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RESUMO

Este estudo apresenta percepcOes das pessoas com deficiéncia inseridas em contexto de
Estratégia de Saude da Familia, sobre os ideais de saude e cidadania. A pesquisa pauta-se nos
direitos e especificidades das pessoas com deficiéncia, na perspectiva da Atencdo Integral a
Salde; e no papel da Estratégia de Salde da Familia. Trata-se de um estudo qualitativo
exploratério, no qual foram realizadas entrevistas em profundidade, com 4 pessoas com
deficiéncia, usuarias de uma Unidade de Saude da Familia (USF) - Distrito Oeste de Ribeirdo
Preto. A escolha dos entrevistados deu-se por sorteio aleatorio. As categorias tematicas foram:
assisténcia a salde; e identidade e cidadania. Como resultado, aspectos de vivéncia de
integralidade no cuidado, acompanhamento longitudinal, profissional de referéncia, educacgéo
em saude, grupos, rede de apoio, resolutividade, autonomia e reconhecimento foram
identificados pelos sujeitos, para com eles e/ou suas familias. Questdes de maior acessibilidade
fisica e facilidade em agendamentos foram significativamente apresentadas. Intersetorialmente,
maior adaptacdo e inclusdo social foram desejos narrados. Espera-se contribuir propagando
boas praticas em salde, com énfase na ESF, assim como previstos na Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia; e com reflexdes sobre os pontos de tensionamentos para o
cumprimento do principio da integralidade do cuidado.

Palavras-chave: pessoas com deficiéncia, assisténcia integral a saude, estratégia salde da
familia (ESF).
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ABSTRACT

This study presents the perceptions of people with disabilities inserted in the context of the
Family Health Strategy, about the ideals of health and citizenship. The research is based on the
rights and specificities of people with disabilities, from the perspective of Comprehensive
Health Care; and on the role of the Family Health Strategy. This is an exploratory qualitative
study, in which in-depth interviews were carried out with 4 people with disabilities, users of a
Family Health Unit (USF) - Western District of Ribeirdo Preto. The interviewees were chosen
by random draw. The thematic categories were: health care; and identity and citizenship. As a
result, aspects of the experience of integrality in care, longitudinal monitoring, professional
reference, health education, groups, support network, resoluteness, autonomy and recognition
were identified by the subjects, towards them and/or their families. Issues of greater physical
accessibility and ease of scheduling were significantly presented. Intersectorially, greater
adaptation and social inclusion were narrated desires. We hope to contribute by spreading good
health practices, with emphasis on the ESF, as foreseen in the National Policy for the Health of
People with Disabilities; and with reflections on the points of tension for the fulfillment of the
principle of integrality of care.

Keywords: people with disabilities, comprehensive health care, family health strategy (FHS).

1 INTRODUCAO

Por definicdo, as pessoas com deficiéncia sdo sujeitos que possuem problemas nas
funcGes e/ou estruturas do corpo, entretanto, a forma que é expressa a deficiéncia,
funcionalidade e capacidade se relaciona diretamente com o meio ao qual estdo inseridas (CIF,
2003). Nessa ldgica, considera-se que a melhor forma de se definir pessoa com deficiéncia ou
ndo € utilizar-se de critérios abrangentes, incluindo o préprio senso de auto identificacdo. Tal
medida iniciou-se com a realizacdo do censo demografico de 2000.

Tendo em vista tal pluralidade, quais s&o os pontos de divergéncia e convergéncia desse
publico? Desta forma, seguiu-se o seguinte raciocinio: pensar em sujeitos, significa pensar em
subjetividade. A subjetivacdo é constante, pois implica numa troca mutua e constante de
vivéncias e experiéncias Unicas de um individuo, que influenciam na construcdo de si,
implicando na construgéo de sua identidade (ROLNIK, 2003).

Por essa razéo, se faz necessario resgatar a premissa que as pessoas com deficiéncia ndo
sdo todas iguais, nem devem ser - considerando-as como pessoas com direito a subjetividade.
Assimilar isso é considerar a pluralidade desse publico, mas, por outro lado, destaca-se a
importancia de estreitar um ponto em comum entre eles: a necessidade de afirmar o
compromisso de direito a identidade, direito esse historicamente cerceado a essa populacao
(BRASIL, 2008). A cidadania trabalhada aqui, por sua vez, implica em garantir as trocas e

vivéncias, que influenciam na construgdo da identidade (SARACENO, 1999).
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Voltando-se ao campo da salde, tais consideracdes estdo presentes na segunda versao
da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2010). Esta politica segue os idearios das politicas nacionais de redemocratizacdo, visando
garantir a cidadania, como também orienta as acdes de atencdo a saude a essa populacdo
especifica (BRASIL, 2008). Nela, estabelece-se diretrizes interinstitucionais para se cumprir
acOes voltadas a: “promocdo da qualidade de vida, a prevencdo de deficiéncias; a atencdo
integral a saude, a melhoria dos mecanismos de informacdo; a capacitacdo de recursos
humanos, e a organizacao e funcionamento dos servigos” (BRASIL, p. 07, 2010). A perspectiva
de atencdo integral a salde é lancada, visando um cuidado integral.

O documento ainda sinaliza o papel crucial da Atencdo Primaria & Saide (APS) para a
execucao dessa politica, e pontua o papel primordial das equipes de Estratégia de Salde da
Familia (ESF) e Nucleo Ampliado da Saude da Familia (NASF) para o cumprimento desses
objetivos. Portanto, é este o principal servico que tem o papel de considerar os aspectos da
Atencdo Integral & Salde e organizar as linhas de cuidados dos seus usuarios (BRASILIA,
2009).

No Brasil, a atencdo integral a salde é assegurada atraves do conceito da integralidade,
um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde. Ele pode ser compreendido de duas
formas. Primeiro, consiste em ac¢des continuas de cuidado, independente do nivel de prevencéo
e do servico ao qual o usuério do sistema esta localizado. Este principio previne a fragmentacao
da assisténcia e visa a consideracdo de aspectos biologicos, fisicos, sociais, subjetivos e
espirituais para a oferta de um cuidado integral ao sujeito. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Segundo, dentro da pratica clinica, o principio de integralidade compde de forma
orgénica as préaticas dos profissionais da saide através da Clinica Ampliada, com o modelo de
atencdo biopsicossocial (BRASILIA, 2009).

Vislumbrar os sujeitos em sua integralidade significa compreendé-los em seu contexto
s@cio-histdrico-cultural e econdmico, admitindo-o como um ser biopsicossocial,
buscando, por meio do acolhimento e da escuta qualificada (condutas preconizadas
pelo SUS), identificar as reais necessidades do individuo de forma a propiciar a ele a
possibilidade de exercicio de seus direitos e, com isso, a qualidade de vida de forma
continuada (MALFITANO, p. 107, 2011)

A nova compreensdo de integralidade do cuidado culmina nas necessidades comuns
dessas pessoas. Como resultado, ela leva a refletir sobre as necessidades de cuidado das pessoas
com deficiéncia, como afirmou Othero (2012).

Por fim, o presente estudo sera realizado com pessoas com deficiéncia circunscritas em

um determinado territorio e acompanhadas por uma equipe de Unidade de Saude da Familia
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(USF)! para, dessa forma, acessar e compreender as vivéncias das pessoas sob contexto deste
servico de salde. Buscou-se explanar as vivéncias das pessoas com deficiéncia sob a
perspectiva de Atencdo Integral a Saude; compreender os apontamentos que elas realizam em
relacdo as suas vivéncias e apresentar discussdes que integrem tais apontamentos e seus direitos.

Além disso, na tentativa de romper com a légica biologicista, trabalhar com os
apontamentos do outro implica em, primordialmente, ouvir o que é contado e valorizar esse
ponto de vista. Portanto, adotou-se a estratégia de producdo de narrativas de pessoas com

deficiéncia.

2 METODO

Este estudo se insere no campo da abordagem qualitativa exploratéria, segundo a
perspectiva da metodologia qualitativa nas Ciéncias Humanas e da Satde. Ademais, a pesquisa
seguiu a vertente de explorar e levantar informacdes, para somente depois levantar hipoteses e
percepcOes. Portanto, a estruturagdo do estudo consiste em pressupostos iniciais revistos de
cunho reflexivo (MINAYO, 2002 e TURATO, 2005).

Essa pesquisa foi desenvolvida no ambito do Programa de Residéncia Multiprofissional
de Atencdo Integral a Saude, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
S40 Paulo. Sua aprovagao se deu pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP do Centro de Satde
Escola Prof. Dr. Joel Domingos Machado da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (CAAE: 48317321.4.0000.5440).

2.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Utilizou-se a técnica da entrevista em profundidade como forma de producéo de dados,
fundamentando-se em suas balizas norteadoras: favorecimento do vinculo entrevistador-
entrevistado, ambiéncia da entrevista, informacbes e percepces relevantes segundo o
entrevistado e registros qualitativos da entrevista (POIRIER, 1999; SILVA, 2006). Na
realizacdo das entrevistas, valeu-se do uso de um roteiro norteador, com perguntas acerca de
qualidade e desejos em relacdo a linha de cuidado na area da salde, identidade, redes sociais e
cidadania. O roteiro teve fungéo de guia, tendo ao mesmo tempo possibilidade de ajustamentos
conforme as necessidades de se cumprir dialogo com o tema. (OTHERO e AYRES, 2012). A
quantidade estabelecida inicialmente era de cinco entrevistados.

! Designou-se como Unidade de Salde da Familia (USF) unidades bésicas de satde constituidas por uma Unica
equipe de Salde da Familia.
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Considerou-se como critério de inclusdo a realizacdo das entrevistas com pessoas com
deficiéncia circunscritas no territorio de uma determinada Unidade de Saude da Familia, situado
no Distrito Oeste de Ribeirdo Preto, e sujeitos maiores de 18 anos, levando-se em conta que a
pesquisa busca o entendimento do proprio sujeito sobre suas vivéncias acumuladas e seu
processo de vida. Os critérios de exclusdo foram pessoas com comprometimento grave na
cognicéo, na fala ou na audigdo. Na presenca dessas deficiéncias, houve avaliagdo individual,
por parte das pesquisadoras, da viabilidade na participacéo da entrevista, considerando-se que
o principal modo de interacdo seria a entrevista em profundidade. A pesquisa foi realizada entre
0 periodo de margo de 2021 até janeiro de 2022.

Os sujeitos foram definidos por sorteio e posterior convite para participagdo, seguindo
os critérios de inclusdo e exclusdo. A base para realizacdo do sorteio, consistiu em uma relagéo
de todas as pessoas com deficiéncia cadastradas no E-sus e no servico. Tal relacéo foi fornecida
pela Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, contendo nomes, agentes comunitarios
de saude de referéncia, telefone e classificacdo da deficiéncia.

Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), apds
se elucidar de todas as etapas e objetivos da pesquisa. As entrevistas tiveram gravacdo em audio,
para posterior transcricdo. As transcricGes foram realizadas especificando a tonalizacdo dos
enunciados, sendo anotadas as reagdes e intervengdes do entrevistado (POIRIER, 1999).

Utilizou-se o recurso e uso do diario de campo (BAENA e BORREGO, 1998), com
anotacdes acerca do modo em que se deu o contato entre entrevistador-entrevistado, impressdes,
dados do contexto geral e anotacdes acerca dos aspectos em como se deu a entrevista. Com
iss0, buscou-se produzir a qualidade e fidelidade da entrevista (BAENA e BORREGO, 1998;
OTHERO e AYRES, 2012).

A analise das entrevistas foi realizada buscando-se as palavras-chave, 0s temas
emergentes e as tendéncias gerais, realizando-se diversas leituras e discussdes entre as
pesquisadoras sobre as transcricdes. Em conjunto, procurou-se dialogar com a literatura de
referéncia bem como com os temas de interesse previamente elencados e descritos na entrevista
em profundidade (OTHERO e AYRES, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A seguir, os resultados serdo apresentados, primeiramente, com a caracterizacdo do
local da pesquisa e a populagdo adstrita. Em seguida, serd apresentado o perfil geral dos

entrevistados sob a ética deste estudo e, por fim, a analise dos contetdos, discutindo-se as
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categorias teméticas que emergiram do estudo: saude; identidade e cidadania. Os resultados se
dao através do dialogo entre o referencial teérico e material coletados.

3.1 PARTICIPANTES E LOCAL DA PESQUISA

O local onde se insere a USF, envolvida nessa pesquisa, consiste em uma area urbana,
onde hd um nimero significativo de moradias préprias de alvenaria, com acesso a saneamento
basico, familias pequenas, ruas pavimentadas e energia elétrica (SIAB, 2022). Portanto,
depreende-se que as condicdes basicas de vida estdo minimamente asseguradas.

A lista, para sorteio dos participantes a serem convidados, foi caracterizada pelo total
de 170 pessoas, sendo que 76 eram homens, 91 eram mulheres e trés pessoas tinham nomes
ndo-binarios, ou seja, sem pertencerem exclusivamente ao género feminino ou masculino. Os
géneros foram atribuidos através da interpretacdo dos nomes, visto que na lista fornecida nao
havia essa categorizagao.

Ao todo, foram sorteadas 35 pessoas, com as quais foi realizado contato inicial e convite
inicial. Das 35 pessoas, oito foram excluidas devido a critérios de exclusdo da pesquisa. Onze
pessoas recusaram a participacdo, dessas, seis ndo se identificaram como uma pessoa com
deficiéncia e em trés contatos os familiares alegaram inviabilidade de participacdo devido a
questBes de envelhecimento do individuo. N&o se conseguiu contato com 11 pessoas. Cinco
aceitaram participar da pesquisa, entretanto, um participante teve indisponibilidade posterior
para a participacao.

Como resultado final, foram selecionados quatro entrevistados. As realizacGes das
entrevistas efetuaram-se nas residéncias dos entrevistados, seguindo a preferéncia dos mesmos.
As entrevistas em profundidade se deram em somente uma tomada, sendo a duragéo entre 45 a
60 minutos.

Observou-se que todos os entrevistados eram homens. Em acréscimo, 0s convidados
que recusaram devido a fragilidade da velhice, eram mulheres. Tais dados reforcam a conclusao
de outros estudos, como afirma Reis (2012), de que mulheres apresentam expectativa de vida
mais longa, portanto, sdo mais propensas a desenvolverem limitagdes funcionais ao longo dos
ciclos de vida.

Neste estudo, inicialmente, as pessoas foram questionadas se pertenciam a classificagdo
de pessoas com deficiéncia. Chama a atencdo aqueles que ndo se consideravam pertencentes,
visto que o convite foi realizado consultando a relacdo na qual as pessoas com deficiéncia auto
referiram tal condigdo. Pondera-se que um dos pontos que pode diferenciar as respostas € o

esclarecimento da finalidade deste dado. Nesse sentido, reflete-se: trata da diferenca entre
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utilitarismo e identificacdo? Pode haver uma caréncia de subsidios para as pessoas se auto
identificarem? Reforga-se a importancia da diretriz de melhoria dos mecanismos de
informacao, presente na Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (2010).

Para os entrevistados foram dados os seguintes codinomes: Sr. Jequitiba, Sr. Carvalho,
Sr. Cavilna e Sr. Pinheiro. Abaixo, ha um breve resumo sobre a caracterizagdo dos
participantes.

Sr. Jequitiba. - Depreendeu-se da entrevista que Sr. Jequitiba € um senhor idoso muito
idoso (acima de 80 anos), aposentado, que mora e convive com sua esposa, sendo sua
companheira em diversas atividades do seu dia-a-dia, incluindo o momento da entrevista. Sua
entrevista foi marcada por aspectos inerentes ao envelhecimento. Possui deficiéncia visual e
auditiva, ambas parciais.

Sr. Carvalho. - Sr. Carvalho é um homem adulto, casado, mora com a esposa, mée e
dois filhos pequenos. Possui uma vida ativa, tem deficiéncia fisica devido amputacdo de
membro inferior. Refere ter tripla experiéncia na vivéncia de ser uma pessoa com deficiéncia,
por ter filho também com deficiéncia fisica e mée idosa com mobilidade reduzida.

Sr. Cavitina. - E um homem solteiro, idoso, que mora sozinho. Utiliza a USF como sua
principal fonte de cuidado em saude e socializacdo, também realizando acompanhamento em
salde em outros servicos. Possui deficiéncia auditiva causada por hepatite B, que por sua vez,
liga ao fato do abuso de alcool no passado.

Sr. Pinheiro. E um homem solteiro, adulto, autbnomo e sozinho. Durante a entrevista,
demandou escuta e acolhimento em relacdo a questbes da vida - relata perdas de pessoas
importantes em sua vida recentemente. Possui deficiéncia auditiva, segundo o E-sus. O
entrevistado também referiu deficiéncia hormonal, relatando gerar grande impacto em sua vida,
em sequela de deficiéncia fisica que foi corrigida na infancia. Utiliza uma unidade de Saude
Escola como principal rede de cuidado.

Aqui, pontua-se que 3 dos 4 participantes séo idosos. Reforca-se mais uma vez as
conclusdes de demais estudos, que afirmam ““a tendéncia de aquisicao de deficiéncias ao longo
dos ciclos de vida e esta relacionado ao aumento significativo de doencas crénico-degenerativas
e casos de invalidez, nas ultimas décadas, particularmente atingindo pessoas acima de 50 anos”

(ROCHA, 2006).

3.2 ASSISTENCIA A SAUDE
Dos quatro entrevistados, trés referiram dtimas experiéncias com o servi¢o da Unidade

de Saude da Familia. Sr. Carvalho refere nédo utilizar o servigo, dispondo-se do uso de convénio
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para acompanhamento em saltde, mas valendo-se do SUS na assisténcia secundaria e terciaria.
Nesse sentido, pode-se realizar a reflexdo sobre a rede privada ndo ofertar o atendimento
especializado de forma que atenda a totalidade de suas demandas, fazendo com que o usuario
recorra ativamente ao SUS.

Pela rede privada, Sr. Carvalho realiza uso de atendimentos médicos especificos:
cardiologista e ortopedista, sendo um cuidado de demanda aberta, fragmentado e médico-
centrado. Em sua experiéncia de vida, ter demanda aberta para esses especialistas é importante.
Além disso, pode-se refletir sobre o entrevistado néo se vé precisando do atendimento primario
e demonstra desconhecer a forma de funcionamento. Ademais, observa-se que 0 mesmo nédo
reconhece o SUS como fonte significativa de seu cuidado, o que traz a tona a importancia do
servico que gerencia o cuidado em salde, para o usuario. Os demais entrevistados ndo possuem
convénio.

Observou-se como pontos fortes e positivos, trazidos pelos entrevistados, a
compreensdo e uso da USF como servico de referéncia, executor de cuidados basicos em saude,
com resolutividade, gestor e avaliador da necessidade de demais servicos na linha de cuidado;
presenca de profissionais de vinculo, ao qual confiam sua satde e presenca de longitudinalidade
do cuidado. Ademais, percebe-se que os familiares dos entrevistados foram e sdo atendidos pela
USF, através de atendimentos, consultas, grupos, visitas domiciliares, etc; Cumprindo-se o foco
de cuidado focado na familia, ndo apenas no individuo.

Esse cumprimento, “estes sentidos, significados, valores e concep¢des banham a relacdo
entre as pessoas no mundo” (OTHERO, p. 225, 2012). Logo, com sentidos positivos em relacao
ao servico primordial de cuidados com suas respectivas vidas, pode-se afirmar que a maior
probabilidade dessas pessoas terem maior repertério de vida, visto que satde é uma necessidade

basica de ser cidadao.

“A gente vai la consultar, né. Marca a consulta, consulta. A cada seis meses vdo ter
médico, depende, né? As vezes eles manda fazer exame de sangue, exame de tudo. -
Mede a pressdo (fala da esposa) - E, mede a pressao também. Essas coisas ai, nesse
postinho ai da Unidade, dali” (Sr. Jequitiba).

Questionado sobre as possibilidades ofertadas pela USF, Sr. Jequitiba refere tambéem
ser atendido por enfermeiras. Sr. Cavilna refere participar de dois grupos, dos quais referencia
como fonte de educacdo em saude, cuidado e local de socializagdo. Além disso, foi atendido
por anos pelas fonoaudidlogas da equipe multidisciplinar, advinda de um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saulde, presente na unidade. Tal equipe, assemelha-se ao
funcionamento do NASF e desenvolve atencdo também voltada ao publico de pessoas com
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deficiéncia, com objetivos de reabilitagdo, seguimento do modelo clinico-social, promocao da
participacdo, protagonismo, apoio e inclusédo (BRASIL, 2010).

No caso do Sr. Pinheiro, seu acompanhamento em saude é realizado em outro servico,
visto que ndo ha farmécia na USF. Afirma que gostaria de um acompanhamento com maior
assisténcia; ou com maior integralidade, pois cita estar realizando apenas a retirada dos
remédios de rotina, e gostaria de mais. Traz, durante grande parte da entrevista, 0 processo
recente de falecimento da mae, percebendo-se a necessidade de trabalhar esse luto.

Lé-se que demanda necessidades para além de sua deficiéncia. Encontra-se em um
momento de fragilidade de luto, em que suas maiores necessidades s@o acolhimento e escuta.
Compreende-se que 0 apoio ao momento da perda ainda é dificultoso de ser reconhecido pelos
usuarios, e ainda ndo organico para equipe. Também é dificil ser reconhecido pela prépria
populacdo geral. Seria a necessidade de apoio ao luto uma necessidade primordial de satde?
Seria uma demanda expressa para procura de unidades basicas em saude? Sugere-se que sim,
dai a importancia de demanda esponténea para acolhimento e orientacGes basicas. Entretanto,
ha a necessidade de investimento em recursos humanos, educacéo permanente e gerenciamento
de trabalho para tal pratica.

Além disso, 0 mesmo entrevistado queixa-se por ser desacreditado no momento da
marcacao de consulta, por suas especificidades de horario devido ao seu trabalho. Ademais, ndo
esta informado, assim como 0s outros, como sera 0 segmento de seu cuidado, como e quando
buscar atendimentos, grupos, estando desorientado quanto ao funcionamento do SUS. Portanto,
em contraponto com os demais entrevistados, p6em em cheque a oferta, no sentido de acesso
aos atendimentos, dificuldade constantemente apontada por Reis e Aoki (2012). Apreende-se
aqui uma necessidade de maior responsabilidade para com o paciente e pensar em alternativas

diante das necessidades culturais da populacao trabalhadora.

“Pois é, me mandaram pra la por causa desse hormonal e ai e tals. E eu faco
reposicdo a cada 21 dias, eu tomo injecdo de hormdnio. Mas, assim, por aqui era
muito melhor, aqui na unidade. Eu vinha aqui e sempre estava mais presente. L4 no
Centro de Salde Escola é mais... pelo contrario, ainda quebrei 0 pau com o rapaz
...nao querendo me agendar e o cara me questiona. Eu trabalho... ” (Sr. Pinheiro).

No caso do Sr. Jequitiba, ele atribui a instalacdo da sua deficiéncia visual a um erro
médico. Em especifico, na demora do diagndstico preciso e intervengdo precoce, ja nos servigos
hospitalares. O diagnostico final foi descolamento de retina. Ainda que isso tenha ocorrido, ele
contrasta com as outras diversas experiéncias positivas, e atribui como um erro pontual.

Exemplifica que no outro olho, houve intervencgéo rapida e preservacao da visao.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4 ,p.14548-14566, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14557

Apesar de apontar tal falha, também citou a importancia do diagndstico precoce e a
importancia de um cuidado integral, para além da deficiéncia. Refere que a mesma médica que
identificou a catarata identificou os sinais do inicio de sua doenca de Parkinson. O diagndstico
foi confirmado e realiza tratamento desde entdo. Nota-se a importancia de a médica realizar um
diagndstico abrangente em saude.

Seguindo o eixo dos demais niveis de atencdo, todos possuem vivéncias que foram
relatadas. O Sr. Cavilna e o Sr. Carvalho tiveram acesso a servicos de reabilitacdo, ligados as
deficiéncias que possuem. J& o Sr. Jequitiba e o Sr. Pinheiro ndo citam sobre experiéncia em
reabilitacdo. Sr. Cavilna e o Sr. Jequitiba referem acompanhamento com médicos de demais
especialidades, que ndo a medicina de familia e comunidade, em outros servicos, de carater
preventivo. Tal diversidade e vivéncia se da através da logica que a integralidade s6 pode ser
obtida com acionamento de diferentes redes e niveis de complexidade de servico (REIS e
AOKI, 2012).

“E que nem tem outra médica, sem ser da Unidade, que eu passo por ela também, de
hepatite, que eu fazendo exame para ver o que aconteceu... 0 que... [...] para vocé ver
0 que é um acompanhamento! Eu fazendo um exame para ver o que aconteceu no
ouvido. Entdo descobriram no exame de sangue, descobriram essa hepatite [...] Essa
médica acompanha eu ha 10 anos” (Sr. Caviuna).

Sr. Cavilna pontua que a dispensacéo de seu aparelho auditivo demorou 3 anos. Nesse
periodo, refere comunicacdo altamente prejudicada, tendo auxilio do irmdo como
intermediador. Devido a isso, nota-se aqui um descompasso na continuidade de cuidado, na
existéncia de fila de espera. No entanto, apesar da demora, notou-se 0 uso de uma comunicagéo
adequada durante a realizacdo da entrevista, evidenciando a garantia minima do direito a
dispositivo que lIhe proporcione comunicar-se.

Este entrevistado enfatizou que a maior problematica que vivenciou foi o uso abusivo
de alcool, assimilando a instalagdo da deficiéncia auditiva como um desdobramento, devido a
hepatite. Cita grande apoio e cuidado por parte da equipe do USF, em parceria com outros
servicos da rede, e fora da rede, como a Associacdo Alcodlicos Andnimos.

Reforca diversas vezes 0 apoio que teve da equipe da USF para lidar com a
problematica. Nesse sentido, nota-se a subjetividade das relacGes entre profissionais e Usuarios,
realizando um circuito de vinculo e trocas, essenciais para agdes de cuidado (BONFADA, 2012
e OTHERO, 2012). Esse movimento remete a acdo de sanar as necessidades globais de saude
do usudrio, realizando uma “leitura ampliada da realidade de vida dos individuos, garantindo

que as intervengdes se deem em consonancia com as singularidades de cada um deles”
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(BONFADA, p. 556, 2012). E a realizacdo da clinica ampliada, efetivando o principio de
integralidade do SUS.
Voltando-se ao acesso, o Sr. Carvalho chama a atencdo para a acessibilidade

arquitetonica dos servicos de saude.

E que nem, o mais proximo ali, tem o posto em cima né, [...] eu precisei levar o meu
menino, e ele fica na cadeirinha né, quando a gente sai, e a rampa de acesso era bem
ingreme. Bem, entdo quer dizer, eu ja tenho a minha dificuldade e tal, e ai
empurrando a cadeira de rodas do meu filho entdo foi um desafio legal” (Sr.
Carvalho).

Observou-se que uma caracteristica forte em relagdo aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia é a dificuldade de acesso, no sentido de tempo. Mas no sentido de ser atendido,
todos tiveram sucesso.

Sr. Carvalho favoreceu a reflexdo de um ponto sensivel da atencdo integral a salde: a
adaptacdo de barreiras arquitetbnicas e psicossociais do contexto de vida € igualmente
importante que o acompanhamento médico-clinico. Tal acdo, apesar de ser prevista na Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, ndo possui uma baliza de funcionamento. Tem-
se que um dos desafios atuais do SUS é a aplicacdo do principio de integralidade, no sentido de
sanar todas as necessidades de vida dos usuarios (OPAS, 2018). Compreende-se que 0
profissional que pode auxiliar para a superacdo desse desafio é o terapeuta tcupacional (AOKI

e OLIVER, 2013), entretanto, faltam recursos norteadores para tal pratica.

“Eu penso mais dessa questdo futura, em rela¢do aos médicos, de momento assim, eu
ndo tenho nada... Seria algo particular. Assim, de melhorias veiculares, melhorias
de mobilidade aqui em casa” (Sr. Carvalho).

Para finalizar a categoria tematica assisténcia a salde, revela-se a concepg¢do de saude
dos entrevistados. Essa medida visa favorecer espacos para a concep¢do das pessoas com
deficiéncia, fomentando espacos sociais de existéncia e deslocamento do saber estritamente
médico-centrado (FIORATI et al, 2018). Todos apresentaram defini¢des abrangentes de salde,
em oposicao ao modelo biomédico.

“Bom, saiide seria o bem-estar, né. Vocé tem uma necessidade de atendimento, e
conseguir ser atendido. Vocg, é... poder fazer alguma atividade, ou em conjunto com
a Unidade, gue nem a minha mée faz atividade ali, que ela se sente muito bem. Ent&o,
esse bem-estar é com certeza é resultado de uma boa salde. Tanto da saude fisica,
quanto da saude mental” (Sr. Carvalho).

“Entdo, saude... saude é pessoa, que tem... tem um monte de tipo de saude. Tem a
saude alimentar, essa salde ai eu aprendi muito na Unidade também. [...] muita coisa
que aprendi Ia, eu sigo muito do que aprendi. E tem outros tipos de saide também,
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a... a saude mental. Que nem essas caminhadas que eu faco me ajuda muito. Saude
Mental [...] eu fico muito sozinho. Entdo quando eu vou... com as meninas ld (refere-
se a um grupo da USF), precisa ver como que eu me sinto bem..., me sinto bem.
Corporal, que é a fisio que a gente faz. E me sinto bem espiritual” (Sr. Caviuna).

3.3 IDENTIDADE E CIDADANIA
Para todos os entrevistados foi questionado sobre sua autodescricdo e a percepgéo que
terceiros podem ter deles. As defini¢des colhidas foram de carater abrangente.

“Ai, eu gostaria que me descrevesse uma pessoa normal. Uma pessoa legal, que ndo
tem problema assim, com nada assim, né. Gragas a Deus, né. Assim que eu penso. E
isso” (Sr. Jequitiba).

Reflete-se aqui sobre o desejo de normalidade e o direito a tal. E nato do ser humano
um desejo de pertencimento e identificacdo de iguais. Para isso, busca-se uma adequacdo a
faixa de normalidade, ao comum. Trata-se do direito a identidade coletiva, assegurado na
Politica de Saude da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010). Compreende-se também que o
desejo de normalidade € um mecanismo de enfrentamento da adversidade, através da recusa ao
estigma da deficiéncia (ROCHA, 2019).

De forma aprofundada, o Sr. Carvalho abordou seu cotidiano, papéis ocupacionais,
espiritualidade, lazer, familia e interacdo da deficiéncia com sua identidade; relatando todos
Ccomo pequenos espectros que juntos formam sua personalidade. Adaptar-se, como estudou
Othero (2012), também é compreendida como mais uma forma de enfrentamento.

Em relacdo a historia do Sr. Cavilna, chama a aten¢do que ndo cita a deficiéncia auditiva
como um aspecto que forma sua identidade, mas traz uma grande problematica em torno do
alcool. Nessa categoria, aborda-se como sua histéria de vida perpassa pelo uso abusivo de
alcool, mas como o acolhimento e pertencimento ao servico de salde, e consequentemente a
utilizacdo das poténcias do territorio, puderam favorecer a formacédo de uma identidade para
além do uso abusivo do alcool. Concerne em acdes tendo como enfoque o sujeito, visando a
autonomia e apropriacio de si através de acBes territoriais emancipatdrias (NICACIO e
OLIVER, 1999). Sr. Caviuna trouxe falas que endossaram a perspectiva de que sentir-se
cuidado pela equipe nos grupos, pelo profissional de vinculo e nas ac¢@es territoriais de saude,
colaboram com o fato de ter criado uma identidade de ser alguém que € aceito e acolhido.

Apesar disso, devido ao afastamento da sociedade em razao do risco de retomada do uso
problematico de alcool, nota-se que Sr. Caviuna diminuiu consideravelmente sua participacéo
social. Mesmo com sua afirmativa de uma boa rede de suporte e apoio em salde, constata-se

que houve uma lacuna na reabilitag&o psicossocial.
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Somado a isso, ha a dificuldade de entendimento, mesmo com o uso do aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI). Ele exemplifica que, antes da perda auditiva,
frequentava a missa todos os domingos. Entretanto, atualmente, ndo tem frequentado por ndo
conseguir discernir as falas do padre, e em consequéncia, ndo compreender a missa. Refere
sentir muita falta de realizar a atividade. O mesmo € aplicado para o uso do aparelho celular e
na comunicagdo com as pessoas em contexto com varios sons concomitantes. Conclui-se que
sua perda auditiva e a falta de adaptagdes dos locais, influéncia em muitos aspectos de sua vida.

Apesar das dificuldades observadas do Sr. Cavilna, somente Sr. Pinheiro apresentou
uma historia com sentimento de frustracdo por seus limites em consequéncia da deficiéncia,
tendo desenvolvido infertilidade.

Direcionando-se aos direitos sociais, o Sr. Carvalho traz, em diversos momentos da
entrevista, a importancia deles serem aplicados na vida cotidiana, referindo a educacdo civil ser

um ponto-chave para €sSe processo.

“No comego, pra vocé ver, a gente vai aprendendo, né. Eu queria usar a vaga (refere
a vaga preferencial de estacionamento), né. N&o, eu tenho direito de usar a vaga. SO
que eu vi que esse direito, quase vocé tem que conquistar no brago, né” (Sr.
Carvalho).

Ele traz a importancia da lei que assegura a acessibilidade em espacos civis (BRASIL,
2000), mas como ainda ha um descompasso entre a aplicacdo da lei na sociedade. Segundo sua
percepcdo, obras atuais tém sido construidas conforme os novos pardmetros de acessibilidade,
porém, ha muitas construgdes antigas que ndao seguem esse padrdo. Em consequéncia, um
impacto arquitetdnico é gerado. Na pratica, sob sua Otica, observa maior acessibilidade em
shoppings centers do que em servicos de saude, centro da cidade, lojas tradicionais, etc.
Entende-se que pelo fato do Sr. Carvalho ser uma pessoa mais ativa, talvez suas vivéncias de
desafios sejam maiores. Compreende-se também que s6 é desafiador aquilo que é escolhido
enfrentar. Por isso, Sr. Carvalho traz diversas situacdes que vivenciou. Entende-se que suas

condutas rumam em direcdo ao direito & qualidade de vida.

“Vocé vé uma dificuldade de calgamento, vocé vé uma dificuldade de acesso, alguma
loja, algum estabelecimento. Por mais que hoje tenha algumas leis né, de acessibilidade, mas

ainda encontra bastante dificuldade” (Sr. Carvalho).

PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA — é uma diretriz que deve ser
compreendida como responsabilidade social compartilhada, visando assegurar a
igualdade de oportunidades, a construgdo de ambientes acessiveis e a ampla inclusao
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sociocultural. As cidades, as escolas, os ambientes publicos, coletivos e de lazer, os
servigos de sadde, os meios de transporte, as formas de comunicacédo e informacéo
devem ser pensadas de modo a facilitar a convivéncia, o livre transito e a participacéo
de todos os cidaddos em iguais condigdes de direitos(BRASIL, p. 8, 2010).

Apresentou alguns relatos de situacfes cotidianas em que teve que realizar
enfrentamentos para ter seus direitos sociais assegurados, como acessibilidade em
estabelecimentos comerciais e de salde; direito a garantia de atendimento preferencial e
estigma por ser uma pessoa com deficiéncia. Trouxe que percebe a dificuldade da populacao
em compreender a diferenca do direito dos idosos e das pessoas com deficiéncia, e de validar

pessoas com deficiéncia que ndo sdo aparentes.

“Fu sempre ando de bermuda. Por qué se eu for utilizar de uma dessas... vaga do
estacionamento, mercado principalmente, é... Sei la, de repente uma lotérica [...] Mas
algo que eu precise utilizar dessas vagas, o visual conta muito” (Sr. Carvalho).

Ainda assim, refere ter aprendido a desenvolver leveza, para lidar com demandas que,
sob seu ponto de vista, serdo resolvidas somente com um longo percurso através da educacéo.
Um fator que chama a atencdo, é que apesar de apresentar essas vivéncias, refere que lida muito
bem, e prefere isso que o olhar de piedade das pessoas. Compreende-se que a chacota seja
atualmente mais fécil de lidar do que a piedade. Como se fosse a lei do mais forte, “também
sou digno de alguém fazer chacota comigo”. Sobre isso, novamente, aparece uma recusa em
relagdo ao estigma da deficiéncia (ROCHA, 2019). Conclui-se que traga uma busca de
reconhecimento e garantia de seus direitos, necessidades também fundamentais para um
cuidado integral da pessoa com deficiéncia (OTHERO, 2012).

O Sr. Jequitiba relata grande satisfacdo com seu cotidiano, descrevendo-se como uma
pessoa caseira. Trouxe elementos de rede familiar presente e direitos sociais assegurados, como
moradia, alimentacdo, locomocdo e salde, assim como o0s demais entrevistados. Constata-se a
existéncia do primordial: “Ainda que maneiras diferentes de viver levem a diferentes
necessidades de saude, “ter boas condi¢des de vida” € um primeiro conjunto de necessidades.”
(OTHERO, p. 221 2012).

O Sr. Jequitiba refere mobilidade pela cidade, com uso de direitos dos idosos, como o
passe do 6nibus e morar em local de grande acesso aos pontos de parada. Refere ndo estar
habitando tanto a cidade no momento atual por decorréncia da pandemia. Os demais
entrevistados néo referiram fazer uso de transporte publico. O sair, descolar-se, passear, realizar

trocas entre pessoas, e tido como um reconhecimento social (AOKI, OLIVER, 2013).
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Saraceno (2001) traz a importancia do exercicio do poder contratual nos ambitos do
habitar, do mercado e do trabalho, sendo também fundamentais para o reconhecimento de um
ser social, com cidadania. Aliados ao conceito de territério (ALMEIDA, OLIVER, 2001), nota-
se que esse conjunto € presente no cotidiano do Sr. Jequitiba, que traz a importancia de todos
os dias ir até a padaria sozinho, que sua moradia tem um forte valor afetivo; e que tem
conhecimento e trocas com bairro e comunidade onde vive.

Apesar do forte vinculo com o territorio e servigo de saude atual, no passado, buscou
acompanhamento de satde nas regides dos diferentes locais em que morou, ocasionando o foco
na importancia de uma politica Unica de diretrizes para acompanhamento em satde (BRASIL,
2017). Mostra-se com acesso a informacéo e interessado no plano nacional vacinal da COVID-
19, por exemplo. Quesito esse previsto na Politica da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010).

Incluir socialmente as pessoas com deficiéncia significa respeitar as necessidades
préprias da sua condigdo e possibilitar acesso aos servicos publicos, aos bens culturais
e artisticos e aos produtos decorrentes do avanco social, politico, econémico,
cientifico e tecnoldgico da sociedade contemporanea (BRASIL, p. 18, 2010).

Questionado sobre direitos das pessoas com deficiéncia, refere que, por ter adquirido
deficiéncias ja sendo idoso, seus direitos sociais assegurados foram buscados por ele mesmo
devido a sua idade. Coloca que se sua deficiéncia tivesse se instalado quando mais jovem, ndo
poderiatrabalhar. Sr. Carvalho traz falas andlogas em relacdo a aceitacdo da deficiéncia e desejo
de retomada das atividades do cotidiano. A autonomia, independéncia e apoio mostram-se mais
uma vez como questdes centrais que propiciam senso de dignidade e liberdade (OTHERO,
2012).

“Entdo, é que nem eu falei, eu tinha tanta vontade de voltar a andar; entdo, fazer as
minhas coisas de novo, ser independente. Nossa, detesto depender dos outros. Entao,
eu ndo me incomodo se aquilo (em relagéo a protese transfemural) t& aparecendo, ou
ndo” (Sr. Carvalho).

Por fim, para todos foi questionado o entendimento de cidadania. Dada a importancia

dos préprios sujeitos em relacéo ao senso de cidadania, algumas falas estéo registradas a seguir:

“Cidadania eu tenho assim, que seria os seus, vocé ter os seus direitos individuais,
0s seus direitos coletivos, respeitados. Entéo, eu acho que assim [...] A pratica mesmo
da cidadania, que seria o respeito, seria o auxilio, seria a educa¢do de uma forma
geral, ela é educacdo no transito, a educacdo das pessoas nos estabelecimentos, o
auxilio, isso ainda precisa melhorar muito. Que é diferente do rétulo de cidadania
que a gente vé muito; [...] Papel aceita tudo. Na vida ndo. Na... é diferente. [...] Entao,
eu acho que cidadania seria essa unido, esse, esse conjunto de estar todos unidos pela
mesma causa. Mas de fato, estar lutando pela mesma causa [...] Muita gente que ndo
tem convénio, muita gente que as vezes ndo consegue, que é um atendimento, assim.
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Entdo, ai também entra, né? Como cidadania. Como que vocé vai ser cidadao, se

vocé ndo estd incluso em todas as... Como é que fala? Entre as obrigaG¢0es e tem seus
direitos” (Sr. Carvalho).

“O que ¢ a cidadania? Ah, eu acho que é a pessoa... ah, estar, ndo sei se vou dizer
certo. Mas, é a pessoa estar envolvida com as outras pessoas. Que nem vocé esta
falando de frequentar um grupo... que nem aquele grupo que temos no grupo. Nao sei
se € isso, mas acho que é uma cidadania. Frequentar uma missa é uma cidadania. Os
grupos que a gente tinha ld... é uma cidadania também” (Sr. Caviuna).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como um dos seus achados participantes que possuem acesso a
salde, alimentacdo, moradia e transporte. Além disso, tém rede de suporte familiar presente e boas
vivéncias na USF. Dado isso, pode-se concluir que trata-se de um conjunto de pessoas que possuem
bem-estar social minimo garantido (AOKI, OLIVER, 2013). Boas condi¢des de vida podem
repercutir nas necessidades de saude (REIS, AOKI, 2012).

As préticas em saude vivenciadas pelos entrevistados sdo concluidas como boas préticas,
com garantia de acesso basico, cuidados resolutivos, dispensacdo de medicamentos, acesso a
dispositivos e tecnologias assistivas, integralidade no cuidado, acompanhamento longitudinal,
presenca de profissional de referéncia, acesso a educacdo em salde, grupos, rede de apoio,
resolutividade, autonomia e reconhecimento. H& cumprimento das recomendacdes para uma APS
forte no SUS: “Ampliar e consolidar a Estratégia Saude da Familia com énfase nos atributos
essenciais da APS.” (OPAS, p. 106, 2018). Portanto, neste trabalho, destaca-se a importancia da
ESF, como estratégia da APS, para um cuidado de satde integral, articulagdes com outros servigos
e préticas intersetoriais; e sua utilizagdo como recurso para um cuidado integral a pessoa com
deficiéncia (BRASIL, 2010; ROCHA, 2019).

Os apontamentos aqui apresentados, para melhora de funcionamento dos servigos, séo
entendidos como pontos de um grande tecido que ja estd formado e garantido, mas que possui
arremates delicados de aprimoramento. Tais arremates podem ser entendidos como lacunas, muitas
vezes advindas de um olhar e/ou uma linha de cuidado, tecnicista e biomédica, com caréncia de
uma reabilitacdo social, como afirma Rocha (2019). A autora ainda afirma que esta ldgica é reflexo
da formacéo e entendimento dos profissionais de salde e servigos, sobre o cuidado. Como modo de
superacgéo deste modelo, Rocha (2019) nos convida a ouvir cada vez mais as necessidades de vida
das pessoas com deficiéncia.

Por fim, observou-se que todos os entrevistados, com énfase os idosos, referiram com
profundidade as suas trajetdrias até 0 momento presente, caracterizando assim a apreensdo de uma
historia de vida. Tal acontecimento foi possivel gracas a realizacdo da entrevista em profundidade,

estreitando lacos reais, e dados 0 mais condizente possivel com a vida das pessoas.
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