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INTRODUCAO

Deficiéncia refere-se a toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcao
psicoldgica, fisiologica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividades,
dentro do padrdo considerado normal para o ser humano (BRASIL, 1999). Estas deficiéncias
podem ser auditivas/visuais, cognitivas, fisicas e motoras, sendo esta ultima o objeto desse
estudo.

Consideraremos a deficiéncia motora ou restricdo permanente da mobilidade aquelas
referentes: mudar e manter a posicdo do corpo, andar e deslocar-se, autocuidados (lavar-se,
cuidar de partes do corpo, cuidados relacionados com 0s processos de excrecdo, vestir-se,
comer, beber, cuidar da propria sadde e cuidar da propria seguranca), tarefas domésticas
(preparar refeicdes e realizar as tarefas domésticas).

Atuar sobre as causas das deficiéncias, na garantia da manutencdo da vida onde se
tenha direitos, limites e preservacdo da autonomia respeitados para estes portadores, é tarefa
de toda a sociedade, o que inclui os poderes publicos, as entidades ndo-governamentais e as
empresas privadas, as universidades, as associagdes, 0s conselhos, as comunidades, as
familias e os individuos. (BRASIL, 2009).

Neste contexto, a familia também precisa de atencdo especial, visto que também é
dificil a adaptacdo com esta realidade e limitacdo enfrentada por aquele parente. Além, de ser
ela a principal fonte de apoio, de incentivo, de assisténcia e de elo com o servico de salde.

Ao tentar estabelecer o estado da arte acerca do cuidado, rede de assisténcia a saude e
cotidiano de pessoas com deficiéncia motora e suas familias no campo da satde, na Biblioteca
Virtual de Saude e demais bases de dados, no periodo de marco de 2017, utilizando os
descritores Assisténcia a saude, Locomocdo, Relacbes familiares, Atividades da vida diaria,
Saude da familia, identificamos poucas publicacGes que abordavam essa temética no contexto
nacional. Dessa forma, questionamos “Qual a tendéncia das publicacdes cientificas nacionais
sobre a deficiéncia motora?”

Responder a este questionamento é de extrema importancia para com este segmento
populacional a fim de analisarmos os aspectos referentes ao atendimento da Politica Nacional
de Saude a pessoa com deficiéncia além de verificarmos 0s grupos que sdo mais acometidos.
Portanto, este estudo tem como objetivo analisar a producdo cientifica do cotidiano de pessoas
com deficiéncia motora e suas familias nas redes de atencdo a salde.



MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)
Trata-se de um estudo de revisdo sistematica descritiva da literatura cientifica.
RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

A busca de artigos aconteceu em bases de dados como a BVS, Scielo e Medline,
utilizando descritores como “acesso a saude, deficiéncia motora, servigo de saude”, sendo
encontrados cerca de 500 artigos com estes descritores, porém, eram artigos bastante
inespecificos. Para que pudessem ser selecionados apenas os de interesse, utilizou-se 0s
critérios de inclusdo: ano (2013-2017); acessibilidade na atencdo primaria, publico alvo de
adulto e idosos, artigos que falassem apenas sobre acesso ao servico de salde e que
contextualizassem a deficiéncia motora ou o portador deste, no contexto deste acesso. Foram
selecionados entdo 9 artigos. Mudou-se a associag@o entre os descritores para “acessibilidade
e deficiéncia motora” com o intuito de melhor resultados, sendo alcangados com esta nova
procura uma média de 50 artigos, dentre esses, selecionados 10, 0s quais respodiam aos
mesmos critérios de incluséo ditos anteriormente e, por caracteristiscas de melhor responder
aos objetivos da pesquisa. Apds esta selecdo, trabalhou-se com 19 artigos a respeito da
tematica e para uma melhor apresentacdo dos dados, este resultado foi dividio em duas eixos:
acessibilidade interna e externa.

Individuos com deficiéncia fisica enfrentam constantemente limitagcGes em sua vida
diaria. Essas limitacGes estdo intimamente relacionadas, dentre outros, a problemas de
acessibilidade, ou seja, as condi¢bes que permitam o exercicio da autonomia e a participacdo
social do sujeito, podendo interferir ou prejudicar no seu desenvolvimento ocupacional,
cognitivo e psicologico, contribuindo para o processo de exclusdo social (SILVA, LIMA,
2013).

De acordo com o Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia (2011), muitas sdo as
barreiras e desigualdades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia, trazendo em seu
conteddo as melhores evidéncias cientificas para enfrenta-las. Dentre elas destaca: o
enfrentamento das barreiras aos servigos de salde, enfrentamento das barreiras a reabilitacdo,
enfrentamento das barreiras aos servigos de apoio e assisténcia, a criacdo de ambientes
facilitadores ao acesso, enfrentamento das barreiras a educacdo e ao emprego. Neste estudo,
se atendo apenas ao enfrentamento das barreiras aos servicos de saude.

1.1 ACESSIBILIDADE INTERNA

No tocante estrutura fisica, a auséncia de rampas com corrimaos nas unidades constitui
um problema, oposto ao que determina as normas de acessibilidade da ABNT, que prevé que
os locais de utilizacdo publica e privada de uso comunitario devem ser adaptados, com o
objetivo de promover a maior acessibilidade possivel aos individuos, e que as rampas nao
podem ter pisos escorregadios e obrigatoriamente devem ter corrimdos (ABNT, 2004).

Segundo Mamed (2016), no seu estudo, aproximadamente 45% das unidades
possuiam rampas de acesso e menos de 14% das unidades possuem corrimdo em suas
entradas; menos de 45% das unidades possuem portas e corredores de entrada adaptados para
cadeira de rodas e menos de 36% das unidades possuem portas e corredores internos
adaptados.

Na variavel banheiro adaptado, apenas 16% das unidades do municipio de Imperatriz -
MA possuiam banheiros adaptados. Na maioria destas unidades, observou-se que as portas



dos banheiros ndo permitiam o acesso de cadeira de rodas, nem tampouco possuia espago
suficiente para manobra-las. Outro ponto importante também é que apenas 5% das unidades
possuia bebedouros adaptados, sendo estas necessarias também, a instalagdo de dispensador
de copos descartaveis ao lado dos bebedouros, como forma de torna-los acessiveis aos
usuérios com deficiéncia (SOUSA, 2016).

Percebe-se que o primeiro contato da pessoa com deficiéncia € dificultado logo na
entrada das unidades de salde. E para que se torna oportuno e adequado o0 acesso e uso dos
servicos de saude é preciso que as condi¢Bes arquitetdnicas estejam adequadas e conforme
recomendadas pela legislacdo vigente, permitindo que tais pessoas possam subir e descer as
rampas sem esforgos e com seguranga.

1.2 ACESSIBILIDADE EXTERNA

No ambito da acessibilidade geogréfica, segundo um estudo realizado por
Albuquerque e colaboradores (2014), 73% dos usuarios consideraram que as Unidades
Basicas de Saude se localizam perto do seu domicilio. Em relacdo as calcadas, das dezenove
unidades avaliadas em um estudo no municipio de Presidente Prudente - SP, doze (63 %)
apresentaram algum tipo de barreira importante, outro aspecto importante que merece atencéo
refere-se as vagas de veiculos para deficientes, presentes em apenas trés unidades de saude.
Além disso, nenhuma delas apresentou todas as caracteristicas que obedeceriam aos
parametros. Quanto aos telefones plblicos, apenas um estava adaptado (BATISTAO,
CHAVES, GOMES, 2014).

Por todas essas razdes, ressalta-se a importancia dos profissionais da area de saude de
conhecerem o cotidiano desses sujeitos e dos seus familiares para contribuir com a busca de
estratégias de enfrentamento dos problemas que influenciam sua incluséo social e ajuda-los
no processo de reabilitacdo, seja para preservar sua capacidade funcional, seja para compensar
a perda de uma funcdo ou limitacdo. Para isso, devem apropriar-se de conhecimentos acerca
da legislacdo que os ampara para atuar em beneficio desses individuos e, consequentemente,
facilitar sua vida social (MARTINS, ET AL., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS (ou Concluséo)

Podemos inferir, ao final desse estudo, que as inadequacBes na acessibilidade tem sido
0 motivo mais importante pelo qual as pessoas com deficiéncia motora ndo procuram
atendimento aos servicos de salide. E necessario que as politicas publicas sejam colocadas em
praticas como acdes em saude e facil acesso ao servigo, além de facilitar a locomocao para
que este publico tenha um atendimento adequado. Ha necessidade de politicas publicas que
favorecam esta populacdo, em uma visao interdisciplinar de assisténcia a satde.

Desse modo, estas dificuldades e obstaculos enfrentados pelo deficiente fisico, foram
visualizados ao longo da maior parte de todas as literaturas buscadas nesta pesquisa sobre a
temaética.

Todo portador de deficiéncia motora tem como referéncia o direito a saude, fazendo
parte disto estdo 0 acesso e a assisténcia ao atendimento por parte dos profissionais de salde.
Hoje ainda podemos perceber que a acessibilidade ndo é somente 0 uso de servi¢os, mas é
conhecimento por parte dos profissionais, equipamentos adequados, transporte adequado e
que tenham oportunidades iguais a todo o cidadao.

Portanto, este estudo trouxe contribuicdes para a producéo do conhecimento cientifico,
colaborando para a construcdo do estado da arte nessa tematica, tendo em vista a escassa
producdo cientifica relacionada a esse objeto de estudo. Além disso, esse estudo possibilitou



colaboracbes para a prética dos profissionais que lidam com esta tematica, visto que ao se
apropriarem desse conhecimento, poderdo planejar melhor a sua assisténcia, e assim buscar
implementar uma pratica de saude mais efetiva.
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