagdes por internet,
entre outros fatores. Um percentual igual representa a visita aos Museus e ao Teatro, mais de
99,37% afirmam que ndo tem visitado estes lugares. Devemos mencionar que durante a etapa
do reconhecimento da zona se conheceu 0 Museu Comunitario chamado Ponto da Memoria, o
qual tem boa acolhida pelos vizinhos da zona, além de ser um referente de muitos
movimentos juvenis, feministas e artistas ndo se poder falar que toda Cidade visite este
Museu. O trabalho esta liderado por um grupo de pessoas que com muito esfor¢o e dedicacao
estdo levando adiante esta proposta de Museu Comunitdrio e promovendo a participagdo e
desenvolvimento de novos grupos que queiram trabalhar a favor da cultura na Cidade
Estrutural.

Retornando ao tema da leitura, no mesmo documento, apresentam-se os indices de

leitura que tem a populacdo da Cidade Estrutural, e se observa que perto de 80% das pessoas
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ndao tem habito de leitura. A percentagem de pessoas que tem lido livros é inversamente
proporcional a quantidade de livros lidos, com isto, queremos dizer que muitas pessoas tém

lido poucos livros. Pode-se apreciar isto no seguinte quadro.

Quadro 18 — Habito de leitura da populacio da Cidade Estrutural

[ Habito de Leitura

Quantidade | N° %
Né&o faz 29.229 81,64
1 a2 livros ao ano 3.225 9,01
3 a 5 por ano 2.016 5,63
6 a 8 por ano 464 1,30
9 a 11 por ano 262 0,73
12 ou mais por ano 403 1,13
N&o sabe 202 0,56
Total 35.801 100,0

Fonte: CODEPLAN (2014, p. 38)

As mulheres que fizeram parte de nosso trabalho refletem esta problematica, como
poderemos observar no seguinte grafico n° 2, que foi realizado como parte da analise dos
dados obtidos. Podemos observar que 40% das mulheres manifestou ter nivel de ensino
fundamental incompleto, o que significa que, ndo terminaram o primeiro nivel de
escolaridade. As faixas etarias deste grupo variam entre 18 a 37 anos. Como se sabe por
estudos que realizam organismos internacionais como a ONU, PNUD, BM, CEPAL um dos
principais motivos para que as jovens adolescentes ndo culminem seus estudos e abandonem a
escola ¢ o fato de ficarem gravidas, por isso se deve por muito interesse ¢ cuidado nos

percentuais obtidos, porque enfatizam um problema que esta latente na zona.
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Grafico 2 Nivel educativo das mulheres entrevistadas
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Fonte: elaboracdo propria.

4.2.3 Trabalho

O tema do trabalho ¢ um fator que as vezes pode depender de outros fatores como
idade, no caso das mulheres o fato de ter ou nao filhos influi a0 momento de uma contratagao,
o nivel educativo e apesar de que pareca mentira a cor da pele também ¢ um fator que
influencia no tema da participagao no mercado de trabalho das mulheres. O acesso a trabalhos
bem remunerados e com os mesmos niveis salariais que os homens € com todos os beneficios,
sdo as bandeiras de luta para a igualdade de Direitos Humanos e os Direitos Econdmicos,

Sociais e Culturais das mulheres.

De acordo com o estudo titulado “As mulheres do Distrito Federal e o mercado de
trabalho” realizado pelo CODEPLAN (2013b), no DF veio-se apoiando o incremento da
participagdo feminina durante os ultimos 10 anos. Apesar de ter um incremento na
participagdo das mulheres no mercado de trabalho, este ndo tem sido significativo, durante

todo o periodo avaliado o nivel se manteve abaixo da participagao trabalhista dos homens.
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Quadro 19 Participacao das mulheres e homens no mercado de trabalho no Brasil
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 2001 - 2011

Fonte: CODEPLAN (2013b, p.9)

A participagdo das mulheres no mercado durante os anos analisados no quadro acima,
tem melhorado, mas ainda se mantém uma diferenga de 15,8 %, de acordo com os ODM, os
paises signatarios se comprometem a melhorar a igualdade das mulheres e sua participagdo
em diferentes espacos orientando-as e tornando-as mais independentes. O trabalho e o acesso

a uma remuneragao justa joga um papel importante para atingir este objetivo.

Este estudo comprova também como os niveis educativos influem no acesso a um
posto de trabalho, numa relagao diretamente proporcional, o que quer dizer que o maior nivel
educativo das pessoas, maior acesso ¢ participacdo no mercado do trabalho. No seguinte
quadro se aprecia melhor essa divergéncia entre homens e mulheres. Recordamos também que
a porcentagem de homem com melhor grau de instrucdo ¢ maior que a porcentagem de

mulheres instruidas.
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Grafico 3 Taxa de participacio de mulheres e homens no mercado de trabalho de acordo com nivel educativo
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Fonte: CODEPLAN (2013Db, p. 14)

Como se observa no grafico n° 3, os homens tém maior participagdo no mercado de
trabalho inclusive entre os que tém menor nivel educativo. Isto mostra que o acesso das
mulheres ao mercado de trabalho ainda ¢ um tema que se deve incidir no nivel de politicas
sociais como em agdes e programas sociais que possam chegar diretamente ¢ de forma

positivas para elas.

No caso da Cidade Estrutural, ¢ muito parecido ao DF, a participacdo no mercado de
trabalho esta composto pela maioria de homens. Como se pode observar na seguinte tabela
elaborada pelo CODEPLAN, a participacdo da mulher ¢ de 40% do total de pessoas que
trabalham. De acordo com os primeiros dados obtidos mediante as visitas de reconhecimento
da zona, tivemos informagdo extraoficial que um grupo de mulheres jovens trabalha na
Fabrica Social, que ¢ um projeto implementado pelo GDF para capacitar as pessoas mais
necessitadas, lhes dando assim capacitagdo e a oportunidades de emprego. Assim mesmo nos
informamos que existe um niimero muito grande de pessoas que trabalham como recicladoras

no lixao que se localiza numa parte da Cidade Estrutural.
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Quadro 20 Taxa de participacdo de mulheres e homens no mercado de trabalho segundo Regiao Administrativa

Regido Administrativa Mulheres Homens
Aguas Claras 50,1 67,1
Brasilia 46,4 60,7
Brazldndia 40,3 60,7
Candangolandia 45,8 63,8
Ceilindia 39,9 63,7
Cruzeiro 51,0 62,1
Gama 38,1 56,9
Guara 46,9 62,3
Itapod 41,7 65,8
Jardim Boténico 53,8 66,8
Lago Norte 51,1 61,3
Lago Sul 46,5 54,5
Nicleo Bandeirante 49,8 62,9
Paranod 48,2 63,5
Park Way 48,5 58,4
Planaltina 40,3 60,8
Recanto das Emas 43,1 63,1
Riacho Fundo 45,4 63,5
Riacho Fundo Il 41,5 54,9
Samambaia 41,2 62,8
Santa Maria 45,2 63,7
== P FA-EFS T s it
SCIA-Estrutural 40,0 63,4

Fonte: CODEPLAN (2013b, p.19)

Os dados que nos apresentaram nossas entrevistadas ndo escapam a esta realidade,
todas as entrevistadas declararam ndo estar trabalhando, uma delas nos comentou que trabalha
como recicladora, mas que como ¢ um lugar de alto risco, e mais ainda para uma pessoa
gravida, teve que deixar o trabalhar, mas seu filho mais velho estava trabalhando em seu
lugar. No seguinte grafico n® 4, mostra-se de maneira grafica as respostas obtidas, onde 90%
de nossas entrevistadas estdo sem trabalho e s6 uma delas trabalha, isto até o momento em

que terminamos a redacao deste relatorio.

Grifico 4 - Porcentagem de mulheres entrevistadas que trabalham
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Também ¢ importante mencionar que o rendimento maximo mensal de uma familia na
Cidade Estrutural é de RS 1, 263,01 reais, a diferenca do rendimento no DF que ¢ ao redor de
quatro vezes mais. Isto nos mostra que existe uma grande diferenga salarial, e que isto traz

como desvantagem o acesso a outros servigos, ampliando as diferengas sociais e culturais.

Quadro 21 Renda familiar mensal, per capita media mensal, de acordo com as Regioes Administrativas.

RENDA DOMICILIAR MEDIA RENDA PER CAPITA MEDIA
REGIOES MENSAL MENSAL
ADMINISTRATIVA
S M Valores em Valores Absolutos Valm:e§ em
Absolutos | g £ ios Minimos (RS 1,00) Salarios
(RS 1,00) i Minimos
Distrito Federal 4,640.86 8.52 1,318.85 242
SCIA® 1,263.01 2.32 306.42 0.56

Fonte: CODEPLAN, 2011 (www.codeplan.df.gov.br/component/content/article/26 1 -pesquisas-socioeconomicas/257-
pdad.html2011)

4.2.4 Saude e numero de filhos

O tema da saude, que € o tema central de nossa investigagao, serd abordado desde o
enfoque do acesso aos servigos de satide € o0 acesso a informagdao. Comegaremos esta analise
recordando que a populacdo da Cidade Estrutural ¢ maior que 30 mil pessoas e na zona so se
tem um (1) Posto de Saude, o qual atende de segunda-feira a sexta-feira em horario matutinos
e vespertinos. De acordo com o Ministério de Satde e o documento de Politicas Nacional de
Atencdo Bésica de Saude (ABS), esta previsto que se deve ter um médico por cada 1000
habitantes, para o caso dos Agentes de Saude se prevé que uma equipe € responsavel dentre

3000 e 4000 pessoas.

No caso da zona em estudo, aprecia-se que ha uma deficiéncia na cobertura de atengao
pelo nimero de habitantes em contraste com um s6 posto de atendimento em satude. De
acordo ao estudo realizado pelo CODEPLAN na Cidade Estrutural 97,80% da populagao
manifestou utilizar os servicos de saude publica, desse grupo 76,17% atende-se no Guara,
18,94% em Brasilia-Plano Piloto e 2,8% em Taguatinga. (CODEPLAN, 2014, p. 56). Por ser
0 Unico servico gratuito que existe na Estrutural, se converte no mais usado € com maior

demanda, a mesma que ndo pode ser coberta, a populagdo deve procurar outros hospitais.
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Nossas entrevistadas manifestaram que o atendimento no posto demora muito e que
depende da gravidade das doengas para ter maior rapidez no atendimento, inclusive tém que
esperar 3 dias aproximadamente para ser atendidas. Quisemos saber do quantitativo de
servigos visitados por nossas entrevistadas, isto como informacao adicional, para conhecer se

tém acesso a diferentes servigos de saude. As respostas sdo apresentadas no seguinte grafico.

Grifico 5 - Servicos de satide mais usado pelas entrevistadas
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Fonte: elaboragao propria

Devido a questdes de representacao decidimos agrupar as pessoas que fizeram uso de
dois ou mais servigos No grafico 5 podemos observar sobre a base da resposta obtidas que
mais de 80% das usudrias visitam mais de um servico no posto de Satde. Os servicos que
foram mais visitados foram o de pediatria, seguido por ginecologia e farmacia, em segundo
lugar temos o acolhimento, emergéncia e vacinagdo sdo servigos que também sdo visitados

com menor frequéncia, mas que estdo entre os mais usados pelas entrevistadas.

Estes dados nos mostram que existe uma ampla demanda dos servigos que se oferecem
no posto de satde. Apesar dos diferentes problemas de cobertura e as vezes a falta de
medicamentos, por ser o lugar mais proximo de seus domicilios converte-se no servigo de

saude de rapido acesso para toda a populagdo da zona.

Também analisamos o numero de filhos, pois tem relacdo com a saude, com o cuidado

pré e poOs natal, as vacinas e o crescimento das criangas. A maior parte das mulheres



86

entrevistadas tem mais de um filho, de acordo aos dados obtidos deduzimos que muitas delas
tém sido maes numa idade precoce. As entrevistadas mais jovens tinham entre 18 e 19 anos; e
sdo as pessoas de 37 anos as que tém maior nimero de filhos uma com quatro (4) e a outra

com cinco (5) filhos, mas com trés abortos.

Este quadro nos mostra que o nimero de gravidez de mulheres jovens se apresenta

com maior nimero na Estrutural.

Quadro 22 - N° de filhos de acordo com a idade das maes

Tabla de contingencia N° HIJOS / EDAD
EDAD
Total
18 | 19 24 25 26 30 32 37 49

0 1 1

1 1 1 2

2 1 1 2

NO
3 1 1 2
HIJOS

4 1 1

5 1 1

8 1 1
Total 1 1 1 1 1 1 1 2 1 10

Fonte: elaboracdo propria

4.2.5 Estado Civil

Outra pergunta que nos ajuda a conhecer um pouco mais sobre as mulheres ¢ seu
estado civil, este dado complementa a informacdo quanto ao cuidado dos filhos ¢ a
sustentabilidade da familia. O ideal ¢ que tanto mulheres como homens assumam a
responsabilidade do cuidado dos filhos, lamentavelmente se sabe que sao elas as que passam

maior tempo com os filhos, mesmo assim sdo as que tém maiores responsabilidades na casa.

O fato de ter um casal estavel ja seja casado ou convivente, vai garantir em certa
medida que a responsabilidade esteja compartilhada tanto no cuidado como na manutencao
dos filhos. Existe também uma rela¢do direta que nos mostra que o maior nimero de filhos
gera maior despesa familiar, pois cada um dos integrantes da familia tem diferentes
necessidades como saude, alimentacao, vestido, educacdo sendo estas as necessidades basicas

que devem ser cobertas.
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No caso da Cidade Estrutural, o quadro n° 22 nos mostra como ¢ o estado civil da
populagdo, onde os conviventes representam grande parte da populagdo que habita na zona

20,27%, seguidos pelas pessoas que manifestam estar casadas 9,18%.

Quadro 23 - Estado civil da populacido da Cidade Estrutural

Estado Civil/lUnido Conjugal N° % % Estado Civil

Total 35.801 100,00

Menor de 14 Anos 11.369 31,76

Subtotal 24,432 68,24 100,00
Solteiro 10.200 28,49 41,75
Casado civil 2177 6,08 8,91
Casado religioso 403 1,13 1,65
Casado civil e religioso 3.286 9,18 13,45
Convivente 7.257 20,27 29,70
Diverciado 242 0,68 0,99
Separado 443 1,24 1,81
Viavo 423 1,18 1,73

Fonte: Codeplan — Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - SCIA-Estrutural - PDAD 2013

Fonte: elaboracdo propria

No caso de nossas entrevistadas a maioria delas respondeu que sua situacao civil €
casada, 70% responderam estarem casadas e 30% distribui-se entre as solteiras, divorciadas e

unido estavel.

Grifico 6 - Estado civil das mulheres entrevistadas
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4.2.6 Acesso a Internet

Desejamos explorar pelo acesso a internet das mulheres entrevistadas, isto porque o
uso de internet se incrementou durante os ultimos 10 anos. Uma das vantagens deste
incremento ¢ a facilidade de acesso a uma grande quantidade de informagao, o que significa
que as pessoas podem acessar de maneira rdpida a uma grande quantidade de fontes de
informagao, esta interagdo se realiza em matéria de segundos. Existem programas que
permitem e facilitam a comunicagdo entre as pessoas, existem muitos servicos como o
Facebook, Skype entre outros, que ajudam a comunicagdo interpessoal como para

comunicacao em grupo, sao também conhecidas como midias sociais.

De acordo com o IBGE, a nivel nacional o DF tem a maior porcentagem de pessoas
que acessam a Internet 41,1%, em segundo lugar por uma diferenca de 11,2 % se localiza Sao
Paulo com 29.9% e em terceiro lugar Santa Catarina com 29,4%. Assim mesmo se conheceu
que a percentagem de homens que acessam a Internet ¢ de 22% e as mulheres que acessam
sdo 20,1%. As pessoas mais jovens sao as que tém mais acesso, os niveis de educacdo
também influem no acesso e uso de internet, sendo que quanto maior o nivel educativo maior
¢ o uso da internet. Outro dado contrastante sobre o acesso e uso de internet ¢ que o DF tem o
maior numero de pessoas que se manifestou ndo usar por ndo ter acesso a um computador

51,6 % do total de pessoas que ndo acessam (IBGE, 2007).

Para nossa investigacdo este dado ¢ importante porque como se viu ao longo da
mesma, existem muitos materiais sobre satide sexual e reprodutiva e de planejamento familiar
disponiveis na internet e em portais como o Ministério de Satide ou Biblioteca Virtual de
Satde. Conhecer se as entrevistadas usam internet nos permitird conhecer se usam e acessam
estes materiais. A seguir mostraremos os dados sobre o acesso e uso da internet de nossas

entrevistadas.

De acordo com as respostas das entrevistadas temos 80% que respondeu Sim, que usa
internet, um dado complementar e que ndo estava contemplada entre as perguntas que
realizamos era o fato de como elas usam, mas as respostas foram que: elas usam internet
através dos celulares, outro grupo acessa em seus computadores e algumas utilizam os dois
dispositivos, como se observa no grafico 7, 50% acessam a internet com os dois dispositivos.

Se somar s6 as mulheres que usam o celular e as que usam celulares mais computadores,
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concluimos que existe uma maior populacdo de mulheres que esta acessando a internet através

de seu dispositivo mével.

Grifico 7 - Dispositivos que usam para acessar a internet
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Assim mesmo indagamos para que usam a internet. A resposta mais frequente foi o
uso das midias sociais em geral, isto inclui tanto Facebook como WhatsApp, sdo os meios
mais usados pelas mulheres. Depois segue a busca de diversas informagdes, um grupo

manifestou que usava em todas as mencionadas anteriormente.

Grifico 8 - Para que usam internet
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Com base a toda esta informagdo, podemos dizer que a maioria das mulheres tém
acesso € usa internet, em maior porcentagem acessam mediante seu telefone mével ou
Smartphone, o uso que lhe dao ¢ principalmente comunicagdes e intercdmbio de informagao
via midias sociais (Facebook, WhatsApp). Para o tema da investigagdo temos que dizer que
dado que a maioria dos materiais sobre o tema de saude sexual e reprodutiva se encontra na
internet e de acordo as preferéncias de uso que manifestam as entrevistadas, inferimos que
nao usam como uma fonte principal de informagdo no tema. Também podemos mencionar
que ndo ha uma adequada comunicacdo da informacdo sobre o tema por parte das
organizacdes estatais e que os canais nao estdo sendo utilizados da maneira adequada ou nao

sdo os adequados.

Das mulheres que ndo acessam a internet, uma manifestou que ndo sabia usa-lo,
mesmo que em casa tenha internet e a outra pessoa ndo sabia usar e ndo tinha acesso a
internet. Como se mencionou no inicio, as pessoas de maior idade acessam menos a internet,

no caso das duas entrevistadas que ndo usam eram as de maior idade.

4.3 ANALISES DOS MATERIAIS INFORMATIVOS

Como parte desta investigagdo ¢ importante identificar o tipo e a variedade de
materiais que se encontram disponibilizados para as mulheres quando vao ao servico de
planejamento familiar pelo posto de satde e pela Secretaria de Saude do DF. As perguntas
que nos guiaram para poder conhecer e atingir nosso objetivo especifico dois sdo as seguintes:
Quantos materiais de comunicacao e informagdo se usam atualmente no DF para informar as
pessoas sobre saude sexual e reprodutiva? Em que tipo de formato se encontra os materiais
informativos sobre o tema? Em que canais ou meios de informacdo sdo difundidos? (TV,
radio, internet, impressos, promotores, etc.), Em que tipo de atividades sdo usados os
materiais? Realizam-se atividades de informa¢do em satde sexual e reprodutiva de tipo em

massa € comunitaria?
4.3.1 Identificacao de materiais no Posto de Satde:
Comegaremos analisando os materiais que se encontram disponiveis no posto de

Saude da Cidade Estrutural. Durante as visitas que se realizaram ao posto de Saude N°4

pudemos ver que os materiais disponiveis para as usudrias e os usudrios estavam relacionados
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a amamentagdo, a prevencdo de doengas de transmissdo sexual e uso dos preservativos
masculinos. No momento da visita ndo se encontrou mais materiais informacionais sobre
outros métodos anticoncepcionais. Revisamos o cartaz sobre uso de preservativos de homens,
basicamente dirigido a prevengdo das doengas de transmissdo sexual. Fica garantido a livre
entrega e disponibilidade absoluta deste método. Nas posteriores visitas se procurou novos

materiais, mas ndo se encontraram mais materiais sobre o tema.

4.3.2 Identificacio dos materiais disponiveis nas paginas da Secretaria de Satide e

outras paginas do Ministério de Satide.

Devido ao avanco tecnolégico e ao uso de Internet, muitos materiais educativos,
informativo, documentos oficiais e sobretudo livros e investigacdes t€m sido colocados nesta
rede. Isto tem como principais beneficios: a facilidade de localizagdo de informagao, o acesso
rapido e sobretudo que sdo informagdes atualizadas e que podem ser revisada em qualquer
lugar do mundo. Uma das desvantagens desta explosao de informagao na Internet € que ao ter
uma grande quantidade de informagao disponivel se gera uma “infoxicacion”, terminagdo que
¢ usado por Alfons Cornella (CORNELLA,2013), pelo que € necessario que 0s usudrios
aprendam a reconhecer e discrepar entre sites confidveis com informagao veraz e valida, de
sites com informac¢ao nao confidvel ou fontes nao oficiais. De acordo com a literatura
mencionada no capitulo dois, todas as pessoas capacitadas informacional e informaticamente
tém um conhecimento chave para poder discernir ao momento de realizar uma ou varias

buscas e no momento de utilizar as informagdes que estao disponiveis nos sites.

Nesta parte da analise, se reconhece como principais fontes informativas as paginas da
Secretaria da Satde do DF, o site do Ministério de Satde que sdo organismos oficiais em
matéria de satde para o pais. Para a realizacdo da busca definiram as seguintes palavras
chave: manuais, cartaz sobre planejamento familiar, saude sexual e reprodutiva, que estejam

dirigidas aos usudrios de saude.

No primeiro site oficial a ser recuperado e analisado ¢ o Portal do Estado de Brasil no

seguinte  endereco:  http:/www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar. A

informagdo que existe sobre planejamento familiar ¢ mais informativa. Esta informagdo esta
relaciona ao inicio da estratégia de planejamento familiar no Brasil, como a quem esta

dirigido e os beneficios que podem obter as pessoas quando visitam os lugares ou os postos de
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saude e as formas de acessar aos diferentes métodos anticoncepcionais. De acordo com a
informagao proporcionada no mesmo site, a data de criag@o ¢ de 2011 e sua Ultima atualizacdo

foi em 2014, podemos dizer que esta informacao ¢ basica e ndo esta atualizada.

Figura 20 - Pagina Principal do Portal Brasileiro
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Fonte: Portal Estado Brasileiro (http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar)

Tem-se como informagdo importante do site, estatisticas sobre as porcentagens de
pessoas que usam a pilula e o DIU. Assim também colocam porque ¢ importante poder
decidir em que momentos ter filhos. Esta informagdo ¢ muito relevante por que promove os
Direitos Sexuais e Reprodutivos das pessoas, porém ndo aprofunda mais no tema deixando a
informacao em termos muito gerais. Poderiamos dizer que a linguagem usada ¢ simples o que

indica que as pessoas possam entender com maior facilidade.

No mesmo site se aborda o tema de infertilidade e as diferentes instituigdes que
realizam o tratamento neste caso. Apresentam-se enlaces para conhecer mais o tema de
planejamento familiar e de como realizar o tratamento de fertilidade. Lamentavelmente até a
data da redacdo dessa dissertacdo, o link ndo se encontrava habilitado, isto nos mostra que nao
se d4 uma manuten¢do frequente ao site, ndo se tém atualizados os links que podem ser de

muita utilidade para a populagdo. Na figura n° 21 mostramos as paginas que ndo estdo ativas.
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Figura 21 - Portal do Governo de Brasil com links com desativados
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Fonte: Portal Brasil (http://www.brasil.gov.br/maternidade/planejamento/a-importancia-de-se-planejar)

Podemos dizer que a informagdo apresentada no Portal Brasil estd basicamente
informando sobre os avangos e os servigos a nivel nacional sobre o tema. Nao apresenta
informagao que incremente o conhecimento sobre os métodos anticoncepcionais disponiveis
nos postos de satide e seu uso. Também ¢ importante ver que as atualizagdes que se deram sao

principalmente de dados quantitativos de acesso aos servicos € avangos nos ultimos anos.

O seguinte site que tivemos acesso foi o portal do Ministério de Saude, cujo endereco
eletronico ¢ http://portalsaude.saude.gov.br/. Dentro deste portal registam-se todos os
programas destinados ao cuidado da saude da populagdo brasileira, entre eles Saude da

Familia, SUS, entre outros.

Figura 22 Programas que promove no Governo desde Portal Satide
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Fonte: Portal de Saude (http://portalsaude.saude.gov.br/.)
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Dado que nosso principal interesse sdo materiais informacionais sobre saude sexual e
reprodutiva e planejamento familiar, realizamos uma busca com mais detalhes dentro do lugar
da biblioteca virtual que tem disponivel a texto completo materiais como: cartazes de
campanhas, materiais noticiarios sobre os programas, cadernos de trabalho dirigidos para os

profissionais de saude e todo estes sdo elaborados pelo Ministério de Saude.

Dentro do Departamento de Aten¢do Basica (DAB), se encontra uma biblioteca virtual
que tem colocado a disposicao da comunidade materiais sobre diferentes temas relacionados a
saude e a atenc¢do que oferece DAB. Entre isso se encontrou o Caderno N° 26 que se encontra
no seguinte enderego site:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab26 , e que trata

sobre o tema da Saude Sexual e Reprodutiva. De acordo com a descri¢do que acompanha o
material, este esta destinado ao pessoal que trabalha no programa de Atengdo Bdsica e as
Equipes de Satde da Familia. E um material muito amplo e interessante, pois mostra a ampla
faixa de métodos anticoncepcionais, também informa com enfoque de Direitos Humanos o
quanto e importante planejar a familia. Este material contém uma ampla explicagdo sobre a
sexualidade durante todas as etapas da vida das pessoas. Estes cadernos sao considerados
materiais de capacitagdo para as equipes de Saude da Familia. O material ndo esta dirigido aos
usudrios pelas palavras técnicas que sao usadas, também se deve levar em consideracao que a

primeira edicdo do material ja conta com 5 anos desde sua primeira publicagao.

Figura 23 - Material Informativo mais completo sobre Satide Sexual e Reprodutiva
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Fonte: Portal de satde (http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad26.pdf)
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Outro material encontrado dentro do site do Ministério de Satde, mas desta vez na
zona da Biblioteca Virtual que tem como direcdo eletronica a seguinte:
http://bvsms.saude.gov.br/, ¢ o Manual Técnico de Assisténcia em Planejamento Familiar.
Aprecia-se no indice que o livro tem mais de 143 paginas e so estdo disponiveis no site as
primeiras 60. Este material também esta dirigido aos profissionais de satde, sugere abordar o

tema com um enfoque de Direitos e se baseia nas normas legais da Constituicao Brasileira.

A primeira publicacdo foi no ano 1998 e a edi¢ao disponivel no site € a quarta edi¢dao

do ano 2002, baixo a autoria do Ministério de Saude..

Figura 24 Manual para atencao no Planejamento Familiar
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Fonte : Biblioteca Virtual (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencial.pdf)

Durante os anos 2005 a 2011 o Ministério de Satde, elaborou diversos materiais sobre
Direitos Sexuais e Reprodutivos, a maioria dirigida aos profissionais da satde para que sejam
trabalhados com as/os usudrias/os. Os primeiros materiais estdo dirigidos a elas e aos
adolescentes, todos tém o enfoque de Direito e contém informacao da variedade de métodos

anticoncepcionais que se tém disponiveis.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0102assistencia1.pdf
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Figura 25 - Materiais produzidos pelo Ministério de Satide nos anos 2005 -2011

Fonte Biblioteca Virtual (http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/)

O terceiro organismo governamental que tem como dever cuidar do tema da satde ¢ o
Governo do Distrito Federal que através da Secretaria de Saude se encarrega de promover e
cuidar que o atendimento nos servigcos de saude sejam adequados. De acordo a péagina site de
GDF descreve-se a Secretaria de Satde como: “Um 6rgdo do Poder Executivo do Distrito
Federal responsavel pela organizacdo e elaboracdo de planos e politicas publicas a favor da
promocao, prevencdo e assisténcia na saide”. Tem como funcdo dispor de condi¢des para a
protecdo e recuperacdo da saude da populagdo, reduzindo as doengas, controlando as doencas
endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia da saude assim como mais qualidade de

vida aos moradores do Distrito Federal (BRASILIA, 2015)

A Secretaria de Saude tem 10 subsecretarias entre elas Atencdo a Saude e Atencdo
primaria em Saude, os que estdo diretamente vinculados ao trabalho com a populacdo nos
temas de saiude. Assim mesmo a Secretaria de Saide vem trabalhando com diferentes
programas entre eles Saide da Mulher, Satde do Homem e Satde do Adolescente e
Reproduc¢do Humana, dentro de cada um destes programas se realizam diferentes agdes para

promover saude de qualidade, velando pelo cumprimento dos Direitos Humanos e na saude.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
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Encontrou-se que no tema de Direitos Sexuais ¢ Reprodutivos, se tem presentes como linhas

de trabalho saude das mulheres e da populacao adolescente.

De acordo a revisao realizada dentro do site da Secretaria de Saude, observou-se que o
objetivo é a difusdo dos servicos e programas, bem como enfatizar no atendimento a
populacdo. Nao se encontraram materiais informacionais sobre o tema de PF que estejam
dirigidos a populacdo, na zona de Satide do Adolescente se encontraram titulos de materiais

para o pessoal de satide e de educacdo, para que sejam trabalhados com os adolescentes.

Figura 26 - Portal da web da Secretaria de Satde
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Fonte: Portal da Secretaria de Saude-GDF (http://www.saude.df.gov.br/index.php)

Dada a pouca informagdo encontrada tanto no posto de Saide como nos portais das
instituicdes governamentais, decidimos realizar uma visita a sede da Secretaria da Saude que
se encontra na zona norte do Plano Piloto. Procuramos a 4rea de Saude da Mulher e depois de
muito caminhar e perguntar em diferentes zonas encontramos o escritorio do Nucleo de Saude
da Mulher, que ¢ parte da Geréncia de Ciclos de Vida e esta, por sua vez faz parte da Diretoria
de Ciclos de Vida e Praticas Integrais de Satde, todas estas subéreas estdo integradas a Sub

Secretaria de Atengdo Primaria de Saude.

Foi uma visita informal, pois ndo estava previsto realizar entrevistas com o pessoal do
GDF. Fizemos as mesmas perguntas com as que iniciamos a andlise deste objetivo. A
funcionaria do Nucleo da Mulher nos informou que faz 5 anos que ndo elaboram materiais
dirigidos a populagao por falta de orgamento. Afirmou que no momento vem trabalhando com

maior énfase no tema do cancer de colo do ttero e de mamas. Mencionou-nos que faz 10 anos


http://www.saude.df.gov.br/index.php
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ou mais que ndo tém trabalhado com o tema “Planejamento Familiar e Direitos Sexuais e
Reprodutivos” ou campanhas e comunicagdo em massa. Nao se tem previsdo de
desenvolvimento e realizagdo de materiais informacionais no tema, por falta de orcamento e

por ndo ser um tema de urgéncia.

Por causa da pouca informacdo e materiais informacionais sobre planejamento
familiar, considerou-se entrevistar um profissional médico. Por motivos de permissdes nao
podemos contatar um médico que trabalhasse no Posto de Satde da Cidade Estrutural, porém
realizamos esta pequena entrevista com uma amiga médica da especialidade de Ginecologia
que trabalha em um hospital do DF, que conhece como € o trabalho nos postos de saude. A
pergunta fundamental foi sobre os materiais que se usam para informar as pessoas sobre
planejamento familiar. Ela nos disse que estes materiais sdo de acordo as politicas publicas e
as prioridades propostas pelo governo. Contou-nos que neste ano uma prioridade foi a vacina
contra a0 HPV em adolescentes, foi nesse momento que se elaboraram materiais noticiarios,
colocou o tema em muitos meios de informacao, teve debates a favor e contra e diferentes
tipos de materiais informacionais. Também nos falou que sobre planejamento familiar nao se

tem materiais de divulgacao para entregar as usuarias.

Comenta-nos que o fluxo de informagao ¢ de pessoa a pessoa e que estao a cargo dos
agentes comunitarios, dos médicos, dos grupos de enfermeiras, entdo temos que o maior fluxo
de informacao sobre o tema ¢ de maneira oral e interpessoal. Também comentou que nao
existe educagdo permanente nos principais temas de saude entre eles planejamento familiar e
que as mulheres s vao estar dentro do sistema de informacdo quando ficarem gravidas e vao
a palestras sobre amamentacdo e posteriormente planejamento familiar. Como informacao
adicional nos disse que o problema da falta de acesso a informagao sobre satde sexual se da
em todos os niveis sociais, pois teve pacientes com maiores graus de instrugdo com

informagao errada do tema.

Com a revisdo dos programas de satde que se realizou, identificaram os Programas de
Satde que tem dentro de seus Objetivos trabalhar o tema da Saude Sexual e Reprodutiva da
populagdo. Entre eles temos Programa Satide da Familia, que no documento normativo para a
atengdo bdsica intitulada Politica Nacional de Atencao Basica, e dentro do Programa Saude da

Escola tem como uma estratégia a seguinte:
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Promogdo e prevengdo que articulem praticas de formagao, educativas e de satde,
visando a promoc¢ao da alimentagdo saudavel, a promogdo de praticas corporais e
atividades fisicas nas escolas, a educagdo para a satde sexual e reprodutiva, a
prevengdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, a promogdo da cultura de paz e
prevengdo das violéncias, & promogdo da saide ambiental e desenvolvimento
sustentavel. (Ministério de Saude, 2012)

Figura 27 - Portal da PNAB
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Fonte: Ministério de Satude (http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf)

Tem-se que no Programa Saude da Mulher, que procura promover a qualidade da
saude da populacdo feminina do DF e de todas as RA, atualmente se tem como principais
estratégias: a deteccao do cancer de colo do utero e de mamas, violéncia contra a mulher,
atencao humanizada da gestante. Inicialmente dentro do tema de satide sexual e reprodutiva o
tema da agenda ¢ promover o parto natural. Dentro do portal se tem como dado que a ultima

campanha realizada sobre planejamento familiar foi no ano 2008.

Na seguinte figura mostramos o portal do Programa Satde da Mulher com a finalidade
de que seja mais conhecido, neste portal se pode encontrar material das campanhas mais
recentes que se vém trabalhando desde o Ministério de Saude, os quais sdo planos a nivel

nacional.
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Figura 28 - Portal do Programa Saiide da Mulher do Governo do Brasil
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4.4 ANALISES DAS COMPETENCIAS EM INFORMACAO DAS MULHERES DA
ESTRUTURAL

Nesta parte do trabalho mostramos resultados obtidos nas entrevistas realizadas com
mulheres da Cidade Estrutural para conhecer a percep¢do sobre as informacgdes de saude
sexual e reprodutiva e planejamento familiar. Estes dados serdo analisados com base nas

discussoes do capitulo dois (2) sobre habilidades e competéncias informacionais.

Dado que a informagdo para analisar neste capitulo ¢ tanto qualitativa como
quantitativa, se classificou as entrevistadas com a letras E para nos referir a entrevistadas e

um nimero correlativo que vai de 1 ao 10, da seguinte maneira:

E1= Entrevistada 1; E2= Entrevistada 2; E3= Entrevistada 3; ... E10=EntrevistadalO0.
4.4.1 Acesso a informacao em Satde Sexual e Reprodutiva

Esta variavel tem como finalidade responder ao objetivo 3 da investigagdo por isso se
considerou necessario dividir em sete (7) os indicadores que nos permitam analisar com maior

profundidade a varidvel. O primeiro indicador esta relacionado as habilidades informacionais

que toda as pessoas devem desenvolver, estd relacionado ao reconhecimento sobre a


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/saude-da-mulher
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importancia da informagdo em satde sexual e reprodutiva em suas vidas e sobretudo em seu

dia a dia.

Todas as entrevistadas afirmaram e reconheceram a importancia da informacdo em
saude sexual e reprodutiva, que de acordo com as diretrizes de Alfabetizacdo Informacional e
as diretrizes sobre Desenvolvimento de Habilidades Informativas para as aprendizagens
permanentes do IFLA, este € um primeiro passo para comegar o treinamento em habilidades
informacionais. Que as pessoas reconhecam que a informagao sobre o tema ¢ importante em

suas atividades diarias.

Adicionalmente perguntou-se porque considerava importante esta informacgdo, as
respostas se centraram na importancia de prevenir ETS, prevenir uma gravidez e finalmente o

tema de ter filhos e como ser responsaveis por eles. A seguir algumas respostas:

E8: “Através das informacgdes fica mais esperto, ndo adquire gravidez, e previne.

E9: “Considero as informagdes sobre o planejamento familiar e satide sexual e
reprodutiva importante porque acho que essas informagdes ajudam a evitar gravidez
indesejada e doencgas sexualmente transmissiveis.”

E10: “E importante para se prevenir contra doengas sexualmente transmissiveis &
porque no posto também falam que é importante a educac@o dos filhos nio é s6 para
ter criancas, mas também ¢ importante cuidar deles.”

44.1.1 Onde acessam:

Depois de conhecer que a informagao sobre saide sexual e reprodutiva é importante
para as mulheres e que ¢ considerada como informacdo que ajuda na saude das mulheres e

homens, lhes perguntou onde e com quem se informam, ou onde conseguem esta informacao.

Com base nisso, 60% das entrevistadas responderam que procuram esta informag¢ao no
posto de satide e que foram os profissionais de saide quem lhes falaram esta informacao, 20%
responderam que informaram-se no aconselhamento que oferecem as equipe de saude da
familia, a percentagem menor foi de outros. A E7 nos respondeu que sua mae foi a que falou
do tema, também mencionou que seu marido lhe falou do tema e lhe deu informagdo e foi a
vida mesma, fazendo referéncia as experiéncias pessoais, entendemos esta resposta como a

experiéncia que se vai dando através dos anos.
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Grafico 9 - Onde se informam as mulheres entrevistadas
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Para conhecer que percep¢do tem as usudrias da importancia do servico de
planejamento familiar ou aconselhamento que oferece o Posto de Saude através de diferentes

estratégias, se perguntou: vocé considera que os servicos de planejamento familiar e

aconselhamento sao importantes?

Como vemos no grafico n°10, das entrevistadas 100% responderam de maneira

positiva e disseram que o servigo ¢ importante.

Grifico 10 - Importéncia do Servicos de Planejamento familiar
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Quisemos conhecer porque achavam importante a existéncia destes servigos e as
respostas foram:
E1: Ajudou a decidir quantos filhos ter
E3: Melhorou a qualidade de vida por as orienta¢des
E4: Ofereceu informagdes sobre anticoncepgao

ES5: E bom, mas as vezes ndo tem atengao

E6: E importante, mesmo assim fiquei gravida, ndo teve acesso sempre.

As outras entrevistadas s6 afirmaram que era importante, mas ndo adicionaram mais
informagao. Como podemos apreciar as respostas obtidas todas consideram o servico
oferecido como importante no que varia € acesso ao servigo, duas entrevistadas nos
mencionam que as vezes nao atende. No dia que realizamos a entrevista nos comentavam que
a equipe a que pertenciam (devemos recordar que cada equipe tem destinadas diferentes zonas
para atendimento), ndo estavam fazendo atendimento, porém todos tinham que ir ao posto de
saude para ser atendidas pelos médicos. A outra dificuldade que se apresenta ¢ que quando
sdo casos mais graves que nao podem ser resolvidos pela equipe de satde, por ser mais
complicados, eles encaminham os pacientes para que sejam atendidas no posto de Saude, ali
atencdo vai depender da data e disposicdo de vagas, no caso de urgéncia maior este ¢
encaminhado para o hospital do Guara que tem mais servigos, o que inclui hospitalizacao e

operacoes.

Outro ponto interessante para a variavel de acesso a informagdo tem a ver com uma
caracteristica da informagdo € o acesso a informagdo completa, para nossa investiga¢do esté
variavel nos indica se as mulheres receberam informagdao completa sobre os diferentes
métodos anticoncepcionais, também se teve informagao livre de preconceitos e com o enfoque

de direito a decidir sobre seu corpo.
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Grifico 11 - Métodos conhecidos pelas entrevistadas

40
£ =
o 30
)
I
c 20+
2 29 2o
g 3 S=£ s<
a 197 ‘ 523 £53
Injetavel °59 20
E'E.Q.g o n.g
o] T T T
SABE 1 SABE 3 SABE 2 SABE +4

Fonte: elaboragao propria

Nesta pergunta se considerou necessario colocar os nomes dos diferentes métodos
anticoncepcionais que existem com a finalidade de que elas lembrem e fiquem mais rapidas as
respostas. As opgOes colocadas foram as seguintes: pilula, injetavel, DIU, preservativo
masculino, preservativo feminino, anticonceptivo oral de emergéncia, ligadura, vasectomia,

método natural ou conhecida como tabelinha.

Como se aprecia no grafico n® 11, 10% por cento conhece injetdvel, 20% por cento
conhecem trés destes métodos entre os quais sdo: pilula, preservativo masculino e injetavel,
30% por cento conhecem dois destes métodos os mais conhecidos sdo: pilula e preservativo

masculino, 40 % das entrevistadas conhecem de quatro a mais métodos.

Com base nas teorias de acesso a informacao, esta deve ser completa o que quer dizer
que a pessoas deve conhecer tudo no tema como: uso adequado, as vantagens e as
desvantagens da cada um dos métodos. Entendemos também que as pessoas aprenderam de
acordo a experiéncia, ¢ em base nesta que podemos aprofundar o conhecimento. Para poder
entender porque 40% por cento das entrevistadas conhecem entre um ou dois métodos,
devemos recordar nossa entrevista com a médica. que nos comentava que as mulheres
ingressam no sistema s6 quando estdo gravidas. Concluimos entdo que as mulheres mais

jovens ou as que t€ém menos filhos sdo as que conhecem menos quantidade de métodos.

Uma das hipdteses que propomos desde o inicio desta pesquisa ¢ que quanto maior o
nivel educativo, maior o nivel de conhecimento dessas pessoas. Esta sentenca também nos
permite dizer que quanto maior o nivel educativo, maior o nivel de conhecimentos sobre os

métodos anticoncepcionais e de seus direitos como pessoa a decidir um melhor método de
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acordo com suas necessidades. No quadro seguinte perceberemos se a educacdo influencia ou

nao no conhecimento dos métodos.

Quadro 24 - Influéncia da educac@o no conhecimento dos métodos

NIVEL EDUCATIVO INFLUENCIA NO CONHECIMENTO DO METODO
METODOS CONHECIDOS Total
INJECTAVEIS | SABE2 | SABE | SABE
3 |MAIS DE 4

ENSINO 1 1 0 2 4

FUNDAMENTAL

INCOMPLETA
EII)YJECLA ENSINO MEDIA 0 1 2 0 3
vo | COMPLETA

SUPERIOR 0 0 0 1 1

TECNICO

UNIVERSITARIO 0 1 0 1 2
Total 1 3 2 4 10

Fonte: elaboracdo propria

De acordo com quadro n° 22, vemos que as pessoas cujo nivel educativo ¢ ensino
médio completo até estudos universitarios sao as que conhecem mais sobre os métodos. Como
foi sinalizado anteriormente este tipo de conhecimento também tem como base as
experiéncias de vida e neste caso de uso dos métodos, para nossa pesquisa tanto a educacao

como o ter usado diferentes métodos incide diretamente no conhecimento destes.

Outra caracteristica importante da informagdo ¢ que esta seja dada no momento em
que as pessoas requeiram, porém vai ser oportuna. Na presente pesquisa se fez uma pergunta
que consideramos parte importante desta andlise, essa pergunta formulada a nossas
entrevistadas ¢: Em que idade vocé recebeu pela primeira vez informagdo sobre planejamento
familiar? Como se aprecia no seguinte grafico N° 12, 80% das mulheres entrevistadas
respondeu que recebeu informacdo quando era maior de 18 anos, de acordo a resposta dada
pelas mesmas entrevistadas esta informagdo chegou no momento em que estavam gravidas ou

depois de ter tido seus filhos.

No caso das entrevistadas E1, E2 e E7 nos comentavam que foram no posto de saude

ao servico de planejamento familiar porque queriam saber se estavam gravidas, depois de
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receber informagdes se realizaram as provas que resultaram positivas. Estas respostas
coincidem com a fala da ginecologista entrevistada, que as mulheres so ingressam ao sistema
quando procuram informagao e isto ocorre geralmente quando tém suspeita de gravidez ou ja

estdo gravidas.

No caso das entrevistadas E5 e E8 que receberam informacdo antes dos 15 anos
comentaram que foi na escola, a E8 recorda que foi no ensino médio, uma reflexdo que ela
realizou sobre esse tema foi que no momento que ela recebeu as informagdes era muito moga
e inocente ¢ que ndo deu muita importancia. Comentou também que o ensino no colégio era
mais sobre como prevenir ETS, ndo estava presente o enfoque de direitos sexuais e

reprodutivos.

Grafico 12 - Idade na que receberam informacao no tema pela primeira vez
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Fonte: elaboracdo propria

Para conhecer como perceberam a utilidade da informagdo recebida ainda que esta
tenha sido depois que as mulheres tiveram seus filhos, se indagou também se esta informacao

ajudou na tomada de decisdes em sua vida.

No grafico n° 13, temos que mais de 60% das entrevistadas menciona que lhe ajudou
pouco em comparacdo de 10% que diz que se lhe ajudou muito. As entrevistadas que

mencionaram que lhes ajudou muito acrescentaram o porque:
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E9: As informagdes foram importantes mais s6 para fatos depois da gravidez outras
relagdes sexuais, ou para a outra gravidez. As informagdes teriam sido mais
importantes se fossem antes da primeira gravidez.

Para as mulheres que mencionaram que foi de pouca ajuda, foi por que receberam
informacao depois de seu primeiro filho e s6 E6 que recebeu aconselhamento quando estava
em sua quarta gravidez, ela nos disse que teria ajudado mais se tivesse recebido informacao

muito antes.

Grifico 13 - Percepcio de ajuda de informacio na tomada de decisoes
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Fonte: elaboracdo propria.

4.4.2 Uso da informacio recebida sobre satiide sexual e reprodutiva e planejamento

familiar

Uma das caracteristicas de uma pessoa que tém ou estd desenvolvendo habilidades
informacionais ¢ que fagam uso da informacdo em suas vidas, se informando antes de tomar

uma decisdo, procurando informagdo segura (verdadeira) e informando e difundindo

o

informacdo em todos os momentos de sua vida. Um dos objetivos desta investigacdo ¢
conhecer se as mulheres estdo usando a informagdo que receberam sobre saude sexual e
reprodutiva e planejamento familiar. E por isso que nesta parte do estudo analisa-se o uso da

informagao no dia a dia das mulheres.
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Como se assinalou no Quadro N° 22, influéncia da educacdo ¢ conhecimento dos
métodos, se observou que ter conhecimento do maior mimero de métodos tem relagdo com os
niveis educativos e experiéncia no uso destes. Obtivemos como resultados importante que
80% das mulheres entrevistadas conhecem ou tém recebido informacdo de dois ou mais
métodos anticoncepcionais. Tendo como base os resultados anteriores, perguntamos sobre os
métodos que se usavam. As respostas podem ser vistas no seguinte grafico N° 14, onde se
observa que um dos métodos mais usados € pilula ou também conhecido pelas entrevistadas
de ciclo 21, na maioria das respostas as mulheres tinham utilizado mais de um método, o que
coincide com a quantidade de métodos que elas manifestaram conhecer. Para o caso da E8
que manifestou ndo usar nenhum método, foi por que ela estava num tratamento poOs-
operatorio, ndo tinha parceiro no momento da entrevista. Em todos os casos manifestaram que

o método foi recomendado pelo médico no posto de saude.

Grifico 14 - Métodos anticoncepcionais usados pelas entrevistadas
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Fonte: elaboracdo propria

No caso das mulheres que tinham usado mais de um método, quisemos conhecer por
que mudaram, se tinham tido alguma complicacdo enquanto usavam. As respostas obtidas sdo
muito importantes e tem muita relagdo com o indicador de acesso a informagcdo completa,

porque podem se apresentar efeitos secundarios em algumas mulheres e quando elas tém um
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minimo de conhecimento destes efeitos podem reconhecer e ir ao posto de satde para tirar

duvidas e/ou mudar de método. A seguir as respostas das entrevistadas.

E1: s6 uso a pilula, ndo mudo nao
E2: usei a pilula ciclo 21, porém passava mal ¢ mudei para injetavel.

E3: ja usei preservativo (masculino), mas atualmente uso DIU por que ja tenho
filhos e ndo quis tomar hormonio.

E4: atualmente uso injetavel, antes tinha usado a pilula e ndo deu certo porque fiquei
gravida.

ES: uso injecdo ¢ bom e ndo mudei.

E6: tenho problemas de pressdo alta entdo ja mudei de métodos muitas vezes, ja
passei muito mal com a pilula e com injetavel e tinha muita dor de cabeca, nédo
conseguia fazer as coisas e deixei de usar. Agora estou aguardando ser atendida no
posto de saude, e no percurso engravidei novamente, ¢ meu quinto filho mais ¢é
minha oitava gravidez. Eu ndo fui atendida no tempo certo.

E7: eu tenho alergia e ndo posso usar camisinha me faz mal, ja tentei usar DIU
coloquei sozinha e me fez ferida e ndo usei mais. Agora uso a pilula do dia seguinte.
Entrevistadora: foi o médico que indicou isso? Sim, sim eu fui no médico e ele
indicou.

Este caso nos pareceu muito estranho, pois de acordo as recomendagdes para o uso da

pilula do dia seguinte esta ndo deve ser usada como um método de planejamento familiar,

devido a ndo poder ser tomadas muitas vezes seguidas porque nao faria efeito.

E9: Utilizei a pilula, mas como ndo me dei muito bem tive uma gravidez indesejada
e escolhi a ligadura. A ligadura é o atual método utilizado, ndo houve dificuldade,
por ser uma mulher casada que ja tem quatro filhos esta foi a melhor opgao.

E10: Utilizei a pilula, mas meu corpo se alterou engordei, fiquei com espinhas etc. ai
decidi mudar. O método que uso € tabelinha porque nio gosto de camisinha nem dos
outros métodos que envolvem quimica de remédios porque eles mudam o corpo.

Em resumo podemos observar que 70% das entrevistadas tém usado mais de um

método anticoncepcional, que o motivo da mudanga tem sido apresentado com complicagdes

ou efeitos secundarios e elas perceberam no seu corpo, porém ndo tinham informagao certa.

Para representar esta percepc¢do da satisfagdo com o método usado apresentamos no grafico

N°15 a analise dos resultados obtidos, onde se observa que mais de 60% das entrevistadas se

sente mediamente satisfeita com os métodos usados. S6 20% manifesta que se sente bem, uma

das entrevistadas ndo opina por que ndo utiliza nenhum método.
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Grifico 15 - Satisfacao com os métodos usados pelas entrevistadas
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Fonte: elaboracdo propria

Também queremos mostrar de forma grafica as principais complicagdes que
apresentaram as entrevistadas, mais de 50% manifestou que um dos motivos pelos quais
mudaram de método foi ficar gravida, isto associada as mudangas corporais como aumento de
peso. De acordo a esta resposta podemos inferir que a gravidez nao foi planejada pelos casais,
portanto o planejamento nao foi eficaz para nossa mostra, porém dizemos também que nao

tiveram informagao para tomada de decisoes.

Grifico 16 - Complicacoes com os métodos usados
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Fonte: elaboracgdo propria

Nos casos em que as mulheres apresentaram complicacdes foram e procuraram
solugdes ou conselho no posto de saude ou com as equipes de saide de suas zonas. Duas das
entrevistadas mencionaram que além de ir ao posto de satide, também revisaram a bula que

vem com os medicamentos, e s6 uma delas procura informacgdo adicional em livros ou
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revistas. Como apreciamos nestas respostas, nao se tem como um ponto de referéncia a busca

da informagao nos portais de saude do Ministério de Satde ou da Secretaria de Saude.

Um indicador importante para uso da informagdo se refere ao retorno das usudrias ao
servico seja para esclarecer dividas ou para obter maior informagdo no tema. A seguir se
observa no grafico N° 17, que a volta ao servigo ¢ mensal e varia de acordo ao método usado.
A resposta pré-natal € por que as pessoas somente vao ao servico quando estdo gravidas, €
nesse momento que recebem informacdo sobre amamentagdo, parto natural, cuidados com o
bebé e depois de que nasce seu filho recebem orientagdo sobre planejamento familiar. No caso

da resposta anual nos referem que vao somente para poder se realizar exames preventivos.

Grifico 17 - Retorno das entrevistadas no servico de planejamento familiar
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Fonte: elaboracdo propria

443 Avaliacio da informacio recebida sobre saide sexual e reprodutiva e

planejamento familiar

Dentro das varidveis para conhecer a percepcdo de informagdo sobre planejamento
familiar e os métodos anticoncepcionais, temos que conhecer como elas avaliam a informagao
recebida do pessoal de saide quem oferece estas informagdes, assim mesmo saber que tema

ou que mensagem tem sido mais importante e qual ¢ a que elas mais lembram. Nesta parte da
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analise expomos também as ideias e sugestdes que as usudrias deram para melhorar o acesso

as informacgodes sobre o tema.

A primeira pergunta se refere a como percebem a informacdo sobre os métodos
anticoncepcionais e planejamento familiar que receberam do posto de satde ou das equipes de
saude aos quais pertencem. Como se pode apreciar no seguinte grafico n® 18, se percebe 50 %
que a informagao recebida ¢ boa, 30 % definem esta informacdo como regular e s6 20%
define como muito boa. Podemos concluir que o nivel de satisfacdo e percep¢do da
informagao recebida ¢ alto porque 80% das entrevistadas tém uma ideia positiva da

informagao que lhe oferece o pessoal da satde.

Grifico 18 - Nivel de satisfacdo das entrevistadas com a informacio obtida
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Assim mesmo dentro das competéncias em informagdo e das diretrizes sobre o
desenvolvimento de habilidades informativas uma pessoa que avalia a informagao recebida
estard muito melhor capacitada e poderd reconhecer a informagdo de qualidade e avaliar as
fontes de informagdo. Para poder conhecer a percepcdo e avaliagdo das mulheres sobre a
qualidade da informacgdo no tema, se realizaram as seguintes perguntas: Onde acha vocé que
pode encontrar informagdo confidvel sobre métodos anticoncepcionais e planejamento

familiar?.
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A resposta de 100% das entrevistadas foi que podem encontrar informagao confiavel
do tema no posto de saide e com o pessoal de saude. A E8 acrescentou que outras fontes
confiaveis podem ser os portais de Ministério de Saude do Governo.

Devido a unanimidade da resposta, se perguntou qual € a percep¢do que tém sobre os
profissionais da saude, se as usudrias consideram que eles tém informagdo confidvel e,

sobretudo, se eles tém informagao completa e atualizada do tema.

E1 ninguém tem toda a informagao, mas eles sdo confiaveis.

E2 as vezes eles tem informacao interessante e nova e as vezes eles falam as mesmas
coisas que minha mae me falou.

E3, as informagdes dos profissionais de saude é 6tima, porém tem que ter muita
mais difusdo, minha sugestdo é que eles devem realizar mais campanhas
informativas do tema. Eles fazem campanhas eu sei que eles fazem porém acho que
tem que fazer mais, pois muitas jovens ficam gravidas porque ndo tem informagao.

E4 o pessoal do posto de saude tém informagdes boas, mas eles ndo falam bem, nédo
dao explicagdes certas sobre uso dos remédios, eles tém que explicar melhor e tem
que ter mais paciéncia para falar dos efeitos dos remédios.

E6 cada um deles (profissionais de saude) as vezes exageram, eles tem informagdes
sabem porém querem assustar as pessoas e exageram, as informagdes mudam e se
atualizam cada vez mais, quem fala de maneira diferente.

E9 Sim as informagdes sdo certas, o problema as vezes € o atendimento que ¢ mal
feito.

E10 Sim eles tem informagdes certas, o que eu ndo gosto é que sdo sempre as
mesmas informagdes ndo tem novidade nenhuma, eles ndo aprofundam nos temas é
tudo muito superficial.

Como mencionamos no inicio da andlise existem dez (10) equipes de saude
distribuidas em diferentes pontos da Cidade Estrutural, recordamos também que no dia que
realizamos as entrevistas tinham usudrias de outros grupos, como a E5, quem ndo manifestou
nenhuma sugestdo para o pessoal de saude da equipe onde ¢ atendida. S6 mencionou que a
equipe onde ela ¢ atendida ¢ 6tima.

A experiéncia com o profissional de satde para a entrevistada E7 tem sido muito
diferente, ela comenta que tém informagdes, mas que as vezes eles criticam e que nao falam
as informagdes certas. Comentou dois casos ocorridos com seus filhos, primeiro lhe disseram
que iam ser homem nas duas vezes que ela fez a ecografia e nasceu uma menina. Em seu
segundo filho disseram-lhe que ndo ia caminhar por uma ma formacdo, mas que na atualidade
seu filho estava caminhando. Por isso ela considera que os profissionais de saude ndo tém

informagdo verdadeira, ndo pode confiar neles totalmente.
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Cada caso ¢ diferente, de acordo com a E8, que explica que algumas vezes os
profissionais de saude ndo estdo muito bem preparados, ndo sabem orientar, estdo com muita
pressa, ndo querem ouvir as pessoas, como se nao quisessem atender ou atendem mal. Tém
ma vontade para dar informagdo completa s6 falam o que eles acham que seja necessario. Ela
nos contava que antes de ser operada ela tinha que perguntar muito e estar atrads dos médicos e

as enfermeiras para que lhe dé os resultados de seus exames e lhe programem outros.

Ante esta percepcdo que tém as mulheres usuarias do servigo, identificamos que um
ponto de referéncia para obter informagdo no tema de estudo ¢ o posto de saude e os
profissionais de satde, mais o problema esta na forma como elas s3o atendidas e como o
pessoal de satude trata as pacientes. Esta percepcao varia de pessoa para pessoa, pois temos

mulheres que referem que a equipe a que pertencem € muito boa e que a atencao € cordial.

No seguinte quadro apresentaremos de forma grafica a percepcao das mulheres sobre o
conhecimento do pessoal de satde sobre o tema de estudo. Se aprecia em termos gerais que a
percepcao do conhecimento do tema que tem o pessoal de satde varia de positivo a regular e

com uma percentagem de 10% se percebe como ma.

Grifico 19 Percepcio de conhecimento de informacio do pessoal de saide
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Outro indicador que foi considerado como parte da avaliacdo da informacdo esta
relacionado com recomendagdo da informagao sobre os métodos usados, isto esta relacionado
a difusdo da informagdo. De acordo com as competéncias em informagdo as pessoas que
avaliem a informagdo, assim como as que aplicam em suas vidas, ¢ as disseminam estarao
fortalecendo suas habilidades informacionais, para esta pesquisa a difusdo estard dada pelo

fato da recomendacdo do método a outras pessoas, amigas, filhas, familiares, etc.

De acordo com grafico n° 20, das entrevistadas 60% recomendariam uso de algum
método e também a assisténcia as palestras de planejamento familiar. 40% das entrevistadas

respondeu que nao recomendaria.

Grifico 20 ; Mulheres que recomendariam uso de algum método anticoncepcional
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Nas seguintes linhas vamos analisar com mais detalhe, estas respostas, colocaremos

primeiro as respostas positivas a esta pergunta.

As entrevistadas E10, E9, E8, E6, E4, E3 e E2 mencionaram que Sim recomendariam
uso de algum método anticonceptivo, algumas manifestaram que recomendariam a todas as
pessoas que requeiram dessa informagdo, em outros casos sO recomendariam a suas amigas
mais proximas e pessoas de confianca. As demais entrevistadas E1, E5 e E7 mencionaram que

ndo recomendariam e expuseram seus motivos:
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E7 cada uma ¢ diferente e isso (uso de anticonceptivos) depende de cada pessoa.

ES5 ndo recomendo, porém € bom que as pessoas visitem o posto de satde para ouvir
as informagoes sobre planejamento da familia.

E1 ndo recomendaria porque ja vi amigas que passaram mal quando usaram algum
método, cada corpo ¢ diferente.

A seguinte pergunta nos permitiu avaliar e conhecer se a informacdo que transmite o
pessoal de saude ¢ recordada pelas usudrias, sobretudo se essa mensagem ¢ agradavel ou
desagradavel para elas. Algumas responderam esta pergunta, outras entrevistadas preferiram
ndo responder e simplesmente sorriam ou diziam que ndo lembravam. A seguir detalhamos as

respostas que deram as entrevistadas:

E8: lembra fotos de doengas transmissiveis que foram muito chocantes, as
informagdes foram muito focadas em doengas.

E9: das palestras o assunto que mais chamou atencao foi sobre a ligadura, e foi o que
eu mais gostei ndo teve nada que ndo gostei.

E10: o assunto que eu mais gostei foi camisinha feminina que é bem diferente, ndo
teve nada que ndo gostei
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5 CONCLUSOES

Nesta parte do trabalho serdo abordadas as principais conclusdes as quais chegamos

depois de ter realizado a analise da informacgao reunida.

O objetivo principal deste trabalho foi reconhecer e descrever a percepcdo das
mulheres, em situagdo de pobreza, sobre a informagdo em satde sexual e reprodutiva
facilitada pelos programas sociais do Governo do Distrito Federal (GDF). Para aferir esse
objetivo foi necessario dividi-lo em trés objetivos especificos, cinco variaveis e 29
indicadores, os quais nos ajudaram a recolher e analisar as informacdes oferecidas pelas

usuarias do servico de saude da Cidade Estrutural.

Recordemos que nossa principal hipdtese € o de que toda a mulher conta com um
conjunto de conhecimentos obtido da experiéncia e da educagdo formal; e € sobre essa base de
conhecimentos que se devem fortalecer e incrementar suas habilidades e competéncias em
informagao e informaticas, com a finalidade de acessar a diferentes tipos de informagao que
possa ser de utilidade na resolucao de problemas, quais sejam de saude, economia, educagao,
etc.

De acordo com esse postulado, falamos também que as informagdes em satude sexual e
reprodutiva e planejamento familiar s3o importantes na vida das mulheres, porque ¢ fator
chave para a igualdade de género e o seu empoderamento, afirmagao essa que as organizagdes
mundiais como a ONU, o Banco Mundial, a Federagao Internacional de Paternidade
Planificada, entre outras, t€ém declarado e ratificado. Consideramos, ainda, que as mulheres
que tém menos acesso a educacao de qualidade sdao mulheres que vivem em condigdes de
pobreza ou pobreza extrema e, consequentemente, devido a esse problema suas competéncias

e informag¢des sao muito basicas.

Fatores socios demograficos das mulheres da Cidade Estrutural

Na primeira parte, como resultado do método indiciario, podemos dizer que a regido
onde se realizou a investigacdo tem trabalhado com temas de participagdo social e cultura,
como o Ponto da Memoria a Editora Popular. Existe um grupo de pessoas comprometidas

com o desenvolvimento social, educativo e econdmico da regido, Abadia, como uma das
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lideres mais ativas, que estd construindo no primeiro andar de sua casa o que poderia ser o
local da biblioteca comunitaria, que ja conta com uma doagdo muito importante de livros. E
muito alentador que os jovens estejam trabalhando entre seus pares e estejam contribuindo
com sua criatividade e produgao literaria dentro da Editora Popular. Poderia se trabalhar mais
na difusdo ou sair para diferentes pontos da Cidade Estrutural expondo os trabalhos dos
jovens e o trabalho que se realiza no Museu Comunitario, isto com o objetivo de difundir mais

as atividades.

Como resultado da pesquisa se achou que as principais caracteristicas soOcio
demograficas das mulheres entrevistadas consiste em sua maioria em um baixo nivel
educativo, como ter filhos precocemente e sem poder de decisdo, ou seja, que nao decidiram o
momento em que queriam ter os seus filhos. O rendimento mensal na Cidade Estrutural ¢
baixo, pelo que muitas vezes as mulheres devem trabalhar em regides de risco como o lixao
para poder contribuir com a manutencdo da familia. As mulheres mais jovens tém
abandonado os estudos para se dedicarem a criacdo de seus filhos. Esse abandono gera uma
desigualdade educativa entre as mulheres ¢ os homens. Por uma questdo social sdo as
mulheres a que se fazem presentes diante de seus filhos em maior tempo que os pais, porém

nao terminam os estudos e, inclusive, ndo continuam estudos superiores.

O acesso ao sistema de saude na regido de estudo ¢ limitado; o posto de saude que
existe conta com os servigos basicos e de Unidade de Pronto Atendimento, além de um posto
so6 de satde para que se atenda a uma populagdo com mais de 30 mil pessoas, inobstante a
existéncia de mais Equipes de Saude da Familia, que acessam servicos de saude com muitas
deficiéncias e dificuldades no tempo para a atengdo. Esse fato pode afetar as mulheres
diretamente no acesso as informagdes dos métodos anticoncepcionais, devido ao tempo na
demora da atengdo e, consequentemente, a desisténcia delas em visitar os postos de saude e,
inclusive, de deixarem de “se cuidar” e ndo usarem mais métodos anticoncepcionais, o que
poderia gerar um mau uso dos métodos, duvida na informagdo e até o fato de ter gravidez
indesejada. Portanto, o Centro de Satde devera ter como prioridade o tema da informagdo da

comunicagao.

Relativamente ao acesso e uso de internet, esses dados permitiram-nos complementar
o conhecimento em como se dd a relacdo das mulheres entrevistadas e as tecnologias de

informacdo e comunicagdo. Constatamos que as entrevistadas jovens e com até 35 anos
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acessam a internet, na sua maioria, partir de seus telefones méveis, mas o uso que fazem desse
meio ¢ geralmente para acesso as midias sociais € comunicag¢ao instantdnea, como o Facebook
e o Whatsapp, principalmente. Deve-se realgar o fato de que a tecnologia é mais acessivel em
todos os niveis socioecondmicos, € os dispositivos moveis como os celulares e os
smartphones podem ser adquiridos a baixo custo, até porque as operadoras moveis colaboram
para tanto com promogdes para as pessoas que desejem ter acesso a internet desde os
celulares. Essas ofertas contribuem no acesso a informagao, motivo pelo qual tem diminuido a

brecha tecnoldgica e do acesso a informagao.

O problema detectado consiste no fato de que as usuarias ndo usam esses dispositivos
para acessar as fontes de informacao confidveis. Esse tipo de informacdo, como se viu na
analise dos materiais disponiveis sobre o tema, encontra-se em bancos de dados, que sdo
muito especializados e requerem destrezas para a busca. Por isso, as informacdes acessadas
consistem em paginas mais populares ou as que aparecem em primeiro lugar no buscador. As
mulheres ndo estdo capacitadas para realizar uma busca mais especializada no servigo de
aconselhamento que recebem o pessoal de saude, também nao realiza capacitagdes sobre o

uso desses bancos de dados, nem dos sitios do Ministério de Saunde.

Ao revisar as ultimas duas semanas, especialmente as noticias sobre a Cidade
Estrutural, lemos no jornal, a inauguragdo de uma Biblioteca com aproximadamente 8 mil
livros, na Area Especial n° 9, que fica na praga central. Isso contribuira para a melhora no
acesso dos moradores aos livros e outros materiais de interesse. Infelizmente ndo se poderia
precisar se ¢ uma Biblioteca ou se ¢ apenas uma sala de leitura, com computadores, livros e
mesas para leitura. A falta de acesso a servigos de cultura na regido contribui com os baixos

niveis educacionais.

Assim também nos informamos sobre o programa que se tem trabalhado no Ministério
da Comunicag¢do, chamado “cidades digitais”, que tem como objetivo modernizar a gestao,
ampliar o acesso aos servigos publicos e promover ou desenvolvimento dois municipios
brasileiros por meio da tecnologia. Para a consecu¢do de seus objetivos propuseram-se como
acdes a construcdo de redes de fibra Optica que interligam os 6rgdos publicos locais;
disponibilizacdo de aplicativos de governo eletrOnico para as prefeituras; capacitacdo de
servidores municipais para uso e gestdo da rede; oferta de pontos de acesso a internet para uso

livre e gratuito em espagos publicos de grande circulagdo, como pragas, parques e rodoviarias.
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O projeto que sera implementado na Cidade Estrutural ja conta com o plano de instalacdo da
rede sem fio e um dos espacos que serd beneficiado com os servigos digitais ¢ o Posto de
Saude da zona, o que ¢ muito significativo, porque pode contribui na melhora da comunicagao
de informagdes, bem como capacita as usuarias no uso das fontes de informagdo disponiveis
nos portais do Estado brasileiro. Fica para estudos posteriores propor uma capacitagdo no uso
dos portais do Ministério da Saude e dos bancos de dados, para que a populagdo em geral
possa acessar a essa informagao que estd disponivel no sitio. Assim também se pode pensar
em desenvolver aplicativos desses portais que possam ser usados a partir dos celulares, visto

que sdo os mais acessados pelas mulheres.

Materiais de apoio na difusao de informacao sobre satiide sexual e reprodutiva e

planejamento familiar

Identificaram-se materiais informativos no tema de saude sexual e reprodutiva e
planejamento familiar disponiveis em texto completo na internet. Esses materiais encontram-
se nos sitios e, em alguns casos, em bibliotecas virtuais das principais organizacdes do Estado
Brasileiro ¢ do Governo do Distrito Federal. E verdade que isso facilita o acesso e o uso da
informagao, por outro lado segmenta somente o uso da populacdo que tem acesso a internet,
que conhece os sites € os servigos que oferecem em linha e que sabem usar os bancos de
dados e as bibliotecas virtuais para a busca de informagdao nos temas de saude, além de
conhecer a terminologia pela qual podera realizar sua busca. As pessoas que nao contam com
essas competéncias em informagao estao excluidas do acesso a esse material, comprometendo

o direito de receber informacao.

No caso de nossas entrevistadas, elas ndo tém acesso permanente a internet € o acesso,
mediante seus dispositivos moéveis, ¢ limitado devido a velocidade e a capacidade da banda
larga que se contrate, por isso muitas vezes o acesso a um banco de dados demora bem mais
se ndo for compativel com a versdo para celular. As mulheres ndo conhecem os sitios das
bibliotecas virtuais e dos 6rgdos estatais; ndo tem a linguagem técnica que se utiliza no
momento de realizar as buscas e, ainda, os materiais estdo escritos em termos médicos, que

prejudicam a compreensao da informagao.
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Consideramos que existe uma ruptura na comunicagdo da informacdo e as
necessidades de informacao das mulheres usudrias dos diferentes servigos de saude, porque os
canais de informacdo utilizados pelo Governo ndo sdo os adequados para chegar a toda
populagdo. Deve-se constatar primeiro as necessidades de informagdes e depois a melhor
forma ou o melhor canal para a difusdo delas. Como mencionamos no capitulo dois, as
mudangas se deram na forma de comunicacdo das organiza¢des. O Estado continua
promovendo a comunicacao num modelo de comunica¢do de massa o que significa que uma
pessoa, nesse caso o profissional de saude, se encarrega de informar a todas as usuarias. Nos
ultimos cinco anos a forma como as pessoas se comunicam tem mudado muito, pois 0 acesso
as tecnologias permite maior interatividade com as pessoas. E por isso que o Estado e o

Ministério da Satide devem planejar e ter uma visdo de comunicagdo como formagdo e

educacgdo das pessoas, 0 que permita uma interacdo € uma maior participagcdo da populacao.

A auséncia de materiais impressos na difusdo de informacao no tema de satude sexual e
reprodutiva e planejamento familiar afeta a um grande nimero de pessoas que nao consegue
acessar a internet por nao estarem capacitadas no uso das tecnologias ou por fatores como o
tempo. Recomenda-se que se continue com a difusdo de materiais impressos sobre o tema e
que se informe com um enfoque de direitos € que com base nas novas tecnologias se tenha em
consideracdo o uso de novas formas de comunica¢do ¢ informacao, baseando-se nas novas

competéncias da informa¢ao das mulheres usuarias do servigo.

No GDF, a Secretaria da Mulher elaborou o I Plano Distrital de Politicas para as
Mulheres;. Esse documento rege os principios da igualdade e equidade, o respeito a
diversidade, autonomia, universalidade de direitos, participagdo nas politicas publicas ¢ a
transversalidade. E no amparo desse Plano que se devem difundir com igual importancia os
direitos em saude sexual e reprodutivas das mulheres, como temos analisado no primeiro
objetivo especifico, o conhecimento desse direito promove a igualdade, equidade e a

autonomia das mulheres.

E necessario difundir mais a informagio e a educagdo em satide sexual e reprodutiva,
nao so6 do tema de maternidade, muitas vezes ao falar de SSR esta se relaciona diretamente
com a maternidade e se deixa de lado o exercicio pleno de sua sexualidade, mas, sobretudo, o
poder de decisdo do momento em que queira ter filhos. A informagdo deve estar disponivel

em todo momento e em todos os lugares. O fato de que ndo existam materiais de informacao
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sobre o tema no Posto de Saude, ha cinco anos estaria comprometida também o direito que

tem a populagdo a receber informacao livremente.

Acesso a informacao em Satide Sexual e Reprodutiva

E significativo observar que as mulheres reconhecem a importancia da informagio em
saude sexual e reprodutiva e planejamento familiar, ¢ em suas vidas, também igualmente
importante reconhecer o acesso a informagdo no momento em que elas requerem pode as
ajudar a decidir sobre a satde sexual. Infelizmente a informac¢do e a comunicacdo dessa
informagao ocorrem na escola, quando muitas ndo tém a suficiente maturidade sobre o tema e
depois no momento posterior ao parto. Devem-se propor programas que trabalhem o tema

com um enfoque nos diferentes grupos etarios, suas necessidades e costumes informacionais

para que a informagao seja a mais acessivel para a populacao.

A vantagem de que as mulheres recebam informagdo no posto de satide ¢ que estao
recebendo informacdo de fontes confidveis, o pessoal de saude deve estar capacitado para
informar as pessoas. Pode-se perceber que o pessoal de saide niao tem sido capacitado e
atualizado com os ultimos avangos no tema, ao nao ser um tema de agenda nacional se alijam
esse tipo de capacitagdes, portanto a informacao nao tem sido atualizada sendo a mesma de
anos anteriores. As usuarias percebem isso porque mencionam que a informagao sempre ¢ a
mesma ¢ que nao ha nada novo que as motive a assistir no aconselhamento de planejamento

familiar.

Para o caso da difusdao da informacdo nas escolas, baseia-se no medo das doencas ¢
ndo se tem o enfoque do direito, da responsabilidade. A educacdo dos jovens desse século esta
baseada na interatividade, no jogo e na participagdo e didlogo com eles. E por isso que o
Estado deve revisar também a forma como chega a informacao a esse setor da populagdo. Os
adolescentes compartilham com seus grupos de amigos da mesma idade a informagdo que
recebem, o que contribui para o intercimbio da informacdo e para as experiéncias entre os

adolescentes.
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Uso da informacao

As mulheres fazem uso da informag¢do que recebem no posto de satde: Esse
conhecimento ¢ reforcado pela experiéncia, isto quer dizer que o nivel de conhecimento de
alguns métodos varia de acordo ao uso. Se elas ndo usaram o métodos; o nivel de informagao ¢
basico. Assim mesmo, o nivel de conhecimento das doengas ou efeitos secundarios é um tema
que se deve aprofundar, para que elas possam reconhecer o mal-estar e poder eleger um novo
método que mais se adeque as necessidades. No caso de como contribuiu a informagao
recebida na tomada de decisdes todas as mulheres relatam que teria sido melhor se tivessem
recebido essa informagdo quando eram mais jovens. Deve-se analisar qual ¢ o melhor
momento e o melhor lugar para difundir a informagao a populagdo mais jovem. A sexualidade
foi reprimida na sociedade, sobretudo pela educagdo religiosa o que ainda esta presente na
sociedade e faz com que a sexualidade seja um tema estigmatizado e traz como consequéncia
a educagdo sexual, seja ela trabalhada com muito cuidado e por vezes até reprimida, o que
gera dilemas no desenvolvimento e comportamento sexual dos individuos e, por
consequéncia, faz com que os jovens ndo procurem informagdes nos postos de saude e
prefiram as turmas de colégio ou os amigos mais velhos.

Como a maioria das mulheres se baseia na experiéncia, € que no retorno ao Servigo
imprevisivel, esse fator ndo pode ser tomado como fundamental ao momento de avaliar o uso

da informacao.

Avaliaciao da informacao

A avaliacdo da informacdo ¢ muito importante, porque ajuda a encontrar a informagao
verdadeira e atualizada. Em geral, a avaliacio que tém as mulheres sobre a informagao
recebida é razoavelmente boa, sobretudo quando todas responderam que a informagao mais
confidvel se pode encontrar no posto de saude, apesar de discordar no tratamento que recebem
por parte dos profissionais de saiude, que muitas vezes ¢ agressiva, elas confiam na

informagao que eles oferecem.

Sabe-se por um estudo realizado com os profissionais de saide em S3o Paulo, que
muitos deles ndo recebem capacitacdo em planejamento familiar, sendo que a informacdo
sobre os métodos anticoncepcionais ¢ transmitida de forma individual, tendo como publico-

alvo as mulheres. Isso também se vé refletido em nossa investigacdo quando as mulheres se
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referem a informagdo sempre ¢ a mesma e que nao hd nada inovador nas palestras. As
mulheres ao inicio confiam muito na informagdo recebida pelos professionais de satde, na
medida em que passam os anos ¢ vém que ndo ha coisas novas perdem o interesse por ir ao

Posto de Saude.

Concluiremos neste ponto que é necessaria a melhoria do programa de capacitagdo
dirigida aos profissionais de saide de todo o pais no tema de educacdo de usuarias e
comunicacdo da informacdo sobre os temas de satde sexual e reprodutiva e os diferentes
métodos anticonceptivos. Deve-se incluir também o tema de informacdo e comunicagdo em
saude, com a finalidade de melhorar a comunicagdo e o relacionamento dos profissionais de
satde com as e os usuarios dos servigos de saide em geral e, particularmente, do tema de
planejamento familiar ao ser um tema que pode ser considerado muito privado para algumas
pessoas. Assim mesmo se deve aproveitar o avanco tecnoldgico para que a informagdo seja
difundida através de algum aplicativo, ou jogo interativo que reforce os conhecimentos,
despeje duvidas e, sobretudo, que eduque as mulheres e vardes no tema de SSR.

Como conclusdo final desse trabalho diremos que os niveis educativos e sociais
influem de maneira direta na forma como as mulheres acessam os meios de informagao no
tema, assim mesmo a falta de materiais impressos que podem ser de ampla difusao criam uma
limitagdo no acesso a informagdo sobre o tema de DSR, pois as mulheres confiam mais na
informagao que procede dos postos de saude e dos profissionais de saude. Sendo que elas nao

conhecem os sites tematicos e as bases de dados.

Em geral a percepcao das mulheres sobre a importincia do conhecimento ¢ muito alta;
elas reconhecem que contar com a informacdo ajuda muito no momento de decidir a
quantidade de filhos que querem ter e como isso pode ajudar no sustento da familia, e
reconhecem que quanto mais filhos mais necessidades se devem cobrir. No entanto, a
informagdo que tém recebido sobre o tema estd relacionada a maternidade e ndo ao pleno
desfrute de sua sexualidade com responsabilidade. E justamente por isso que, em sua maioria,
vao ao posto de saide quando estdo gravidas e durante todo o periodo pré-natal, e o uso do
servico ¢ mais focado ao cuidado da satide de seus filhos e em segundo lugar ao dessas
mulheres. E necessario, dessa forma, promover programas de capacitagdo em suas habilidades
informacionais e informaticas para que elas possam reconhecer as principais fontes sobre o

tema.
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APENDICE A - MATRIZ DA PESQUISA
FONTES DE
OBJETIVOS VARIAVEIS INDICADOR INFORMACAO TECNICA PREGUNTA
Objetivo General
Reconhecer e
descrever a
percepgao das
mulheres em
situagao de
pobreza, sobre
informag&o em
saude sexual y
reprodutiva facilitada
pelos programas
sociais do Governo
do Distrito Federal
de Brasilia.
Objetivos
Especificos
Estadisticas/Mul Revisao de
Edad heres documentos/E | Que edad tiene?
ntrevistas
Estadisticas/Mul Revisao de
Nivel educativo heres documentos/E Educacao
ntrevistas
1.- Identificar Estadisticas/Mul Reviséo de Qual es su
caract’er_lstlcas Estado Civil heres documgntos/E estado civil?
socio- ntrevistas
demograficas de Estadisticas/Mul Revisao de )
las mulheres em fatores sécio- Ne° de filhos heres documentos/E Quagézzglhos
edad fértil da demogréficas das ntrevistas )
Cidade Estrutural mulheres da Acesso a Estadisticas/Mul Reviséo de Visita no posto
participantes dos Estrutural servigos de heres documentos/E i Sauge'?
programas sociais saude ntrevistas )
de saude que Estadisticas/Mul Reviséo de
oferece o Governo Trabalho heres documentos/E Vocé trabalha?
do Distrito Federal. ntrevistas
Estadisticas/Mul Revisado de Quando gana
Ingresso mensal heres documentos/E 9
: mensalmente?
ntrevistas
Estadisticas/Mul Revisao de .
Acesso a Vocé usa
A heres documentos/E .
internet : internet?
ntrevistas
¢, Quantos
materiais de
s L Reviséo Reviséo comunicagao se
N° de materiais usam
- documental/Post | documental/O
de apoio ; = atualmente para
o de saude bservagao .
comunicar e
informar em
SSR?
Jqué tipo y
formato tiene os
ier . Reviséo s materiais que
Z'Z’Ide':“‘fllcf; y r-’lr;gt(;srigies documental/Post dcﬁ;ﬁﬁseanc:al utilizam
inforerz: eéoesobre o de saude difusdo de
S iexual materiais de mensagem de
ualy apoyo na difusao ssr?
RReCaiyg de saude sexual ;,quantas
difundida pelos ¢d
e vesses na
programas sociais semana o em
de saude do GDF. a Revisédo o L
Frequéncia de Reviséo que actividades
documental/Post
uso B documental se usam os
o de saude L
materiais que
informam sobre
SSR?
N° de . .
intervengao o o Cs.e.reallzam
comunicacional Revisao Revisao actividades de
. documental/Entr documental/E informacéo de
de nivel . f .
. evista ntrevista tipo
massivo

Frequéncia de

comunitaria?
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3.- Determinar y
descrever em base
aos critérios de las

competéncias em
informacao las
habilidades de
acesso, uso e

utilidade social da
informacao em

saude sexual y

reprodutiva das

mulheres da
CIA/Estrutural.

intervencao
Jconsidera que
servicio de
Mulher:
ulheres Mulheres Planeamento
reconhecem a - . o
participantes de Entrevista a Familiar &

importancia da
informagéo em

projetos sociais

mulheres

importante? ¢te

SSR em saude ha aJu_dado a
planejar sua
familia?
Consideras que
Reconhecer su Mulheres informagéo em

necesidad de participantes de Entrevista a SSR es
informagéo em projetos sociais mulheres importante?
SSR em saude Como pode
ajudar?
Mulheres

Donde e como

participantes de

Entrevista a

onde buscas

se informam projetos sociais mulheres i EmEED
g sobre SSR?
em saude
Mulheres A quien procura
quem o com - .
quem se part_lmpantes_ d_e Entrevista a quando queres
i ——— projetos sociais mulheres saber sobre
em saude SSR?
N° de mulheres
Acesso a que foram Mulheres Assistes al
informagé&o orientadas no participantes de Entrevista a servicio de
servigos de projetos sociais mulheres Planeamento
planificagdo em saude Familiar?
familiar
Informagao
completa Quantos
N° de métodos Mulheres métodos
anticonceptivos participantes de Entrevista a anticoncepciona
sobre os cuales projetos sociais mulheres is conhece?
receberam em saude teve gravidez
informacéo las indesejada?
mulheres
a que idade
recebeu por
primera vez
informacéao
Mulheres sc_)bre
. - . . planejamento
informacéao participantes de Entrevista a .
) L familiar, lembras
oportuna projetos sociais mulheres }
om saude si fue a_ntes de
tu primera
relacion sexual.
¢Quien falou do
sobre este
tema?
¢,Quais sao os
métodos
anticonceptivos
Nivel de Mulheres que conhecem?.

uso da informagao

conhecimento
de las usuarias
sobre os MA

participantes de
projetos sociais
em saude

Entrevista a
mulheres

¢Quem
ofereceu
informacao?
¢,0nde ouviu
essa
informacao?
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¢, Que métodos
anticoncepciona
is vocé usou
anteriormente?
Por que mudou?

Avaliagédo da
informagéao

. Poderia nos
Método i
. . Mulheres contar como vai
anticonceptivo - .
participantes de Entrevista a com o atual
que uso y que . L .
projetos sociais mulheres método
esta usando na . . .
) en saude anticoncepciona
atualidade. ;
| que esta
usando? vocé
teve alguma
dificuldade para
usa-lo? Como
decidiu usa-lo??
N° de usuarias
por edad que
sinalam que Mulheres ]
. I~ . Ajudo na
servigos de participantes de Entrevista a (EEeE e
planejamento projetos sociais mulheres o~
. ) g decisbes
familiar ajudo a em saude
planificar su
familia.
¢Quantas vezes
Tiempo de al afo visita no
retorno al servicio de
servicio de planejamento
lanejamento familiar
p jan Mulheres i
familiar - ) ¢, Quando teve
N participantes de Entrevista a L
Frequéncia de . L duvidas ou
= projetos sociais mulheres
atencao a . problemas com
en saude .
mulheres nos o0 método
servigos de anticoncepciona
planejamento I que esta
familiar usando, o que
vocé fez?
N° de personas Mulheres Que mensagens

que lembram as
informagdes de
PF

participantes de
projetos sociais
em saude

Entrevista a
mulheres

de planejamento
familiar lembra?
De quien ouviu?

Nivel de
satisfagdo das
mulheres como

Mulheres
participantes de
projetos sociais

Entrevista a
mulheres

¢,0 que achou
da informacéao

a informacéo g recebida)
. em saude
recebida
Nivel de Mulheres
confianga nas participantes de Entrevista a confia na
fontes de projetos sociais mulheres informacao
informacéao em saude recebida?
Vocé considera
Nivel de que 0s
conhecimento Mulheres profissionais da

del personal de

participantes de

Entrevista a

saude tém muita

saude sobre projetos sociais mulheres informacéao
promocion en en saude certa sobre
saude planejamento
familiar
Vocé se lembra
de alguma
& Mulheres g
N° de personas - . mensagem
participantes de Entrevista a
que les gusta el sobre

mensaje

projetos sociais
en saude

mulheres

planejamento
familiar? Gostou
mais de qué?
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Teve alguma
coisa que vocé
nao gostou?

N° de personas
que
recomendam
uso de métodos
no servicio de
planejamento
familiar

Mulheres
participantes de
projetos sociais

em saude

Entrevista a
mulheres

Vocé
recomendaria o
método
anticoncepciona
| a outra
pessoa?
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APENDICE B - GUIA DE ENTREVISTA

GUIA DE ENTREVISTA PARA USUARIA§ DO SERVICO DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR POSTO DE SAUDE N° 4 ESTRUTURAL

Obrigada, de anteméo, pela participagdo. Como é do seu conhecimento, estou
fazendo entrevistas com mulheres para conhecer sua percepcdo sobre as
informagdes em saude sexual e reprodutiva.

Idade: Nivel de Escolaridade: Estado civil:
Quantos filhos vocé tem?: Atualmente vocé trabalha?:
Quais servicos vocé visita no posto de saude?
Vocé usa internet?: Qual a finalidade?
Se a resposta for nao, por qué nao?

Acesso a informacao
Considera que a informagéo em saude sexual e reprodutiva e planejamento familiar
€ importante? Por qué? Como poderia ajuda-la?

Onde e com quem procura informacdo sobre saude sexual e reprodutiva e
planejamento familiar?

Internet Posto de Saude Hospitais Profissional de  Saude
amigas  familiares  outros

Vocé acha que o servigo de planejamento familiar é importante?
a) Sim b)Nao

Por que sim?

a) ajudou a decidir quantos filhos ter
b) melhorou sua sexualidade

c) melhorou sua qualidade de vida
d) outros

Por que nao?

a) Teve gravidez ndo desejada(s)

b) Nao Ihe proporciona a informagao necessaria
c) Na&o conta com os métodos anticoncepcionais
d) Outros

Vocé teve gravidez nao desejada?

A que idade recebeu pela primeira vez informagao sobre planejamento familiar?

a) antes dos 15 anos b) entre os 16 a 18 anos c) entre 18 a 21anos d)21a24
anos

Vocé lembra se foi antes de sua primeira relagao sexual?

Ajudou vocé na tomada de decisdes importantes?
a) Muito  b) Pouco c)nada Porqué?
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Uso da informacao
Quais destes métodos anticoncepcionais conhece? Pode marca-los.

a)Pilulas b) injetaveis c)DIU  d) Preservativo (masculino/Feminino)
e)Anticoncepcédo de Emergéncia f)Ligadura g)Vasectomia h)Nenhum
Outros*

Onde e quem Ihe deu esta informagao?

a) Profissional de saude b)amiga c)familiares d)outros

a) no posto de saude b)naradio c)naTV d) atividade informativa
e) aconselhamento

Poderia nos contar como vai com o atual método anticoncepcional que esta usando?
vocé teve alguma dificuldade para usa-lo? Como decidiu usa-lo?

Que métodos anticoncepcionais vocé usou anteriormente? Por que mudou?

Quando teve duvidas ou problemas com o método anticoncepcional que esta
usando, o que voceé fez?

a) visitou o posto de saude b) perguntou a uma amiga c¢) nao se interessou pelo
assunto  d) ndo usou mais e) outros

Avaliacao
Como percebe a informacdo que recebeu no estabelecimento de saude sobre
planejamento familiar e sobre os métodos anticoncepcionais?

a) muito boa b) boa b) regular c)ma e€)nao sabe dizer

Quantas vezes ao ano visita o servigo de planejamento familiar?
a) Mensal b) a cada trés meses c) a cada seis meses d) anual

Vocé recomendaria o método anticoncepcional a outra pessoa
a) sim b) ndo

Se a resposta for sim a quem?
a)Irmas b) Amigas c) Vizinhas d) filhas e) outras

Se a resposta for nao, por qué?

Vocé se lembra de alguma mensagem sobre planejamento familiar? Gostou mais de
qué? Teve alguma coisa que vocé nao gostou?

Onde vocé acha que pode encontrar informagdes certas sobre os métodos
anticoncepcionais ou planejamento familiar?

Vocé considera que os profissionais da saude tém muita informagao certa sobre
planejamento familiar?
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APENDICE C- TERMINO DE LIBRE CONCENTIMIENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos a vocé a participar da pesquisa de mestrado do Departamento de Pds- Graduagio em
Ciéncia da Informagao da Universidade de Brasilia PPGInf/UNB, Percep¢ao das Mulheres sobre Informagao
em Saude Sexual e Reprodutiva em Estrutural - Brasilia, sob a responsabilidade do pesquisador Ada Suyin
Sosa Solano. O projeto pretende conhecer como as mulheres da Estrutural percebem as informagdes
recebidas sobre satde sexual e reprodutiva, porem é preciso conhecer a sua opinido.

O objetivo desta pesquisa é: Conhecer a percepcio das mulheres que moram na Estrutural
sobre informacio em saide sexual e reprodutiva, facilitada pelos programas governamentais de
Brasilia.

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de
quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo se dard por meio de respostas a uma entrevista que foi elaborada para as
mulheres que participem e visitam no posto de satde, na conselheira de planejamento familiar, saide
da mulher o saiide da familia. Este entrevista tem perguntas que poderio ser respondidas no tempo
calculado para responder todas as perguntas ¢ aproximadamente 30 minutos. Para poder captar todas
as respostas possiveis a conversagdo sera gravada usando gravadora de audio.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo com esta pesquisa e pode ajudar a melhorar os
trabalhos de comunicacdo e informacdo no tema de planejamento familiar e satide sexual e
reprodutiva na sua comunidade.

A Senhora pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga desconforto, podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora. Sua participacdo ¢é
voluntaria, isto €, ndo hd pagamento por sua colaboragdo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia- Programa da Pos-
Graduacio da Faculdade de Ciéncia da Informacdo, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco
anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na institui¢do. Fica assegurado o sigilo das informacoes de
carater confidencial, como informagdes econdmico-financeiras, de carater moral, criminal, fiscal, ndo serdo
divulgadas de forma que possibilite sua identificagao.

Se a Senhora tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Ada Suyin Sosa
Solano, na Universidade de Brasilia no telefone (61)- 81323167.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com
o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia,  de de






