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Violéncia simbdlica no acesso das pessoas
com deficiéncia as unidades basicas de salide
Symbolical violence in the access of disabled persons to basic health units
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RESUMO

Estudo descritivo que objetivou caracterizar condicdes de acesso das pessoas com deficiéncia (PCD) nas Unidades Bésicas de Sadde-
UBS. Coletaram-se dados em janeiro de 2009 em 20 UBSF. Utilizou-se méquina digital e check list baseado na NBR 9050-ABNT. Os
resultados apontaram: acesso urbano - auséncia de seméforos (100%), de faixas para pedestres (100%), calcadas esburacadas (90%).
Acesso nas UBSF: portas fora do padréo legal (30%) escadarias sem corrimdo (20%), piso fora do padrdo (75%); balcdes em desacordo
com padrdo (20%); local do bebedouro dificulta a utilizacdo por cadeirante (30%); ndo possui bebedouros ou filtros (15%); telefones
instalados inadequadamente (55%); banheiros inacessiveis (96%). Apesar da legislacdo especifica, o acesso das PCD na maioria das
UBSF ¢ permeado pela violéncia simbdlica.

Descritores: Enfermagem; Pessoas com deficiéncia; Acesso aos servigos de satide; Estruturas de acesso.

ABSTRACT

A descriptive study which aimed to characterize the conditions of people with disabilities (PD) in the Basic Health Units-UBS. Data were
collected in January 2009 in 20 UBSF. It was used digital camera and check list based on the 9050-NBR ABNT. The results showed:
Access town - no traffic lights (100%) of lanes for pedestrians (100%), bumpy sidewalks (90%); Access in UBS: non-standard ports (30%)
staircases without banisters (20%); floor outside the standard (75%), in disagreement with standard mobile (20%), drinking at odds with
standard (55%), making it difficult to people with disabilities to use a filter (30%), has no drinking or filters (15%); telephones installed
inadequately (55%); inaccessible restrooms (96%). Access to UBS of PD is permeated by the symbolic violence.

Key words: Nursing; Disabled persons; Health services accessibility; Architectural accessibility .

RESUMEN

Estudio descriptivo que tuvo por objetivo caracterizar las condiciones de acceso de las personas com discapacidad (PCD) en las
Unidades Basicas de Salud-UBS. La colecta de datos fue realizada en enero de 2009 en 20 UBSE Se utilizé una maquina digital y
cheque-lista basada en la NBR 9050-ABNT y uma maquina de fotografia. Los resultados han apuntado: acceso urbano — auséncia de
semdforos (100%), de paso de peatones (100%), aceras agujereadas (90%). Acceso em las UBSF: puertas fuera del padrén legal (30%),
escaleras sin pasamano (20%), suelo fuera del padron (75%), balcones em desacuerdo con padrén (20%), local del bebedero dificulta la
utilizacién por persona en silla de ruedas (30%), no poseen bebederos or filtros (15%), teléfonos com instalacion inadecuada (55%),
cuartos de bafio no son accesibles (96%). No obstante legislacion especifica, el acceso de las PCD em la mayoria de las UBSF es marcado
por la violéncia simbdlico.

Descriptores: Enfermeria; Personas con discapacidad; Accesibilidad a los servicios de salud; Estructuras de acceso.
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INTRODUGAO

As politicas de satide encampam uma polissemia de significados
acerca das acdes, saberes e praticas Que as constituem, fazendo
desse paradigma um movimento em constante evolugdo. O conceito
de satide € articulado com outros conceitos, como o de ambiente,
considerando-se as dimensdes fisicas, a exemplo de dgua, esgoto,
residuos sélidos domésticos e industriais, controle de vetores, dentre
outros, e os fatores sociais, politicos, econdmicos e culturais, para
enfatizar a necessidade de ambientes saudaveis.

A adogdo de ambientes saudaveis requer intervengdes com
articulagdo intersetorial e participacdo social visando a consecugdo
do direito a satide e a melhoria das condigdes de vida da
populagao®. Sadde e condigdes de vida remetem ao conceito
acessibilidade que ¢ associado a acesso a arquitetura, comunicagao,
instrumentos, programas, atitudes, cultura®, dentre outros.

Em se tratando das Pessoas com Deficiéncia-PCD, o conceito
acessibilidade define diretrizes discutidas e aprovadas em eventos
nacionais e internacionais. No Brasil, 0 acesso dessas pessoas esta
regulamentado pelo Decreto 3.298/99%, pela Lei n° 10.098/
2000 e pela NBR 9050 da ABNT®. Essa (ltima fixa as condigdes
e os padrdes de medidas exigiveis para propiciar as melhores e
mais adequadas condigdes de acesso as vias plblicas e ao mobilidrio
urbano.

Em solo brasileiro, existem 24.537.984 pessoas com algum
tipo de deficiéncia fisica; 5.750.809 com deficiéncia auditiva e
16.573.937 com deficiéncia visual. Na Paraiba, ha 271.591
pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica; 159.715 com
deficiéncia auditiva e 473.222 com deficiéncia visual. E, no
municipio paraibano em que esse estudo foi realizado, habitam,
30.000 pessoas com deficiéncia fisica e/ou sensorial”.

No Brasil, os estudos sobre acessibilidade das PCD sdo
diminutos. Entretanto, demonstram a dificuldade de acesso desses
individuos aos servicos de saide devido as barreiras arquitetdnicas
¢ atitudinais®. Autores afirmam que o comprometimento do acesso
abens e servigos de salide expressam a ndo valorizacdo da demanda
espontanea de cuidados curativos ou preventivos, o Que contribui
com a ocorréncia de complicagdes no estado de satide dessas
pessoas®.

Pode-se inferir que as barreiras atitudinais sdo representagdes
dos julgamentos politicos, morais e estéticos que compdem o
habitus"'” de uma cultura dada. Como o habitus corresponde a uma
matriz definida pela posicdo social do individuo, ele responde pelas
condi¢des de participagdo social baseando-se nos arquétipos do
inconsciente coletivo. E no habitus que se instaura a violéncia
simbdlica'®, um conceito que corresponde a criagdo continua de
crengas e valores que, socializados, se “naturalizam” no processo
de dominagdo/exclusdo dos individuos. Uma vez naturalizada, a
violéncia simbélica induz os individuos a se posicionarem no espaco
social orientando-se pelos critérios e padres do discurso dominante.
Logo, a violéncia simbélica se estabelece com o consentimento de
quem a sofre dado que ela ndo é percebida como tal.

Em se tratando das PCD, as barreiras arquitetOnicas e atitudinais
sdo representacdes da violéncia simbdlica instituida, em parte, pela
naturalizac3o da acdo dos atores sociais e das instituicdes e, em
parte, pelo desconhecimento do ordenamento juridico Que ampara
esses individuos. Dai porque é consenso qQue, dentre os usudrios

do Sistema Unico de Satde (SUS), as PCD fisica e/ou visual sdo as
Que enfrentam as maiores dificuldades de acesso, o Que sinaliza a
necessidade de ampliacdo de estudos que tragam avangos nessa
area'!,

Esse estudo ¢é relevante porque ¢ da competéncia das institui¢oes
de satide zelar pelo acesso seguro dos seus usudrios obedecendo a
regras e normas destinadas a definir e regulamentar a prevencéo e
a seguranca de todas as pessoas que ali convivem. A equipe de
enfermagem colabora com esse processo respondendo pelas acoes
organizacionais e de administragdo de recursos para prestagdo de
cuidados aos usuarios"?, e desenvolvendo agdes preventivas de
acidentes no ambiente de trabalho buscando, com engenheiros e
arquitetos da equipe de salde, solucdo para escadarias sem
corrimdo, com altura ou largura dos degraus inadequadas, com
pisos escorregadios''", dentre outros, em desacordo com as normas
técnicas.

Entende-se Que a acessibilidade institucional demonstra o zelo,
dedicacdo, responsabilidade e envolvimento dos profissionais com
o suprimento das necessidades humanas bdsicas das pessoas
cuidadas"?. No caso especifico do enfermeiro, assegurar o acesso
da clientela demonstra, também, o cumprimento dos preceitos legais
oriundos da Lei N° 7.498/86!"%, no concernente ao artigo ||
Que, privativamente, lhe delega a organizacdo e direcdo dos servigos
de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares; o
planejamento, organizacdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem. E, como integrante da equipe
de sadde, Ihe designa a participagdo em projetos de construgdo ou
reforma de unidades de internagdo e a prevencdo e controle
sistematico de danos Que possam ser causados a clientela durante
a assisténcia de enfermagem.

Estudo realizado em instituicdes hospitalares piblicas da Regido
Sul do Brasil'® que sdo referéncias, em ambito nacional e
internacional, pelas suas experiéncias interdisciplinares na atencdo
a salde, destaca que o trabalho de suas equipes agrega, dentre
outros, os fatores: vinculo, acolhimento, humanizagio da assisténcia
e melhora no acesso dos usudrios aos profissionais e aos servicos
de sadde.

No caso desse estudo, o conhecimento da NBR 9050 da ABNT
contribui com novas formas de organizacéo do trabalho nas unidades
bésicas de saide e com o desenvolvimento de competéncias,
traduzidas em conhecimentos, habilidades e atitudes, que
possibilitem a atuacdo do enfermeiro na equipe multiprofissional,
no enfrentamento dos desafios na formagdo de recursos humanos
para a salide, e na promogdo da salide por meio da participacdo
no controle social do planejamento e execugdo das agdes municipais
de sadde.

Outrossim, na tomada de consciéncia do direito da PCD e da
violéncia simbdlica instalada, o enfermeiro e demais profissionais
da satide ndo podem esquecer Que o desenho universal pode ter
sido adotado no projeto arquitetonico mas seu desconhecimento
faz com que seja desvirtuado no uso.

Ao considerar que o acesso aos ambientes e espagos fisicos diz
respeito a qualidade de vida dos individuos''®, que existe legislagao
disciplinando as condigdes de acessibilidade, que o municipio
selecionado para a investigacdo tem elevado niimero de PCD,
objetivou-se caracterizar as condigdes arquitetonicas de acesso das
PCD fisica e/ou visual as Unidades Bésicas de Saude (UBS) de um
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municipio paraibano.
METODO

Estudo descritivo realizado no periodo de novembro de 2008 a
mar¢o de 2009 em 20 Unidades Bésicas de Saiude-UBS da zona
urbana de um municipio paraibano. O projeto foi aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa sob o n° 0490.0.133.000-08. Os
pesquisadores obedeceram as diretrizes da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salide, garantindo o anonimato, a privacidade,
e o sigilo da identidade dos atores envolvidos na pesquisa.

O instrumento foi um formuldrio check fist, fundamentado na
NBR 9050 da ABNT® e uma maquina digjtal para fotografar as
condicdes do acesso. Foram varidveis: acesso ao prédio, acesso ao
interior do prédio, moveis e equipamentos, instalagdes sanitarias,
bebedouros e telefones.

Priorizou-se o Desenho Universal, um conceito atrelado a idéia
de sociedade inclusiva, considerando: Ambiente Acessivel —se ajusta
aos requerimentos funcionais e dimensionais, e possibilita a utilizagao
autonoma, por todas as pessoas, com comodidade e seguranca.
Ambiente Praticdvel — ndo se ajusta a todos os requerimentos de
acessibilidade, contudo, permite utilizacdo auténoma por qualquer
pessoa. Ambiente Adaptavel — requer modificacdes que ndo afetam
as configuracdes essenciais, para se tornar praticavel. Ambiente
Nado-Acessivel — ndo reline os requisitos necessarios para a
acessibilidade"®.

Do agrupamento e categorizagdo dos dados, emergiram os
nicleos temdticos: 1) Ambiente Adaptédvel para PCD no tecido
urbano; 2) Ambiente Nao-Acessivel para PCD no interior das UBS.
Os resultados foram submetidos a estatistica descritiva e
apresentados em tabelas e figuras.

RESULTADOS

Os dados do estudo refletem as dificuldades de acesso das
pessoas com deficiéncia fisica ou sensorial aos servigos de satde.
Para melhor clareza dos resultados, optou-se por apresentar as
Tabelas | e 2 que tratam, respectivamente, das condigdes de acesso
no tecido urbano e no interior das UBS.

Ambiente Adaptével para PCD no tecido urbano
Na Tabela . sdo apontados os nimeros e percentuais
equivalentes as barreiras arquitetonicas detectadas no percurso casa-

Unidade Basica de Satde que dificultam o acesso das PCD a essas
instituicdes. Os piores resultados se referem a ndo disponibilidade
de instrumentos de seguranga no transito e de sinalizagdo visual
indicativa da localizagdo da UBS.

Conforme apresentado na Figura I, determinados trechos do percurso
as UBS € marcado por auséncia de calcadas (Foto A); desnivelamentos
na calcada (Foto B); presenca de drvores e entulho nas ruas de acesso
(Foto C); e estacionamento de veiculo frente a rampa de acesso dos
usuarios com dificuldade de locomogio (Foto D).

Ambiente Nao-Acessivel para PCD no interior das UBS

Os resultados apresentados na Tabela 2 sinalizam uma ambiéncia
marcada pela violéncia simbdlica no concernente ao direito de ir-
e-vir, a seguranga fisica das PCD, e ao atendimento de necessidades
bésicas para o funcionamento organico.

Na Figura 2, sdo apresentadas as principais barreiras ao acesso
das PCD ao interior das UBS: escadaria (Foto E); porta de entrada
principal (Foto F); dreas de circulacdo coletiva em desacordo com
anorma técnica (Foto G); filtro localizado em balcao fechado (Figura
H); e instalagdes sanitdrias sem espaco livre junto as pecas sanitdrias
e acessorios para transposicao de pessoa usudria de cadeira de
rodas (Foto I).

DISCUSSAO

Ambiente Adaptavel para PCD no tecido urbano,

Os percalgos relativos a arquitetura urbana detectados nesse
estudo evidenciam a carga simbolico-afetiva que coloca em risco a
integridade fisica das pessoas que utilizam esse espaco. Os dados
da Tabela | demonstram que em 100% das avenidas de acesso as
UBS inexistem semdforos com botoeiras com caracteres do tipo
Braille ou figuras em relevo; sinal sonoro que emita sons com
intensidade de, no minimo, 15 dB acima do ruido de fundo. Apenas
10% das ruas tém placas com sinalizacdo indicando o local da
UBS; 10% tém faixas de pedestres nas proximidades dessas
instituicdes e 10% tém rebaixamento de calgada em pontos
estratégicos.

Na Figura |, apresentam-se as condi¢des das calcadas para acesso
as UBS: 90% estdo esburacadas e 85% estdo ocupadas por arvore,
entulho ou lixeira. Nos locais de rebaixamento para acesso de pessoas
com mobilidade fisica prejudicada as UBS, os veiculos estacionam
dificultando a mobilidade segura desses usudrios.

Em relacdo a falta de sinalizagdo nas ruas que dao acesso as

Tabela 1. Demonstrativo de Ambiente Nao-Acessivel para PCD no tecido urbano de acesso as UBS. Brasil. 2009.

Presente Ausente
Itens observados
n % n %

Acesso urbano

Seméforos com, ou sem, botoeiras de start para PCD fisica, - - 20 100
Dispositivo sonoro especifico para PCD visual. - - 20 100
Ruas com sinalizagdo indicando o local da UBS 2 10 18 90
Ruas com rebaixamento de calcada em pontos estratégicos, 2 10 18 90
Faixas para pedestres. 2 10 18 90
Calgadas esburacadas, desniveladas. 18 90 2 10
Calcadas com largura minima de 1,5 m 18 90 2 10
Arvore, entulho ou lixeira na calcada 17 85 3 15
Estacionamento privativo para PCD - - 20 100
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Tabela 2. Demonstrativo de Ambiente Ndo-Acessivel para PCD no interior das UBS. Brasil. 2009.

ltens observados Presente Ausente

n % n %
Acesso ao prédio
Escadaria na entrada do prédio 4 20 16 80
Rampas de acesso ao prédio 12 60 8 40
Acesso ao interior do prédio
Porta de entrada com ll:;rgura inferior a 80cm. 6 30 14 70
Piso interno superficie regular, estével, firme e antiderrapante. 5 25 ) 75
Sinalizac3o do acesso aos setores de assisténcia. - - 20 100

Espaco reservado para pessoas em cadeiras de rodas
Moveis e equipamentos
Balcdes e mesas de trabalho tém altura de 80 cm do piso

11 55 9 45

16 80 4 20

Bebedouros com os bicos a uma altura de 80 cm acima do piso 9 45 11 55

Filtro de 4gua em mobilidrio que dificulta a utilizagdo por cadeirante. 14 70 6 30

Nao disponibiliza bebedouros ou filtros aos usudrios 3 15 17 85

Telefones instalados obedecendo a altura entre 80cm e 100 cm do piso. 9 45 11 55

Disponibilidade de telefone publico para os usudrios. 12 60 8 40

Recursos digjtais, em Braille, para uso por PCD visual. - - 20 100
InstalagGes sanitarias

Sanitérios individualizados: feminino, masculino 7 35 13 65

Sanitdrio com espaco fisico para manobras em linha reta e rotagio de 90 e 180 graus no interior 7 35 13 65

dessas dependéncias.

Porta do sanitdrio com largura igual ou maior que 70cm | 4 19 96

Sanitdrio com barras horizontais instaladas S 25 15 75

Area de aproximagdo da bacia sanitéria e do lavatério

Sanitdrio com dimensdo do piso equivalente a um retangulo de I, 10m por 0,80m junto as pecas 6 30 14 70

sanitarias

Bacia sanitéria instalada a uma altura de 46¢cm do piso 6 30 14 70

Papeleira instalada a uma a altura de 40cm do piso 8 40 12 60

Disponibilidade de papeleira 5 75 15 25

Vilvula de descarga a um [,0m do piso 12 60 8 40

Torneiras do lavatério funcionam sob monocomando. - - 20 100
Sanitério ndo possui toalheira ou saboneteira 6 30 14 70

Espelho nas instalagoes sanitdrias - - 20 100

Foto B

Foto C

Figura 1. CondicGes das calcadas para acesso as UBS. Brasil. 2009.

UBS, a NBR 9050 da ABNT recomenda o uso de placas de
sinalizagdo, e outros instrumentos que tenham proje¢do sobre a
faixa de circulagdo, colocados a uma altura de dois metros do piso.
As informagdes visuais contidas nas placas devem ter textura,
dimensionamento e contraste de cor dos textos e das figuras para
qQue sejam perceptiveis por pessoas com baixa visao®.

O Cédigo de Transito Brasileiro determina que as faixas de
pedestres devem ser colocadas onde houver demanda de travessia,

junto a semdforos, focos de pedestres, no prolongamento das
calgadas e passeios. Um dos critérios para a colocagdo das faixas é
que em determinado espago urbano haja circulagdo acima de 25
pedestres por minuto®.

O rebaixamento nas calgadas deve localizar-se nas esquinas,
nos meios de quadra e nos canteiros divisores de pistas,
independente desses locais terem, ou ndo, faixas ou semaforo. Ndo
pode haver desnivel entre o término do rebaixamento da calgada e
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Foto G

Foto |

Figura 2. Demonstrativo de Ambiente N&o-Acessivel para PCD no interior das UBS. Brasil. 2009.

o leito carrocavel®.

Para Que as PCD e as demais pessoas usufruam livre transito as
calgadas precisam ter largura minima de 1,50 metro para circulagdo
de duas cadeiras de rodas. Havendo rebaixamento da guia, deve-
se assegurar uma faixa livre no passeio, além do espaco ocupado
pelo rebaixamento, de no minimo 0,80 m®.

A presenca de calcadas estreitas, com buracos, desnivelamento,
arvores, entulho e lixeiras atentando contra o livre transito e a
seguranga dos transeuntes corrobora com outro relato em que a
locomogdo de pessoas obesas, idosas e aquelas que fazem uso de
cadeira de rodas, de muletas, de bengalas ¢ dificultada devido as
calgadas estarem ocupadas por comércios informais, motocicletas
e bicicletas"”.

No concernente ao fato de 100% das UBS ndo ter
estacionamento privativo para PCD, a ABNT recomenda que, nas
vias piblicas, para cada 100 vagas disponiveis para estacionamento
uma deve ser para a PCD®.

O fendmeno “barreiras arquitetonicas” é fato comum no territorio
brasileiro. Estudos realizados em outros estados!'’-'® apontam
dificuldades do acesso das PCD no percurso casa-hospital
condizentes com os mesmos achados desse estudo.

O dificil acesso das PCD nas dreas circunvizinhas as UBS,
também, corrobora com o enunciado de outros autores segundo
os quais, a acessibilidade urbana costuma ser permeada por relagdes
entre objetos Que muitas vezes possuem grande carga simbélico-
afetiva com os usudrios desse espaco, sendo capaz de incentivar,
deprimir, cuidar ou mesmo por em risco o bem estar das pessoas
qQue utilizam esse espago!”.

A inacessibilidade das PCD na malha urbana sinaliza o conflito
decorrente do confronto entre o capital cultural e o capital linguistico
% enquanto o Estado brasileiro cria e legitima um capital juridico
Que assegura o acesso das pessoas com deficiéncia a bens e servigos,

o capital cultural se encarrega de naturalizar a violéncia simbolica’'®
por meio das divisdes e hierarquias sociais fundadas na diferenca
biolégica.

Compreende-se que a acessibilidade ndo depende, apenas, da
vontade e da agdo do Estado. Apesar de ja se observar melhorias
no acesso ao tecido urbano do municipio investigado, ainda € preciso
qQue a sociedade entenda que cidade acessivel é aquela ue promove
a equiparagdo de oportunidade em todas as esferas da vida. Essa
tomada de consciéncia implica co-responsabilidade dos cidaddos
no planejamento e conservagdo da urbanizacdo evitando a plantacéo
de arvores nas calgadas, a colocagio de entulhos e mobilidrios nas
vias publicas. E fiscalizando/solicitando aos setores responsaveis
as adaptagdes necessdrias para assegurar o acesso de todas as
pessoas a bens e servigos, de modo que as demandas sociais sejam
ouvidas, valorizadas e atendidas pela administragdo publica,
conforme estabelece a Lei N° 10.257%% denominada Estatuto da
Cidade.

Esse cuidado exige que a ambiéncia atenda pressupostos do
Desenho Universal, Que sdo da seguinte ordem: equiparagdo nas
possibilidades de uso, flexibilidade no uso, uso simples e intuitivo,
captagdo da informagdo, minimo esforgo fisico e tolerancia para o
erro?". Conforme esse pressuposto, o desenho acessivel a todas
as pessoas precisa do incremento de determinados dispositivos e
adaptacdes do espago urbano para viabilizar a maximizagao das
competéncias e habilidades dos usudrios, redugdo das dificuldades
e barreiras encontradas de modo a lhes permitir participaco,
igualdade e mais independéncia para uma vida com qualidade!”.

Ambiente Nao-Acessivel para PCD no interior das UBS

Os dados constantes na Tabela 2 sinalizam que nem todas as
pessoas podem exercitar, livremente, o direito de ir e vir, pois,
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apesar de todas as UBS terem estrutura térrea, em 20% delas as
PCD fisica ou visual ndo tém condicdo de adentrar porque o acesso
se da por meio de escadas ou de rampas Que ndo obedecem as
normas preconizadas pela NBR 9050 As dreas de circulacdo
coletiva de 65% dessas instituicdes tém largura inferior a 1,20
metros e possuem portas com largura inferior a 80 centimetros,
medidas essas preconizadas pelas normas técnicas®

Em 100% das UBS inexistem recursos digitais, em Braille, para
uso por PCD visual. Em 75% delas o piso ndo possui superficie
regular, estavel, firme e antiderrapante, pondo em risco a seguranca
fisica dos usudrios. Esses achados corroboram com relato de outro
estudo em que as condi¢des de acesso ao prédio, as éreas de
circulagdo e ao mobilidrio" se assemelham as agora apresentadas.
Os autores desse outro estudo!'" recomendam a sinalizagio visual
para a indicagdo de percurso em edificio ou a distribuicdo dos seus
ambientes por meio de setas associadas a textos, figuras ou simbolos.
E para a indicagdo na forma tatil, utilizagdo de recurso do tipo
linha-guia ou piso tatil.

O mobilidrio de 20% das UBS tem altura superior ao preconizado
pelas normas técnicas®®, segundo as quais, os balcoes de
atendimento devem ser instalados a 0,80m do piso, com altura
livre minima de 0,70m® permitindo aproximagao frontal por
cadeirante. A inobservancia dessa especificagdo compromete o
acesso do usudrio cadeirante, determina uma sustentacéo postural
inadequada que pode desencadear perturbagdes de estima e
comportamento.

Ainda, conforme a Tabela 2, 15% das UBS nao disponibilizam
bebedouro ou filtro de dgua para os usudrios. E em 30% dessas
instituigdes a disponibilizacdo de filtros sobre mobilidrio ndo permite
aproximagdo lateral de uma pessoa cadeirante. Também, inexiste
telefone pablico em 40% das UBS, fato que contrariaa NBR 9050
que recomenda que se disponibilize um minimo de 1% de telefones
do tipo local e DDD, instalados de acordo com os requisitos de
acessibilidade de modo a permitir sua utilizagdo por PCD®.

As instalagdes sanitarias em 96% das UBS estao em desacordo
com as normas técnicas, pois, a porta dos sanitdrios tem largura
inferior a 70cm®. Em 65% dessas dependéncias o espaco interno
ndo possibilita as manobras necessarias para Que uma pessoa
cadeirante possa utilizd-las. E em 75% dessas instituigdes inexistem
barras horizontais instaladas junto a bacia sanitdria e ao lavatério
para que as pessoas com mobilidade prejudicada possam se apoiar®.

Investir na temdtica acesso da PCD na rede bdsica de satde
requer enfoque na ambiéncia, sem descuidar da arte e estética Que
permeiam uma atengdo soliddria, acolhedora, resolutiva e humana.
Requer atengdo ao capital juridico estabelecido pela Constitui¢do
Federal de 1988, ao Decreto 3298/99 que dispensa atencdo a
Saude das pessoas com deficiéncia; a Lei N° 10.098/2000" que
trata da acessibilidade; ao capital simbdlico relacionado com a
definicdo dos “sujeitos de direito”; e a prépria dinamica da
assisténcia em sadde.

Em 2003, o Ministério da Satde criou a Politica Nacional de
Humanizagdo — HumanizaSUS, priorizando o atendimento com
qualidade e a participagdo integrada dos gestores, trabalhadores e
usudrios na consolidagdo do SUS. Dessa idéia emergiu a Cartilha
do HumanizaSUS voltada para as questdes da ambiéncia que
sinaliza as diretrizes necessarias para se pensar os usudrios do
sistema de saide como sujeitos moralmente merecedores de

direitos®?.

A Cartilha da PNH entende a ambiéncia hospitalar como um
espago social, profissional e de relagdes interpessoais, norteada
pela inter-relagdo homem x espago. Os seus pressupostos se apdiam
em trés objetivos: a) possibilitar a producdo de sujeitos e o processo
de trabalho; b) promover conforto a trabalhadores, paciente e sua
rede social com enfoque na privacidade e individualidade dos sujeitos
envolvidos; e c) assegurar que o espaco facilite o processo de
trabalho funcional favorecendo a otimizacdo de recursos e o
atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo®?.

Para que haja a produgdo do sujeito e do processo de trabalho
¢ preciso que haja o implemento de agdes que assegurem o acesso
dos sujeitos e a integralidade nas acdes em satide. O principio da
integralidade defendido pelo SUS reconhece a salide como um
direito fundamental de todos os cidaddos cabendo ao Estado
assegurar as condicdes indispensdveis ao usufruto desse direito
promovendo o acesso aos servigos de satide em todos os niveis de
complexidade.

Aidéia de integralidade preconizada pelo SUS gera a expectativa
qQue os gestores e profissionais de satide reconhecam os usudrios
como sujeitos de fato, de direito, e com necessidades basicas que
precisam ser atendidas. Entretanto, a inacessibilidade das PCD a
algumas UBS compromete a proposicdo da integralidade como
componente fundamental de cuidado em salde e,
consequentemente, compromete, também, a produgdo de sujeitos.

Aandlise das condigdes de acesso das PCD as UBS do municipio
paraibano estudado demonstra que, apesar desses individuos estarem,
gradativamente, assumindo posigdes nos diversos espagos sociais,
participando da vida em comum, essas conquistas ndo tem garantido
sensibilizacdo e reflexdo de todos os profissionais da salide sobre as
dificuldades encontradas por esses usudrios no dia-a-dia,
principalmente quando as necessidades dessas pessoas dizem respeito
asituagdo de doenca. Na pratica, a preocupagdo com a acessibilidade
desses individuos aos ambientes hospitalares ¢ diminuta, fato que
compromete a qualidade da assisténcia prestada"®.

Consoante esses resultados, pode-se afirmar que a carga
simbélico-afetiva que promove a inacessibilidade das PCD aos bens
e servicos é da ordem das barreiras atitudinais, focadas no
desconhecimento das competéncias e necessidades das PCD.

CONSIDERAGOES FINAIS

O acesso das PCD fisica ou sensorial aos servicos de satde
engloba intimeros fatores e pode ser analisado sob abordagens
diversas. No caso desse estudo, ficou caracterizado que a oferta
de servigos ndo significa, necessariamente, atendimento efetivo da
demanda, dado que as dificuldades do acesso comegam no tecido
urbano, permeado pelas barreiras arquitetonicas e pela
indisponibilidade de instrumentos sinalizadores do percurso casa-
UBS.

A dificuldade de acesso as UBS sinaliza o conflito entre o
ordenamento juridico que assegura o acesso das PCD a Salde, os
pressupostos da NBR9050 que estabelece pardmetros e padrdes
de acessibilidade arquitetonica, e as diretrizes emanadas da Cartilha
da PNH Ambiéncia Que recomenda assisténcia visando a produgao
de sujeitos e o processo de trabalho, o respeito a privacidade e
individualidade dos sujeitos envolvidos, e a funcionalidade do
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trabalho de modo a promover a otimizagdo de recursos e o
atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.

O acesso as UBS é permeado por condicdes em Que se percebe
Que os gestores pensaram no atendimento as PCD, mas as solugdes
apresentadas ndo atendem as reais necessidades desses usudrios
devido ao uso restrito das normas técnicas®®. Dessa forma, o acesso
dessas pessoas ¢ permeado pela violéncia simbdlica que se
caracteriza por tecido urbano carente de adaptacdo e ambiente
ndo acessivel no interior das UBS.

Espera-se que os resultados desse estudo induzam a uma

consciéncia critica e reflexiva de modo a influenciar a minimizagao
de obstdculos, ou otimizar o acesso das PCD fisica e/ou sensorial
e propiciar uma nova abordagem do processo assistencial na busca
da promocio da salide e qualidade de vida desse segmento social.

Por fim, é preciso que os gestores e as equipes de salide adotem
uma prética centrada em agdes resolutivas das dificuldades de acesso
dos usudrios aos servicos, priorizando a assisténcia integral,
universal, equitativa. Que essas agdes sejam transformadoras das
atitudes e comportamentos nas relagdes interpessoais e que
valorizem o controle social.
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