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ARTIGO ORIGINAL

DESAFIOS NA ACESSIBILIDADE E INCLUSAO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA EM SERVICOS DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Juliana Pedroso Bauab Geraldo*
Sonia Maria Oliveira de Andrade**

RESUMO

Objetivo: Compreender as experiéncias de pessoas com deficiéncia, seus cuidadores familiares e gestores de
servigcos quanto as politicas publicas de salde e assisténcia social em Campo Grande, estado de Mato Grosso
do Sul, Brasil, explorando suas percepgdes sobre as dificuldades de acesso a esses servigos e cuidados.
Método: trata-se de uma pesquisa descritiva qualitativa, incluindo pessoas com deficiéncia fisica, entre 18 e 65
anos, o cuidador familiar, e gestores de salde e assisténcia social de servicos de sua referéncia. A coleta de
dados foi realizada entre 2018 e 2019, por meio de entrevistas, organizadas pela técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, e analisados e discutidas com base na literatura cientifica. Resultados e Discussao: com 32
participantes, os resultados destacam barreiras de acessibilidade fisica, tecnolégica e comunicacional, além de
dificuldades no transporte publico e na infraestrutura dos servigos de saude. Foram identificados também
desafios geograficos e organizacionais, impactando a autonomia e qualidade de vida dessas pessoas.
Consideracgoes finais: o estudo revelou as dificuldades cotidianas enfrentadas por pessoas com deficiéncia e
seus cuidadores, destacando a complexidade das barreiras € a necessidade de solugbes colaborativas e
abrangentes. Uma sociedade inclusiva exige politicas publicas eficazes que garantam igualdade de
oportunidades para todos, com especial atengéo as pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia. Equidade no acesso. Politica publica. Assisténcia social.

INTRODUCAO

A historia das pessoas com deficiéncia ¢
marcada por uma trajetoria de discriminagdo,
desamparo de direitos e desigualdade social,
refletindo-se também nos desafios enfrentados
por essa populagdo para o acesso aos servigos de
saude e assisténcia social. Ao longo do tempo,
diferentes abordagens e politicas foram
desenvolvidas para lidar com essas questdes,
mas ainda persistem barreiras significativas que
impactam negativamente a vida e a satde desses
individuos™V.

As barreiras vivenciadas pelas pessoas com
deficiéncia na realizagdo de suas atividades
cotidianas  conduzem a  consequéncias
prejudiciais na operacionalizagdo de seus
direitos. Em 2018, a ONU publicou o primeiro
Relatorio de Deficiéncia e Desenvolvimento,
que aborda as desigualdades de satde
enfrentadas por pessoas com deficiéncia e
fornece recomendagdes baseadas em evidéncias
para promover a equidade na satde. Ainda,

evidencia que as pessoas com deficiéncia estdo
em desvantagem na maioria dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, e indicando que a
discrimina¢do ¢ a falta de acessibilidade sdo
barreiras que colocam essas pessoas em
desvantagem e mantém-nas em condigdes de
desigualdade na participacdo e inclusdo na
sociedade®.

Sendo assim, a marginalizagdo das pessoas
com deficiéncia afeta o acesso a educagéo,
trabalho, transporte, vida cultural, locais e
servigos publicos. E conhecido, também, que
essas pessoas enfrentam desigualdades no acesso
aos servicos de saude, a0 mesmo tempo em que
estdo sujeitas a maiores riscos de adoecimento e
condigdes de satide precarias®.

Entre os principais desafios enfrentados pelas
pessoas com deficiéncia, a falta de acessibilidade
fisica nos espagos e servicos publicos ganha
destaque e ressalta a importancia de estruturas
adequadas, como rampas, elevadores e banheiros
acessiveis, para garantir o acesso pleno e digno
as instalagdes®. A falta de recursos tecnoldgicos
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acessiveis, como equipamentos de tecnologia
assistiva e softwares adaptados, também
dificulta o acesso a informagdes ¢ ao cuidado.
Da mesma forma, a auséncia de profissionais
capacitados em Libras e¢ a falta de material
informativo em formatos acessiveis, como
braille e audio, limitam a comunicag¢do e a
compreensao das necessidades desses
individuos®.

No entanto, a Convencdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, com seus preceitos
assumidos pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, estabelece que a participacdo plena
e independente deve abranger todos os aspectos
da vida, sendo crucial a adogdo de medidas que
garantam o acesso e a igualdade de
oportunidades, levando em conta o meio fisico, o
transporte, a informagdo, a comunicacdo e as
tecnologias®.

Vale destacar que a participacdo acontece
quando a pessoa esta envolvida de maneira ativa
na realizagdo de suas atividades, nas quais ela
identifica propodsito e significado. Todavia, €
importante considerar que as estruturas corporais
e os contextos pessoais ¢ ambientais podem
influenciar suas habilidades de desempenho®.
Diante disso, os desafios enfrentados pelas
pessoas com deficiéncia no acesso a servigos e
cuidados sdo multifacetados, sendo fundamental
que politicas publicas, programas de satde e
praticas profissionais sejam desenvolvidos de
forma inclusiva e sensivel as necessidades dessa
populagdo. Nesse contexto, surge a seguinte
pergunta de pesquisa: “De que maneira pessoas
com deficiéncia, cuidadores e gestores percebem
a efetividade das politicas publicas de saude e
assisténcia social, considerando os desafios de
acessibilidade e equidade?”

Este estudo visa, portanto, compreender
como as pessoas com deficiéncia, seus
cuidadores familiares e os gestores de servigos
de saude e assisténcia social vivenciam as
politicas publicas de satde e assisténcia social
disponiveis no municipio de Campo Grande,
Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. A
pesquisa também explora suas percepgdes sobre
as dificuldades de acesso a esses servigos e
cuidados, contribuindo para uma analise
detalhada e contextualizada das barreiras de
acessibilidade e destacando a necessidade de
politicas e praticas inclusivas.

METODOLOGIA

Esta ¢ uma pesquisa descritiva de natureza
qualitativa que se baseou nos dados do Censo
Municipal da Pessoa com Deficiéncia do
municipio de Campo Grande, Estado do Mato
Grosso do Sul, Brasil. Mediante os dados do
Censo Municipal da Pessoa com Deficiéncia,
disponiveis na plataforma Intranet, uma lista
geral de pessoas com deficiéncia foi
disponibilizada a pesquisadora pela Secretaria
Municipal de Saude. Posteriormente, em
planilhas de Excel, as listas foram organizadas,
categorizadas pelas regides urbanas e numeradas
separadamente. A selegdo para as entrevistas
ocorreu em cada regido urbana, de forma
aleatoria, por meio da ferramenta de acesso livre
para sorteio, disponibilizada pelo  site:
https://sorteador.com.br/.

Apos o sorteio, a pessoa com deficiéncia foi
localizada na plataforma Intranet, e seus dados
cadastrais do censo foram consultados. Apos
conferir a elegibilidade da pessoa com
deficiéncia para a sua inclusio no estudo,
primeiramente por meio dos dados cadastrais e
posteriormente pelo contato telefonico, ela era
convidada a participar.

Foram incluidas pessoas com deficiéncia
fisica de 18 a 65 anos, juntamente com seus
cuidadores familiares quando se considerou
apropriado, caso fosse reconhecido como parte
importante do dia a dia e rede de suporte
essencial. Essa faixa etaria foi escolhida, visando

minimizar os  impactos de  possiveis
comorbidades presentes em idades mais
avangadas. Somou-se também os gestores de

servicos de saude e assisténcia social de sua
referéncia. Pessoas com algum acometimento
que comprometesse a compreensdo € a
expressdo das informagdes pretendidas na coleta
de dados foram excluidas.

A coleta de dados primarios foi realizada em
domicilio somente ap6s aprovagdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE:
02624018.0.0000.0021), entre dezembro de
2018 a margo de 2019. As entrevistas que
iniciaram com um uma questdo inicial
mobilizadora da expressdo verbal voltada para
cada tipo de participante: a- “Como € para vocé,
uma pessoa com deficiéncia fisica, ser atendido
pelos servicos municipais de saide e assisténcia
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social?” b- Como um cuidador familiar de uma
pessoa com deficiéncia fisica, quais sdo suas
principais dificuldades de acesso aos servigos e
quais as estratégias de suporte ofertadas a vocé
pelos servigos publicos de saude e assisténcia
social? e c- Como gestor de um servigo
municipal, como ¢ para vocé a oferta ¢ o acesso
de servicos para a pessoa com deficiéncia e sua
familia? pergunta norteadora, Foi realizado um
teste piloto para avaliar a pertinéncia das
perguntas principais, garantindo seu alinhamento
com os objetivos e a metodologia da pesquisa.
Além disso, foram feitas anota¢des de campo
para registrar e preservar as percepgdes e

interpretagdes  emergentes da  experiéncia,
enriquecendo as reflexdes e  discussdes
subsequentes.

O numero de entrevistas realizadas foi
decidido apos a saturagdo dos dados,
considerando também a interferéncia dos
desafios da pandemia de COVID-19 em meio a
coleta de dados. Foram avaliados os riscos de
entrevistas presenciais e a dificuldade de acesso
a tecnologia para entrevistas online.

As entrevistas foram transcritas ¢ organizadas
seguindo a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, que consiste, de modo geral, em extrair
partes dos discursos semelhantes, de forma que

seja possivel agrega-los sem que se tenha
redugdo de conteudo e quantidade, com o
objetivo de criar uma opinido coletiva de forma
direta. Para isso, foram utilizadas as seguintes
figuras metodologicas: expressdo-chave, ideias
centrais e discurso do sujeito coletivo”.

Cada participante foi codificado e numerado,
de forma a associar cada tipo de participante:
pessoa com deficiéncia (P), familiar (F), gestor
da saude (GS) e gestor da assisténcia social
(GAS) e garantir o anonimato. Por fim, os
discursos do sujeito coletivo foram analisados e
discutidos a luz da literatura pertinente ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram realizados 250 sorteios, € a
diferenga no nimero de sorteio de cada regido
urbana ocorreu pela variagdio no éxito em
localizar, contactar e recrutar os participantes. A
Tabela 1 destaca a ocorréncia de 70 ligagdes nao
completadas, o que aponta a dificuldade do
municipio em contatar as pessoas com
deficiéncia cadastradas no censo, com impacto
na atualizacdo dos dados, no acompanhamento
situacional e na inser¢do nas politicas publicas
que se fizerem necessarias.

Tabela 1. Contatos realizados para convidar a participar da pesquisa por regido urbana

Informacio RU1I RU2 RU3 RU4 RU5 RU6 RU7 Total
Entrevista Realizada 1 2 1 3 2 2 2 13
Ligacdo ndo completada 4 4 7 28 6 7 14 70
Nao atendeu a ligacdo 3 3 2 3 3 2 1 17
Recusa 1 0 2 3 0 2 0 8
Idade superior ao grupo etario de inclusao 15 3 5 22 4 10 14 73
Idade inferior ao grupo etario de inclusdo 8 0 10 8 0 3 5 34
Comunica¢do comprometida 3 4 2 6 0 3 4 22
Falecido 2 0 0 0 0 0 0 2
Nao reside em Campo Grande 1 0 0 1 0 0 0 2
Numero de telefone errado 0 0 2 0 0 0 1 3
Cancelou entrevista 0 0 1 0 0 1 0 2
Nao tem telefone 0 0 0 1 0 0 0 1
Ficou de retornar a ligagao 0 0 0 0 0 2 0 2
Institucionalizado 0 0 0 0 0 0 1 1
Sorteios realizados 38 16 32 75 15 32 42 250

Legenda: RU: Regido Urbana

No estudo, foram entrevistadas 13 pessoas
com deficiéncia, oito cuidadores familiares e 11
gestores, sendo cinco de Unidades Basicas de
Satde da Familia (UBSF) e seis de Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Antecedendo a apresentagdo da analise dos
dados, importante destacar que a populacio
mundial é caracterizada por uma diversidade
abrangente, que pode ser analisada a partir de
cinco perspectivas  distintas:  dimensional,
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perceptiva, motora, cognitiva e demografica.
Frente a isso, podemos entender que cada pessoa
pode ter dificuldades especificas para acessar
certos lugares®. As pessoas com deficiéncia
enfrentam mais desafios devido a caracteristicas
que as colocam em desvantagem no contexto em
que vivem, e por isso, a igualdade de
oportunidades muitas vezes so ¢ alcancada com
o uso de tecnologia assistiva, estratégias
organizacionais e adaptacdes no ambiente que
ajudam no desempenho de suas atividades e
papéis na sociedade®.

Tendo como base este panorama, a ideia
central apresentada neste manuscrito abordara as
principais barreiras de acesso aos servigos e
cuidados mencionadas pelos participantes da
pesquisa, focando especialmente em questdes
que permeiam a acessibilidade.

Desafios de mobilidade e acessibilidade fisica

A acessibilidade, segundo a pessoa com
deficiéncia, ¢ ter “dignidade e autonomia para
poder ir e vir sem pedir ajuda”. Porém, ao narrar
suas dificuldades para o acesso aos servigos, ela
reforca o fato de que "falta acessibilidade no
geral, desde 0 momento em que vocé sai de sua
casa", e classifica a acessibilidade como ruim,
rudimentar e cadtica. E assim questiona:

Se vocé for cadeirante tem que ter acesso na rua.
Ai tem que ter acesso ao ponto do Onibus, ndo
tem. [ ]. Chegando 14 eu vou ter como descer e
subir na calgada, pra entrar dentro do posto? O
posto tem acessibilidade? Quer dizer, vocé sempre
tem que ir com uma companhia? Vocé nao tem
autonomia, vocé€ ndo tem a liberdade? A
privacidade de vocé ir sozinho num lugar desse?
Vocé sempre precisa de ajuda porque ndo tem
acessibilidade atitudinal, ndo tem acessibilidade
arquitetonica? A  gente quer dignidade.
Autonomia. Poder ir e vir sem pedir ajuda. (P2,
P3, P6, P7, P13)

A literatura demonstra que a visdo das
pessoas com deficiéncia é semelhante a este
respeito, ao compreenderem que a acessibilidade
¢ o direito de ser independente para sua
locomocdo e que permite sua autonomia para ir €
vir. Um direito que, por vezes nao é exercido no
contexto da cidade uma vez que nos espagos
publicos, os desafios enfrentados para exercer

suas atividades cotidianas persistem e excluem-
nos do convivio e da participagdo ©.

Atualmente, o conceito de mobilidade urbana
decorre da condi¢ao que permite o deslocamento
das pessoas na cidade, mediante suas
necessidades sociais e econOmicas. Sao
chamadas de solu¢des de mobilidade os meios
que podem ser utilizados como 6nibus, metrd,
carros e outros transportes individuais e
coletivos?,

A mobilidade proporciona as pessoas
independéncia, autonomia e funcionalidade ndo
apenas para buscar cuidados, mas para qualquer
outra atividade, como trabalhar, estudar, passear,
estabelecer relagdes sociais ou alguma ocupacdo
de interesse ou necessidade, e para isso €
imprescindivel que o sistema de transporte seja
eficaz(9.

Nesse sentido, o transporte publico do
municipio ¢ criticado pela pessoa com
deficiéncia e pelo cuidador familiar, pela falta de
estrutura e manutencdo dos elevadores. A falta
de monitoramento dos recursos existentes € o
despreparo em lidar com os equipamentos
repercutem em sua utilizacdo e inviabilizam o
acesso das pessoas com deficiéncia®.

Ai tem que ter acesso ao ponto do Onibus, ndo
tem. Af tem que ter acesso ao Onibus, e muitas
vezes 0 motorista ndo para porque ele ta atrasado.
Ou as vezes o elevador ta estragado. (P2, P3, P6,
P7,P13)

Como consequéncia, ainda que o servi¢o de
cuidado seja oferecido, os participantes relatam
ndo conseguir usufruir dele por dependerem de
um sistema de transporte inacessivel e falho.
Outra problematica levantada pelo gestor da
saude refere-se a inexisténcia de uma
ambulancia adaptada para levar uma pessoa com
deficiéncia e dependente para fazer um exame,
ficando sobre a responsabilidade do paciente o
custo desse transporte. Nesse contexto, as
pessoas com deficiéncia, mais vulneraveis
socialmente e economicamente, ndo conseguem
ou tém mais dificuldade de acessar os servigos
publicos disponiveis!?.

Prefeitura ndo tem uma ambulancia social, uma
ambulancia adaptada pra retirar um deficiente da
residéncia pra levar pra fazer um exame, pra levar
numa consulta, uma coisa assim. A familia que
tem que arcar com esse transporte, que o
municipio, o Estado, deveria t4 cumprindo sua
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parte né. Nao tem essa possibilidade. (GS2, GS3,
GS4, GS)S)

Para além do transporte, a auséncia de
acessibilidade fisica descrita por todos os
participantes contempla, de modo geral, as
barreiras urbanisticas e arquitetonicas que
impedem o deslocamento nas vias publicas, o
acesso as instalacdes, a circula¢do e o usufruto
dentro do espago fisico dos servigos publicos.
De maneira geral, sdo caracterizadas pelos
participantes da pesquisa por ruas esburacadas e
sem asfalto, por rampas improprias ou
inexistentes nas calgadas e entradas dos servigos,
banheiros inadequados e portas estreitas.

Fisicamente noés temos algumas dificuldades. [...]
Nosso espaco fisico ¢ uma rampa, € nao temos
alguns itens que acomodam a pessoa com
deficiéncia [...] o acesso € ruim [...] Se vocé tem
um espaco fisico adequado vocé tem até condigdo
de atrair mais essa pessoa, ela precisa estar dentro
do CRAS, né? (GAS1, GAS2, GAS3, GAS4)

Corroborando com esse contexto, a revisao
de estudos qualitativos constatou que existe um
maior nimero de relatos de barreiras fisicas para
0 acesso aos servigos de saude, presentes no
trajeto da residéncia até as unidades de saude, no
deslocamento entre os edificios, nos trajetos dos
corredores, no acesso a consultorios e salas de
exames, além da presenca de portas e banheiros
inadequados'?.

Outro 1impacto gerado
acessibilidade  fisica dos ambientes ¢
mencionado pela pessoa com deficiéncia,
direcionado ao cuidador familiar:

pela falta de

r

As vezes, minha mée tem que me colocar por
cima do meio-fio. Eu acho ruim para ela, né? A
gente vira como pode. (P2, P3, P6, P7, P13)

Na pratica cotidiana, especificamente no
cuidado em saude, a familia incorpora em sua
rotina as necessidades de participacdio em
terapias de reabilitacdo, tratamento e
acompanhamento médico, intervengoes
cirirgicas, busca por recursos de tecnologia
assistiva, por ambientes acessiveis e transportes
adaptados, além da procura por beneficios
sociais, dentre outras buscas. Representam,
portanto, um conjunto de tarefas que se utilizam
de ferramentas imprescindiveis para o cuidado,

que nem sempre estdo dispostas ou ofertadas de
maneira adequada pelos servicos e pelas
politicas publicas, de forma habil e consistente
com a necessidade iminente!?.

A responsabilidade em ajudar na mobilidade
recai sobre o cuidador, que, diante da falta de
estrutura, precisa carregar equipamentos e
auxiliar em transferéncias, exigindo esfor¢o e
desgaste fisico'¥. Quanto maior a dependéncia,
maior ¢ o grau de sobrecarga cotidiana que afeta
a satde do cuidador familiar®. Assim, prover
uma atencdo e um suporte adequado, com
infraestrutura suficiente que auxilie nas tarefas
de cuidado sdo essenciais para que seja
estabelecido o equilibrio necessario para a
conservagdo de um contexto saudavel de vida,
tanto para quem cuida como para quem ¢
cuidado.

Normativas e a
acessibilidade

implementacio de

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Lei
da Acessibilidade dispdem das condigdes
primordiais relacionadas a acessibilidade.
Contudo, o cuidador familiar denuncia que "a lei
obriga, mas ndo exige", ao descrever sua
vivéncia nos espagos frequentados®:!>,

A exemplo disso sdo mencionados servigos
essenciais que a pessoa com deficiéncia precisa
usar. Uma Unidade Bésica de Satide sem rampa
de acesso impediu um participante de receber
cuidados. No Centro de Especialidades Médicas,
a pessoa com deficiéncia e seu cuidador relatam
uma rampa longa e inclinada na entrada, o que
exige muito esfor¢o fisico e ndo tem corrimdo
para garantir a seguranca.

O acesso dos usuarios as politicas de cuidado
depende se o ambiente é capaz de acolhé-lo.
Desse mesmo modo, o gestor da satde
reconhece as falhas e preocupa-se com as
redondezas do servico, que possui ruas
esburacadas, com pedras e sem asfalto,
configurando-se como um problema para o
acesso dos usuarios de cadeira de rodas e do
usuario de muletas. As op¢des da pessoa com
deficiéncia acabam sendo: desistir de ir, ir
sozinho e arriscar sua seguranca ou depender de
alguém para leva-la.

[...] ndo favorece nem um pouco uma pessoa a
chegar 14 de um modo mais facil, tem uma rampa
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ultra pequenininha 14, e vocé ndo tem apoio na
rampa. Se [...] ndo for de muleta, ndo tiver
comigo, ¢ mais perigoso cair na rampa do que
subir pelo asfalto ali onde os carros passam [...] ¢
preferivel subir de escada do que andar quase o
CEM inteiro naquela rampa gigantesca (F1, F4,
F6)

Vocé vai num posto de saide a rampa ¢
extremamente ingreme, ndo tem estacionamento,
as portas sdo pequenas, tem degraus. [...] Ndo tem
rampa. [...] [...] vocé ndo faz ideia de quantas
vezes eu tenho que parar no meio do caminho ali,
pra mim conseguir subir aquela rampa. (P2, P3,
P6, P7, P13)

O caminho até chegar aqui ¢ muito dificil. Ta aqui
dentro a gente d4& um jeito de atender, ele, a
familia, a gente tenta dar os encaminhamentos.
Mas precisa chegar aqui, né? Na nossa unidade,
por causa da acessibilidade, prejudica mesmo
quando ¢ ‘usuario de cadeira de rodas’, um monte
de muleta vem né. Mas {usuario de cadeira de
roda}, se ele ta sozinho, se ele chega numa pedra
ali, ele acaba tombando e ninguém passando na
rua, como ¢ que vai levantar ele? [...] Entdo a
pessoa acaba ndo indo, porque ¢ pedra, vai cair
nuns buracos, e fica bem dificil. (GS2, GS3, GS4,
GS5)

Dois aspectos podem ser observados sobre o
cumprimento da legislagdo que garante
acessibilidade. Um deles ¢é sua ndo
implementagdo, narrada pela falta de estruturas
como a rampa. Outro indica que, por vezes, as
regulamentacdes ndo sdo aplicadas da maneira
como as normativas estabelecem, exemplificadas
pelas rampas presentes, mas inadequadas.

Sobre isso, os projetos arquitetonicos que
aplicam os principios do Design Universal e/ou
das normativas da Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas preveem eficiéncia e conforto
para evitar fadiga, além de estratégias para
minimizar os riscos € as consequéncias adversas.
As normativas também estabelecem critérios
minimos e os pardmetros necessarios para a
instalacdo de rampas, guarda-corpos ¢
corrimdos, para certificar condi¢des de
seguranca e funcionalidade!' 7.

Para sanar as inconformidades a qualifica¢do
de engenheiros civis e arquitetos € indispensavel
para que se tenha o conhecimento prévio das
normativas vigentes, a fim de garantir sua
aplicagdo na elaboragdo de projetos e na
execuc¢do de obras. Ademais, os autores afirmam

ser essencial uma maior fiscalizacdo desses
elementos por parte do poder publico®,

Outro exemplo sobre o emprego equivocado
das normativas sobre acessibilidade € o relato da
presenca de '"banheiros mais ou menos
adaptados", conforme o gestor da assisténcia
social. Especificamente sobre essa problematica,
o cuidador familiar expressa a preocupagdo de
encontrar um banheiro acessivel nos lugares que
acompanha a pessoa com deficiéncia, pois pode
ser compreendido como mais um fator
estressante para o cuidado.

Aqui até que a gente tem algumas coisas, a gente
tem ali a entrada, os banheiros mais ou menos
adaptados. Entdo ¢ bem complicado. Mas eles sdo
atendidos. Mas o correto era ter um lugar bem
adequado pra eles. (GAS1, GAS2, GAS3, GAS4)

Porque tem a dificuldade por exemplo de fazer o
CAT (cateterismo vesical intermitente), as vezes
que precisa fazer um xixi e ai o local ndo tem a
disponibilidade pra fazer isso. (F1, F4, F6)

Muitas vezes, essa e outras necessidades ndo
sdo atendidas e sdo acumuladas com outras
demandas advindas da responsabilidade do
cuidador. Se o contexto ndo possui uma estrutura
capaz de dar suporte ao cuidador familiar, a
sobrecarga sobre ele pode levar a prejuizos em
sua saude, na perda da qualidade de vida e do
cuidado prestado'?.

Em suma, a realidade descrita corrobora o
que a literatura constata nos estudos
desenvolvidos, em que a pessoa com deficiéncia
¢ identificada como o individuo que possui
grande desvantagem e dificuldade de acesso aos
espacos ¢ de participagdo, em diferentes
dimensdes, do contexto de vida®. Assim é
possivel compreender que com apenas a
disposi¢do de recursos basicos que atuariam na
acessibilidade ambiental, como o asfaltamento e
calcamento em uma regido urbana, a pessoa com
deficiéncia seria estimulada a buscar cuidado,
com a dignidade e a autonomia supracitada.

Ainda a respeito disso, o cuidador familiar
direciona sua preocupagdo sobre a repercussao
de expor a cadeira de rodas em superficies de
circulagdo degradada e esburacada.

Por exemplo, [...] sai daqui, vai ali. A cadeira
quase que desmonta, porque tanto asfalto
concertado. Tem lei que obriga toda as casas
terem as cal¢adas de acordo. Obriga, mas nfo
exige. (F1, F4, F6)
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Regides com pavimentagdo precaria e
terrenos acidentados impactam diretamente a
resisténcia e a durabilidade das cadeiras de
rodas, além de exigir maior esforgo fisico e
habilidade dos usuarios para se locomoverem.
Esses obstaculos cotidianos comprometem nao
apenas o deslocamento, mas também a
preservacdo do equipamento, onerando ainda
mais aqueles que ja enfrentam condi¢des de
vulnerabilidade social e econdémica @. O
discurso da pessoa com deficiéncia ilustra essa
dificuldade:

Na unidade basica aonde eu vou, que é no bairro,
ndo tem asfalto. Ndo tem rampa. Agora vocé
imagina se eu ndo tiver uma rampa de acesso, se
eu ndo tiver um lugar de acesso. E tudo isso ¢
direito meu. (P2, P3, P6, P7, P13)

Esse relato reforca que o ambiente onde a
tecnologia assistiva ¢ utilizada ¢ determinante
para sua conservacdo e para a seguranga do
usuario, devendo ser adequado de modo a
maximizar a eficiéncia do recurso. Quando bem
empregado, esse suporte instrumentaliza a
participacdo social, promove autonomia e
possibilita a inclusdo de forma mais efetiva @

Barreiras tecnologicas e comunicacionais

Mobiliarios inacessiveis com bancadas altas e
recursos como mesas de exames sem regulagem
de altura sdo destacados pela pessoa com
deficiéncia e reforcados pelos gestores, ao
descreverem o ambiente de trabalho inadequado.
Isso se da pelo fato da auséncia de equipamentos
e de outros recursos de tecnologia assistiva que
afetam diretamente o atendimento, como o
elevador para transferéncia do paciente, a
cadeira de rodas e macas/mesas para exames.

A maioria das unidades que for fazer algum
exame especializado, alguma coisa, ndo vai ter
consultorios, alguns equipamentos, um elevador
pra poder carregar um paciente, cadeira, maca
ginecologica. Se a gente levar assim, a parte
pratica hoje, n6és vamos ter dificuldade. Nao tem
acessibilidade nesse sentido. (GS2, GS3, GS4,
GSS5)

Essa realidade também ¢ vivenciada pelas
pessoas com deficiéncia, que relatam situagdes
de constrangimento e dependéncia de terceiros
para realizagdo de procedimentos:

Nao tem movel adaptado pra te atender. A
bancada, a ilha de atendimento, é nas alturas.
Como que uma mulher com deficiéncia vai fazer
um exame preventivo se a maca ¢ numa altura
normal? Ela vai precisar que a pessoa va com ela?
(P2, P3, P6, P7, P13)

As Dbarreiras tecnologicas e estruturais
representadas pela falta de recursos e
equipamentos acessiveis revelam que, em muitas
situacdes, 0s servigos ndo estdo aptos a atender
as especificidades dos individuos. Esse problema
¢ reconhecido tanto pelos usuarios quanto pelos
gestores, evidenciando a necessidade de
investimento em infraestrutura inclusiva e em
tecnologias assistivas que garantam equidade no
acesso ¢ na qualidade do cuidado em saude.

Em relagdo ao acesso a informagdo, a Lei
Brasileira de Inclusdo e as diretrizes da Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia preveem o
compromisso de fornecer todas as informagoes
publicas em formatos acessiveis e com
tecnologias apropriadas para diferentes tipos de
deficiéncia®2Y.

Apesar disso, barreiras comunicacionais sdo
destacadas pela falta de piso tatil e de material
informativo em braile ¢ pela inexisténcia de
intérpretes ou de profissionais capacitados em
Libras para o atendimento. O aspecto abordado
aqui se refere & maneira como a informagéo e a
comunicagdo sdo dispostas, ¢ de acordo com os
relatos dos participantes, dos usuarios e dos
prestadores, os servigos de assisténcia social e de
saude ndo contemplam satisfatoriamente as
diversidades perceptuais dos individuos.

A gente se vira como pode. E tudo assim, muito
rudimentar. Ndo tem material em braile pra
pessoa cega, informativos. Nao tem intérprete de
libras pra uma pessoa surda que chega numa
UBSF, ou até no préprio SAMU. (P2, P3, P6, P7,
P13)

Se chega um deficiente auditivo rarissimas sdo as
pessoas que falam libras, que gesticulam e tem o
dominio da lingua de sinais. S3o raros os casos.
(GAS1, GAS2, GAS3, GAS4)

Eu ndo tenho o acesso tatil na unidade. Além de
solicitar eu ja respondi umas duas vezes que eu
ndo tinha o acesso tatil. S6 que fica s6
informacdo. Entdo eu acho que precisa evoluir
muito. Pra poder estar dentro das normas que ja
sdo vigentes. (GS2, GS3, GS4, GS5)
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Os ambientes de servicos devem ser
projetados para serem acessiveis a todas as
pessoas. Para isso, € essencial garantir uma
comunicacdo eficaz, com sinalizagdo adequada e
recursos de comunicacdo alternativa, além de
intérpretes de lingua de sinais para apoiar os
profissionais em seu trabalho. A falta de
comunicacdo em diferentes cenarios, envolvendo
usuarios, prestadores e gestores, pode impactar
negativamente a autonomia € o acesso das
pessoas com deficiéncia aos cuidados
necessarios®?,

Falhas na sinalizacdo das instalacdes dos
servigos fazem com que as pessoas dependam de
ajuda para localizar entradas, saidas, salas e
banheiros, além de dificultar a expressao de
demandas, a compreensdo de orientagcdes € o
recebimento da assisténcia!>??,

Outro aspecto importante refere-se as
tecnologias digitais, as quais transformaram a
forma como acessamos certos servigos que antes
ndo dependiam de aplicativos ou plataformas
online. Essa expansdo do ambiente digital
publico visa melhorar os servigos e ¢ crucial
para o desenvolvimento das politicas sociais,
permitindo uma gestdo eficiente dos programas
sociais e facilitando a comunica¢do®?.

Ficou muito dificil agora o acesso do cidaddo aos
servicos publicos do INSS. O INSS hoje ¢
praticamente s6 virtual.  Dificilmente ele ¢
atendido hoje fisicamente [...] a gente auxilia,
muitas vezes a gente liga daqui para auxilia-lo.
(GAS1, GAS2, GAS3, GAS4)

O relato leva a reflex@o sobre as barreiras na
aquisicdo de tecnologias enfrentada por grupos
vulneraveis, como as pessoas com deficiéncia.
De acordo com o gestor da assisténcia social,
especialmente para servicos online, parte dos
usuarios que utilizas o servico acaba por
depender de sua infraestrutura (telefone,
computador e internet) e da ajuda dos
profissionais para operacionaliza-los.

Estudos mostram que, apesar dos avangos
tecnologicos, ainda persistem desigualdades no
acesso a internet e habilidades digitais,
especialmente entre diferentes grupos
socioecondmicos. A promogdo da acessibilidade
de sistemas computacionais ¢ essencial para a
garantia do exercicio da cidadania. Tanto a
diversidade humana quanto as vulnerabilidades
precisam ser consideradas na implementacao de

tecnologias nos servigos publicos, juntamente
com politicas que visem reduzir a desigualdade
social e digital no pais®>29),

Desafios geograficos e organizacionais

Outra dimensdo sobre acessibilidade ¢
pontuada pela pessoa com deficiéncia e pelo
cuidador familiar, ao relatar a dificuldade em
acessar um servico longe de seu domicilio.

[...] faz acompanhamento 14 no CAPS que ¢ um
trajeto bem longo pra mim ta levando, duas horas
de 6nibus. Muito puxado pra mim. Eu acho muito
dificultoso. [...] queria que as consultas de
psiquiatra mesmo fossem mais proximas aqui
porque ¢ muito longe. [..] E uma luta. A
fisioterapia ¢ boa, s6 que onde que ele ta
localizado? Ai a pessoa mora aqui pra ir 14 no
CER APAE, o tempo, o transporte ptblico que ela
usa que ndo tem condigdes. (F1, F4, F6)

Uma vez queriam que eu fizesse tratamento
psicologico, s6 que me mandaram [...] eu ndo sei
nem pra onde que fica, s6 sei que ¢ longe. Até me
disseram, se vocé for pra 14 a gente te d4 uma
carteirinha de 6nibus, mas eu ndo consigo subir no
onibus. Como que eu vou? (P2, P3, P6, P7, P13)

As dimensdes geografica, organizacional e
socioecondmica sdo consideradas  fatores
relacionados e importantes para a analise da
utilizagdo de servigos, reconhecidos como
critérios basicos para melhor delimitar os
territorios de atuagdo dos servigos publicos®’?®.

No entanto, toda a rede de servigos enfrenta
desafios na tomada de decisdo sobre localizagao
e amplitude de atendimento, devido a
dificuldade de superar o modelo assistencial
centrado na logica sanitarista e a dependéncia de
uma infraestrutura  insuficiente.  Estudos
repetidos mostram que a gestao e o planejamento
de cuidados, considerando caracteristicas
socioecondmicas, geograficas, culturais e
politicas, sdo essenciais para garantir o acesso de
toda a populagdo aos servigos, ndo apenas das
pessoas com deficiéncia. Essa abordagem pode
resolver problemas como o tempo excessivo
gasto no deslocamento para um servi¢o fora do
contexto territorial e comunitario, situacdo que
prejudica ainda mais as pessoas com mobilidade
reduzida®@’?®,

As Dbarreiras geograficas e organizacionais
representam desafios significativos, em que
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areas remotas ou mal servidas por infraestrutura
de transporte podem dificultar o deslocamento
das pessoas até os servicos de saude. Além
disso, a organizacdo dos servicos de satde
também pode criar obstaculos, como falta de
horarios convenientes de atendimento, longas
filas de espera, falta de profissionais
especializados em determinadas areas e
estruturas fisicas inadequadas para atender as
necessidades dos pacientes com deficiéncia ou

mobilidade reduzida. Essas barreiras, tanto
geograficas quanto organizacionais, podem
resultar em desigualdades no acesso aos

cuidados de saude, afetando principalmente
aqueles que ja sdo mais vulneraveis devido a
condigdes socioecondmicas desfavoraveis30.

Diante do exposto, garantir a acessibilidade
ndo se limita a adaptagdes fisicas, mas requer
uma abordagem integrada que leve em conta
necessidades individuais, tecnologias assistivas e
comunicacdo acessivel para proporcionar uma
experiéncia inclusiva e digna para todos os
cidadaos.

Os participantes deste estudo, por meio de
seus discursos consideram que a acessibilidade
dos servigos ndo esta seguindo os principios de
equidade, por ndo abordar as diferentes
dimensdes da diversidade humana e por
apresentar  barreiras  fisicas, tecnologicas,
comunicacionais, informacionais, geograficas,
organizacionais e de transporte. E possivel
concluir que os impedimentos descritos
dificultam que as pessoas com deficiéncia do
municipio acessem servicos e tenham suas
demandas atendidas no eixo saude-assisténcia
social de maneira adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender como
pessoas com deficiéncia, seus cuidadores e
gestores vivenciam as politicas publicas de
saude e assisténcia social do municipio,
destacando  suas  percepcdes  sobre  as
dificuldades de acesso aos servicos e cuidados.
Aprofundou-se nas barreiras de acessibilidade
enfrentadas por esse publico, evidenciando o
impacto direto dessas limitagcGes na autonomia e
na qualidade de vida. A pesquisa revelou, ainda,
que a falta de acessibilidade fisica, tecnologica e
comunicacional sdo os principais obstaculos,

além de problemas no transporte publico ¢ na
infraestrutura dos servicos de saude. Esses
desafios sdo exacerbados por barreiras
geograficas e organizacionais que dificultam
ainda mais o acesso aos servigos de saude e
assisténcia social.

Os  resultados confirmam que a
implementacdo de politicas publicas inclusivas €
essencial para promover a cidadania e a
participacdo plena das pessoas com deficiéncia.
As entrevistas, conduzidas utilizando a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo,
proporcionaram uma compreensao detalhada das
dificuldades enfrentadas diariamente por essas
pessoas ¢ seus cuidadores, bem como as
limitacdes estruturais e organizacionais dos
servigos disponiveis.

Os relatos dos participantes
necessidade de melhorias na infraestrutura
urbana, de investimento em recursos de
tecnologia assistiva ¢ em formagdo continuada
de profissionais que atuam diretamente no
atendimento e assisténcia a pessoa com
deficiéncia e sua familia.

A realidade descrita pelos participantes deste
estudo corrobora com os achados da literatura
nacional e internacional, que evidenciam a
desvantagem das pessoas com deficiéncia em
acessar servigos e participar plenamente da vida
comunitdria. As barreiras  descritas  sdo
multifacetadas e requerem solugdes abrangentes
e colaborativas para serem eficazmente
superadas.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas
ao recorte metodologico e a abrangéncia do
campo investigado, que restringem a
generalizagdo dos resultados. Ainda assim, os
achados oferecem contribui¢des relevantes para
compreender o fendmeno estudado e apontam
caminhos para futuras pesquisas.

Sugere-se a  realizagdo de  estudos
longitudinais para investigar a evolucdo das
condigdes de acessibilidade e a eficacia das
politicas publicas ao longo do tempo. Esses
estudos permitirdo monitorar as mudangas nas
barreiras  enfrentadas por pessoas com
deficiéncia, avaliar o impacto das agdes
implementadas e identificar areas que ainda
necessitam de melhorias, fornecendo uma visdo
continua sobre os efeitos dessas politicas na
qualidade de vida e na inclusdo social. Além

indicam a

Cienc Cuid Saude. 2025;24:e73869



10

Geraldo JPB Andrade SMO

disso, tais estudos podem contribuir para ajustes
nas politicas, garantindo que elas se mantenham
eficazes diante de novas demandas e contextos
sociais.

A busca por uma sociedade verdadeiramente
inclusiva exige um esforco continuo e
colaborativo, que envolva pesquisadores,
gestores, profissionais ¢ a propria comunidade.

implementacdo de politicas publicas eficazes,
além da promocdo de uma cultura de inclusdo
que vé além das barreiras fisicas, tecnologicas e
atitudinais. Somente com a participagao ativa de
todos os setores sera possivel construir um
ambiente que respeite as diferengas e promova a
igualdade de oportunidades para todos,
especialmente para as pessoas com defici€ncia.

Esse processo requer o desenvolvimento e a

CHALLENGES IN ACCESSIBILITY AND INCLUSION OF PEOPLE WITH DISABILITIES IN
HEALTH SERVICES AND SOCIAL ASSISTANCE

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of people with disabilities, their family caregivers and service
managers regarding public health policies and social assistance in Campo Grande, state of Mato Grosso do Sul,
Brazil, exploring their perceptions about the difficulties of access to these services and care. Method: it is a
qualitative descriptive research, including people with physical disabilities, between 18 and 65 years, the family
caregiver, and health and social care managers of their reference services. Data collection was carried out
between 2018 and 2019, through interviews, organized by the Collective Subject Discourse technique, and
analyzed and discussed based on scientific literature. Results and Discussion: with 32 participants, the results
highlight barriers of physical, technological and communicational accessibility, as well as difficulties in public
transport and health services infrastructure. Geographical and organizational challenges were also identified,
impacting the autonomy and quality of life of these people. Final considerations: the study revealed the daily
difficulties faced by people with disabilities and their caregivers, highlighting the complexity of barriers and the
need for collaborative and comprehensive solutions. An inclusive society requires effective public policies that
guarantee equal opportunities for all, with special attention to people with disabilities.

Keywords: People with disabilities. Equity in access. Public policy. Health services. Social assistance.

DESAFIOS EN LA ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

RESUMEN

Objetivo: comprender las experiencias de personas con discapacidad, sus cuidadores familiares y gestores de
servicios en cuanto a las politicas publicas de salud y asistencia social en Campo Grande, estado de Mato
Grosso do Sul, Brasil, explorando sus percepciones sobre las dificultades de acceso a estos servicios y
cuidados. Método: se trata de una investigacion descriptiva cualitativa, incluyendo personas con discapacidad
fisica, entre 18 y 65 afios, el cuidador familiar, y gestores de salud y asistencia social de los servicios de su
referencia. La recoleccién de datos fue realizada entre 2018 y 2019, por medio de entrevistas, organizadas por la
técnica del Discurso del Sujeto Colectivo, analizadas y discutidas en base a la literatura cientifica. Resultados y
discusion: con 32 participantes, los resultados sefalan barreras de accesibilidad fisica, tecnolégica y
comunicacional, ademas de dificultades en el transporte publico y en la infraestructura de los servicios de salud.
También se identificaron desafios geograficos y organizacionales, que impactan en la autonomia y la calidad de
vida de estas personas. Consideraciones finales: el estudio reveld las dificultades cotidianas que enfrentan las
personas con discapacidad y sus cuidadores, destacando la complejidad de las barreras y la necesidad de
soluciones colaborativas e integrales. Una sociedad inclusiva requiere politicas publicas eficaces que garanticen
la igualdad de oportunidades para todos, con especial atencién a las personas con discapacidad.

Palabras clave: Personas con discapacidad. Equidad en el acceso. Politica publica. Asistencia social.
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