l Physis: Revista de Saude Coletiva
ISSN: 0103-7331
ISSN: 1809-4481

IMS-UERJ

REIGADA, CAROLINA LOPES DE LIMA; ROMANO, VALERIA FERREIRA
O uso do SUS como estigma: a visdo de uma classe média
Physis: Revista de Saude Coletiva, vol. 28, nim. 3, e280316, 2018
IMS-UERJ

DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-73312018280316

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400858445016

Como citar este artigo gr@é@/@%wg
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=400858445016
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4008&numero=58445
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400858445016
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4008
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4008
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=400858445016

TEMA LIVRE | Pdgina 1 de 20

O uso do SUS como estigma:

a visao de uma classe média

| ' Carolina Lopes de Lima Reigada, 2 Valéria Ferreira Romano |

" Fundacdo Dom André
Arcoverde, Centro de Estudo e
Pesquisa em Atencédo Basica a
Saude. Valenca-RJ, Brasil (carol _

. ~ . e - reigada@yahoo.com.br).
publicagées oficiais do Ministério da Sadde. Talvez por ORUID. 0000-0001-0621-4908.

Resumo: Acesso ¢ um conceito central para a efetivacio

da universalidade do SUS, mas pouco valorizado nas

isso, 0 acesso no SUS ainda seja visto como excludente. _
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embora as classes médias permanecam excluidas do SUS,
atraidas pela compra de planos de satide privados. Esse
fendmeno foi observado no territério de uma equipe de
Satde da Familia do bairro do Grajat, cidade do Rio de
Janeiro, tradicionalmente de classe média, cujos moradores
sistematicamente recusavam cadastro e acompanhamento
pela equipe. O trabalho teve o objetivo de levantar e
analisar as narrativas de recusa desses individuos, através
de andlise temdtica e de contetido. Percebeu-se um estigma
associado ao uso do SUS e seus profissionais, e maior
confianga na compra do servigo de satde, justificada pelo
medo da falta de leitos para interna¢io e atendimento

de emergéncia. Além disso, as entrevistadas nio se
apropriaram do SUS como direito. O Brasil atravessa grave
crise politica, e 0 SUS, que sempre resistiu sob ameaca,
corre ainda maior risco. E necessdrio que a populagao possa

enxergar um SUS que funciona e apropriar-se dele.
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Introducao

O Sistema Unico de Sadde (SUS), reconhecido internacionalmente como um
sistema publico universal de saide, com vitérias ao longo de seus 30 anos de
existéncia, segue sendo, ambiguamente, pouco conhecido e malvisto pelos brasileiros
(BARROS, 2015; MACINKO; HARRIS, 2015). A opiniao publica sobre o SUS
— ou sua representa¢do social — é de um sistema burocrdtico, engessado, pouco
resolutivo e voltado para o cuidado da populagio de menor nivel socioecon6émico,
em resumo, ‘um sistema pobre para os pobres” (BARROS, 2015; GERVAS;
FERNANDEZ, 2017) — apesar do sucesso de programas de alta complexidade em
todo territério brasileiro, como o de transplantes de érgaos, de imunizagao e de
tratamento do HIV/Aids.

Segundo dados do Departamento de Atengao Bésica, em janeiro de 2004 existiam
19.182 equipes de satde da familia (eSF), cobrindo cerca de 35% da populagao
brasileira. Em 2010, jé eram mais de 235.000 equipes, atendendo a 60,9% do
territério. Em 2016, eram 266.188 equipes trabalhando com cerca de 66,6% dos
brasileiros (RIO DE JANEIRO, 2016).

Dessas equipes, 14.693 estavam no Rio de Janeiro, cidade que sofreu grande
expansdo de cobertura pela Atencio Primdria a Sadde (APS): de 16% de cobertura
populacional em 2010, saltou para 70%, em 2017. Tal expansio levou as eSF, nas
Clinicas da Familia (CF), a estenderem sua atua¢io para além das dreas de menor
indice de desenvolvimento humano para incluir familias de maior poder aquisitivo,
chamadas de classe média pela defini¢do de renda familiar do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Apesar do potencial dessa expansio em facilitar o acesso
a0 SUS e assim caminhar na efetivagio da universalidade e garantia da satide como
direito, observou-se que essas familias recusavam o cadastro e acompanhamento
pelas eSF, ou procuravam as unidades para uso pontual, como transcrigao de pedidos
de exames ou retirada de medicagao, sem permitir que a CF se tornasse um espaco
de cuidado integral. Esse fato, ao nao ser observado em territérios de populagao
de classe socioeconémica mais baixa, chamou a aten¢do das pesquisadoras por sua
ocorréncia repetida, estabelecendo relagoes entre o acesso e os bairros de classe média
do Rio de Janeiro onde havia oferta de servicos em APS.

O conceito de classe média é multidimensional, muda de acordo com o contexto

de produgao e trabalho e com a abordagem utilizada. Entendendo que a varidvel
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renda, sozinha, nao define a classe social (COSTA, 2013), podemos perceber a classe
média de forma mais complexa, a partir de seu habitus: priticas cotidianas que
constituem seu estilo de vida e padroes de consumo e lazer similares entre si (EDER,
2001; BARATA et al., 2013). No Brasil, o aumento na transferéncia de renda,
inclusio social e elevagio do saldrio minimo aumentaram o poder aquisitivo de
familias, que emergiram da pobreza e iniciaram um padrio de consumo similar ao
da classe média tradicional. Essas foram agrupadas na chamada “nova classe média”
(NCM) (CHAUT, 2013; ESTANQUE, 2013). Entretanto, autores discordam dessa
denominagio, pois ndo houve uma real mobilidade social e mudanca na estrutura
da sociedade, principalmente em paises onde os servicos de direitos bdsicos ainda
precisam melhorar, como o Brasil (COSTA, 2013; BHALLA; KHARAS, 2013). A
falta de politicas pablicas seguras, a fragilidade de empregos e o endividamento pelo
consumo tornam a situa¢ao dessas familias instdvel (SOLIMANO, 2013).

Nesse sentido, o consumo de servigos particulares de satde estd no habitus da
classe média, incorporado pelas familias que foram categorizadas como NCM.
Salm e Bahia (2013) apontam que a NCM nao renovou valores, apenas reproduziu
um comportamento de consumo e significou, na prética, expansio do mercado e
nao transformagdo. Além disso, assinalam que o comportamento estatal refor¢a a
mercantiliza¢io de direitos, ao transferir para empresas privadas a administragao de
bens publicos e quando representantes ministeriais falam da “insustentabilidade do
SUS” e a necessidade de planos de sadde populares.

Esteartigo pretende abordar o tema da recusa da populagao de classe média do bairro
Grajat ao cadastro e acompanhamento em uma CF, divulgando assim o resultado de
um estudo qualitativo advindo de uma dissertacao de mestrado profissional em APS

realizado na Universidade Federal do Rio de Janeiro, no ano de 2017.

Metodologia

As familias que recusaram o cadastro na CF, quando convidadas por um agente
comunitdrio de satide (ACS) ou outro profissional da CF, foram identificadas e
convidadas a participar do estudo através de contato direto das ACS, busca ativa
no territério e pela internet. Foram identificadas oito familias, que concordaram
em participar. Essas responderam a entrevistas semiestruturadas, gravadas em

dudio e posteriormente transcritas para andlise de contetido, na vertente de andlise
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temdtica, segundo Minayo (2012). As oito entrevistadas foram mulheres, a maioria
com mais de 60 anos, e todas se identificaram como pertencentes a classe média e
apresentavam hdbitos de lazer e consumo semelhantes. Em trés ocasiées, o marido
estava presente no momento da entrevista e participou pontualmente em algumas
respostas fornecidas pelas entrevistadas.

O estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Clementino Fraga Filho, sob o nimero CAAE 59235716.7.0000.5257,
e da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (coparticipante), sob o nimero
CAAE 59235716.7.3001.5279.

Optamos por transcrever diretamente a narrativa dessas pessoas entrevistadas,
ofertando um valor emocional ao texto, na tentativa de sensibilizar vocé, leitor, para

a relevincia do tema.

Resultados e discussao
SUS? Existe SUS?

Muitas das entrevistadas aparentavam desconhecimento em relagio ao SUS, nao
conheciam os servicos publicos de satide de sua regido, e uma nao reconheceu a sigla:
E sobre 0 SUS, o que a senhora pensa sobre o SUS?
O SUS que vocé diz, 0 qué?

O Sistema Unico de Satide, nosso sistema publico brasileiro (Entrevista 5).

Nio, porque na verdade eu nio tinha conhecimento desse servigo. Eu sabia que vocé trabalhava
ld, né, de alguma forma, mas eu nio sabia nem o que era, se tinha atendimento, essa coisa

toda (Entrevista 1).

Uma constatagdo surpreendente foi que, apesar de a maioria dos entrevistados ter
uma visdo negativa do SUS — e por isso se esforcarem para pagar planos privados ou
zelar pelos seus planos empresariais de saiide —, nas ocasiées em que tiveram contato
e atendimento publico, em geral, relataram experiéncias exitosas.

E foi bem atendida?

Olha... fui. Néo posso dizer que nio fui bem atendida. Eu dei muita sorte, né (Entrevista 1).

A entrevistada considera que o atendimento teve sucesso, mesmo assim, a
concepgdo ¢ que ela “deu sorte”, fazendo supor que o bom atendimento foi por

acaso, nio por competéncia usual do servigo.
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Quando a sua mae tratava no SUS, seu pai tratava no SUS, eles gostavam do atendimento?
Que eles achavam do SUS?

Tinha que gostar, nio tinha outro! Néo tinha outro, né?

E vocés tiveram alguma dificuldade durante esse atendimento no SUS, esse
acompanhamento?

Nio... (Entrevista 2).

Novamente, a experiéncia com os servigos publicos foi positiva, entretanto,
adota-se uma atitude de diminui¢io do servigo. No caso, a entrevistada considera
. <« . » . ~
que seus pais eram “obrigados” a gostar do atendimento, por falta de opgao (que
seria o plano de satde privado).

Entdo eu acho também, a minha neta menor agora td indo no SUS porque ndo estamos
pagando plano de saiide pra ela. [...]. Eu néo tenho o que reclamar. E a minba filha também
ndo. Das pessoas que eu conhego e vio pro SUS (Entrevista 8).

Parece que quando as entrevistadas so atendidas em situagdes de emergéncia,
ou tém contato com servigos publicos através de histérias de familiares, relatam
boas experiéncias. Entretanto, ao longo das entrevistas, reafirmaram sua visao de
mau funcionamento do sistema — mesmo sem ter experimentado essa precariedade.
Repetem um discurso nao vivenciado.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e
publicada em fevereiro de 2011 mostrou que o SUS é melhor avaliado por quem o
utiliza do que entre os nao usudrios do SUS — ou, pelo menos, entre aquelas pessoas
que acham nao utilizar o SUS. Entre aqueles que tiveram alguma experiéncia com o
SUS, 30,4% avaliaram o servi¢o como bom ou muito bom; entre os que informaram
nunca ter utilizado, somente 19,2% tém a mesma opinido. No caso da avaliagio
negativa, 34,3% dos que nunca utilizaram consideram o SUS ruim ou muito ruim,
contra 27,6% dos que j4 utilizaram (DE LAVOR et al., 2011).

Um trabalhador de um dos prédios da drea da CF relatou o mesmo. Quando
perguntado sobre os planos de satide, afirmou ter um ‘planinho de satde” que julga
ser muito bom, mas acha o SUS 90% melhor. Quando perguntado se as pessoas do
prédio usavam a CF, afirmou:

...tem um preconceito da classe alta, porque nio quer se misturar com o pessoal da comunidacde
[-..Jas pessoas que falam do SUS sio as que nunca usaram o SUS.
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Ao encarar o SUS sem conhecer suas particularidades, as entrevistadas nao
enxergaram os diferentes niveis de complexidade do sistema e sua abrangéncia
em termos de servicos, entendendo o atendimento na APS como compardvel ao
dos servicos emergenciais e hospitalares. A falta de aprofundamento na questao

possivelmente decorre da falta de interesse pelo SUS.

Precariedade: a faceta visivel do SUS

O contato com o SUS parece melhorar a opinido do usudrio sobre ele, mas
no caso das entrevistadas, mesmo o bom atendimento nio esmoreceu a visio
negativa que possufam sobre o SUS. A certeza sobre a precariedade do sistema
parece sedimentada em seu imagindrio, talvez pelo uso pontual e esparso que
fazem do sistema; talvez por uma disposi¢io quase visceral de desacreditar no que
¢ publico no Brasil.

Em uma das entrevistas, um casal que possui plano empresarial de satide hd cerca
de 40 anos emitiu percepgao positiva sobre o SUS, jd que seus familiares o utilizaram
para procedimentos de alta complexidade, como transplante, UTI neonatal,
tratamento oncolégico, grupos de educagio em satide e tratamento de tuberculose.
Mesmo assim, viam o SUS como precdrio, pois o casal afirmava amiide que nio
usava o SUS para  ..ndo ocupar o lugar de quem precisa”, repetindo um discurso
sobre a insuficiéncia do sistema, justificado com frases como: “Os postos sdo muito
cheios”, mesmo nao os frequentando pessoalmente. A representacio solidificada no
imagindrio do casal nio parecia ser compativel com a experiéncia relatada.’

A senhora falou que a sua irma transplantou l4 no Fundio também, né?

E, transplantou no Fundio.

[...] Entdo, as experiéncias que a senhora teve no sistema publico, no SUS ali no hospital
do Fundio, foram como?

Maravilhosas! A minha irmd comegon a fazer didlise [...Jno Funddo, ai ela comegou a se tratar
com eles, foi assim, mas foi uma coisa maravilhosa. Meu irmdo foi assim, operou, meu irmdio
teve tuberculose quando ele trabalhava no Caju, ficou internado naquele hospital que tem em
Jacarepagud, era super bem tratado. Minha mae, no Hospital de Bonsucesso, ambulincia ia
buscar a gente em casa pra ver minha mae. [...] E essa crianga nasceu na Maternidade Escola
da UFR], porque ela nasceu prematura. [...] Olha, eles me ensinaram tudo, de limpar, tudo.
Foi maravilhoso. Tanto que o nome dela é Dione* por causa da enfermeira de ld, o nome dela
é Déris Dione™. [...] e gragas a Deus fui muito bem tratada ld. E ela ficou ld, sendo coisa, até
dois anos (Entrevista 8).
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Parece que, apesar dos relatos de boas experiéncias no SUS, estas nao foram
suficientes para sensibilizar o casal entrevistado em conhecer o atendimento da CF
do bairro, que continua sendo a segunda opg¢io, jd que o plano de sadde do casal,
como a entrevistada descreve durante a entrevista, “é o melhor que tem”.

Uma das entrevistadas conhece e frequenta a CF, procurando vacina para
as filhas e atendimento para ela e o marido. Elogiou o ambiente da CF, pois
encontrou mais proximidade na rela¢do com os profissionais. De qualquer forma,
suas filhas tém plano privado de satde, pois, segundo ela, “com elas [as criancas]
nao pode arriscar”.

As vezes o... eu gosto do... de ir ali no posto, eu acho que as pessoas tém um pouco mais de
proximidade.

Vocé falou que é um ambiente mais acolhedor...

Aham. Mas assim, o plano ndo... (Entrevista 7).

Em relagdo ao atendimento na CF, todos os entrevistados que tiveram consultas
elogiaram o atendimento, ou conhecem vizinhos que estio em acompanhamento e
estao satisfeitos — com a CF do bairro e de outros bairros. Ainda assim, isto pareceu
ser insuficiente para instigar os entrevistados a procurar o servico para atendimento,
ou repensar sua posi¢ao negativa sobre o SUS.

A sua filha também td querendo usar a clinica aqui entdo?

E, ela queria, porque é mais ficil, né? Aqui pertinho. E também pelo atendimento, que ela
achou que foi bom, com o pai dela, ela gostou. Poxa, que ndo sei quem, amiga dela, que veio
ai também, todo mundo que vem, gosta do atendimento (Entrevista 5).

Reiterando que em alguns dos casos os entrevistados nunca foram a clinica,
mas conheciam pessoas que foram; dessa maneira, quando perguntados o que
acreditavam que os vizinhos pensavam sobre o atendimento, diziam que todos
aprovaram. No entanto, durante os relatos, aparentavam descrencga na informagio
dada pelo vizinho, como na entrevista abaixo. Nesse caso, chamou-nos a atengao
que a entrevistada apontou para os vizinhos que estavam passando na rua com ar
de superioridade, delimitando uma separacio entre ela e eles, durante a entrevista.
Mais tarde, explicou que os vizinhos que passaram a usar a CF nio eram da mesma
classe social que ela.

E. Mas... tem um pessoal por aqui que td indo ld, acho que td satisfeito (tom de voz de
descrenca) (Entrevista 3).
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O preconceito e a vergonha associados ao uso do SUS

Uma das entrevistadas havia perdido recentemente sua cobertura privada de
satde, por impossibilidade de continuar pagando. Em vista disso, seu marido e
duas filhas passaram a frequentar a CF e elogiaram o atendimento. Entretanto, ela
mesma ainda néo tinha ido ao servigo, e ao ser questionada sobre isto, demonstrou
muita resisténcia em ter atendimento no SUS, afirmando que “o preconceito quanto
ao atendimento piiblico é muito grande”, em parte justificado pela precariedade da
estrutura hospitalar pablica que vivenciou, quando seu pai ficou internado no SUS.
No caso dessa entrevista, notamos que o seu descontentamento com o servigo privado
(que procurou, assim que pdde, pagar) se transformou em cobranga e exigéncia de
melhorias. Jd o descontentamento com o sistema publico se transformou em rancor.

A senhora estava contando que estd inscrita 14 (na clinica da familia), mas nao estd
frequentando agora. [...]

Eu ndo, mas a impressio deles (marido e filhas) foi a melhor possivel. Eles gostaram muito.
[-..] Chegou a fazer exames pelo SUS. Eu 16 fora. Mas a familia em si... quem frequentou, né?
Gostou (Entrevista 4).

Apesar da aprova¢io do servico da CF, o mesmo ¢ considerado como uma
segunda opg¢io: recorre-se a ela na impossibilidade de pagar o plano de sadde.
Essa sensacdo de descensao social pode explicar em parte o uso da expressio com
conotagdo negativa para se referir ao uso do SUS: “dancou” todo mundo. Recorrer ao
SUS ¢é visto como sinénimo de fracasso: “dancou”, na linguagem popular.

E tem mais pessoas daqui do bairro que a senhora conhece que foram?

Quem é que foi ld? Caliope®, Euterpe®, Talia*... eu ndo sei... Erato*, a Urinia*, ela é até
professora da UER], de enfermagem, ¢ ela... todo mundo, isso ai dangou todo mundo. |[..]

E o que elas falaram de 14?

Ab, elas também. Todo mundo falou bem, ninguém falou mal (Entrevista 4).

Apesar das experiéncias negativas relatadas em duas entrevistas, o verdadeiro
motivo que parece estar por tris da resisténcia em ir & CF é o preconceito com o SUS.

O sistema puiblico de satide é entendido como um local para tratamento de pessoas
que ndo tém dinheiro para pagar pelo privado. Dessa forma, ser usudrio do SUS ¢
um motivo de vergonha, e nao orgulho, pois estd associado a um estigma social. Em
nossa experiéncia, percebemos essa vergonha quando pacientes que moravam em
prédios se recusavam a receber os ACS ou pediam que eu ndo contasse aos vizinhos

que estavam frequentando a CF.
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Observamos também que durante a coleta de dados, ao falar sobre a CF, a
maioria dos moradores respondia com agressividade. De fato, tratavam-me com
mais cortesia quando eu me apresentava como médica, mas todos disseram nio
precisar perder tempo com informagées sobre a CF, pois tinham plano de sadde. Em
uma das casas, a empregada doméstica disse que a ACS jd havia oferecido o cadastro
aos moradores, mas “eles recusaram porque sio muito nariz em pé’.

Percebemos que hd preconceito com o servico piblico. Por exemplo, em uma
entrevista, a entrevistada j tinha tido contato com alguns profissionais da CF, sua
impressao sobre eles foi positiva, mas ndo se interessou em conhecer o servigo, pois
achava que o atendimento que receberd serd ruim. Nesse caso, o preconceito com
o sistema publico ficou em evidéncia, e a contradigdo entre a realidade vivida pelas
pessoas e a representagao que tém sobre o SUS também.

Mas nesse dia que vocé desceu no elevador com as pessoas que trabalhavam 14 [na CF]. O
que vocé sentiu quando eles perguntaram?

Muita cortesia, muita cortesia, achei eles muito bem afeicoados, muito comunicativos,

convidativos, mesmo. [...]

. . voce .. S {lia, aceitari vi
E se precisasse, vocé acha que iria na clinica da familia, aceitaria esse convite dessas
pessoas que encontrou no elevador?

Com certeza, com certeza. Mesmo sem convite. Se eu necessitasse eu ia correr ld. Mesmo sem
convite, mesmo sem saber como é. Se eu tivesse necessidade eu ia correr ld. Gostaria de ser bem
atendida. Mas de antemdo vocé jd sabe que... é dificil ser bem atendida.

Mas vocé achou que as pessoas estavam simpdticas?

Simpdticas e cumprindo direitinho o oficio deles e tudo o mais. Ai me falaram que vinham ali
periodicamente e eu acreditei. Falei: muito interessante isso (Entrevista 1).

A entrevistada abaixo nunca foi atendida em nenhum servigo publico de saide,

mas nao acreditava em sua mae quando ela afirmava gostar do atendimento que
recebia no SUS.

A minha mae frequenta, sempre frequentou. A minha mde tem 88 anos, e ela sempre
[frequentou o SUS. E ela sempre dizia pra gente; nio vejo nada diferente do seu plano de saiide
pro meu SUS. Ela sempre falou isso. Eu digo: ah, mde, perai. Que isso? (Entrevista 4).

Em outro contato, com outra moradora do Grajad, que desconhecia a CF, ela
relatou que nio achava que a eSF teria adesao dos moradores do bairro, afinal, .2
classe média é cheia de pessoas orgulhosas que néo aceitam nem doagdo de moveis, seria

ultrajante”.
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Nesse caso, o direito a sadde publica universal parece ser visto como um favor, um

ato filantrépico, uma doagiao aos mais necessitados, nio o exercicio do direito como

cidadio. Essa mesma moradora, quando questionada sobre os impostos que paga e

seu direito ao SUS, responde que: “Se meu imposto puder ser revertido para pessoas que

ndo podem pagar, eu acho dtimo”, mesmo que ela prépria nao desfrute dos servicos,

para “ndo tomar o lugar de quem ndo pode pagar pelo plano”, o qual, na verdade, seria

a primeira op¢ao. Nessa entrevista, foi muito refor¢ada a preferéncia por um servico

customizado, residencial, exclusivo — em detrimento a um servico coletivo.

Como ¢ pra senhora ver essa coisa da classe média frequentando o SUS?

Eu acho que deve... na cabeca das pessoas deve estar muito dificil isso. Porque a gente foi
acostumado a, nio vou ld, tenho meu médico. [...]

E a senhora nunca usou o SUS. Sua mie usava, seu pai, as filhas usam...
Ndo, eu nunca usei.
Nem vacina?

Néo! Meus filhos eu vacinei todos em clinicas particulares, nunca vacinei ninguém no SUS,
nunca fiz nada, entendeu? Nunca quis fazer nada. Desde que eu me entendi por gente, fui
trabalhar fora, paguei meu plano de satide (Entrevista 4).

Uma das entrevistadas trabalha em uma clinica privada e tem vergonha de

contar a dona dessa clinica que frequenta a CF, pois acredita que sua chefe também

teria vergonha por ter suas funciondrias, que trabalham em uma empresa privada,

frequentando o SUS.

Af, ndo tem plano de satide, sou obrigada a... ah, eu quero ir no médico [...] eu falo pra gerente
que eu trabalho com ela: 16 precisando ir no médico, tu ndo conhece ninguém pra fazer uma
cortesia, nio? Ela num instante arranja. Néo tem plano de saiide, é uma vergonha pra ela,
ndo dar plano de saiide pros outros, tem dinheiro pra caramba, a dona da empresa. A minha
chefe, ela fala: ab, quer ir, vé se atende com o meu cartio, mas eu nio gosto de ir com o plano
dos outros. [...]

E se a senhora falasse com a médica 4 que é dona da empresa que a senhora vem na clinica

e gostou muito da clinica da familia, [...] Vocé acha que ela vinha?

Ela vir? Pra que, pra ser atendida? Aaah, mas nio vem mesmo, nem pra passar, nem passa aqui.
Por qué?

Os médicos normalmente sio muito esnobes. Tem alguns que.... mas, nio chega a esse ponto néo.
Aqui ¢ mais a galera do povao.

Eu acho que sio os médicos que estdo comegando, que se sujeitam assim a trabalhar nesses
hospitais piiblicos, porque quando ele monta um consultdrio, ele cai fora (Entrevista 5).
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Muitas entrevistadas entendiam que a CF atendia somente a moradores da

comunidade préxima ao bairro, nao a qualquer um do territério:

Até julgava que fosse pra comunidade, porque ali é praticamente dentro de uma comunidade,

né? (Entrevista 1).

Entdo pra classe média, usando a clinica ld, pode ser uma coisa um pouco...

E, eu acho... é...fica uma coisa meio dificil, primeiro porque as pessoas tém uma nogio assim, eu
vou entrar dentro de uma comunidade, [...[Eu acho que existe esse preconceito da gente também,

a gente tem um pé na frente e outro atrds das coisas, o que pode acontecer (Entrevista 4).

Usar o SUS ¢ ser estigmatizado: saide publica é direito ou filantropia?

Nas duas entrevistas abaixo, percebe-se que as entrevistadas procuraram mostrar
que as pessoas que conhecem e fazem uso da clinica da familia estdo socialmente
afastadas delas: nao sao da familia, no sao amigas préximas.

Vocé conhece alguém que jé procurou (a clinica da familia)?

(Siléncio) olha, eu... conhego, mas assim, ndo tenho intimidade, nio tenho... conheco pessoas
de vdrios lugares que eu jd frequentei e tudo o mais, que vio aos postos de saiide, mas néo sei

detalhes, sei que vio, mas nao sei detalhes. |...]

Essas pessoas que vocé conhece, que vio em postos de satde, sio pessoas também da

classe média?

Nio. Nio sio totalmente pobres, mas sdo uma classe abaixo da média.
Vocé conhece alguém da classe média que vé na satide da familia?
Nao! [...]

E elas (as amigas) vio em posto de satide também?

Nio! (Entrevista 1).

Nas duas entrevistas a seguir, a relagio feita entre classe social e uso do SUS fica

mais evidente:

Entao eles nao quiseram? (os vizinhos da entrevistada)

Nio sei se nio quiseram...Mas eles tinham um plano, depois perderam o plano, entenden?

Agora eu sei que eles estio cadastrados ld.
E o que a senhora acha disso, de eles estarem usando a clinica agora?

Ah, aquele negocio, né? Agora tio indo mesmo por necessidade, né. Porque nio tém mais

plano. [...]

Mas vocé acha que eles perderam poder aquisitivo, é isso?
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E [...] Alids, a maioria que td entrando é porque td perdendo o plano e nio pode pagar, né?
14 dificil mesmo.

Mas af a senhora nao acha que eles estdo tirando o lugar de outras pessoas, com menos
dinheiro ainda? Sé seguindo seu raciocinio.

E. Bom, eles ndo estdo na mesma situagio que eu, td? Tio com dificuldade, entdo... ai é o caso,
né? Se eu entrar, vou estar tirando o lugar de um outro que td precisando mais. Realmente
agora eles tio precisando (Entrevista 3).

E tinha alguma coisa além disso de ter o pé atrds com o SUS, por causa das histérias
negativas, algum outro motivo (para nio ir a clinica da familia) além do espago? Quando
pensou, quando ela (a ACS) veio aqui e falou... Assim, porque o rosto que a senhora fez
foi de estranhamento.

E. E. E. Eu falei assim: mas porque... ndo, foi até a pergunta que eu fiz. Porque que vocés
estdo num bairro aparentemente, né... bem residencial, bem assim, vocés fazendo esse tipo
de coisa? Porque na minha concepgio isso seria feito dentro de uma comunidade, por uma
pessoa, né, pras pessoas de ld! Nio estariam fazendo assim pras pessoas normais do asfalto,
ainda mais num bairro como o bairro do Grajaii. Quer dizer, se vocé td num outro bairro,
apesar de ser um bairro, vocé td ld num Méier, vocé td numa coisinha assim, num outro tipo
de bairrozinho, vocé ainda vé a possibilidade, mas vocé td num bairro do Grajaii, que é
um bairro de classe média razodvel. Entdo vocé jd pensa assim: ndo tem como fazer pesquisa.
Porque, vai chamar pra ir por SUS (entonagio de descrencaldesdém)? Aqui, eu... na minha
concepgdo, todo mundo tinha plano de saide por aqui. Eu achava que todo mundo tinha
plano de satide. S6 quando eu fiquei sem o meu também eu acabei vendo que nio é bem por
ai, né? Mas a gente achava que todo mundo ia ter seu plano de saiide, que aqui nio estava
com necessidade de eles irem, s6 o pessoal da comunidade. Ela disse: ndo, é pro pessoal da
comunidade e pro pessoal do asfalto. As duas coisas. [...]

E 0 mesmo medo... preconceito com os servigos do SUS?

Exatamente. Exatamente, A gente é muito preconceituoso mesmo, a gente tem preconceito e a
gente achou que era alguém que queria fazer uma propaganda dizendo que td li no asfalro,
procurando alguém, porque é o que vocé deduz (Entrevista 4).

Nessa fala, a entrevistada aborda nao s6 o preconceito com o SUS, apontado como

um servigo destinado a pessoas mais pobres, mas também uma diferenciagao entre

as pessoas que moram nas comunidades e as pessoas denominadas como “normais”,

que moram no asfalto. E salientado, aqui, como usar o SUS pode ser estigmatizante.

Também aponta para uma relagio que aparece muitas vezes ao longo da entrevista:

a relagio existente entre ser da classe média e ter um plano de satde. Parece ser um

objeto de consumo obrigatério a essa populagio.

No trecho abaixo, a entrevistada ressalta que, para que fosse até a CF, ela teria

que estar dentro do Grajad. Apesar de ela morar a menos de um quilémetro da CF,

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 28(3), 280316, 2018



| Pédgina 13 de 20

a distAncia torna-se proibitiva. Uma clinica dentro do Grajad, destinada a atender
s6 aos seus moradores, seria mais aceita. Os moradores da comunidade dos Macacos
teriam que ser atendidos em uma clinica separada. Novamente, surge a cisao social.

Mas o que teria que mudar pra senhora passar a ir 142 [...]

Eu achava, assim... aqui no Grajai, né? Tio dizendo que vio fazer uma aqui dentro.

E, na Cacapava.

Vio fazer mesmo? Eu achava que tinha que ter mais proximidade da casa das pessoas, assim
mais perto, essa td ld.

Essa td dentro do antigo Jardim Zooldgico.

E, vai atender mais o pessoal do [Morro do] Macaco, pessoal todo. Aqui, o pessoal do Grajaii
(Entrevista 8).

Estigma ¢é palavra de origem grega que remete a sinais corporais que marcam
pessoas consideradas diferentes. Esses sinais, mesmo fisicos, guardavam rela¢ao com
a moral do individuo (MELO, 2017; ARAGAOQ, 2014). Atualmente, entende-se que
uma pessoa estigmatizada ¢ inferior, md, excluida moralmente e até fisicamente da
sociedade (MELO, 2017), mesmo que seu estigma nao esteja claramente assinalado
em sua pele.

Erving Goffman (1922-1982) faz uma rela¢io entre o estigma e o esteredtipo.
Para os chamados normais ou nao estigmatizados, um estigma marca o individuo
e define sua identidade ao coloci-lo dentro de um rétulo. Dessa forma, outros
tragos do estigmatizado, que poderiam ser aceitos e admirados, nio sio vistos
(ARAGAO, 2014).

Ao estigmatizar um individuo, nio é necessirio mais que um contato breve para o
identificar: é tido como conhecido pelo mecanismo de identifica¢io preconceituoso
concebido pela sociedade. Por outro lado, a estigmatizagio de um grupo opera
reafirmando a normalidade do outro grupo, e a sua superioridade (ARAUJO, 2011).
Um individuo estigmatizado receia sobre sua interagao social, tanto por medo do
julgamento e da nio aceita¢io, como por saber que qualquer pequeno desvio — que,
para o nio estigmatizado, seria relevado — pode reafirmar sua condigio de “oussider”
(ELIAS; SCOTSON, 2000).

A pobreza, na sociedade onde o acimulo de capital é entendido como sucesso,
pode ser vista como uma condicdo estigmatizante. Georg Simmel (1858-1918)

mostra como o pauperismo faz com que o individuo, desprovido de recursos, faga
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parte de um grupo em que hd mais direito ao socorro. Entretanto, se o socorro é
visto como ajuda, nao hd espago para o entendimento que o servigo publico ¢ direito
do cidadao, e ndo ajuda por compaixio (ARAGAO, 2014). Entdo, o individuo
desempenha o papel social de “pobre” ao aceitar o socorro do Estado, ou do poder
instituido, visto como benfeitor. Sem limitar a definigdo de pobre a varidvel renda, o
pobre a quem Simmel se refere ¢ aquele que provoca a reagao social ao pedir “ajuda”
— ou seja, ao usufruir de direitos civis. S assim, o pobre desempenha o seu papel
social esperado: pela reagao que produz na interagio social (COURA, 2009).

Nesse sentido, o Estado tem a obrigacdo moral de prestar o socorro a quem
necessita, mas como o pobre ¢é destituido de capacidade, estabelece-se uma relagao
sem reciprocidade, que define a caridade: do Estado, do cidadao que paga seus
impostos, mas nio os utiliza nos servigos publicos. Em vez de direito, a satide pablica
é benesse. Essa confusio estd presente quando uma das pessoas que participou das
discussdes sobre o SUS na convocagio pelo Facebook responde: “Sus: me sinto com
sorte de ter sido atendida satisfatoriamente todas as vezes que precisei, emergéncia,
ambulatdrio e farmdcia popular [...]. Eu me sinto grata, e néo sei definir se sou sortuda
ou privilegiada.” Fala-se em gratidao, sorte e privilégio — nao em direito.

Nasociedade atual, podemos pensar que, em vez da assisténcia social ser vista como
direito, é entendida como humilha¢io, ou uma desqualificagio social. Necessitar
do servigo publico é encaixar-se em um grupo estigmatizado. O servigo publico
de satde ¢ visto como um favor do Estado aqueles que nio tém recursos. Nesse
sentido, servicos de assisténcia social podem ser vistos nao como forma de equalizar
a sociedade, e sim como forma de controle dos pobres, de evitar manifestagoes da
pobreza extrema e, assim, manter a estrutura social inalterada (COURA, 2009).

Orra, se receber assisténcia é degradante, diminui o individuo em seu papel social, e,
ironicamente, fazer uso dos servigos publicos o faz ter menos direitos que os cidadaos
nao estigmatizados, compreende-se a resisténcia das entrevistadas em associar-se ao
SUS. Utilizar o sistema publico é um golpe a sua imagem social. Nao gostariam de
ser incluidas no grupo estigmatizado que faz uso do SUS, ou seja, os pobres.

Elias e Scotson (2000) e Goffman (ARAGAO, 2014) ressaltam que o estigma
se perpetua na sociedade porque o grupo estigmatizado também incorpora o
preconceito com que a sociedade os define. H4 um sentimento de menos-valia no
grupo estigmatizado, que é menos coeso, € sente-se inferior em relacao ao grupo

dominante. Esse estigma com o servigo publico se confunde nio sé com os usudrios
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do sistema, mas também com os profissionais que nele trabalham, facilitando que
aceitem condi¢oes ruins de trabalho, sem que fiquem indignados e fagam as cobrancas
que seriam nio sé necessdrias, mas urgentes, como visto na entrevista 4. Além
disso, faz com que os profissionais muitas vezes tenham pouco comprometimento
e irresponsabilidade no cumprimento de sua carga hordria e atuagio profissional,
como também foi visto em algumas entrevistas.

O preconceito e o estigma tornam também aceitdvel o refor¢o negativo que
a midia faz do SUS. E ficil, para os entrevistados, acreditar nas noticias sobre as
calamidades publicas em geral, em satide ou nio, enquanto sio muito desconfiados
de noticias positivas sobre esses servicos. Infelizmente, a midia costuma dar muita
visibilidade as noticias sobre precariedade e erros do sistema publico, sem dar a justa
repercussao aos pontos positivos. As pessoas que nao usam o SUS sé tém acesso
a informagao sobre ele através das noticias negativas, reforcando o preconceito jd
existente na representacio social: se é ptblico, ¢ ruim.

A revista Radis, publicada em abril de 2011, lembra que, em 2005, muitas
institui¢oes publicas nao exibiam a logomarca do SUS, obrigatéria nio sé na fachada
dos prédios, mas também em uniformes, veiculos, publicagées. Além disso, boa
parte da populagao nao sabia dizer o significado do signo. Na mesma reportagem,
Mario Scheffer dizia que “O lado bom do SUS ¢ pouco conhecido, hd preconceito,
desinformagio e até md-fé de setores que lucram com a exposi¢io negativa dos
servicos publicos de satide” (DE LAVOR et al., 2011).

Segundo a prépria revista, hd dificuldade em expor, na midia, os sucessos do
SUS, pois os pontos positivos do sistema nio recebem a mesma atencio pelos
jornalistas. Epidemias, filas, superlotagao, falta de medicamentos sio muito
mostrados, enquanto sucessos no tratamento da Aids, melhora nos indicadores de
satde, rede de transplantes e doadores de medula éssea nao sio transmitidos com a
mesma dedicaco. Umberto Trigueiro, que foi diretor do Instituto de Comunicagao
e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Satde da Fiocruz, acha que a grande
midia tem “m4d vontade” em relacio ao SUS. Considera que esse viés mididtico
¢ resultante da ideologia neoliberal, que incentiva a privatiza¢ao, assumindo uma
postura que “o publico nio funciona”, nio sé na saide, mas também em outros
servigos publicos, como os transportes (DE LAVOR et al., 2011).

Comunica¢io, na grande midia, deve ser técnica, mas tem um importante

papel politico. Como o SUS nio investe em marketing, e os préprios gestores e
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profissionais nao se preocupam em valorizar o “SUS que funciona”, sobressaem os
aspectos negativos. Como exemplo, o antigo secretdrio de satide do Rio de Janeiro,
Hans Dohmann, entrevistado pela revista (DE LAVOR et al., 2011), relata que
normalmente os projetos de gestao esquecem de projetar o SUS, nao dando a devida
importincia 2 comunicacio estratégica: “Infelizmente nao me recordo, nesse tempo
em que estou diretamente envolvido com a drea da satde, de ter visto um plano
de gestao voltado para a comunicagdo estratégica.” Ele apontou como exemplo as
préprias CF, cuja expansdo iniciou-se durante sua gestao. Durante a entrevista,
percebe que os andncios dos servicos das clinicas estavam sendo feitos no radio, TV
e jornal, entretanto, em nenhum momento havia mengao ao SUS. Como resultado, a
invisibilidade do SUS se perpetua: Hans relatou que, mesmo com placas mostrando
a logomarca do SUS na entrada das clinicas, algumas pessoas perguntavam qual
seria o valor do servico.

Entdo td tudo igual, nessa parte. Td tudo igual. A gente escuta muito ai na televisio, a
caréncia que td os hospitais, né? Nio tem isso, ndo tem aquilo. Tem lugar que ndo tem nem
algodio (Entrevista 2).

Sobre isso que a senhora estd falando: alguém jd conversou com a senhora quando foi no
SUS, essa histéria da senha... falou sobre isso, que tinha que pegar senha, que nio tinha
mais senha, alguém jd conversou sobre isso?

Naio. Isso eu ouvi muito nessas campanhas que fizeram ai, que falaram toda hora da senha,
que chegou depois, que pegou.

Noticia de televisdo, né?

E. Entendeu (Entrevista 3).

E o que estd acontecendo de ruim hoje em dia no SUS? Que a senhora j4 viu acontecendo,
jd escutou falar?

Nao, é tudo noticia de televisio (Entrevista 8).

Consideracoes finais

Nas entrevistas, percebemos sentimentos contraditdrios em relagao ao SUS e seu
funcionamento. Ao mesmo tempo que muitos tiveram experiéncias positivas em
contatos com os servicos publicos de satde, a opinido geral é que o sistema ¢é falho e
precdrio. Em muitas falas, a certeza que o sistema nio funciona e o escdrnio associado
a ele parecem um estigma associado ao uso do SUS, baseado em representa¢oes

sociais, porém antagonico as experiéncias pessoais.
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Em relagio as opinides sobre os profissionais trabalhando no SUS, parece que, ao
incluir o profissional e os hospitais nesse conjunto denominado “publico”, médico e
servigo tornam-se andnimos e aparentemente inalcangdveis. A popula¢io nao entende
o publico como direito, como um sistema passivel de reprimenda e melhorias.

H4, ainda, outra observagao a partir da entrevista 2, no trecho apresentado
anteriormente, em que a entrevistada considera que seus pais gostavam do SUS, pois
nao tinham alternativa. Aqui surge uma nova varidvel, que é a falta de op¢ao. Em um
sistema publico e universal, igual para todos os cidaddos, hd menos alternativas de
servigos a escolher, quando se compara a oferta de servigos privados, principalmente
nos grandes centros, quando o poder de capital define a capacidade de acesso do
usudrio. Em uma sociedade de consumo, essa homogeneizacio do servigo publico, ou
as poucas alternativas — nao relacionadas a renda —, parece refletir menor qualidade,
pois limita o ranqueamento de hospitais, profissionais, servigos. A impressao seria:
se todos os servicos sio similares e servem a todos, todos devem ter uma menor
qualidade, ji que nao hd servigos mais exclusivos, “vips”.

No contexto atual, de sociedade virtualmente dividida entre extremos politicos, e
aaparente estigmatizagao associada ao uso do SUS, fica a ddvida se esse sistema inico
para todos, que garante o direito universal a satide mas uniformiza os cuidados, estd
no interesse da maior parte da populagio consumidora de sadde — ou, pelo menos,
da maior parte da populacio ativa nas decisées politicas. Entretanto, se a classe
média nao chega ao SUS pelo preconceito, e nao acredita que as classes populares
possam julgar o que é bom para ela, como alcangar a opinido da classe média? A
conscientiza¢do da importincia de um sistema universal de satide nao ¢é facilmente
construida — afinal, até hoje nao conseguimos fazé-la. Como tornar atraente a classe
média a ideia de desfrutar de seus direitos civis em um servigo publico?

Como visto, os servicos publicos sao usados pelas camadas com menor nivel
socioecondmico e, em geral, a voz dos mais pobres ¢ silenciada na midia e opiniao
publica. Mesmo com melhoria no acesso e efetividade dos servios, como aconteceu
recentemente na APS no Rio de Janeiro, fica o questionamento se as classes média e
alta irdo acreditar neles. E se acreditarem, se aceitario essa mescla social, ser atendido
pelo mesmo médico que atende o “favelado”.

Serd que as pessoas das classes média e alta acreditardo quando as pessoas das
classes populares falarem: “sim, o SUS que eu frequento estd funcionando” Ou

achario que esse SUS ¢ bom para a classe popular, mas nio para si? Ou, ainda,
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qual subterfugio essa classe média vai usar para continuar se diferenciando da classe

popular, se todos usarem o mesmo sistema de satide?”
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Abstract

The use of SUS as a stigma and a threat to
life: the vision of a middle class

Access is a central concept for achieving the universality
of SUS, but little valued in the official publications

of the Ministry of Health. Perhaps because of this,
access in the SUS is still seen as excluding. Since the
implementation of the Family Health Strategy, there
has been an important improvement in perceived access
by users, although the middle classes remain excluded
from SUS, attracted by the purchase of private health
insurance plans. This phenomenon was observed in

the territory of a Family Health team in the Grajad
neighborhood, Rio de Janeiro, traditionally middle
class, whose residents systematically refused registration
and follow up by the team. This paper aimed to analyze
the narratives of refusal of these individuals, through
thematic and content analysis. It was noticed a stigma
associated to the use of SUS and its professionals,

and greater confidence in the purchase of the health
service, justified by the fear of the lack of beds for
hospitalization and emergency care. In addition, the
interviewees did not appropriate SUS as a right. Brazil
is under serious political crisis and the SUS, which has
always resisted under threat, is even more at risk. It is
necessary that the population can see a functioning SUS

and take ownership of it.

» Keywords: Family Health Strategy; Health Services
Accesibility; Social Class; Social Behavior.
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