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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de
literatura que objetivou descrever e analisar os fatores
facilitadores e dificultadores para a atencgdo integral a
saude da pessoa com deficiéncia na atengdo primdria no
Brasil, no periodo de 2006 a 2016. Pesquisou-se nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Foram selecionados e
submetidos a analise temdtica 30 estudos. As categorias
que emergiram foram: O cuidado integral a saude da
pessoa com deficiéncia; Capacitagdo profissional para
atuacdo junto a pessoa com deficiéncia e Acessibilidade
aos servicos na atengdo primaria. A anadlise permitiu
verificar que apesar de alguns avangos conquistados na

garantia da saude a pessoa com deficiéncia, ainda sdo
escassas as acles de seu cuidado e reabilitagio na
atencdo primaria. Além disso, as praticas profissionais
ainda carecem de qualificagdo e capacitagdo para o
cuidado integral pretendido e a falta de acessibilidade
fisica e atitudinal nas unidades basicas de saude
perpetuam um ciclo de iniquidades historicamente
construido. Conclui-se que para a inclusdo das pessoas
com deficiéncia se tornar uma realidade, é fundamental
enfrentar o desafio ético, politico e conjuntural da
garantia da efetividade de seus direitos legalmente
constituidos, articulando deste modo uma sociedade
mais justa e humana na criagdo de novas formas de vida
no encontro com o outro.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primdria a Saude, Pessoa com Deficiéncia, Necessidade de Servicos de Saude.

ADVANCES AND CHALLENGES IN HEALTH CARE OF DISABLED PEOPLE IN
BRAZILIAN PRIMARY HEALTH CARE SERVICES: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

This is a study of integrative review of the literature
which aimed to describe and analyze the factors that
facilitate and impede the integral health care of the
person with disability in the primary care in Brazil, from
2006 to 2016. It was researched on the data bases called
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Thirty studies were selected and
submitted to the thematic analysis. The categories
which emerged were: The integral health care of the
disabled person; Professional qualification to act with
the disabled person and Accessibility to services in
primary care. The analysis showed that despite some

advances achieved in guaranteeing the health of the
disabled person, the actions of care and rehabilitation in
primary care are still scarce. In addition, the professional
practices still lack qualification and training for the
intended integral care and the lack of physical and
attitudinal accessibility in the basic health units
perpetuate a cycle of inequities historically constructed.
It is concluded that for the inclusion of people with
disabilities to become a reality, it is fundamental to face
the ethical, political and conjunctural challenge of
guaranteeing the effectiveness of their legally
constituted rights, thus articulating a more just and
humane society in the creation of new forms of life in
the encounter with the other.

KEYWORDS: Primary Health Care, People with Disabilities, Needs and Demands of Health Services.

HOLQOS, Ano 34, Vol. 01



AMORIM, LIBERALI & MEDEIROS NETA (2018) -

1 APRESENTACAO

Mais de um bilhdo de pessoas ou 15% da populagdo mundial convivem com algum tipo de
deficiéncia, conforme aponta World Health Organization (WHQO), 2011. No Brasil, cerca de 45,6
milhGes de pessoas (23,9% da populacdo) referiram ter alguma deficiéncia mental ou intelectual,
motora, auditiva ou visual, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010. Desse total, mais de 17,7 milhdes (6,7% da populagdo) relataram
alguma deficiéncia considerada severa (IBGE, 2010).

De acordo com a lei brasileira de inclusdo, Lei N2 13.146, de 6 de julho de 2015, no seu
Artigo 29, “considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as
demais pessoas”. A referida lei explicita ainda que é dever do estado assegurar a pessoa com
deficiéncia o direito a saude por meio de uma "atencdo integral em todos os niveis de
complexidade, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo o acesso universal e
igualitario" (Art. 18) e “promovendo o bem-estar pessoal, social e econdmico" (Art. 8) (Brasil,
2015).

As principais causas de deficiéncia permanente sdo resultados de alteracdes genéticas,
embriolégicas, de doencas degenerativas, de acidentes de transito ou do envelhecimento
humano (Diniz, Barbosa e Santos, 2009). Outros fatores relacionados ao numero elevado de
pessoas com deficiéncia no Brasil sdo a falta de saneamento basico, que ocasiona infec¢des; falta
de assisténcia pré-natal e ao parto; os acidentes em ambientes de trabalho e a violéncia por arma
de fogo (Figueira, 2014).

Pessoas com deficiéncia apresentam mais doencas crénicas e comorbidades, procuram
mais internacdes e atendimentos ambulatoriais, além de haver maior indice de relatos de nao
recebimento de cuidados e de promocdo a saude do que por pessoas ndo deficientes (WHO,
2011). Adicionalmente, é aferido um coeficiente de mortalidade 22 vezes maior nas pessoas com
deficiéncia que recebem o beneficio assistencial (BPC) em relagdo a populagdo brasileira (Cunha
Falcdo e Franca, 2016), justificando a necessidade de reducdo de tais desigualdades
experimentadas no campo da saude coletiva.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM n2 1.060, de 5
de junho de 2002) estabelece como propdsitos gerais: "proteger a saude da pessoa com
deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho
humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social; e prevenir agravos
gue determinem o aparecimento de deficiéncias". Entre as diretrizes da referida politica, esta a
"melhoria paulatina do acesso as estruturas fisicas, as informacdes e aos bens e servigos
disponiveis aos usudrios com deficiéncia no SUS, de modo a atender as necessidades particulares
de todos os membros da sociedade" (Brasil, 2009).

No Brasil, a Atencdo Basica desempenha papel central na garantia a populacdo de acesso
a uma atencdo a salde de qualidade, por ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e centro integrador de toda a Rede de Atencdo a Saude (Magalhaes Junior,
2014). Para isso, orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
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continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacao, da
equidade e da participacdo social (Brasil, 2012).

As praticas de promocdo e de assisténcia a saude de pessoas com deficiéncias em servicos
de atencdo primdria no pais apontam para algumas indagacdes sobre a prestacdo do cuidado a
saude a esse publico que vem se desenvolvendo nos ultimos anos. Sendo assim, o objetivo desse
estudo é descrever e analisar os fatores facilitadores e dificultadores mais recentes para a
atencdo integral a salde da pessoa com deficiéncia no ambito da atencdo primaria brasileira.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdao integrativa realizada no periodo de novembro e
dezembro de 2016. Tal método é um tipo de revisdo bibliografica, que consiste na procura de
referéncias tedricas para analise do problema de pesquisa e a partir das referéncias publicadas
fazer as contribuigGes cientificas ao assunto em questdo (Liberali, 2011).

A escolha do referido método de revisdo integrativa deve-se ao fato de ser considerado o
mais completo, pois permite a inclusdo, sintese e incorporac¢do na pratica em salde de pesquisas
significativas com distintas metodologias e abordagens, assim como distintas formas de utilizacao
da teoria, seja para promover ajustes aos dados coletados, seja como marco referencial (Souza,
Silva & Carvalho, 2010). Além disso, permite por meio da identificacdo de lacunas, um
direcionamento para a realizacdo de novas pesquisas (Mendes, Silveira e Galvao, 2008).

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou- se uma busca nas seguintes bases
de dados eletrbénicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), sendo complementada por busca manual nas referéncias descritas nos
estudos selecionados. Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas
combinacdes nas linguas portuguesa e inglesa: "pessoas com deficiéncia" e "atencdo primaria a
saude", unidos pelo operador booleano "and".

Os critérios de inclusdao definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos primarios
publicados em portugués, inglés ou castelhano, artigos na integra que retratam a temadtica
referente a saude da pessoa com deficiéncia na atenc¢do primaria brasileira e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos.

Para a extracdo das informacdes dos estudos selecionados foi utilizado um instrumento
de coleta de dados, previamente elaborado abrangendo a base de dados, titulo do artigo,
autores, periédico, ano, descritores, resumo, definicdo dos sujeitos, local do estudo, os objetivos,
a metodologia empregada, tamanho da amostra, mensuracdo de varidveis, resultados e
principais conclusdes de cada estudo.

As andlises dos dados foram sistematicamente processadas através do software NVIVO 10
for Windows, viabilizando a criacdo de dimensdes e categorias, identificacdo de frequéncia das
palavras mais recorrentes, analise de cluster das palavras e criacdo da arvore das palavras mais
frequentes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Foram identificados 94 artigos nas bases pesquisadas. Apds a leitura dos titulos, resumos
e palavras-chave e eliminando-se as duplicidades, totalizaram 30 artigos selecionados para
analise, que foram lidos na integra.

Os periddicos que apresentaram o maior niumero de publica¢cdes selecionadas foram:
Ciéncia e Saude Coletiva e Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo, com
cinco artigos cada. Quanto aos anos das publicacGes, os mais recorrentes foram: 2009 (f=5), 2013
(f=5), 2014 (f=4) e 2015 (f=4). A Universidade de S3o Paulo foi a instituicdo com maior nimero de
filiacGes dos autores (9), seguida pela Universidade Federal do Ceara, Universidade Estadual da
Paraiba e Universidade Luterana do Brasil, com dois registros cada.

Os descritores mais comumente identificados foram: Atencdo Primdaria a Saude (f=19),
Pessoas com deficiéncia (f=15), Acesso aos servicos de saude (f=7), Enfermagem (f=5),
Reabilitacdo (f=5), Terapia ocupacional (f=4), Saude mental (f=3) e Saude da familia (f=3). Por seu
turno, a analise dos resultados constantes nos resumos permitiu, por meio do software NVivo a
identificacdo da nuvem de palavras (Figura 1) e das palavras mais recorrentes (Tabela 1).
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Figura 1: Nuvem de palavras extraida a partir do Software NVivo, utilizando os resultados dos artigos
selecionados.

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).
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Tabela 1: Frequéncia de palavras mais recorrentes obtida a partir do Software NVivo, utilizando os resultados dos
artigos selecionados

Palavra Extensdo | Contagem Percentual Palavras similares
ponderado (%)

saude 5 44 1,69 Saude
deficiéncia 11 33 1,27 deficéncia, deficiéncias
pessoas 7 23 0,88 pessoa, pessoas
acesso 6 20 0,77 Acesso
atencao 7 20 0,77 Atencao
servigos 8 17 0,65 Sservigo, servigos
necessidade 11 16 0,62 necessidade, necessidades
dificuldades 12 14 0,54 dificuldade, dificuldades
resultados 10 11 0,42 resultados
social 6 11 0,42 Social
cuidado 7 10 0,38 cuidado, cuidados
entre 5 10 0,38 Entre
populagdo 9 10 0,38 populagdo
profissionais 13 10 0,38 profissionais
reabilitacdo 12 10 0,38 reabilitacdo
familia 7 9 0,35 familia, familias
foram 9 0,35 Foram
atendimento 11 8 0,31 atendimento
auditiva 8 8 0,31 auditiva, auditivas
criangas 8 8 0,31 crianga, criangas
mental 6 8 0,31 Mental
acoes 5 6 0,23 Acgles
dados 5 6 0,23 Dados
equipe 6 6 0,23 equipe, equipes
estratégia 10 6 0,23 estratégia, estratégias
estrutura 9 6 0,23 estrutura, estruturas
menor 5 6 0,23 menor
politicas 9 6 0,23 politica, politicas
primaria 8 6 0,23 primaria
sociais 7 6 0,23 sociais
suporte 7 6 0,23 suporte
trabalho 8 6 0,23 trabalho
acessibilidade 14 5 0,19 acessibilidade
apoio 5 5 0,19 Apoio
apresentam 10 5 0,19 apresentam
barreiras 9 5 0,19 barreiras
comunitarios 12 5 0,19 comunitdrio, comunitarios

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Com base nas informagdes obtidas a partir do processamento dos dados
mencionado, realizamos o agrupamento nas seguintes categorias tematicas para estudo:
O cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia (17 artigos); Capacitacao
profissional para atuagdo junto a pessoa com deficiéncia (10 artigos); e Acessibilidade aos
servicos na atencao primaria 11 artigos), de modo que um mesmo artigo pode ser
contemplado em mais de uma categoria. Em seguida, em cada uma das categorias
tematicas que emergiram, foram extraidos os fatores facilitadores e dificultadores a
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efetivacdo da atencdo a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil, a fim de responder
ao objetivo desta pesquisa.

3.1 O cuidado integral a saude da pessoa com deficiéncia

Segundo Othero e Dalmaso (2009, p. 188), “a atencdo primadria a saude da pessoa com
deficiéncia deve incluir acdes direcionadas a promoc¢do da interacdo social, a construcdo de
direitos e a transformacdo do lugar da deficiéncia”. Para isso, o reconhecimento das
necessidades de salde como fenémeno afeto a formas particulares de producdo e reproducao
dos diferentes grupos sociais sdao prementes e podem ser identificadas a partir do
“estabelecimento dos modos de viver, de trabalhar, de consumir, de se relacionar e das
caracteristicas do territério” (Aoki e Correa, 2013).

De acordo com Silva (2011), a partir das necessidades dos individuos, das familias e do
meio social a prdtica do cuidado estabelece seus pilares de construcdo. Para esta efetivacao,
aspectos sociais, econémicos, familiares, biolégicos, psicolégicos e culturais devem interagir
como mediadores nas particularidades de cada intervengao (Muniz Pinto et al., 2011).

A produgao do cuidado integral no cotidiano assistencial deve ocorrer por meio das
tecnologias leves que incluem o acolhimento, o vinculo, a corresponsabilizacdo e autonomia,
refletindo nas relacdes entre os meios da equipe e os usuarios (Santos et al., 2007; Jorge et al.,
2011) e sdo basilares para a humanizacdo e reorientacdo do cuidado a saude nas unidades
basicas de saude (Costa et al., 2009). Alinham-se a clinica ampliada, ao considerar o sujeito
imerso em seu contexto e singularidade préprios, contrapondo-se ao modelo biomédico,
centrado na doenca e na fragmentacdo do cuidado (Campos, 2007).

A Estratégia de saude da familia (ESF) é um veiculo prioritdrio de oferta e coordenacdo de
cuidado aos usudrios com deficiéncias, devendo promover a equidade e o acesso, além de
garantir trajetdrias terapéuticas balizadas por vulnerabilidades e potencialidades inerentes a
cada sujeito, formulando projetos de intervencdo individualizados (Figueredo e Costa, 2009).
Também deverd estar atenta as opinides, desejos e anseios particulares na elaboracdo do plano
de acdo para cada caso por meio de escuta qualificada e valorizacdo da participacdo do usudrio e
de sua subjetividade (Jorge et al., 2015).

Uma importante estratégia compartilhada de cuidado de saude aos usuarios com
deficiéncia entre as equipes de referéncia e equipes da atencdo primdria é o apoio matricial,
viabilizado pelo principio da intersetorialidade, visando aumentar a eficacia, eficiéncia e
resolutividade pela equipe local por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (Silva,
2011; Campos e Domitti, 2007). Além de propiciar a corresponsabilizacdo do cuidado e facilitar o
contato direto entre os servicos, trata-se de um regulador de fluxos pactuado por profissionais e
gestores com formas peculiares de configuracdo dependentes dos recursos disponiveis de cada
loco regido (Bezerra e Dimenstein, 2008).

Investigando os principais entraves e desafios para o funcionamento eficaz do apoio
matricial, Hirdes (2015) demonstrou dificuldades no sistema de referéncia na rede de atengdo a
saude; a auséncia de diretrizes claras, construidas conjuntamente entre especialistas,
generalistas e gestores; a sobrecarga de trabalho e auséncia de reconhecimento e suporte por
parte da gestdo. Adicionalmente, Silva (2011) apontou o numero insuficiente de profissionais
apoiadores, a baixa coesdo, comunicacdo e integracdo entre as distintas especialidades e
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profissdes e a falta de capacitacdo permanente. Por fim, Jorge et al. (2015) reportaram a
deficiéncia de espaco fisico para realizacdo das reunides, a terceirizacdo dos profissionais, a
formacdo biomédica dos profissionais da atencdo primaria, e a desarticulacdo das politicas
publicas, produzindo obstaculos a autonomia do sujeito e sua reabilitacao.

As acbes de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, como parte das intervencdes em
saude, constituem uma das propostas a ser desenvolvidas pelos NASFs com vistas a promover
ampliagdo da autonomia e independéncia, melhorar a qualidade de vida dos individuos e
favorecer a sua participacdo social (Rocha e Kretzer, 2009). Além disso, tem o pressuposto de
facilitar a integralidade, a equidade, a humanizacdo dos servicos de salde, combater a
discriminacdo e ampliar o acesso irrestrito ao sistema de saude (Brasil, 2008), realizando
acompanhamento longitudinal das familias, facilitando o acesso através de busca ativa e
atendimento domiciliar (Souza e Rocha, 2010).

Entre as principais demandas e necessidades apresentadas por adultos com deficiéncia,
estudar, realizar tratamento em reabilitacdo, ter uma moradia digna, alimento, trabalho,
beneficio previdencidrio, deslocar-se, passear e conversar expressam ndo apenas acesso a
direitos sociais, mas a prépria manutencdo na vida e sua realizacdo enquanto projeto (Aoki e
Correa, 2013). Nesse sentido, Schoeller et al. (2013), ao investigar aspectos da funcionalidade das
pessoas com deficiéncia, por meio da medida de independéncia funcional, conferiram
dependéncia na totalidade do grupo avaliado, especialmente para locomoc¢do, comprovando
importancia de a¢Oes de reabilitacdo e da aplicacdo da referida medida nos servicos de atencao
primaria a saude no planejamento do cuidado as pessoas dependentes.

Van Schaik et al. (2014), avaliando um grupo de criangas com deficiéncia que utilizaram a
atividade ludica promovida pela terapia ocupacional como estratégia de reabilitacdo, notaram
melhora do desenvolvimento neuropsicomotor, além da criacdo de redes de suporte entre os
pais. Isso reforca a ideia de abordar o atendimento a infancia de maneira ampliada e contribui na
constituicdo de possibilidades de inclusdo social e de organizacdo de redes de apoio.

Considerando ainda o fato de que pessoas com deficiéncias podem sofrer impedimentos
qgue dificultam sua autonomia e vivéncia em sociedade e a precariedade ainda presente no
acesso aos servicos de reabilitacdo no SUS, uma ferramenta de intervencao utilizada pela equipe
de reabilitacdo como estratégia para facilitar oportunidades de convivéncia de pessoas com
deficiéncias, por meio da ampliacdo e ativacdo das relacdes sociais significativas é a atencao
domiciliar, permitindo diminuicdo do impacto da deficiéncia na vida didria (Ferreira e Oliver,
2010). A esse exemplo, Souza e Rocha (2010), ao analisar as acdes da equipe de reabilitacdo,
identificaram o enfrentamento da baixa qualidade de vida da populacdo usuaria com deficiéncia
por meio de realizacdo de acompanhamento longitudinal das familias e facilitacdo do acesso
através de busca ativa e atendimento domiciliar, levando em conta as especificidades
encontradas como referéncias para a organiza¢do do cuidado.

3.2 Capacitacdo profissional para atuagao junto a pessoa com deficiéncia

Apesar de a deficiéncia e reabilitacdo serem rotineiramente atribuidas por profissionais
de saude e pela populacdo como de responsabilidade dos niveis de maior complexidade ou de
instituicoes filantrépicas, a Estratégia Saude da Familia pretende ser um espaco apropriado para
atencdo as necessidades de saude das pessoas com deficiéncia (Souza e Rocha, 2010; Antunes e
Rocha, 2011) Para que isso se concretize, a pratica profissional dos que atuam junto a pessoa
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com deficiéncia deve constituir-se em um trabalho coletivo e de cooperacdo mutua entre
sujeitos, compondo uma teia de relacbes alimentada por interacdo e didlogo, batizado em uma
escuta ativa e qualificada, consistindo em dilemas éticos, técnicos e politicos a serem
enfrentados (Martini, 2008).

Algumas experiéncias de capacitacdo sdo observadas no ambito da atencdo primaria, de
modo insipiente, mas protétipos para novas experimentacoes, avancos e discussées no tocante a
atencdo a saude da pessoa com deficiéncia. Nessa direcdo, Maia et al. (2014), ao avaliarem as
facilidades e fragilidades concernentes a aquisicdo de competéncias e habilidades por agentes
comunitarios de saude em atividade apds curso de capacitacao para atuar junto as pessoas com
deficiéncia, demonstraram significativa apreensao pelos agentes dos conceitos de deficiéncia
fisica, auditiva, visual e deficiéncia multipla. Porém, houve dificuldade na assimilacdo de
conceitos mais abstratos como deficiéncia, necessidades especiais, desvantagem, pessoa cega e
baixa visdo, refletindo em um pior preenchimento das fichas de cadastros pelos agentes junto
aos deficientes visuais com indice de erro de 15,3%.

Em outro estudo, Franca et al. (2012), ao enumerar facilidades e dificuldades para atender
as demandas de usuarios com lesdo medular em uma unidade de saude da familia, detectaram
"desqualificacdo profissional para a assisténcia e um cuidado fragmentado e biologista,
compondo desafios a construcdo de praticas de saude efetivas e resolutivas". Tedesco e Junges
(2013), por sua vez, ao apontar as dificuldades que os profissionais da saude comunitdria
vivenciam no atendimento aos usudrios surdos, evidenciaram "sentimentos de desconforto,
ansiedade e angustia dos profissionais como fatores presentes nos atendimentos, porque se
sentem despreparados"; Também referiram a "necessidade de uma postura de disponibilidade e
dedicacdo, incluindo a busca de aperfeicoamento por meio de cursos e capacitacdes".

Por meio de espacos de capacitacdo e estratégias para reflexdo diante dos problemas e
desafios da saude publica nos municipios e regides, é possivel enfrentar o desafio de produzir
transformacdes nas praticas profissionais e na propria organizacdo do trabalho (Batista e
Gongalves, 2011). Nesse diapasdo, a educacdo permanente em saude é uma condicdo para o
desenvolvimento de uma escuta qualificada e de uma producdo das aprendizagens de cuidado,
relativas a intervencdo no andar da vida individual e coletiva (Ceccim, 2005), devera, portanto,
ser orientada pela maior resolutividade dos problemas de salde das populacdes, ocupando um
lugar central e finalistico, nas politicas de saude, permitindo a construcdo da acessibilidade da
atencdo e do sistema de saude, incluindo as pessoas com deficiéncia, entendidos como cidadaos
de direitos (Ceccim, 2004/2005).

3.3 Acessibilidade aos servigos na atengao primaria

Apesar da fundamental ampliacdo de cobertura da atencdo basica nacionalmente
observada nos ultimos anos, como uma das dimensdes do acesso aos servi¢os de saude ainda sdo
muitos os fatores que dificultam a entrada e a permanéncia das pessoas com deficiéncia no
sistema de saude, o que limitam o direito da assisténcia universal constitucionalmente garantido
(Albuguerque et al., 2014; Martins et al., 2016). Além disso, as pessoas com deficiéncia, ao
apresentarem caracteristicas particulares e diferenciadas da populacdo em geral, enfrentam mais
barreiras a serem transpostas na sociedade, problema este considerado central para a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (Franca e Pagliuca, 2009).
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Segundo Othero e Dalmaso (2009), o acesso configura-se como uma das principais
necessidades das pessoas com deficiéncia. Entretanto, essa populacdo caracterizada por um
complexo multifacetado de exclusdo e privacdo coletiva experimenta dificuldades em relagdo ao
acesso aos servicos de saude, o que denuncia a iniquidade, a desigualdade e a falta de
acessibilidade, vertentes potencializadoras do isolamento (Souza e Pimentel, 2012).

Avaliando-se as dificuldades no acesso de pessoas com deficiéncia aos servicos de saude
da atencdo primaria, a partir de dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), Albuquerque et al. (2014) observaram diversas
barreiras arquitetdnicas nas unidades bdsicas de saude como a inexisténcia de banheiros
adaptados, a auséncia de barras de apoio e corrimdes, além de baixa capacidade de acomodacao
de cadeiras de rodas na sala de espera. Em outro estudo, Siqueira et al. (2009), ao descrever as
condicbes arquitetdbnicas de 240 unidades basicas de saude em sete estados do pais,
demonstraram inadequacdo em cerca de 60% das UBS, devido a presenca de degraus, falta de
corrimdos, rampas, banheiros adaptados para os cadeirantes e salas de espera inadequadas as
necessidades de saude das pessoas com deficiéncia.

Em conformidade a essa tematica, Martins et al. (2016), ao aplicar checklist
fundamentado na Norma Técnica 9050 da ABNT em 90 unidades bdsicas de saude, aferiram que
0 acesso se da por escadaria sem corrimdo em 28,9%; escadaria com corrimdo em 6,7% e
através de rampa de acesso apenas em 47,8% das USF. Utilizando-se de metodologia afim,
Franca et al. (2012), em 20 unidades basicas de saude, ressaltaram a violéncia simbdlica a qual a
ambiéncia e o acesso as pessoas com deficiéncia estdo permeados, a partir da presenca de
barreiras arquitetonicas e atitudinais as pessoas com deficiéncia. Essa realidade expressa a nao
valorizacdo da demanda, contribuindo para a complicacdo no estado de saude, tendo o descaso e
o desconhecimento de sua legislacdo de amparo forte aliados.

Ao buscar compreender como ocorre a acessibilidade das criancas com deficiéncia a
atencdo primaria em saude, por meio de entrevista com profissionais do servico, Rosdrio et al.
(2013) apresentaram barreiras estruturais, geograficas, organizacionais e atitudinais, incluindo a
falta de infraestrutura adequada nas unidades de saude, dificuldades na marcagao das consultas
para prioridade de atendimento e entraves no deslocamento nas vias publicas para a unidade,
afetando negativamente a qualidade da assisténcia a saude ofertada aos usudrios, com prejuizos
ao desenvolvimento de suas potencialidades. Tal fato foi corroborado por Souza e Rocha (2010),
ao levar em conta, diferentes discursos, posicdes sociais e origens culturais, os aspectos da
acessibilidade arquiteténica e urbana, foram denunciados como fatores importantes na
determinacdo da possibilidade de acessar os servicos de saude, por pessoas com deficiéncia, com
reflexos diretos na qualidade de vida, uma vez que ha pouca responsabilizacdo e engajamento
social e estatal na luta pela eliminagao das barreiras fisicas e atitudinais nos espagos publicos.

Deste modo, as dificuldades de acesso a servicos de atencdo primaria a saude e de
reabilitacdo sdo fatores de expressao ligados a determinantes sociais da saude, contribuindo para
indices de iniquidades sociais, havendo necessidade de elaboracdao de programas para a inclusdo
social e acessibilidade em articulacdo a estratégia saude da familia (Fiorati e Elui, 2015). Para que
as pessoas com deficiéncia recebam assisténcia equitativa, igualitaria e universal, conforme
preconizado pelo SUS, a partir de acdes facilitadoras de inclusdo e acessibilidade, seus direitos
precisam ser efetivamente implementados e fiscalizados, expandindo, com isso, as capacidades
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de fazer frente as limitacBes presentes pela condigdo fisica e/ou psicoldgica e garantindo saude,
dignidade as pessoas e, acima de tudo, justica social (Lopes e Bohusch, 2014).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Entre os fatores facilitadores para o alcance das estratégias de cuidado observadas a
saude da pessoa com deficiéncia, as acdes de reabilitacdo, a visita domiciliar e o apoio matricial
sdo basilares da integralidade da atencdo. Apesar disso, como fatores dificultadores deste
cuidado, ainda é notdvel a baixa qualificacdo dos profissionais da atencdo primdria a salde para
as demandas dos usuarios com alguma deficiéncia, o que requer espacos regulares de
capacitacao.

Por sua vez, a falta de acessibilidade nos servicos de saude também se demonstrou como
fator a dificultar o alcance da integralidade em saude, salvaguardada pelo arcabouco juridico-
normativo brasileiro. Sob esse plano de fundo, ainda sdo presentes barreiras fisicas e atitudinais
nas maiorias das unidades basicas de saude, contribuindo para uma ambiéncia permeada por
violéncia simbdlica as pessoas com alguma limitacdo ou impedimento fisico, mental ou sensorial.
Esse fato perpetua um ciclo de iniquidades no qual as pessoas com deficiéncia estdo imersas,
contribuindo para a exclusao social.

Ao considerar os desafios postos a efetivacdo do direito a saude das pessoas com
deficiéncia, sob o angulo coletivo, consubstanciado nos principios de dignidade da pessoa
humana e equidade social, salientamos a premente necessidade de colocarmos em pratica o que
preceitua o corpus de lei sob o qual as pessoas com deficiéncia sdo amparadas, a partir de sélidas
e resolutivas politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade de vida desta populacdo,
reparando uma desigualdade de oportunidades por muito tempo negligenciada pelo estado
democratico de direito.
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