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Acessibilidade aos servicos
de satide por pessoas com
deficiéncia

Accessibility to health services by
persons with disabilities

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as dificuldades de acessibilidade aos servi¢os de saude
vividas por pessoas com deficiéncia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Estudo qualitativo realizado com
pessoas que relataram ter algum tipo de deficiéncia (paralisia ou amputacdo
de membros; baixa vis@o, cegueira unilateral ou total; baixa audi¢do, surdez
unilateral ou total). Foram entrevistados 25 individuos (14 mulheres) na
cidade de Sao Paulo, SP, de junho a agosto de 2007, que responderam
perguntas referentes a deslocamento e acessibilidade aos servigos de saude.
A metodologia utilizada para analise foi o discurso do sujeito coletivo e as
analises foram conduzidas com recurso do programa Qualiquantisoft.

ANALISE DOS RESULTADOS: A anélise dos discursos sobre o deslocamento
ao servico de satde mostrou diversidade quanto ao usuario ir ao servigo sozinho
ou acompanhado, utilizar carro particular, transporte coletivo, ir a pé ou de
ambulédncia e demandar tempo variado para chegar ao servico. Com relagao
as dificuldades oferecidas de acessibilidade pelos servigos de saude, houve
relatos de demora no atendimento, problemas com estacionamento, falta de
rampas, elevadores, cadeiras de rodas, sanitarios adaptados e de médicos.

CONCLUSOES: As pessoas com algum tipo de deficiéncia fizeram uso de
meios de transporte diversificados, necessitando de companhia em alguns
casos. Problemas na acessibilidade dos servigos de satide foram relatados pelos
sujeitos com deficiéncias, contrariando o principio da eqiiidade, preceito do
Sistema Unico de Saude.

DESCRITORES: Pessoas com Deficiéncia. Limita¢do da Mobilidade.
Acesso aos Servigos de Saude. Saude da Pessoa com Deficiéncia ou
Incapacidade. Pesquisa Qualitativa.



100

Acessibilidade aos servigos de salide por pessoas com deficiéncia  Castro SS et al

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the difficulties in accessibility to health services
experienced by persons with disabilities.

METHODOLOGICAL PROCEDURES: A qualitative study was performed
with individuals who reported having a certain type of disability (paralysis
or amputation of limbs; low vision, unilateral or total blindness; low hearing,
unilateral or total deafness). A total of 25 individuals (14 women) were
interviewed in the city of Sdo Paulo, Southeastern Brazil, between June and
August 2007, responding to questions about transportation and accessibility
to health services. Collective Subject Discourse was the methodology used
to analyze results and analyses were performed with the Qualiquantisoft
software.

ANALYSIS OF RESULTS: The analysis of discourses on transportation to health
services revealed a diversity in terms of the user going to the service alone
or accompanied; using a private car, public transportation or ambulance or
walking; and requiring different times to arrive at the service. With regard to
the difficulties in accessibility to health services, there were reports of delayed
service, problems with parking, and lack of ramps, elevators, wheelchairs,
doctors and adapted toilets.

CONCLUSIONS: Individuals with a certain type of disability used various
means of transportation, requiring someone to accompany them in some cases.
Problems with accessibility to health services were reported by persons with
disabilities, contradicting the principle of equity, a precept of the Brazilian

Unified Health System.

DESCRIPTORS: Disabled Persons. Mobility Limitation. Health Services
Accessibility. Disabled Health. Qualitative Research.

INTRODUCAO

Individuos com deficiéncia estdo mais expostos a
comorbidades associadas a sua deficiéncia,'"" resul-
tando em maior necessidade de uso de servigos de satde
para a manutengao de sua integridade fisica e mental.

Entretanto, entre a necessidade de servigos e sua satis-
fagdo ha a questdo da acessibilidade aos servigos, que
se nao for adequadamente trabalhada pode fazer com
que a pessoa com deficiéncia enfrente obstaculos que
inviabilizem o seu acesso aos servigos de satde. A aces-
sibilidade é definida por Frenk® (1985) como o produto
da relacdo entre a disponibilidade efetiva de servicos
de saude e o acesso por parte dos individuos a esses
servicos. A disponibilidade efetiva acontece quando se
analisa a disponibilidade dos servigos de satde perante
aresisténcia que o meio proporciona a essa disponibili-
dade.’ Essa resisténcia tem especial importancia quando
se estuda a acessibilidade de pessoas com deficiéncia
aos servigos de saude. Ela pode ser entendida como
a dificuldade encontrada na obten¢do dos servigos de
satide e ¢ determinante para a saude das pessoas com
deficiéncia. Em virtude do quadro geral da deficiéncia
e das co-morbidades dele advindas, mais dificuldades

se interpdem entre a pessoa com deficiéncia e o servico
de saude, aumentando assim a resisténcia.?

Como a ocorréncia de deficiéncias tem relagdo direta
com o aumento da longevidade populacional e com
o incremento de ocorréncias por causas externas,’ a
porcentagem de pessoas com deficiéncia na comuni-
dade tende a aumentar com o passar do tempo. Sendo
assim, investigar as dificuldades encontradas pelas
pessoas com deficiéncias na acessibilidade aos servigos
de saude pode fornecer subsidios para o planejamento
em saude, estruturando e melhorando os servigos
de forma que atendam a esse grupo populacional de
maneira adequada.

O objetivo do presente estudo foi analisar as dificul-
dades de acessibilidade aos servigos de satude vividas
por pessoas com deficiéncia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisa qualitativa de natureza exploratoria reali-
zada com amostra intencional de 25 individuos com
algum tipo de deficiéncia (visual, auditiva ou fisica).
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A identificagdo das pessoas entrevistadas foi obtida de
uma listagem maior, com 414 sujeitos com deficiéncias,
provenientes do total de pessoas entrevistadas pelo
Inquérito de Satude e Condigdes de Vida no Municipio
de Sao Paulo (ISA — Capital) — 2003.*

O estudo integrou a fase inicial do Projeto Acessibilidade
aos Servicos de Saude (AceSS), realizado com 333
pessoas com algum tipo de deficiéncia na capital de
Sdo Paulo e em uma area da Grande Sdo Paulo (Embu,
Tabodo da Serra e Itapecerica da Serra) no ano de 2007.
As entrevistas foram realizadas de junho a agosto de
2007 com um questionario semi-estruturado a respeito
das dificuldades na acessibilidade aos servigos de satde
pelas pessoas com algum tipo de deficiéncia. Foram
analisadas questdes sobre o deslocamento da pessoa com
deficiéncia ao servigo de saude: “Como o(a) senhor(a)
faz para ir até o servico de saude?... Fale um pouco mais
sobre iss0...” ¢ sobre os problemas de acessibilidade aos
servicos de saude (“Muitos servigos de satide oferecem
dificuldades para as pessoas com deficiéncia, como falta
de rampas, estacionamentos, sinalizacao, etc.. E para
o(a) senhor(a), como tem sido isso0?”).

A coleta dos dados ocorreu por entrevistas domiciliares,
que foram gravadas e transcritas integralmente. Com
as informagoes obtidas na transcri¢do das conversas
foi criado um banco de dados, que foi analisado pelo
software QualiQuantiSoft."”* Esse programa tem o
objetivo de facilitar a realizagdo de pesquisas que
empreguem o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
como metodologia. O QualiQuantiSoft permite asso-
ciar pensamentos, crengas, valores, representagdes, as
caracteristicas objetivas dos portadores dessas repre-
sentagdes, tais como sexo, idade, grau de instrugdo,
renda e outras.

A partir do banco de dados foram extraidas as idéias
centrais das respostas de cada individuo e, posterior-
mente, construidos os DSC, tendo como objetivo
expressar empiricamente o pensamento do grupo
de entrevistados, como um conjunto, ndo como ser
individual,'® criando assim um ente pensante coletivo,
com voz e respostas as perguntas efetuadas.

A metodologia de pesquisa qualitativa avalia a
percepgdo dos individuos, sendo concebida a partir do
produto dos discursos/verbalizagdes de atores sociais
diretamente envolvidos com o assunto.'® A abordagem
qualitativa do modo de pensar as questoes estudadas
permite que nos apossemos das percepgoes individuais
dos entrevistados e as transformemos em um discurso
mais coeso e consistente, podendo assim obter as repre-
sentagOes sociais referentes aos temas trabalhados nesse
grupo de individuos. A metodologia qualitativa ¢ usada
no campo de estudos das deficiéncias.®!>?
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Segundo Nagai et al'® (2007), o DSC pode ter mais
de uma idéia central na resposta de um individuo ou
a mesma idéia central pode emergir dos discursos de
muitos sujeitos diferentes. Existe ainda a possibilidade
de que algumas dessas falas tenham identidade propria
e ndo reflitam a resposta de outras pessoas. Lefreve
et al' (2006) esclarecem ainda que desse modo as
respostas podem abordar de maneiras diversas um
mesmo problema, complementando-se umas as outras
e/ou explicando-se mutuamente.

As idéias centrais de cada pergunta foram descritas em
itens e foi construido um DSC para cada uma delas.

Das 25 pessoas com deficiéncia entrevistadas, trés
tinham idade entre 11 e 20 anos (trés mulheres); trés
entre 31 e 40 anos (duas mulheres); 12 tinham de 55
a 69 anos (quatro mulheres); e sete de 70 a 90 anos
(cinco mulheres).

Entre os entrevistados, oito individuos relataram ter
algum tipo de deficiéncia fisica (amputagdo ou para-
lisia de membros); nove individuos auto-referiram
deficiéncia auditiva (diminuigdo da audigdo ou surdez
unilateral) e oito individuos relataram deficiéncia
visual (diminui¢do da visdo ou cegueira unilateral).
Os participantes eram usuarios tanto de servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto de servigos de
convénios de empresas privadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Satide Pablica da USP (Prot.
N°1653/2007). Todos os participantes assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido.

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Deslocamento ao servico de salde

As idéias centrais do discurso do sujeito coletivo refe-
rentes ao deslocamento ao servigo de satde (Questdo
1 — Como o(a) senhor(a) faz para ir até o servigo de
satde? Fale um pouco mais sobre isso) foram:

Idéia central 1.1: Vai sozinho, usa transporte coletivo
e ¢ rapido para chegar

[DSC 1.1] Eu vou de transporte coletivo; normalmente
ndo preciso de ninguém para me acompanhar e ndo
demora para chegar porque é perto.

Idéia central 1.2: Vai acompanhado, usa carro particular
e demora para chegar

[DSC 1.2] Tenho que ir acompanhado, uso carro parti-
cular e demora para chegar.

2 Cesar CLG, Carandina L, Alves MCGP, Barros MBA, Goldbaum M. Satde e condicao de vida em Sao Paulo: inquérito multicéntrico de sadde
no Estado de Sao Paulo. Sao Paulo: Faculdade de Sadde Publica da USP; 2005.
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Idéia central 1.3: Vai acompanhado, usa transporte
coletivo e demora para chegar

[DSC 1.3] Vou acompanhado, uso transporte coletivo
e demora para chegar ao servigo de satide.

Idéia central 1.4: Vai acompanhado e de ambulancia

[DSC 1.4] Tenho que ir de ambuldncia porque ndo
posso me sentar e tenho que ter companhia; é dificil
vir médico na minha casa.

Idéia central 1.5: Vai acompanhado, usa transporte
coletivo e ndo demora para chegar

[DSC 1.5] Vou de onibus ou metré, preciso de compa-
nhia e o servigo e saude fica perto da minha casa

Idéia central 1.6: Vai sozinho, usa transporte coletivo
e demora para chegar

[DSC 1.6] Vou sozinho ao servigo de saude, sé se
precisar levo alguém; uso transporte coletivo e demoro
para chegar ao servigo de saude.

Idéia central 1.7: Vai sozinho, de carro particular e
demora para chegar

[DSC 1.7] Vou de carro, posso ir sozinho e demora para
chegar porque o servigo de saude ndo é muito perto.

Idéia central 1.8: Vai acompanhado, a pé, e ndo demora
para chegar

[DSC 1.8] Vou a pé porque é perto, ndo demora; e
geralmente vou acompanhado.

Idéia central 1.9: Vai acompanhado, de carro particular,
e demora para chegar

[DSC 1.9] Tenho sempre que ir acompanhado, para
levar tem que ser de carro, e demora para chegar
porque é longe ou tem trdnsito.

Os discursos relatados mostraram diversidade de
opinides ente os entrevistados, com variagdes quanto ao
tempo de deslocamento, meio de transporte utilizado e
necessidade de companhia. Quando se analisa o tempo
gasto observa-se que aproximadamente um tergo dos
respondentes apontaram essa dificuldade em seu deslo-
camento para o servigo de saude. Travassos & Martins?*
(2004) afirmam que a acessibilidade geografica ¢ um
importante fator para o efetivo uso dos servigos de
satde, podendo atenuar ou ampliar as dificuldades no
acesso. No artigo,?* as autoras sugerem que a correta
distribuicdo espacial dos servigos de saude e dos
pacientes deve ser coerente para o uso adequado.

De acordo com os discursos, aproximadamente metade
das pessoas com deficiéncia relataram ter necessidade
de acompanhantes. Caldas® (2003) discute a depen-
déncia familiar por parte de idosos e ressalta a ligagdo
entre a dependéncia e a fragilidade, mostrando uma
estreita relagdo entre o suporte oferecido ao idoso e a

Castro SS et al

execugdo das suas tarefas diarias. Esse exemplo pode
ser aplicado as pessoas com deficiéncias, que de certa
forma também té€m caracteristicas de fragilidade em
virtude do processo incapacitante.'’ Para Othero &
Dalmaso?! (2009), a familia ou o cuidador tem impor-
tante papel na satde da pessoa com deficiéncia no
que diz respeito ao contato do cuidador/familia com
os profissionais de saude, recebendo instrucdes que
complementem o tratamento da pessoa com deficiéncia.
Em estudo realizado na cidade de Sao Paulo, SP, a defi-
ciéncia aliada a dependéncia tem se mostrado freqiiente
com o aumento da longevidade e da ocorréncia de
incapacidades.’

A respeito do meio de locomogao usado pelas pessoas
com deficiéncias, os discursos mostram padrdes
variados. Aproximadamente a metade dos entrevistados
fez o percurso utilizando meios de transporte coletivos.
Aratijo et al' (2006) observam a importincia do fator
transporte para a estrutura familiar no que diz respeito
a gastos e qualidade em saude, implicando dispéndio
financeiro e dificuldades no uso dos servigos de saude.

Observou-se ainda referéncia a necessidade de uso de
ambulancia para o deslocamento ao servico de saude.
Isso se mostra um obstaculo, uma vez que o paciente
depende da disponibilidade do referido meio de trans-
porte para sua locomogdo até o estabelecimento de
satude, considerando que algumas pessoas com defici-
éncia necessitam desse tipo de transporte por terem sua
funcionalidade muito comprometida, inviabilizando o
uso de outros meios.

Acessibilidade aos servicos de saude

As idéias centrais do discurso do sujeito coletivo refe-
rentes a acessibilidade aos servicos de satde (Questio
2 — Muitos servigos de satde oferecem dificuldades
para as pessoas com deficiéncia, como falta de rampas,
estacionamentos, sinalizagdo, etc. E para o(a) senhor(a),
como tem sido isso?) foram:

Idéia central 2.1: Sem problemas

[DSC 2.1] Eu sempre fui bem atendido, tem estacio-
namento, rampa, corrimdo, elevador, sinalizagdo,
banheiro especial e sala de espera.

Idéia central 2.2: Demora no atendimento

[DSC 2.2] Ha uma certa demora no atendimento porque
sempre tem uma fila de espera. Se marcam para as 10h
tem que chegar as 6h, tem que chegar bem cedo.

Idéia central 2.3: Problemas com estacionamento

[DSC 2.3] Ndo tem estacionamento, entdo tem que
parar na rua, mesmo

Idéia central 2.4: Falta de rampas
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[DSC 2.4] Nao tem rampa no servi¢o de saude. Ja
chamaram trés vezes, mas ndo tenho como ir porque
ndo tem rampa para entrar; e quando tem rampa ndo
tem corrimao.

Idéia central 2.5: Instalagdes do servico de saude

[DSC 2.5] Ndo tem lugar para todo mundo esperar,
entdo as vezes esperam no chdo e em algumas salas
ndo tem como a pessoa com deficiéncia entrar.

Idéia central 2.6: Faltam cadeiras de rodas nos servigos
de satide

[DSC 2.6] Nao tem cadeira de rodas suficientes no
servigo de saude, ¢ uma disputa por cadeiras; as vezes a
pessoa com deficiéncia tem que ser carregado no colo.

Idéia central 2.7: Faltam sanitarios adequados para as
pessoas com deficiéncias

[DSC 2.7] Nunca vi banheiros para pessoas com defi-
ciéncia no servigo de saude; quando tem, esta muito
sujo ou inutilizado (entupido).

Idéia central 2.8: Faltam médicos

[DSC 2.8] No posto de saiide que vou so tem enfer-
meira, estd assim esses dias, ndo tem médicos.

Idéia central 2.9: Faltam elevadores

[DSC 2.9] No servigo de sauide ndo tem elevador, tem
que usar a escada.

Idéia central 2.10: Problemas com sinalizagao

[DSC 2.10] 4 sinalizagdo é insuficiente, tenho que ficar
pedindo informagoes.

O tempo de espera foi um dos fatores relatados como
obstaculo no uso dos servigos de saude e ¢ freqilien-
temente apontado como problema nos atendimentos
ambulatorial® e hospitalar.?’ Esse periodo de espera pode
ser um fator importante para os pacientes com algum
tipo de deficiéncia, uma vez que podem ter necessidades
especiais de alimentacdo, higiene ou descanso. A Lei
Federal 10.048, de 8 de novembro de 2000,° garante as
pessoas com deficiéncias, aos idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, as gestantes, as lactantes e as
pessoas acompanhadas por criangas de colo o direito a
prioridade nos atendimentos em repartigdes publicas.
Contudo, em um ambiente hospitalar ou de servigo de
saude, essa priorizagdo pela presenca de deficiéncia
pode ser questionada por motivos éticos, uma vez que
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o deficiente pode nao ser o paciente mais necessitado de
atendimento em satide em um determinado momento.

Outro fator que se apresentou como obstaculo ao bom
uso dos servigos de saude pelas pessoas com defici-
éncias foram os problemas com o estacionamento.
O decreto 3.298/99 regulamenta a lei 7.893/89,° que
consolida normas de prote¢do para as pessoas com defi-
ciéncia, dispde sobre a obrigatoriedade da presenca de
vagas reservadas para veiculos de pessoas com defici-
éncia ou que transportem essas pessoas em construcdes
de uso coletivo. Esse decreto garante, portanto, vagas
reservadas e especificas para os individuos com algum
tipo de deficiéncia também nos servigos de saude que
sdo de uso coletivo. Entretanto, Mendonga & Guerra'®
(2007) relatam que a presenga de facilidades como
estacionamento e localizacdo do servigo pode néo ter
tanta influéncia na satisfagdo com o atendimento.

Aproximadamente um décimo dos entrevistados
citaram a auséncia de rampas como fator que dificultava
o uso dos servigos de satide. O mesmo decreto 3.298/99
obriga a instalagdo de rampas ou dispositivos eletrome-
canicos de deslocamento vertical para a transposi¢ao
de desniveis entre comodos dos estabelecimentos.
Também foi citada inexisténcia de elevadores e de
sinalizagdo para as pessoas com deficiéncias, que sdo
itens previstos na lei 3.298/99.

Algumas inadequagdes nos servigos foram citadas pelos
entrevistados, como local de espera com lugares insufi-
cientes e salas em que as pessoas com deficiéncia ndo
tinham acesso por obstaculos fisicos. Um dos relatos
mostra que o direito de ir e vir, previsto em lei pela
Constituigao, foi ferido no caso de estabelecimentos de
saude cujos obstaculos impossibilitavam a entrada de
pessoas com deficiéncia em suas dependéncias.

Um discurso mostrou a necessidade de mais cadeiras
de rodas para as pessoas com deficiéncia, pois em
alguns momentos teriam que ser carregadas nos bracos
para serem atendidas. Isso pode ser um evento que
dificulta o uso dos servigos de satide, uma vez que nem
sempre o0 acompanhante da pessoa com deficiéncia tem
condic¢des de fazer o deslocamento do deficiente nos
bragos, ficando assim dependente dos funcionérios do
servico de satde.

Auséncia ou inadequagdo de sanitarios destinados as
pessoas com deficiéncia foram relatadas pelos entre-
vistados. A lei 10.098/2000¢ garante a construgdo de
sanitarios adaptados para as pessoas com deficiéncias
em reparti¢cdes publicas e sua adequada manutengao.

b Brasil. Lei n. 10.048, de 8 de novembro de 2000 - Da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras providéncias. Diario
Oficial Uniao. 09 nov 2000][citado 2009 set 08];Secao1:1. Disponivel em: http://www.soleis.com.br/L10048.htm

¢ Brasil. Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras providéncias. Diario Oficial
Uniao. 21 dez 1999[citado 2010 mai 24];Se¢ao1:10. Disponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil/decreto/d3298.htm

4 Brasil. Lei n. 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a promogao da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e dd outras providéncias. Diario Oficial Uniao. 20 dez 2000][citado 2009 set
08];Se¢ao1:2. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L10098.htm
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A auséncia de médicos no servi¢o de saude também
foi relatada por entrevistados, os quais referiram que
o atendimento era feito por enfermeiras, nao havendo,
portanto, atendimento médico, somente prestacdo de
cuidados em enfermagem.

Verificou-se ainda a ocorréncia da idéia central “Nunca
tive problemas”, que reflete uma adequagao do servigo
de saude procurado as necessidades de acessibilidade
das pessoas com deficiéncia. Machado & Nogueira
(2008)'* também relatam auséncia de problemas para
utilizagdo de servigos em um grupo de usudrios de
uma clinica de fisioterapia. Essas informag¢des podem
sinalizar que nem sempre a pessoa com deficiéncia
encontra problemas de acessibilidade nos servigos de
saude, levando a crer que uma parcela dessas pessoas
tem todas as suas necessidades de acessibilidade aos
servicos de saude satisfeitas.

CONCLUSOES

A discussdo desses itens transcende a simples abordagem
presenga/auséncia de obstaculos ao uso de servigos de
saude, alcangando um tema mais amplo e bastante impor-
tante em saude publica: a eqliidade em saude. A eqiii-
dade € um dos pilares do SUS e, conforme Travassos,*
(1997) é um principio de justica social. Esse conceito
se traduziria por: “tratar desigualmente os desiguais”.’
Assim, diferiria da igualdade, entendida como igualdade
de oportunidades. Para uma pessoa com deficiéncia,
ndo ¢ suficiente ter as mesmas oportunidades quando
ndo ha condigdes de aproveita-las, comparativamente
a alguém que ndo tenha deficiéncia. Assim, o principio
da eqiiidade seria uma maneira de beneficiar as pessoas
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