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RESUMO

O acelerado processo de transicdo demografica e epidemiolégica tem contribuido para a
mudanca no perfil de adoecimento populacional, gerando um aumento das doengas cronicas e
comorbidades, que podem levar a deficiéncia e incapacidades, gerando dificuldades e
impossibilidades de executarem atividades comuns as outras pessoas. Essa populacdo ainda
enfrenta problemas em relacdo as condicbes de acessibilidade que, muitas vezes, s@o
encontrados nos servigos de saude. Nesse sentido, a acessibilidade € um importante fator que
pode atenuar ou ampliar as dificuldades no acesso, aléem de se apresentar como uma forma de
aumentar a independéncia e melhorar a participacao social dessa populagdo. Assim, este estudo
teve como objetivo avaliar a acessibilidade de adultos e idosos com deficiéncia em Unidades
de Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, de base populacional,
realizada nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Para
coleta dos dados utilizou-se um instrumento checklist fundamentado na Norma Técnica 9050.
Os dados foram analisados em um software atraves de analise descritiva e exploratoria. Os
resultados expostos nesta pesquisa evidenciaram que as unidades de saide nao tém condicoes
adequadas de acessibilidade para idosos e pessoas com deficiéncia referente a estrutura fisica
no percurso casa/instituicdo de satde. Nesse sentido, se faz necessario, intervencdes especificas
e dirigidas a esse grupo populacional e a avaliacdo das politicas publicas vigentes, para efetivar
tudo o que é garantido por lei, sendo uma forma de minimizar as dificuldades decorrentes dessas
deficiéncias e promover a atencdo integral em salde.

Palavras-chave: ldosos, Pessoas com Deficiéncia, Acesso aos Servicos de Salde.

INTRODUCAO

O acelerado processo de transicdo demografica e epidemioldgica tem contribuido para
a mudanca no perfil de adoecimento populacional, gerando um aumento das doencas crénicas
e comorbidades, que podem levar a deficiéncia e incapacidades (KARENY; SILVA, 2017). A
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), em 1975, lancou a Declaracdo dos Direitos das

Pessoas com Deficiéncia (PcD), que definiu como sendo qualquer pessoa incapaz de assegurar
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por si mesma, total ou parcialmente, as necessidades de uma vida social normal, em decorréncia
de uma deficiéncia congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais (RIBAS, 2017;
BRASIL, 2015).

Estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam que mais de um bilhdo
de pessoas no mundo apresentam algum tipo de deficiéncia, o que equivale a cerca de 15% da
populacdo mundial (IBGE, 2010). Desse total, ha cerca de 85 milhdes na América Latina, com
0 agravante de que esses numeros estdo aumentando em muitos paises da regido devido,
principalmente, ao envelhecimento populacional e a0 aumento das doencgas crénicas (ROJAS-
ROJAS; ARBOLEDA-TORO; PINZON-JAIME, 2018).

No Brasil, segundo o censo demografico, 0 nimero de pessoas que se declararam com
algum tipo de incapacidade ou deficiéncia é de aproximadamente 23,9% da populacdo, sendo
0 primeiro pais da América de Sul com maior prevaléncia, seguido pela Colémbia (6,4%), Costa
Rica (5,4%) e Venezuela (4,1%). O percentual brasileiro corresponde, em média, a 45,6 milhdes
de pessoas que apresentam alguma dificuldade de enxergar, ouvir ou se locomover ou com
deficiéncia mental ou intelectual. Em relacéo a regido, o Nordeste é responsavel por concentrar
0 maior numero de acometidos e quanto a idade, predominam as pessoas com 65 anos ou mais,
0 que atinge mais da metade da populacdo (67,7%) (IBGE, 2010).

A populacéo adulta e idosa com deficiéncia apresenta limitacOes fisicas e/ou sensoriais
que, ndo raras vezes, geram dificuldades e impossibilidades de executarem atividades comuns
as outras pessoas. Diante de toda a historia vivenciada pela humanidade, essas limitagcdes
contribuem para que aja exclusdo no ambito social, sendo influenciada por problemas de
acessibilidade, o que pode interferir no seu desenvolvimento ocupacional, cognitivo e
psicolégico. Nesse sentido, € preciso assegurar a esses sujeitos o exercicio efetivo da cidadania
e da convivéncia social, mediante o direito de liberdade e de autonomia para que possam ir e
vir (WAGNER et al., 2010).

As dificuldades de movimentacdo frente a inadequacdo dos espacgos publicos e das
edificacdes sdo conhecidas como barreiras arquitetdnicas, que impedem o exercicio do mais
basico dos direitos de qualquer cidaddo - o de se deslocar livremente. Alguns exemplos podem
ser citados, como: falta de rampas e de corrimdos, degraus altos, banheiros ndo adaptados,
buracos nas vias publicas, entre outros. Essas barreiras arquitetbnicas estdo presentes nos
servicos de salde de atencdo primaria, como encontrado em pesquisa realizada em 41
municipios do Brasil, com prédios adaptados e inadequados as necessidades dos usuarios com
alguma deficiéncia ou limitacdo (SIQUEIRA et al., 2009).
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Nessa perspectiva, a Norma Brasileira (NBR) 9050 da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) (2004) regulamentou o direito a acessibilidade dessa popula¢do. Por
conseguinte, a acessibilidade envolve as possibilidades de o individuo se deslocar com
seguranga, que tanto depende da mobilidade quanto do ambiente fisico. Nos servigos de saude,
ha duas dimensBes a serem consideradas: a dimensdo socio organizacional, que se refere as
caracteristicas da oferta dos servigos, e a dimensdo geogréfica, que esta relacionada a distancia
e ao deslocamento (IBGE, 2010). Esse acesso possibilita que as pessoas utilizem esses servicos
de acordo com suas necessidades, em todos 0s niveis de atengdo.

No entanto, ainda sdo encontrados problemas em relagdo as condi¢des de acessibilidade.
No caso das Unidades de Saude de Familia (USF), muitas séo as dificuldades institucionais em
dispor de estruturas adequadas as PcD ou com limitagcGes, apresentando condicGes
insatisfatdrias que ndo garantem o livre acesso (SIQUEIRA et al., 2009). Todavia, a atengédo
primaria € um campo importante para o desenvolvimento de préaticas de atencéo a saude dessas
pessoas, principalmente, pelo fato dessa populacdo estd mais exposta a comorbidades,
resultando em maior necessidade de uso desses servi¢os para a manutencdo de sua integridade
fisica e mental (CASTRO et al., 2011).

Convém enfatizar que o fato das PcD, sejam adultos ou idosos, terem a liberdade de
experimentar o chegar, fazer e se deslocar sem barreiras € uma sensagdo de estar vivendo uma
vida mais saudavel, de perceber que tem melhor a imagem corporal, alem do reforco da
autoestima. Os beneficios conseguidos por influéncia da mudanca do ambiente e do
comportamento dos servicos se refletem nas relacGes de trabalho e na vida afetiva e social
desses individuos (NASCIMENTO et al., 2012).

Nesse sentido, a acessibilidade & um importante fator para o efetivo uso dos servicos de
salde, podendo atenuar ou ampliar as dificuldades no acesso, além de se apresentar como uma
forma de aumentar a independéncia e melhorar a participacéo social dessa populacdo (CASTRO
et al., 2011). Além disso, urge a busca incansavel para potencializar as ac6es de cuidado as PcD
na atencdo basica, com a complementacdo de outros servigcos de maior complexidade, quando
necessarios (GIRONDI; SANTOS, 2011).

As organizacbes de salde devem exigir um perfil profissional em constante
desenvolvimento e com potencial para resolver problemas. O cuidado as pessoas idosas e com
deficiéncia é uma acéo interdisciplinar, porém o enfermeiro, por ser um profissional que atua
em diversos campos de acdo, exercendo atividades de assisténcia, administracdo, ensino,

pesquisa e integracdo, torna-se responsavel por uma contribuicdo pratica no auxilio a essas
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pessoas em seu enfrentamento para que seja vista em sua totalidade (OTHERO; DALMASO,
2009; CRUZ et al., 2015).

Diante do exposto, pode-se perceber que muitas sdo as dificuldades enfrentadas pelas
pessoas que apresentam alguma deficiéncia ou incapacidade no que tange a acessibilidade,
entretanto, sdo escassos 0s estudos sobre a realidade em relacdo as barreiras arquitetdnicas no
percurso casa/instituicdo de salde. Percebeu-se, entdo, a necessidade de realizar este estudo,
visando proporcionar beneficios para essa populacdo, melhorar a qualidade da assisténcia de
satide e subsidiar os 6rgdos de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) com informagdes que
permitam a adequacdo da rede basica para garantir o acesso universal aos servicos. Além disso,
implicard numa visdo critica sociocultural e ndo apenas bioldgica, no intuito de favorecer
mudancas positivas de comportamentos em face das questbes pertinentes ao campo de
reabilitagcéo e integracdo social dessa populacéo.

Assim, considerando os aspectos abordados, este estudo teve como objetivo avaliar a

acessibilidade de adultos e idosos com deficiéncia em Unidades de Salde da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria, com abordagem quantitativa, realizada
nas Unidades de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Este municipio
apresenta populacdo estimada de 780.738 habitantes e que tem uma area de 211.475 km2, A
escolha do local é justificada pelo fato de ser a primeira referéncia da comunidade no acesso a
informac0es e a servicos de saude.

No concernente ao Sistema de Atencdo a Saude, Jodo Pessoa é demarcada
territorialmente sob a forma de distritos sanitarios, para se organizar a rede de cuidado
progressivo do sistema e garantir a populacéo acesso aos servicos basicos, aos especializados e
a assisténcia hospitalar. E distribuida, territorialmente, em cinco distritos sanitarios que
recortam toda a sua extensdo territorial. Os distritos sanitarios estdo sob a supervisdo da
Secretaria Municipal de Saude, com a responsabilidade de executar a gestdo plena do SUS no
ambito municipal, na perspectiva de formular e implantar politicas, programas e projetos que
visem a promocao de uma satde de boa qualidade para o usuério.

O universo do estudo foi constituido por todos os prédios que compdem as USF do
municipio de Jodo Pessoa, portanto, o estudo € de base populacional. Esse municipio é dividido

em cinco Distritos Sanitarios, com um total de 181 USF, das quais, 60 sdo individuais, 11, com

duas equipes, nove, com trés, e 18, com quatro, totalizando 98 prédios. Portanto, a amostra do
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estudo foi constituida por 90 prédios que compdem as USF. Oito foram excluidos devido a
impossibilidade de acesso fisico e de riscos de danos e prejuizos para a pesquisadora por falta
de seguranca.

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a maio de 2016. Inicialmente, foi feito um
contato prévio com 0s responsaveis por cada distrito sanitario, objetivando a liberacdo do
estudo. Os dados foram coletados pela pesquisadora, através de um instrumento checklist
fundamentado na NBR 9050 da ABNT (2004), sendo considerado os seguintes itens: simbolos,
sinalizacOes, circulacdo externa, passarelas de pedestres, vagas para veiculos e seméaforos. Para
coleta dos dados utilizou-se técnica de observacdo sistematica e foram realizadas medicdes
utilizando-se fita métrica graduada em centimetros, para mensurar a altura e a largura dos locais,
como também observadas a presenca de barreiras arquitetdnicas nas areas e vias publicas
contiguas aos prédios das USF.

Os dados foram analisados no software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versédo 22.0 através de analise descritiva e exploratoria.

Para a execuc¢do desta pesquisa, foram considerados o0s principios basicos da Bioética,
postulados na Resolucgédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Pelo o fato
da pesquisa ndo envolver seres humanos ndo foi necessario a aprovacio do Comité de Etica,

apenas a autorizacao da Secretaria de Saude do Municipio em que foi realizada a pesquisa.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 90 prédios que compdem as USF do municipio de Jodo
Pessoa-PB, que é dividido em cinco distritos que recortam toda a extensdo territorial dessa
cidade, organizam a rede de cuidado e garantem a populacéo acesso aos servigos basicos, como
também aos especializados e a assisténcia hospitalar. Com maior nimero, foi o Distrito 111, com
25 prédios (27,7%); em seguida, o Distrito I, com 24 (26,7%); o Distrito 11, com 15 (16,7%); o
Distrito 1V, com 14 (15,6%), e o Distrito V, com apenas 12 (13,3%).

A Tabela 1 aponta auséncia de faixa de pedestre (85,6%) e rebaixamento de meio fio
em pontos estratégicos (65,6%) nas USF analisadas. Das obras publicas proximas as USF,
97,8% ndo estavam protegidas por tapumes. Quanto as calcadas, 70,0% sdo livres de cadeiras
ou outro tipo de mobiliario, 42,2% estdo livres de buracos e desnivelamentos e 76,7% tém a
largura minima permitida de 1,50 m. Sobre as placas de sinalizacdo de transito, a pesquisa

constatou que 31,1% ndo sao visiveis, e 98,9% das USF ndo apresentam sinalizacéo indicativa
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do percurso para a instituicdo, além da auséncia de semaforos munidos de botoeiras de comando
(96,7%) e de dispositivo sonoro (100,0%).

Tabela 1: Distribuicdo das Unidades de Saude da Familia
segundo a situacdo das avenidas de acesso no percurso

casa/instituicdo de saude. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Categorias
Item Sim N&o
n % n %
Faixa de pedestre 13 14,4 77 85,6

Rebaixamento de meio
fio em pontos 31 34,4 59 65,6
estratégicos

Obras publicas

f 2 2,2 88 97,8
protegidas por tapume
Calcadas livres de
cadeiras ou outro tipo 63 70,0 27 30,0

de mobiliario

Calcadas livres de

buracos e 38 42,2 52 57.8
desnivelamentos

Calcadas com largura

minima de 1,50 m 69 76,7 21 23,3
Placas de sinalizagao 62 689 28 311
de transito visiveis

Sinalizacdo indicativa

do percurso para a 1 1,1 89 98,9
instituicdo

Semaforos munidos de 3 3.3 87 96.7
botoeiras de comando

Seméforos munidos de 0 0.0 90 100,0

dispositivo sonoro
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Os dados registrados na Tabela 2 mapeiam as condi¢fes arquitetdnicas nas areas

contiguas aos prédios das USF. Percebe-se que 60% possuiam rebaixamento de guia, 97,8%
ndo dispdem de estacionamento privativo para PcD; 81,1% ndo apresentam percurso livre de
obstaculos da vaga de estacionamento até a entrada da instituicdo; 100,0% ndo tém o Simbolo
Internacional de Acesso (SIA) em entradas e saidas, e 100,0% das saidas de emergéncia ou

rotas de fuga néo tém sinalizages com informacg6es sonoras.

Tabela 2: Distribuicéo das Unidades de Saude da Familia segundo
as condigdes de acesso ao entorno das USF para as pessoas com
deficiéncia. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Categorias

Item Sim Nao
n % n %

Acesso ao predio
possui rebaixamento de 54 60,0 36 40,0
guia

qusu i estacionamento 5 2.2 88 978
privativo para PcD

Percurso da vaga até a
entra}da livre de 17 18.9 73 811
obstaculos

Entradas e saidas
possuem o SIA 0 0.0 90 1000
As saidas de

emergéncia sdo

sinalizadas com 0 0,0 90 100,0
informacGes

Sonoras

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

A atencdo basica é desenvolvida com alto grau de descentralizacdo, capilaridade e perto
da vida das pessoas, sendo comumente, o contato preferencial dos usuérios, a principal porta

de entrada e o centro de comunicacdo com toda a rede de atengdo a saude. Por isso, é
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fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizagéo, da humanizacao,
da equidade e da participacédo social (BRASIL, 2015).

A acessibilidade é definida pela NBR 9050 (2004) como a possibilidade e a condigdo
de se alcancar, perceber e entender como utilizar com seguranca e autonomia as edificacoes, o
espaco, o mobiliario, o equipamento urbano e os elementos. No que diz respeito a acessibilidade
fisica no percurso casa/instituicdo de salde para as pessoas idosas e com deficiéncia, no
presente estudo, pode-se evidenciar a auséncia de faixa de pedestre em 85,6%. Esse achado
corrobora outra pesquisa (FRANCA et al., 2010).

As faixas de pedestres devem ser aplicadas nas se¢des de via onde houver demanda de
travessia nos seméaforos, nos focos de pedestres e no prolongamento das calgadas e dos passeios
(ABNT, 2004). A existéncia dessas faixas funciona como alerta para motoristas, motociclistas,
ciclistas e pedestres e é um instrumento educativo no transito, visto que, em sua auséncia, as
pessoas precisam estar mais atentas ao atravessar uma avenida. Portanto, a melhoria nas faixas
de pedestres, nos sinais de parada e no mobiliario urbano beneficiara todas as pessoas, com e
sem alguma deficiéncia. Concomitante a isso, em virtude do crescimento e do desenvolvimento
das cidades, novas decisdes e acOes politico-administrativas sdo necessarias para que 0
progresso ndo sofra estagnacdo (GAMACHE et al., 2016).

Em relacdo ao rebaixamento nas calcadas, a norma recomenda que se localize nas
esquinas, nos meios de quadra e nos canteiros divisores de pistas, independentemente de esses
locais terem ou ndo faixas ou semaforo (ABNT, 2004). Nao pode haver desnivel entre o término
do rebaixamento da calcada e o leito carrocavel. Nesta pesquisa, 65,6% das USF nao
apresentaram esse item, o que caracteriza a falta de recursos para o0 acesso a esses servicos pelos
adultos e idosos com deficiéncia. Portanto, a acessibilidade € uma caracteristica importante do
processo de busca e obtencdo dos servigos de saude e sua auséncia resultara em pouca utilizacdo
(CASTRO; CIEZA; CESAR, 2011).

Ressalta-se que, embora 0 quantitativo de pessoas que convivem com algum tipo de
deficiéncia seja significativo, o acesso para essa populacdo, nos servicos de salde, ainda ndo é
satisfatorio, isso compromete o desenvolvimento de habilidades pessoais com vistas a
promocdo da satde. Além da inadequacdo do ambiente, observa-se, muitas vezes, o despreparo
dos profissionais para lidar com as especificidades dessas pessoas, 0 que compromete a
qualidade de sua vida. No entanto, a promocao do acesso no contexto das praticas de saude

funcionara como um fator multiplicador da consciéncia social sobre a diversidade humana, o

que ampliara as possibilidades de se construirem sociedades inclusivas (SOUZA et al., 2012).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

No tocante as obras publicas proximas as USF, 97,8% ndo estavam protegidas por
tapumes. Em relacéo as calcadas, 70,0% sdo livres de cadeiras ou outro tipo de mobiliério, e
76,7% tém a largura minima permitida de 1,50 metro. As faixas livres devem ser
completamente desobstruidas e isentas de interferéncias, tais como vegetagdo, mobiliario
urbano, equipamentos de infraestrutura urbana, orlas de arvores, jardineiras, rebaixamentos
para acesso de veiculos, bem como qualquer outro tipo de interferéncia ou obstaculo que reduza
a largura da faixa livre (ABNT, 2004).

Diferente dos resultados ora encontrados, a maioria de outros estudos apontou calgadas
ocupadas por entulhos e mobiliarios (cadeiras, cercas, arvores, lixeiras, bancos, iluminagéo
publica, entre outros) (FRANCA et al., 2010). Com resultados também distintos, uma pesquisa
realizada em Nova York identificou problemas com pavimentacdo nas cal¢adas (90,0%),
barreiras ambientais (80,0%), e cerca de 50,0% apresentou calcadas estreitas. Além disso, 0s
participantes do estudo foram questionados sobre 0 uso de estratégias para superar as barreiras
e relataram que isso depende de planejamento de passeios, pois, muitas vezes, € preciso alterar
rotas ou ir mais devagar do que o planejado (GAMACHE et al., 2016).

Barreiras de acessibilidade fisica reduzem a autonomia na mobilidade de pessoas idosas
e com deficiéncia, uma vez que elas necessitam da cooperacdo de outros individuos. Na
Colémbia, um estudo destacou que, em média, 82,0% dessas pessoas gostariam que se
aprimorassem as ruas, 0S parques, as avenidas, as rodovias e 0os ambientes publicos e os
privados, pois isso melhoraria a mobilidade para participarem de atividades que devem ser
realizadas diariamente e as de lazer (BARIS; USLU, 2009).

A inadequacdo das calcadas e das areas proximas as USF, o que é considerado como um
importante servico de salde, resulta da precariedade da infraestrutura e interfere no acesso aos
espacos destinados a prestacdo de servicos. Nesse sentindo, garantir que calcadas sejam
adequadas para usuarios beneficia a locomoc¢éo tanto os cadeirantes e aqueles que utilizam
dispositivos auxiliares de marcha quanto a populacdo sem limitaces (GAMACHE et al., 2016).

No que concerne as placas de sinalizacdo de transito, 31,1% ndo sdo visiveis, e a
sinalizacdo indicativa do percurso para a instituicdo esta ausente em 98,9%. A sinalizacdo nas
ruas que dao acesso as USF deve ser feita com placas e outros instrumentos que tenham
projecdo sobre a faixa de circulacdo, colocados a uma altura de dois metros do piso, e as
informacGes visuais contidas nas placas devem ter textura, dimensionamento e contraste de cor
dos textos e das figuras para que sejam perceptiveis por pessoas com baixa visdo (ABNT, 2004).

As pessoas idosas e adultos com deficiéncia visual podem apresentar auséncia total da

visdo ou simples percepcdo de luz e baixa visdo. Essa € a diminui¢do da capacidade visual,
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caracterizada pela percepgdo de massas, cores e formas, limitagdo da viséo a distancia com
possibilidade de identificar objetos proximos e pela dificuldade de perceber representacdes
tridimensionais, profundidade, movimento, objetos ou materiais com fundos similares e pouca
luminosidade (AMARAL et al., 2012). A sinalizagdo visual € recomendada para indicar o
percurso em edificio ou distribuir seus ambientes por meio de setas associadas a textos, figuras
ou simbolos. Para indicar a forma tatil, deve-se utilizar recurso do tipo linha-guia ou piso tatil
(FRANCA et al., 2010).

Comparando-se o desempenho funcional, principalmente em atividades de autocuidado
e mobilidade, entre pessoas com e sem deficiéncia visual, observa-se que, nas primeiras, ha
mais comprometimentos. Essa deficiéncia impde restrigdes ao desenvolvimento, interfere no
conhecimento do proprio corpo e na inter-relacdo entre as coisas e as pessoas no ambiente.
Assim, precisam-se criar praticas educativas para que as aptiddes e as necessidades sejam
valorizadas de forma singular e individualizada, envolvendo ndo apenas a pessoa ndo vidente,
mas também sua familia e a comunidade (SILVA, 2016).

Em 96,7% das USF, ndo ha semaforos munidos de botoeiras, em que o dispositivo de
acionamento deve situar-se a altura entre 0,80 m e 1,20 m do piso, nem semaforos munidos de
dispositivo sonoro que emitam sons entre 50 e 60 decibels (dBA), intermitente e ndo estridente,
ou outro mecanismo alternativo que sirva de auxilio agueles com limitacdo visual quando o
semaforo estiver aberto para os pedestres. Esse mesmo resultado foi encontrado em outro estudo
que caracterizou as condicOes arquitetdnicas de acesso das PcD fisica e/ou visual as USF
(FRANGCA et al., 2010).

As limitacGes causadas pela cegueira interferem na atuacéo dessas pessoas na sociedade,
e parte dessas limitacGes pode ser atribuida a barreiras arquitetnicas e humanas, que levam
essa populacdo a passar de uma situacdo de independéncia para uma condi¢do de dependéncia.
Isso justifica a necessidade de se desenvolverem tecnologias que auxiliem esse individuo a
ampliar suas capacidades. Embora o ser humano apresente certo grau de subordinacdo em
determinados momentos do ciclo vital, no contexto da perda de visdo, ela torna-se mais
complexa e envolve a reestruturacdo de comportamentos, atitudes e praticas solidificadas
(SILVA, 2016).

Em um estudo realizado com PcD visual para identificar diagndsticos de enfermagem,
um dos encontrados foi mobilidade fisica prejudicada, pois a maioria dos participantes, mesmo
utilizando a bengala, ainda necessitava da ajuda de outros individuos, como o suporte fisico,

além de um senso de direcdo e equilibrio agucados. Esses fatores sdo influenciados tanto pela

peculiaridade de cada individuo quanto a problemas na infraestrutura do ambiente que se vive,
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como a falta de cal¢adas niveladas, a falta de sinais sonoros (SOUZA et al., 2012). Assim, andar
livremente pelas ruas de forma segura € um dos desafios do cotidiano para essas pessoas.

Em relacdo as condi¢cBes arquitetbnicas nas areas contiguas aos prédios das USF, o
estudo mostrou que 97,8% n&o tém estacionamento privativo para idosos e PcD; 81,1% néo
apresentam percurso livre de obstaculos da vaga de estacionamento até a entrada da institui¢&o
e ndo existe 0 SIA em entradas e saidas das USF. Isso corrobora os achados de outras pesquisas
(FRANCA et al., 2010; SOUZA et al., 2012).

Concernente a reserva de vagas preferenciais em estacionamentos para as pessoas com
alguma limitacdo de locomocdo, € necessario que, nesses locais, também sejam
disponibilizadas rampas e que o0 percurso até os espagos de lazer seja livre de barreiras
arquitetbnicas. 1sso se justifica porque, embora estacionamentos que atendam as normas de
acessibilidade se configurem como uma necessidade inicial, considera-se que existem rotas
acessiveis que ligam o estacionamento a entrada do estabelecimento (HENNING-SMITH et al.,
2013).

Além disso, cabe enfatizar que o preenchimento por outro usuario ou a falta da vaga no
estacionamento para idosos e PcD, bem como obstaculos no percurso do estacionamento,
podera impedir o acesso a unidade ou retardar um atendimento imediato em uma situagédo de
emergéncia, podendo causar danos e sequelas ao paciente.

Essa populacdo, muitas vezes, experimentam desvantagem socioeconémica, pois
comumente recebe aposentadoria e beneficio por invalidez, dificultando a inser¢do no mercado
de trabalho, seja por condicGes para desempenhar as funcBes ou por oportunidades
(NOGUEIRA et al., 2016). Portanto, ndo é surpreendente que necessitem de mais cuidados
relacionados a saude, e que na busca por esses servicos enfrentem barreiras ambientais,
estruturais e culturais. Na perspectiva ora referida, pesquisa nos EUA constata que 40,0% das
PcD tém dificuldades com relacdo ao acesso com transporte para os locais de salde
(HENNING-SMITH et al., 2013).

A respeito desse aspecto, o dificil acesso de pessoas idosas e adultos com algum tipo de
deficiéncia as areas circunvizinhas as USF também corrobora o enunciado de outros autores
segundo os quais a acessibilidade urbana é permeada por relacGes entre objetos que, quase
sempre, tém grande carga simbolico-afetiva com os usuarios desse espaco e que podem
incentivar, deprimir, cuidar ou, até, por em risco o bem-estar das pessoas que utilizam esse
espaco (FRANCA et al., 2010).

Quanto as sinalizagcbes com informacdes sonoras nas saidas de emergéncia ou rotas de

fugas, ndo existem nas USF pesquisadas. Os alarmes sonoros devem atender as seguintes
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condigdes: ter intensidade e frequéncia entre 500 Hz e 3 000 Hz; frequéncia variavel
alternadamente entre som grave e agudo, se o ambiente tiver muitos obstaculos sonoros
(colunas); intermiténcia de uma a trés vezes por segundo; intensidade de, no minimo, 15 dBA
superior ao ruido médio do local ou 5 dBA acima do ruido méaximo do local. Recomenda-se
adotar em ambientes internos valores entre 35 dBA e 40 dBA, e em ambientes externos, valores
entre 60 dBa a 80 dBA. Deve-se utilizar o valor de 60 dBA (ABNT, 2004).

A deficiéncia auditiva pode ser considerada como a mais dificil de conviver na
sociedade, pois a audicdo é o sentido essencial para a aquisi¢cdo e 0 uso da linguagem, e sua
auséncia pode levar a exclusdo. Em um estudo realizado na Turquia mostrou que 39,1% das
pessoas com dificuldade de audicdo precisavam de alguma ajuda para se deslocar de um local
para outro (BARIS; USLU, 2009).

De acordo com os discursos analisados em um estudo realizado no municipio de S&o
Paulo, aproximadamente metade das PcD também relatou ter necessidade de acompanhantes.
Elas ressaltaram a ligacdo entre a dependéncia e a fragilidade, mostrando uma estreita relagdo
entre o suporte oferecido a PcD e a execugéo de tarefas diarias (CASTRO et al., 2011).

Considerando o exposto em relacdo a presenca da familia ou do cuidador, é importante
ressaltar que desempenham um importante papel na salde da pessoa adulta e idosa com
deficiéncia, no que diz respeito ao contato direto com os profissionais da area de saude, razao
por que devem receber instrugdes que complementem o tratamento dessas pessoas. Pois,
destagque-se que, muitas vezes, ficam dependentes da familia, contudo nem sempre 0os membros
podem acompanha-las quando necessitam utilizar o servigo de saude, e isso dificulta 0 acesso
ao atendimento oportuno. A maioria dessas pessoas ficam privadas do seu direito a satde por
ndo ter acessibilidade para se deslocar livremente.

Nesse contexto, as possibilidades de o enfermeiro atuar diante do paciente com algum
tipo de deficiéncia contemplam o cuidado e a educacdo em salde para o autocuidado dessas
pessoas, a fim de atender a todas as suas necessidades. Outro aspecto para o qual se deve atentar
é a insercdo dessa categoria profissional nas instituicdes de apoio as pessoas idosas e aqueles
com deficiéncia, ndo apenas no concernente a reabilitacdo, mas também aos aspectos de
promocdo e acessibilidade a saide (RODRIGUES et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados expostos nesta pesquisa evidenciaram que as USF do municipio de Jodo

Pessoa-PB ndo tém condicbes adequadas de acessibilidade para as pessoas com deficiéncia
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fisica e/ou sensorial referente a estrutura fisica no percurso casa/instituicdo de saude. Foram
constatados aspectos como auséncia de faixa de pedestre, rebaixamento de meio fio em pontos
estratégicos, sinalizacdo indicativa do percurso para a instituicdo, semaforos munidos de
botoeiras e de dispositivo sonoro, estacionamento privativo para PcD, o SIA em entradas e
saidas, entre outros.

No Brasil, existe legislaces voltadas para os direitos da pessoa com deficiéncia. No
entanto, elas ainda precisam ser efetivamente implementadas e fiscalizadas para que se possa
construir agdes conjuntas para prevenir deficiéncias e facilitar a acessibilidade, o que
possibilitard a verdadeira inclusdo social desse publico.

Este estudo é um primeiro passo para melhorar a gestdo e o planejamento dos servicgos
de saude para pessoas com deficiéncia. No entanto, algumas limitacdes estiveram relacionadas
a inexisténcia na literatura de estudos intervencionais no Brasil destinadas a acessibilidade
dessa populacéo. Isso requer o desenvolvimento de novas pesquisas nessa area, a fim de ampliar
o conhecimento sobre a influéncia do meio ambiente e de fatores que interferem no livre acesso
dessas pessoas, como também a validacdo de instrumentos especificos que possam trazer dados

mais fidedignos sobre essa acessibilidade.
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