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INTRODUCAO Este trabalho descreve o acesso a satde por
mulheres com deficiéncia (McD) a luz do conceito de
estigma de Goffman', a partir da Pesquisa Nacional de Sadde
(PNS). O perfil da morbimortalidade e do acesso a salde sdo
impactados pelas desigualdades de género, sob o aspecto dos
atributos biolégicos e culturais, bem como 0s agravos a
salde decorrentes da associagdo entre estere6tipos de género
e estigmas especificos, e acabam por comprometer o
exercicio da cidadania, sobretudo relacionado ao direito a
salde?®.  Goffman® associou estigma a doencas
incapacitantes, distdrbios mentais e doencas
infectocontagiosas, relacionando-o a caracteristica do sujeito
que, transformada socialmente em atributo negativo,
desqualifica-o, criando obstdculos ao acesso de bens
materiais e simbolicos. A definicdo das marcas que operam
como estigmas ndo é arbitraria, relaciona-se a situa¢fes ou
caracteristica com eixos sociais de producdo de
desigualdades. McD sdo, dessa forma, mais vulneraveis aos
desafios decorrentes das necessidades de cuidados de salde,
e, frequentemente, apresentam-se em situacdo de pobreza®.
Embora historicamente servicos de saude privilegiem a
clientela feminina, pouco reconhecem em relacdo a dupla
vulnerabilidade que acometem as McD?*?. O conceito de

acesso é complexo e, geralmente, empregado de forma
imprecisa na relacdo com o uso de servicos de saude. O
acesso a salde esta relacionado a resisténcia que 0s servicos
proporcionam para que sejam alcancados, entendida como a
dificuldade na obtencéo dos servicos de satide”, determinante
para a saude das McD. A andlise a partir da bioética
proporciona o questionamento da ordem social estabelecida e
a inclusdo social dos individuos a partir de conceitos como
empoderamento, libertacdo e emancipacdo®.METODO
Utilizou-se neste trabalho dados provenientes da PNS
(2013). Analisou-se a prevaléncia relativa a percepgdo do
estado de salde e a realizacdo de exames preventivos (exame
fisico de mama, solicitacdo e realizacdo de mamografia) nos
ultimos dois anos, estratificadas pela idade da mulher, regido
do pais, situagdo de domicilio, cobertura de Estratégia de
Salude da Familia (ESF), nivel de instrucdo e renda.
RESULTADOS McD apresentam, em geral, niveis de
avaliagdo sobre a prépria salde mais baixos que aquelas sem
deficiéncia, principalmente entre McD com menores rendas,
negras, fora da forga de trabalho, sem instrugdo, situadas no
Nordeste, domiciliadas em zona rural e cobertas pela ESF.
Quanto aos exames preventivos, as McD apresentam menor
probabilidade de té-los realizados nos ultimos dois anos,
comparadas aquelas sem deficiéncia, exceto por aquelas
McD de até 35 anos, que apresentaram maior chance de
terem realizado tais exames. O grupo das McD negras, em
situacdo de domicilio rural, extrema pobreza, cobertura da
ESF e situadas no Nordeste acompanhou a tendéncia de
menores prevaléncias de realizacdo de exames preventivos.
CONCLUSOES Os resultados remetem a equidade, conceito
amplo na salde publica, direcionando, ainda, para uma
discussdo de carater ético. O dilema da iniquidade deve ser
considerado a partir da categoria da bioética de protecdo dos
mais frageis e desassistidos, envolvendo, também, uma
discussao politica acerca disso. Neste cenario, o estigma atua
como fator de iniquidade, prejudicando 0 acesso aos servicos
de salde, deixando McD em preocupante desvantagem em
seu exercicio de cidadania.
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