USUARIOS PORTADORES DE DEFICIENCIA: QUESTOES
PARA A ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
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Objetivou-se analisar o perfil dos usudrios Portadores de Necessidades Especiais (PNE) domiciliados na drea de
adscricao de uma Unidade Biasica de Satide (UBS). Utilizou-se como método o estudo de caso, com base em pesquisa
em prontudrios e entrevistas individuais. Foram identificados 31 usudrios portadores de deficiéncia, dos quais 7 foram
entrevistados. Entre esses, a maioria eram mulheres idosas, tinham niveis baixos de escolaridade e renda e possuiam
comorbidades. Todos apresentavam dificuldades de locomocao e dependéncia de terceiros para a realizacao de
atividades da vida didria e os cuidadores eram predominantemente familiares. Das entrevistadas, duas conseguiam
acessar a UBS para consultas locais e os demais recebiam atendimento de satde apenas em casos de emergéncia.
Concluiu-se que a falta de estrutura adequada as limitacoes dos usudrios PNE dificulta, e muitas vezes impossibilita
seu acesso aos servicos de saude, ferindo assim o principio constitucional de justica social nesses servicos.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos servicos de satde. Qualidade. Acesso e avaliacao da assisténcia a satide. Pessoas
com deficiéncia. Atencao primdria de saide.

This study is aimed towards analyzing the profile of the users with disabilities domiciled in the area of adscription of
a Basic Health Unit (BHU). The method used was a case study based on researches on patient records and individual
interviews. We identified 31 users with disabilities, of which 7 were interviewed. Among these, the majority was of
elderly women, with low levels of education and income and presented comorbidities. They all had walking difficulties
and dependence on others to perform daily activities and the caregivers were predominantly family members. Only
two respondents were able to access the Basic Health Unit for local consultations and the others received bealth care
only in emergency cases. One can conclude that the lack of adequate structures for the limitations of the users with
disabilities, hinders, and many times makes accessibility to bealth services impossible, going against the constitutional

principle of social justice in these services.

KEY WORDS: Health services accessibility. Health care quality, access and evaluation. Disabled persons. Primary
bealthcare.

Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil de los usuarios portadores de discapacidad con domicilio en la
zona de adscripcion de una Unidad Bdsica de Salud (UBS). El método utilizado fue un estudio de caso, a partir de
un registro de archivos y entrevistas individuales. Fueron identificados 31 usuarios portadores de discapacidad de
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los cuales 7 fueron entrevistados. Entre estos, la mayoria eran mujeres de edad avanzada, tenian bajos niveles de
educacion e ingresos y comorbilidades. Todos presentaban dificultades de locomocion y dependencia de terceros
para realizar las actividades de la vida diaria y los cuidadores eran predominantemente familiares. Unicamente dos
de los encuestados podian acceder a una UBS para consultas locales y los otros recibian atencion de salud solamente
en casos de emergencia. Se concluyé que falta la falta de estructura adecuada a las limitaciones de los usuarios
portadores de discapacidad, dificulta, y muchas veces imposibilita su acceso a los servicios de salud, hiriendo, en
esta manera, el principio constitucional de justicia social en estos servicios.

PALABRAS-CLAVE: Accesibilidad a los servicios de salud. Calidad, acceso y evaluacion de la atencion de salud.

Personas con discapacidad. Atencion primaria de salud..

INTRODUCAO

Este artigo enfoca a Rede Bisica de Saude
do Sistema Unico de Satde (SUS) na perspectiva
da universalidade e integralidade da atencao a
usudrios portadores de deficiéncia. Trata-se de
um estudo de caso em uma Unidade Bdsica de
Satde (UBS) da regiao da Lomba do Pinheiro,
zona Leste do municipio de Porto Alegre (RS).

Dentre as motivagoes para desenvolver este
estudo estd a constatacao, por meio de informa-
¢coes dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS),
confirmada pelos prontudrios de familias da UBS
em questdo, de que nao existem informacgoes so-
bre essa populacio de usudrios, nenhum cadas-
tro sobre as necessidades especiais apresentadas
e, consequentemente, nenhuma acio especifica
de cuidado e inclusio a eles dirigida.

O Censo Demogrifico realizado em 2010 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
revela que existem 45,6 milhoes de brasileiros
portadores de algum tipo de deficiéncia, corres-
pondendo a 23,9% da populacio. Em relaciao a
proporcao de pessoas com pelo menos uma das
deficiéncias investigadas segundo os grupos de
idade, constatou-se que entre as criancas de
0 a 14 anos de idade a prevaléncia foi de 7,5%; na
populacido de 15 a 64 anos de idade, 24,9%; e na
populacdo de 65 anos ou mais de idade, 67,7%.
O percentual da populacio feminina com pelo
menos uma das deficiéncias investigadas foi de
20,5% e o da populacao masculina foi de 21,2%.
Isso se deve ao fato de que o nimero de mulhe-
res com mais de 65 anos é superior ao de ho-
mens nesta faixa etaria INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Nas ultimas décadas, a area da saide aumen-
tou significativamente a producao de estudos
sobre a deficiéncia, com alguma mudanc¢a no en-
foque dos estudos que antes eram direcionados
apenas para a cura das deficiéncias. Nesse mes-
mo periodo, surgiram movimentos sociais articu-
lados por pessoas portadoras de deficiéncia que
buscavam mudangas na visao discriminatoria so-
bre a deficiéncia, dando inicio a um processo de
integracio social que contou com o estimulo da
Organizagcao das Nacodes Unidas (ONU). Assim,
a deficiéncia ganhou visibilidade social no Brasil
e as pessoas portadoras de deficiéncia conquis-
taram mudancas na legislacio e ampliaram seu
espaco no mercado de trabalho e na midia. No
entanto, apesar das notdveis conquistas, ainda
persistem barreiras sociais e preconceitos a se-
rem superados (PEREIRA, 2000).

Aponta-se que as legislacdes voltadas para
os direitos da pessoa com deficiéncia, apesar de
bem elaboradas e abrangentes, ainda precisam
ser mais bem implementadas e fiscalizadas, para
que se possam construir acoes facilitadoras da
acessibilidade, possibilitando a inclusio social
dessas pessoas. Particularmente no que se refere
ao ambito da saude publica, observa-se que a
assisténcia a essa popula¢ao ainda apresenta um
perfil de fragilidade, desarticulacio e desconti-
nuidade de acoes, inserindo-se marginalmente
no sistema de saude (GIRONDI; SANTOS, 2011).

A Lei Orginica da Sadde, Lei n. 8.080/90
(BRASIL, 1990), no artigo 7°, garante constitu-
cionalmente o direito a universalidade de aces-
so aos servicos de satide em todos os niveis de

assisténcia e a igualdade da assisténcia a saude,
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sem preconceitos ou privilégios de qualquer es-
pécie. Assim, com base nesse marco constitu-
cional, o acesso universal aos servicos de saude
passa a ser uma garantia constitucional conquis-
tada pela populacao brasileira.

Nessa direcio, a universalidade da assisténcia
no SUS significa que toda e qualquer pessoa,
sem nenhum tipo de discrimina¢ao ou exclusio,
tem direito a cuidados de saude, acessiveis na
rede de servicos publicos do SUS, proporcionan-
do oportunidades de inclusio e melhoria geral
na qualidade de vida. Por sua vez, a acessibili-
dade tem como objetivo permitir ganhos de au-
tonomia e de mobilidade a uma gama maior de
pessoas, incluindo, assim, aquelas que tiveram
uma reducio em sua mobilidade ou apresentam
dificuldades de comunicacao, para que todos
usufruam dos espacos com mais seguranga, con-
fianca e comodidade (BRASIL, 2010).

Assim, considerando essas dimensoes da sa-
tisfacio das necessidades humanas, trata-se de
proporcionar uma ampliacio de liberdades no
sentido exposto por Amartya Sen (2000), de que
proporcionar liberdades para fazer coisas favo-
rece a oportunidade das pessoas no que diz res-
peito a expansao das capacidades, convertendo
recursos em bem-estar. Para esse autor (prémio
Nobel de Economia em 1998), ter mais liberdade
melhora o potencial das pessoas para cuidar de
si mesmas.

Essa ideia de ampliacao de liberdades possi-
bilita argumentar-se que a ampliacio das capa-
cidades de autocuidado configura-se em efetiva
responsabilidade dos servicos de saude, que
devem estimula-las. Garantir que a oferta de
cuidados (acesso) se dé sem discriminacoes de
qualquer ordem, de forma acessivel e, portanto,
considerando as singularidades das necessidades
de quem demanda, torna-se um imperativo. Nao
se trata, portanto, de “trabalho extra” ou de one-
rar o sistema de cuidados, mas de proporcionar
a cada pessoa o que tem direito no pleno exer-
cicio da cidadania. A “diferenca”, nesse caso,
constitui-se em necessidade de aperfeicoamen-
to do sistema, para transformar “incapacidades”
em potencial de cuidado. Para os servicos de

saude, produzir inclusio consiste em aumentar
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as capacidades de fazer frente as limitacoes im-
postas pela condigido fisica e/ou psicologica e
garantir satde e dignidade as pessoas.

Na Constituicao Federal de 1988 foram assegu-
rados os direitos das pessoas portadoras de defi-
ciéncias nos mais diferentes campos e aspectos
(BRASIL, 1988). Desde entao foram criadas varias
politicas que preconizam um conjunto de acoes
destinadas a esse grupo populacional. Na evolu-
¢ao desse processo, o Decreto n. 3.956, de 8 de
outubro de 2001, que promulgou a “Convencao
Interamericana para a Eliminacdo de Todas
as Formas de Discriminacdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia”, realizada em 1999,
define deficiéncia como: “[...] uma restricao fisi-
ca, mental ou sensorial, de natureza permanente
ou transitoria, que limita a capacidade de exercer
uma ou mais atividades essenciais da vida diaria,
causada ou agravada pelo ambiente econdmico
e social” (BRASIL, 2001, p. D.

No entanto, apesar da evolucao das politicas
para as pessoas com deficiéncia, o acesso aos
servicos de saide ainda € muito precario para a
expressividade de brasileiros com algum tipo de
deficiéncia. Em relacio a acessibilidade, ainda
ha muito por fazer para que as pessoas com de-
ficiéncia recebam assisténcia equitativa, igualita-
ria e universal, conforme preconizado pelo SUS.
No que se refere a relacao profissional-pessoas
com deficiéncia, ainda existem pontos criticos a
serem trabalhados, como ¢é caso da comunicacao
efetiva e da consciéncia social sobre a diversida-
de humana (FRANCA; PAGLIUCA, 2008).

A Atencio Biasica configura-se em uma reor-
ganizacao do modelo assistencial. Nesse sentido
tem o potencial de incorporar novas demandas
que acolham necessidades nao enquadraveis nos
limites da clinica médica e biologicista. Assim, os
servicos sdo desafiados a pensar saude na di-
mensao de direito humano e produzirem agoes
que contemplem as limitacoes expressas nas de-
ficiéncias em suas dimensoes individuais e cole-
tivas. Essa reorganizac¢do passa a constituir uma
multiplicidade de servicos de atencao, abrindo
a perspectiva na direcio de que cuidar vai além
de assistir, e que a assisténcia, na sua dimen-

sdo técnica, € apenas um dos elementos a serem
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garantidos e tornados acessiveis, considerando a
integralidade. Assim, as mudancas que ampliam
a saude como direito de cidadania e dever do es-
tado pautam-se na garantia do acesso universal e
igualitdrio a acdes integrais de satude planejadas
no intuito de ampliarem sua capacidade de dar
respostas a todos sem excecdes (BRASIL, 20006).

Essa mudanca diretiva gera acoes estratégicas
que passam a orientar a atencao em saide por
meio de equipes multiprofissionais (Saude da
Familia), com foco na promocao e prevencao em
saude que instituam vinculo com as familias e se
submetam ao controle social. O perfil diferencia-
do das equipes visa, sobretudo, produzir acoes
de proximidade que considerem, para as suas
praticas, o perfil sociossanitirio dos grupos as-
sistidos/cuidados (BRASIL, 2006). Nesse sentido,
pode-se questionar em que momento e quais as
especificidades dessas acoes aproximam-se ou
dao conta das singularidades advindas de condi-
¢coes limitantes em se tratando de usudrios por-
tadores de deficiéncia? Em que medida a oferta
e a estrutura de atendimento € pensada conside-
rando as capacidades de exercicio da cidadania
consequentes as iniquidades sociais, além das
limitacoes fisicas e psicologicas?

Em se tratando da atual rede de unidades de
saude, sabe-se que, em um numero significativo,
foram instaladas em construcdes improvisadas,
em prédios doados pelas comunidades, aluga-
dos e/ou adaptados pelo poder publico. Essa es-
trutura no garante, muitas vezes, nem mesmo o
acesso geogrifico, por estar situada em areas de
terreno acidentado, sem calcamento e suporte
de arruamento com esgotamento sanitirio ade-
quado, por exemplo. Essas condi¢des ndo garan-
tem que um cadeirante locomova-se sem auxilio
ou necessite de outro tipo de transporte ao qual
nao tem acesso. Isso, por vezes, ¢ determinan-
te no impedimento de chegar até a unidade de
saude, impondo inimeros obstaculos. A situacao
de loteamentos irregulares e areas verdes nas pe-
riferias urbanas exemplificam e amplificam essas
barreiras. Os problemas estruturais dai advindos
sio também impeditivos ao trabalho dos pro-
prios agentes comunitdrios para acessarem oS

domicilios, além de constituirem-se em risco e

vulnerabilidades multiplas de sofrerem agravos
acidentais.

Nesse sentido, observa-se que as estrutu-
ras fisicas dos servicos de Atenciao Basica, por
exemplo, raramente sio adequados ao transito
de cadeirantes (corredores, portas, entre outros
elementos) e nao dispoem de instalacoes com-
pativeis no que se refere a sanitarios, além de
consultorios adaptados a essas necessidades.

Essas observacoes e as primeiras questoes
levantadas instigaram a docente e um grupo
de alunas da graduacio em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) — Arlia da Rosa, Cristiane Laitano, Lara
Crescente e Vanessa Bonin — a buscar informa-
¢oes para o desenvolvimento desta pesquisa,
que tem por objetivo analisar o perfil dos usua-
rios portadores de deficiéncia domiciliados na
area de adscri¢io de uma UBS, discutindo alguns
elementos do meio fisico e os recursos da regiao

para acolhé-los.
METODO

Com esse objetivo, o estudo serviu-se de algu-
mas quantificacoes epidemiolégico-descritivas.
O Estudo de Caso foi definido como estratégico,
por se tratar de uma UBS e da sua comunidade
de adscricao. Justifica-se potencialmente para o
estudo, considerando sua area de abrangéncia
caracterizada por uma extensa regiao do munici-
pio em situacdo de vulnerabilidade social, o que
torna pertinente a discussiao do acesso e da aces-
sibilidade de usuarios portadores de deficiéncia
na perspectiva do meio fisico e das estruturas
de apoio.

A coleta de dados ocorreu na drea de adscri-
¢ao de uma UBS na regido leste de Porto Alegre
(RS), no ano de 2008. Primeiramente, mediante
pesquisa em prontudrio, foi levantado o nimero
de usudrios registrados na UBS que apresenta-
vam alguma deficiéncia, totalizando 31 pessoas;
destas 17 homens e 14 mulheres.

Com o auxilio dos Agentes Comunitarios de
Satide da UBS, foram localizados em suas resi-
déncias 7 dentre esses usudrios, com os quais

foram realizadas entrevistas. No momento das
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entrevistas foi utilizado adicionalmente, por
iniciativa da UBS, um questiondrio chamado
“Passaporte da Casa Segura”, visando sensibili-
zar os usuarios sobre as condicoes do ambien-
te doméstico que podem causar acidentes. Esse
questiondrio consiste em um check list das con-
dicoes da residéncia, utilizado com o objetivo
de sensibilizar os usudrios sobre a importancia
da seguranca no ambiente domiciliar (BARROS,
2000). Nesse sentido, ao utilizarmos esse instru-
mento, produziamos uma interacio com poten-
cial educativo, visando identificar elementos de
vulnerabilidade presentes no ambiente que tanto
seriam promotores de mudancas no que se refe-
re as dificuldades dos idosos como de usudrios
portadores de deficiéncia.

A UBS autorizou o acesso a0s prontudrios e
os usuarios entrevistados aceitaram a participa-
¢a0 apo6s nota explicativa do estudo entregue no

domicilio.

RESULTADOS

A UBS possui uma equipe de Satde da Familia
e 854 familias cadastradas, divididas em 4 mi-
crodreas, totalizando 2.909 usuarios. Localiza-se
em uma area de precariedade socioecondmica,
onde se encontram domicilios em condi¢des de
pobreza.

Os usuarios portadores de deficiéncia foram
categorizados com base na necessidade apresen-
tada, em informacoes sociodemograficas, condi-
coes de habitacao, além de informacdes sobre
satude e utilizacao dos servicos. Nao se apresenta
detalhamento dos tipos de deficiéncia, pois foi
considerado o foco na condicio de “diferente” e
a identificacao dessas diferencas no tocante aos
direitos de cidadania; neste caso em particular,
verificou-se como essas geram demandas ao se-
tor satde.

Nos 31 usudrios (17 homens e 14 mulheres)
identificados pelos agentes comunitarios de sau-
de da unidade como portadores de deficiéncia,
foram referidos como elementos constitutivos
de necessidades especiais: sequelas de AVC
(mobilidades e neurologicas); sequelas de aci-

dentes de trinsito e outros; obesidade morbida;
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paraplegias; deficiéncias auditivas; deficiéncias
verbais; oligofrenia; paralisia cerebral; uso de
proteses; deformidades 6sseas; sindrome de
Down e dislalia. Essa caracterizacdo seguiu as
referéncias dos proprios agentes comunitirios, ja
que os arquivos nao dispunham de diagnosticos
médicos ou de profissionais da saide identifi-
cando as necessidades especiais.

Os entrevistados, em sua maioria mulheres
(6 dos 7 entrevistados), apresentavam predomi-
nantemente necessidades especiais devido a sua
condicao etdria (geracionais), sendo a maioria
idosas e com comorbidades. Dessas, 6 eram ido-
sas, com idades entre 65 e 87 anos, 5 de raca/
cor autodeclarada branca e 2 negras. O Gnico
entrevistado do sexo masculino tinha 24 anos e
raca/cor branca. Entre as usudrias, 3 eram apo-
sentadas e os demais recebiam beneficio social
(auxilio doenca). A renda média entre eles apon-
tava um salario minimo. O fato de serem as mu-
lheres as mais entrevistadas corresponde ao fato
de serem encontradas no domicilio com mais
frequéncia do que os homens, o que correspon-
de as culturas de género proprias desse grupo
e também pela sua condicio etdria. Quanto a
escolaridade, observou-se que sao raras as infor-
macoes sobre esse item em registros da unidade
de satde. Pode-se observar que a totalidade dos
entrevistados detinha apenas parcialmente o en-
sino fundamental ou eram analfabetos.

Todos possuiam dificuldade de locomocio,
apresentando dependéncia de terceiros para a
realizacao de atividades da vida diaria. Todos
utilizavam algum tipo de equipamento indivi-
dual para locomocao, como bengala, muletas,
andador e cadeira de rodas. Dos 7 entrevistados,
apenas 2 safam de casa para receber atendimento
de satde, quando necessario, e os demais viviam
restritos as suas moradias por falta de condi¢coes
de locomocgio e, consequentemente, de acesso
aos servicos, recebendo atendimento profissio-
nal apenas em casos de emergéncia. Além disso,
4 dentre as idosas também apresentavam difi-
culdades visuais. Outras comorbidades estavam
presentes entre os usudrios, como Diabetes,
Hipertensao  Arterial Sistémica, Depressio,

Alzheimer, Glaucoma e histérico de Acidente
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Vascular Encefilico. Dentre as idosas, 3 utiliza-
vam mais de 4 medicamentos regularmente.

Quando questionados sobre qual servico de
saude utilizavam regularmente, 5 mencionaram
a Estratégia de Saide da Familia (ESF). Entre es-
ses, uma usudria também frequentava um hos-
pital regularmente para realizar hemodidlise, e
duas disseram nao utilizar nenhum servico de
saude. Todos os usudrios referiram contar com
pelo menos um cuidador, sendo este papel de-
senvolvido predominantemente por familiares,
em particular, pelas filhas.

Dos 7 entrevistados, apenas 2 safam de casa
para receber atendimento de saide quando ne-
cessario; os demais viviam restritos as suas mo-
radias por falta de condicoes de locomocgio e,
consequentemente, de acesso aos servicos, re-
cebendo atendimento profissional apenas em
casos de urgéncia.

Em relacio a caracterizacao das condicoes
de moradia dos usudrios da UBS portadores de
deficiéncias, a maioria das casas tem como ma-
terial de construcao predominante a alvenaria,
mas observaram-se varias casas mistas, de tijolo
e madeira ou outros materiais, com 4gua e esgo-
to encanado e rede elétrica.

Apenas uma usudria dispunha de ambiente
domiciliar adaptado as suas deficiéncias. Os de-
mais domicilios pesquisados niao estao adapta-
dos para atender as necessidades dessas pessoas.

Na maioria dos domicilios ja ocorreram aci-
dentes com os usuarios portadores de deficiéncia.
As casas, em sua maioria, nao possuem banhei-
ro/box com piso antiderrapante, os corredores e
aberturas sao estreitos e, muitas vezes, dificultam
a passagem de cadeirantes; estes, em diversas si-
tuacoes, sio transportados ao colo. As moradias
presentam desniveis, degraus e outros obstacu-
los, como mobilias no caminho entre quarto e
banheiro, e tapetes e capachos sem antiderra-
pante. Constataram-se residéncias com escadas
internas e/ou externas sem corrimio e com ma-
canetas/fechaduras inadequadas ao manejo dos
portadores de deficiéncia. Frequentemente, a
iluminacao € insuficiente e os interruptores de
luz e o telefone estao localizados distantes da

cama ou do local de permanéncia do usudrio.

Os patios apresentam entulhos e plantas, e os
animais de estimacio (muitos), ou mesmo de
guarda, permanecem soltos. As cercas e grades
nao sao seguras, apresentando rupturas e bura-
cos, o botijao de gis, na totalidade das residén-

cias, localiza-se dentro do domicilio.
DISCUSSAO

A Constituicao Federal, em seu artigo 23, ca-
pitulo II, diz que é de competéncia da Unido,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
cuidar da saude e assisténcia publica, da pro-
tecao e da garantia do atendimento as pessoas
portadoras de deficiéncia (BRASIL, 1988). No en-
tanto, a Organizacao Pan-Americana de Saude
(2006) publicou que somente 2% dos 85 milhoes
de pessoas portadoras de deficiéncia recebem
assisténcia adequada na América Latina.

Conforme a Norma Brasileira 9050 da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), promover a acessibilidade no ambiente
construido consiste em proporcionar condicoes
de mobilidade, com autonomia e seguranca,
eliminando as barreiras arquitetonicas nos am-
bientes de circulacio e equipamentos urba-
nos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2004).

Como jd referido, nao foi possivel identificar
os portadores de deficiéncia em cadastros da
unidade de sadde. Ao demandarmos informa-
¢coes junto aos profissionais sobre a existéncia
de dados referentes a esses usudrios, a resposta
apontava para os registros “informais” dos ACS.
Ou seja, nao existia um dado de registro formal
no qual essa deficiéncia estivesse preenchida pe-
los profissionais da assisténcia, mas sim cadernos
de anotacoes de visitas domiciliares. De fato, sao
os agentes que detém informagoes em seus bole-
tins de visita domiciliar e identificam individual-
mente, em suas microdreas, onde se localiza o
domicilio e qual a necessidade apresentada pelo
usudrio. Essa constatacao implica em analisar-se
qual a prioridade ou especificidade estabelecida
para o cuidado, considerando essa condi¢ao/si-
tuacao. Torna-se evidente que essa condicao nao

¢ indutora de priticas de cuidado “diferentes”,
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adequadas e de inclusio no sistema de atendi-
mento “singular” da unidade. Por singularidade
entendemos a consideracio da necessidade es-
pecial e sua centralidade na atencdo a cada indi-
viduo portador de deficiéncia, em sua condicao
fisica e psicolégica, bem como em seu contexto
de vida material.

Considerando o aspecto material, a realidade
encontrada no local do estudo mostra uma drea
acidentada, com muitas ladeiras, ruas sem asfal-
tamento ou calcamento, sem calcadas ou acos-
tamentos para o transito de pedestres, esgoto a
céu aberto e descarte inadequado de lixo em via
publica. Essas barreiras fisicas dificultam, e até
mesmo impedem, a liberdade de movimento e
a circulacdo com seguranca das pessoas porta-
doras de deficiéncia. Além disso, dificultam ain-
da mais o acesso desses usudrios ao servico de
saude, uma vez que a maioria dos entrevistados
usa bengala, cadeira de rodas ou andador para
auxiliar na locomocao.

Desse modo, na linha reflexiva do desenvol-
vimento das capacidades de Sen (2000), em que
se admite que as estruturas necessitam promo-
ver essas capacidades de superacao das limita-
¢oes para permitirem o pleno uso dos recursos
pessoais, no caso da saide e da atenc¢io basica
em particular, pode-se refletir sobre como desen-
volver as capacidades para o autocuidado dos
portadores de deficiéncia particularizando cada
situacao? Essa particularizacdo deveria conside-
rar tanto a oferta de servicos como as condicoes
de vida material. Além disso, poder-se-ia ques-
tionar: Como as precariedades socioambientais
poderiam ser pensadas nessas situacoes?

Pesquisa que objetivou mapear as barreiras
arquitetonicas de acesso aos servicos basicos de
saide apontou para a inseguranca 2 qual os por-
tadores de limitacoes fisicas estio expostos no
caminho para as unidades basicas de satde. As
condicdes de acesso aos prédios inviabilizam o
livre transito de pessoas em cadeira de rodas, de
usudrios de muletas e com mobilidade reduzi-
da. Desse modo, torna-se muito dificil o ingres-
so desses individuos nas UBSs (VASCONCELOS;
PAGLIUCA, 2000).
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Também um estudo que buscou descrever
as barreiras arquitetdnicas das UBSs no pais ob-
servou que cerca de 60% das unidades avalia-
das foram classificadas como improprias para o
acesso de idosos e portadores de deficiéncias.
Entre as inadequacdes para o acesso estavam a
presenca de degraus, a falta de corrimaos, ram-
pas e banheiros adaptados para os cadeirantes
(SIQUEIRA et al., 2009). Essa situacao corres-
ponde a realidade encontrada no municipio
estudado.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia das
Visitas Domiciliares e a presenca dos ACSs como
elos que os ligam a unidade de saide. O de-
senvolvimento do “olho clinico”, capaz de ser
sentinela para os servicos, torna-se atributo de
capacitacdo para esses membros da equipe em
particular. Na situacao analisada, dos sete usua-
rios portadores de deficiéncia, apenas um recebe
visita regular. Considera-se que o atendimento
domiciliar tem papel importante no aumento da
eficiéncia e na adequacao situacional do atendi-
mento a saide da populacio. Na visita, a situacao
de vida e saude mostra-se em sua materialidade,
possibilitando a visualizacao dos elementos que
tornam o usudrio refém das suas dificuldades.
Assim, entre os beneficios dessa, estd a propria
identificacao da necessidade em suas complexas
dimensoes e o aumento do vinculo da equipe
de saide com o usuario, o que facilita a aten-
¢do a saude, o conhecimento dos problemas
dos individuos e da comunidade, a promocao
da educacio em saude, e ainda auxilia a popula-
cao a identificar a melhor forma de resolver seus
problemas (MARTINS; LACERDA, 2008). E mais,
potencialmente, o cuidado assume um cariter
singular, ja que se institui com “conhecimento
de causa” e reconhece a complexidade do viver
do outro, além do direito de cidadania como ele-
mento do cuidado.

Considera-se que € um dever de cidadania
dos profissionais de satde conhecer as leis que
amparam as pessoas com deficiéncias e esti-
mulé-las na luta pelos seus direitos de inclusao
social nos Ambitos educacional, mercado de tra-
balho, assim como de acesso a bens e servicos.

Portanto, entende-se que a enfermagem também
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precisa estar inserida nesse processo, buscando
contribuir para que as pessoas com deficiéncias
tenham garantidas as condi¢oes necessarias a
sua participacdo como sujeitos sociais. Esse de-
sejado engajamento na adesao a causa da pessoa
com deficiéncia fortalece o desenvolvimento do
papel social da enfermagem enquanto categoria
profissional da drea da sadde (ARAGAO et al.,
2010).

Embora pessoas portadoras de deficiéncia
fisica estejam sempre presentes na comunida-
de, isto nao garante sensibilizacio e reflexao
dos profissionais da satide sobre as dificuldades
encontradas por elas no dia a dia. Aponta-se a
necessidade de mais esclarecimentos e cons-
cientizacao quanto a inclusao de todas as pes-
soas, independentemente da sua condicao fisica
(PAGLIUCA; ARAGAO; ALMEIDA, 2007).

Pagliuca e Maia (2012) afirmam que a inclu-
sao da pessoa com deficiéncia exige adaptacio
e apoio das instituicdes e espacos publicos e
privados para as diferentes necessidades indi-
viduais dessas pessoas. As autoras consideram
também que o desenvolvimento insuficiente de
competéncias profissionais pode ser o principal
limite a prestacao do cuidado inclusivo.

Destaca-se também a necessidade de refle-
xa0 sobre o papel do Gestor Publico na imple-
mentacdo das politicas contra a discriminacao
das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, visto que
nao basta garantir somente a oferta do servico de
saude aos deficientes, mas também deve existir a
preocupacio de proporcionar e facilitar o acesso
das pessoas aos servicos de saude quando de-
les necessitam (MISHIMA et al., 2010). A gestao
publica precisa proporcionar a adequada distri-
buicao geogrifica desses servicos, bem como dis-
ponibilidade e qualidade de recursos humanos e
tecnologicos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A falta de estrutura adequada as limitacoes
dos usuarios portadores de deficiéncia, dificulta,
e muitas vezes impossibilita, seu acesso aos ser-
vicos de saude, ferindo assim o principio consti-

tucional de justica social nesses servicos.

Considerando o expressivo crescimento des-
se segmento populacional no pais ¢ de funda-
mental importancia criar politicas de acesso a
esses usudrios, tendo em conta as peculiaridades
de cada regiao e o perfil socioecondmico des-
sas pessoas. Essas politicas devem contemplar
acoes que permitam que esses usuarios sejam
atendidos por um profissional da satde, no seu
domicilio ou em um servico de saude, tendo
como alternativa de acesso um meio transporte
adaptado oferecido pelo Estado. Além de garan-
tir 0 acesso a saude, o Estado deve promover o
acesso ao lazer e a cultura. Com a mudanca das
caracteristicas da populacio € necessario tam-
bém a formacio continuada dos profissionais de
saude, para que saibam manejar as novas situa-
¢oes do cotidiano, além do fomento de pesqui-
sas na resolucdo dos problemas referentes a esse
grupo social.

Vale ressaltar que a maioria dos itens da vida
pratica identificados neste estudo pode ser mo-
dificada por meio de pequenas agdes no domici-
lio, possibilitando ao usudrio ter mais autonomia
dentro de sua casa, como também evitar aciden-
tes. No entanto, a sensibilizacao das equipes de
saude, a responsabilizacio e o comprometimento
como um cuidado inclusivo depende de aceitar
o desafio de capacitar olhares que reconhecam
a dimensao ampliada da atuacio em saide e as-
sumam elementos outros, para além do técnico,

como componentes da atenc¢ao integral.
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