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Epigrafe

“Sélo le pido a Dios
que el dolor no me sea indiferente,
que la reseca muerte no me encuentre

vacio y solo, sin haber hecho lo suficiente.

Sélo le pido a Dios

que lo injusto no me sea indiferente,

que no me abofeteen la otra mejilla,

después que una garra me arano esta suerte.”

(Sdlo le pido a Dios — Le6n Gieco)

“Somos nds que fazemos a vida

Como der ou puder ou quiser

Sempre desejada, por mais que esteja errada
Ninguém quer a morte, s6 satde e sorte...”

(O que é, o que é — Gonzaguinha)

“Todo mundo ama um dia todo mundo chora,
Um dia a gente chega, no outro vai embora
Cada um de nés compde a sua histdria

Cada ser em si carrega o dom de ser capaz

E ser feliz.”

(Tocando em frente — Almir Sater e Renato Teixeita)
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Resumo

Introducio. As pessoas com deficiéncia sdo um grupo populacional que em virtude
de suas condi¢des de saude, apresentam algumas dificuldades na acessibilidade aos
servicos de saide. Objetivo. Estudar os problemas de acessibilidade de pessoas com
deficiéncias fisicas, visuais e/ou auditivas aos servicos de saide em dreas do Estado
de Sao Paulo, bem como as variagdes existentes segundo o tipo de deficiéncia e
variaveis sociodemograficas. Material e Métodos. Estudo transversal com
entrevistas domiciliares realizado em duas fases distintas. Fase I: entrevistas com 25
individuos com alguma deficiéncia, por meio de questiondrio qualitativo, com
perguntas abertas, sobre os problemas de acessibilidade enfrentados no uso dos
servicos de satde, analisadas pelo método do “Discurso do Sujeito Coletivo”. Fase
IT: entrevistas com 333 pessoas com deficiéncia, por meio de questiondrio fechado,
que teve como tema os problemas de acessibilidade aos servigos de saude, além de
outros. Esse questiondrio originou-se dos resultados da Fase I, de perguntas
encontradas em outras pesquisas e de conceitos da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF). Os dados foram analisados com
frequéncias simples, Qui-quadrado, Qui-Quadrado de tendéncia e regressdo de
Poisson com variancia robusta. O software utilizado na andlise é o Stata 9.2®.
Resultados. Os principais problemas de acessibilidade citados pelos entrevistados
sdo o tempo de espera para ser atendido, a auséncia de rampas, de estacionamento e
de sanitarios adaptados, de salas de espera com lugares insuficientes, falta de cadeira
de rodas para pacientes e salas bloqueadas por obsticulos. Problemas de
acessibilidade aos servicos de saude foram relatados por 15,92% dos 333
entrevistados. As pessoas com paralisia, amputacdo ou deficiéncias multiplas, as
pessoas com idade menor que 78 anos de idade ou as que precisavam de ajuda para ir

ao servico de saude, tiveram mais problemas que os outros. Dos 160 entrevistados



com alguma deficiéncia auditiva, 35% relataram problemas para ouvir e entender o
que foi dito pelos profissionais de saide. Conclusoes. Problemas como tempo de
espera, auséncia de rampas e/ou estacionamento, dificuldades de comunicagdo com
os profissionais de saide e acessibilidade as salas do servico de saide foram
relatados pelos entrevistados. O estudo dos problemas de acessibilidade de pessoas
com deficiéncia aos servicos de saide pode ajudar na orientacdo e na criagdo de
politicas e de programas especificos para esse grupo populacional, visando a
melhoria da sua satde geral e qualidade de vida, por meio do incremento da

acessibilidade aos servigos de saude.

Descritores: Perfil de Satde; Pessoas com Deficiéncia; Inquéritos de Saude;

Acessibilidade aos Servigos de Saude.



Castro SS. Accessibility by people with disabilities to health services in areas of Sao
Paulo state — AceSS Project. [doctoral thesis]. Sdo Paulo (BR): Faculty of Public
Health. Sao Paulo University; 2010.

Abstract

Introduction. People with disabilities are a population group that have some
difficulties in accessibility to health services due to their health conditions.
Objective. To study the problems of accessibility of people with physical, hearing
and/or visual disabilities to health services in areas of Sdo Paulo state, as well as
some discrepancy according to the type of disability and socio-demographic
variables. Methods. Cross-sectional study with household interviews conducted in
two phases. Phase I: 25 persons with disability were interviewed with an open
questionnaire. The interviews were taped, transcribed and the method of data
analysis was the Discourse of the Collective Subject. The program Qualiquantsoft
was used to analyze the qualitative data. Phase II: 333 persons with disabilities were
interviewed with a closed questionnaire that was derived from the original results of
Phase I, questions found in other questionnaires and concepts of the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Data were analyzed using
simple frequencies, y2-test, y2-test for trend and Poisson regression with robust
variance. The software used in the analysis was Stata 9.2®. Results. The main
accessibility problems cited by respondents was the waiting time to be served; no
ramps, parking and/or adapted toilets; waiting room with insufficient places; lack of
wheelchairs for patients; and rooms blocked by obstacles. Problems of accessibility
to health services were reported by 15.92% of the 333 respondents. People with
paralysis or amputation or multiple disabilities, as well as those younger than 78
years of age or those who needed help to go to health service, had more problems
than others. 35% of the 160 interviewed reported hearing problems to listen and
understand what had been said by health professionals. Conclusions. Problems such
the waiting time; no ramps; inappropriate parking; poor communication with health

professionals and accessibility to the rooms of the health service were reported. The



determination of these issues may influence the creation of specific policies and
programs for this population group, aiming to improve their overall health and

quality of life, through the increment of the accessibility to health services.

Key Words: Health profile; Persons with Disabilities; Surveys; Health services

accessibility
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1. INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncia tém tido diferentes representacdes sociais ao
longo da histéria da humanidade, desde a Grécia antiga até os tempos de hoje
(ROSE, 2006), assumindo, na atualidade, importancia até entdo nao alcangada. Os
profissionais de saude, por sua vez, comegaram a voltar sua ateng¢do as pessoas com
algum tipo de deficiéncia a partir do século XVIII, com progressivo interesse até a
evolucdo tedrica e pratica alcancada pela Classificacdo Internacional de Doencas e
pelo surgimento da Classificacdo Internacional de Incapacidade e Funcionalidade
(CIF) (AMIRALIAN et al., 2000).

Nesse contexto, as pessoas com deficiéncia vém se configurando como um
grupo populacional mais consciente e participativo, com marcada militincia em
favor de sua causa. No Brasil, essa militdncia ocorreu primariamente pelas agdes de
pais e parentes, nos anos 1960, contra a segregacao e em favor da convivéncia social.
Essas agdes resultaram em reportagens sobre os protestos na imprensa brasileira no
final da década de 70, época em que a midia internacional também veiculava
material relacionado as pessoas com deficiéncia. A mobiliza¢do global em favor das
pessoas com deficiéncia favoreceu a proclamacdo da Declaracdo dos Direitos das
Pessoas Deficientes, entre outros documentos e agdes positivas em torno do tema
(FRANCA e PAGLIUCA, 2009). Atualmente, a questdo das pessoas com deficiéncia
na sociedade e sua inclusao social tém recebido atencao especial em diversos paises.

Por outro lado, a definicdo do termo ‘“deficiéncia” tem sido objeto de
inimeras discussdes entre os diversos pesquisadores da drea, sendo uma constru¢ao
teérica de pelo menos dois séculos (ROCHA, 2006). GRONVIK (2007) relata que
esse assunto € controverso e que diferentes abordagens podem ser feitas
considerando fatores humanistas, culturais e terminolégicos. Por haver mais de um
“modelo” que trabalhe o tema, as incongruéncias sdo frequentes. No Quadro 1,

examinamos alguns modelos de compreensdo da deficiéncia.



Quadro 1 - ""Modelos' de compreensao da experiéncia da deficiéncia.

Modelo

Descricao

Referéncia

Médico

Reabilitacao

Social

Interface

Bio-psico-
social

A deficiéncia € causada por uma doenca ou
trauma, sendo sua solucdo relacionada aos
profissionais da drea. A deficiéncia € um
“desvio” da normalidade. Neste modelo a
deficiéncia € considerada somente no ambito
individual.

Baseado no modelo médico e assim como ele,
centra seus argumentos no individuo e os
responsabiliza  pela superacio de sua
deficiéncia.

Associa a deficiéncia as questdes sociais.
Atribui  esse acontecimento a falta de
consciéncia e interesse da sociedade. Este
modelo ndo prevé que fatores como doencas e
traumas integrem a concepcdo de deficiéncia,
considerando a sociedade como sua causa.
Baseia-se na premissa de que a deficiéncia
existe a partir da interface entre os fatores
biol6gicos (doengcas) e o ambiente. A
deficiéncia € vista como uma experiéncia de
vida em que a pessoa com deficiéncia tem o
controle de suas decisoes.

A deficiéncia € vista como produto de uma
combinacdo entre fatores de niveis fisicos,
emocionais e ambientais.

SEULLION, 1999

LOLLAR e
CREWS, 2003.

SHAKESPEARE e
WALSON, 1997.

GOODALL, 1995

LUTZ e BOWERS.,,
2005

Baseado em SMELTZER, 2007

Conforme o Quadro 1, a compreensao de deficiéncia parte de uma abordagem

inicialmente voltada para a doenca, com seu foco evoluindo da reabilitacdo e suas

causas sociais, em direcdo a uma interacdo entre essas causas € outras mais ligadas

ao campo bioldgico, chegando-se ao modelo bio-psico-social, que agrega os

anteriores, considerando a interagdo entre esses fatores. A tendéncia em se aceitar a

deficiéncia como um fato bio-psico-social, segue os conceitos publicados e

preconizados pela CIF, Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade

e Saudde, lancada em 2001 pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2003). A CIF

considera que as deficiéncias sdo problemas na fun¢do ou estrutura corporal, tais

como um desvio ou uma perda significativos, enquanto a incapacidade seria um



termo genérico para deficiéncias, limitacdes de atividades e restricdes a participagcdo
(Di NUBILA e BUCHALLA, 2008), com foco mais direcionado a interagdo com o
meio ambiente.

A vida de uma pessoa com deficiéncia altera-se consideravelmente apds a
ocorréncia de um evento que leve a um processo incapacitante. As atividades de
envolvimento social sdo prejudicadas e a restricdo na participacdo social pode
conduzir a pessoa a reclusdo domiciliar. Essa reclusdo reforca a diminuicdo dos
estimulos, pela falta de experiéncias extradomiciliares, o que, por consequéncia,
pode aumentar a dependéncia de outras pessoas e prejudicar a auto-estima (FANGE
et al.,, 2002). Outras atividades, antes comuns, como vestir-se ou alimentar-se,
passam a representar grandes obstaculos. Cuidados especiais devem ser direcionados
aos aspectos nutricionais, a mobilidade, a alimentacdo, ao transito intestinal, a
incontinéncia, a comunica¢do com outras pessoas, a higiene oral, a vida social e ao
trabalho, entre outros (BEANGE, 1996; CHAVES et al., 2004; DETELS et al.,
2004).

Diversos pesquisadores ressaltam que os individuos com deficiéncias diversas
(fisicas ou intelectuais) estdo mais expostos a comorbidades associadas a sua
deficiéncia (SEEKINS et al., 1994; BEANGE, 1996; RAVESLOOT et al., 1997,
COYLE et al.,, 2000; CHRISTENSEN et al., 2005; RAVESLOOT et al., 2005;
HARRISON, 2006; NOSEK et al., 2006). DEJONG (1997) relata que, entre os
motivos que ocasionam maior prevaléncia de comorbidades entre as pessoas com
deficiéncia, cita-se o que o autor chama de “thinner margin of health”, que se pode
entender por um limiar de saide mais té€nue, ou seja, uma situacdo de saide mais
instavel que a dos individuos sem deficiéncias. O autor ressalta que as pessoas com
deficiéncia ndo sdo mais doentes que os outros € sim que a sua defici€ncia as torna
mais vulnerdveis as doengas.

Um segundo motivo que contribuiria para as comorbidades entre as pessoas
com deficiéncia € que elas ndo t€m as mesmas oportunidades de acesso aos servigos
de manutencdo e prevencdo da saide que os outros (BEANGE, 1996; DEJONG,
1997).

Outro fator apontado por DEJONG (1997) como predisponente as

comorbidades entre as pessoas com deficiéncia € a precocidade com que as doengas



crOnicas ocorrem. Esse fato tem sua origem na diminui¢do da mobilidade das pessoas
com deficiéncias fisicas e visuais, principalmente. A menor mobilidade tornaria mais
facil o aparecimento de doencas como diabetes e hipertensao.

As perdas funcionais secunddrias sao outro fator importante que contribui
para o aparecimento de doencgas, gerando maior exposicdo a fatores patdgenos,
causadores de morbidades. Assim, uma pessoa com tetraplegia e acamada pode ter
seu funcionamento pulmonar alterado, facilitando o aparecimento de pneumonias,
devido a imobilizacdo no leito. Por tdltimo, a necessidade de cuidados de sadde
constantes e de equipamentos (préteses, Orteses, ventiladores mecanicos, etc.) pode
proporcionar o aparecimento de outras doengas. Uma pessoa com deficiéncia que
necessite usar sonda uretral, por exemplo, € mais sujeita a infeccdes urindrias
(DEJONG, 1997).

As pessoas com deficiéncia também necessitam de transporte adequado e
adaptacdes para se locomover de um ponto a outro sozinhas, jd que nem sempre
podem contar com ajuda para isso (LAWTHERS et al., 2003). Entretanto, em um
artigo norte-americano, hd relatos de que as equipes que fazem o transporte dos
individuos com deficiéncias nem sempre t€ém o devido preparo e tampouco dispdem
de equipamentos adequados (SUTTON e DEJONG, 1998).

Esse grupo populacional, como qualquer outro, deve realizar periodicamente
exames preventivos para acompanhamento do seu estado geral de satide e deteccao
precoce de possiveis agravos a saide (LIANZA, 1995; SUTTON e DEJONG, 1998).
Entretanto, o ambiente pode representar um obstdculo aqueles com algum tipo de
deficiéncia, levando a ndo utilizacdo dos servicos de saide necessarios. Conforme
KROLL et al. (2006), a subutilizacdo dos servigos de saide resulta em prejuizos para

as pessoas, principalmente se elas t€ém algum tipo de deficiéncias.

1.1.ACESSIBILIDADE
O conceito de acessibilidade € bastante discutido e tem diversas abordagens,
como as de Donabedian, discutido por CUNHA e VIERA-da-SILVA, (2010); de
Maxwell (MERREL et al., 2006); de Harding, de Aday e Andersen e de Joseph e
Philips (WILSON e ROSEMBERG, 2004); e, também, a do modelo de interacdo



entre meio ambiente e pessoa (WERNGREM-ELGSTROM et al., 2009), entre
outras. Para a presente pesquisa, consideramos o conceito de FRENK (1985), por se
adequar melhor a realidade do Brasil e de seu sistema de sadde.

O termo “acessibilidade” aos servicos de saide é frequentemente confundido
e substituido por outros usados na drea, como o “acesso” e a ‘“disponibilidade”,
conforme lembra FRENK (1985). Este autor desfaz as confusdes a respeito desses
conceitos delimitando e definindo acesso como “a capacidade de um cliente ou
grupo de clientes para buscar e obter atencao em saide”; e disponibilidade
como “presenca dos recursos de atencio em sadde tendo em conta sua
produtividade, ou seja, sua capacidade para produzir servicos” (FRENK, 1985).
Ap6s explanar sobre os dois topicos anteriores o autor define acessibilidade como “o
grau de ajuste entre as caracteristicas dos recursos de atencao em saiide e as
caracteristicas das populacoes, no processo de busca e obtencao da atencao em
saide®” (FRENK, 1985). Verifica-se por essas defini¢des que o acesso ao servigo de
saiude estd mais voltado as caracteristicas da populacdo e de disponibilidade de
servicos de satide do que as caracteristicas dos recursos de atencdo a saide (FRENK;
1985). Assim, percebe-se que a acessibilidade compreende o universo ao redor e a
interface entre a disponibilidade e o acesso aos servigos de saude.

FRENK (1985) e RICKETTS e GOLDSMITH (2005) apresentam, ainda,
outros conceitos importantes para o completo entendimento da acessibilidade. Sao
eles: “resisténcia”’, que seria o conjunto de obsticulos enfrentados na busca e na
obtencdo dos servicos de sadde; e “disponibilidade efetiva”, que pode ser entendida
pela disponibilidade corrigida segundo a resisténcia a obteng¢do dos servigos de
satde.

Pelas defini¢Ges anteriores, fica claro que a acessibilidade ndo pode ser
entendida puramente como a relacdo entre disponibilidade e acesso, pois o autor
introduz um novo e importante componente, a resisténcia. O esquema da Figura 1

explica melhor o que se descreveu anteriormente.

ATradugdes do autor



Figura 1 - Esquema representativo dos componentes principais da
acessibilidade.
ACESSIBILIDADE
ACRSSO DISPONIBILIDADE
. -— i -— EFETIVA
INDIVIDUO /
RESISTENCIA DISPONIBILIDADE

Baseado em FRENEK (1985).

No esquema apresentado na Figura 1, percebe-se que os componentes (1)
disponibilidade, (2) resisténcia e (3) disponibilidade efetiva tém relag¢do direta com o
meio ambiente. O acesso € uma caracteristica mais ligada ao individuo, mas que €
resultante de sua interacdo com o ambiente, significando, na verdade o uso final do
servico de saude.

Os caminhos apontados por FRENK (1985) dentro da complexidade do termo
acessibilidade sugerem uma interagdo dos conceitos apresentados. Pensando de
maneira simplificada poderiamos representar o esquema anterior em uma férmula
matemadtica da seguinte maneira:

[(A-B) + C]=D, onde

A= disponibilidade

B=resisténcia

C=acesso

D= acessibilidade

Sendo que (A — B) € igual a disponibilidade efetiva.

Assim, a acessibilidade seria o resultado da disponibilidade efetiva dos

servicos de saide somada ao acesso por parte da populacao.



A resisténcia apresentada anteriormente tem especial importancia quando se
estuda a acessibilidade de pessoas com deficiéncia aos servigos de saide. Ela pode
ser entendida como a dificuldade encontrada na obtenc¢do dos servicos de saide. O
que ocorre é que, em virtude do quadro de saide proporcionado pela deficiéncia e
das comorbidades advindas desse quadro, mais e mais dificuldades interpde-se entre
a pessoa com deficiéncia e o servico de saide, aumentando, assim, a resisténcia
(WILSON e ROSENBERG, 2004). Esse aumento da resisténcia pelas barreiras
ambientais, que gera uma diminuicdo da participacdo da pessoa foi nomeado por
WHITENECK e DIJKERS (2009) “O Paradoxo das Barreiras”, que ¢ um fenomeno
em que o aumento das barreiras diminui a participacdo da pessoa com deficiéncia.
Por outro lado, a diminuicdo dessas barreiras aumenta a participacdo, mostrando uma

relac@o inversamente proporcional (Figura 2).

Figura 2 - Descriciio esquematica do Paradoxo das Barreiras®.
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| Ambiente "facilitador* | | Barreiras ambientais |
hMenor participacio <:.__D

Por apresentarem caracteristicas um pouco diferentes da populacdo em geral,
as pessoas com deficiéncia enfrentam mais barreiras a serem transpostas na
sociedade, que podem ser geograficas, comportamentais, arquitetonicas e financeiras,
entre outras. KROLL et al. (2006) definem as barreiras enfrentadas pelas pessoas
com deficiéncia como os fatores que impedem que a pessoa faca uso do servico de
saide em sua totalidade em niveis satisfatérios. LIPSON e ROGERS (2000) relatam

que, nos EUA, as pessoas com deficiéncia sdo uma minoria exposta a restri¢des no

B Traduzido e adaptado de WHITENECK e DIJKERS; 2009.



acesso a educagdo e ao bem-estar, sendo ainda estigmatizadas e marginalizadas por
outras pessoas em sua comunidade. Essas seriam outras modalidades de barreiras
impostas as pessoas com deficiéncia, com natureza diversa das barreiras fisicas,
sendo caracterizadas como barreiras sociais ou comportamentais.

Mesmo tendo um perfil de saiide que necessite maior atencao, as pessoas com
deficiéncia enfrentam alguns problemas para obter os servigos de satde necessarios.
LAWTHERS et al. (2003) e outros estudiosos citam quatro dificuldades principais:

® Dbarreiras fisicas e de transporte, que sdo também citadas por GRAY et
al. (2003); TALBOT et al. (2004) e THAPAR et al. (2004).

e acesso limitado a equipamentos e ajudas técnicas ou equipamentos de
ajuda (SCHOPP et al., 2002; LAWTHERS et al., 2003).

¢ limitagdo do acesso a medicacdes e especialistas (LAWTHERS et al.,
2003).

e (dificuldade de acesso a atendimento de cuidados pessoais

(LAWTHERS et al., 2003).

PEAT (1997) relata que a comunicagdo e o livre acesso fisico garantem as
pessoas com deficiéncia a completa utilizagdo dos servigos de saide, da mesma
maneira que as outras pessoas. As pessoas com deficiéncia auditiva, por exemplo,
enfrentam dificuldades em consultas médicas e odontoldgicas ou outros servigos de
saide em que os profissionais usam madascaras. O uso desses equipamentos de
protecdo inviabiliza a leitura labial que esses individuos usam para se comunicar,
impossibilitando o entendimento, por parte do paciente, do que o profissional de
saide tem a dizer (BEANGE, 1996; HARMER, 1999; UBIDO et al.,, 2002;
STEINBERG et al., 2006). Essa dificuldade soma-se ao fato de ser complicada a
transmissdo de mensagens da pessoa com alguma deficiéncia relacionada a fala para
o profissional de saide (STEINBERG et al., 1998; BRANIGAN et al., 2001;
IEZZONI et al., 2004), que, quase sempre ndo tem treinamento para o atendimento
de pessoas com necessidades especiais de comunicacao (BEANGE, 1996).

Em um estudo com criancas com deficiéncias fisicas e intelectuais,

WHARTON et al. (2005) colheram relatos dos pais, que apontaram algumas



dificuldades encontradas por eles no acesso aos servigos de saide do Reino Unido.

Os principais problemas indicados foram:

preparacdo para a ida ao hospital (preparacdo do paciente, veiculo
apropriado, etc.)

horérios de atendimento (a rigidez dos horérios dificulta o acesso no
caso de pacientes mais complicados ou que exijam uma maior
mobilizacao de pessoal e equipamentos)

estacionamento no local de atendimento (dificuldades com
estacionamento proximo a entrada do estabelecimento de saude,
prejudicando o translado do paciente e sua entrada no local)

espaco fisico (pacientes que faziam uso de cadeiras de rodas
encontravam dificuldades com a mobilidade interna nos ambientes
dos servigos de saide)

sala de espera (falta de espaco para cadeira de rodas e excesso de
barulho)

dificuldade dos profissionais de saide em entender e conhecer a
deficiéncia (muitos médicos tinham dificuldade em determinar se um
problema de satde era ligado a deficiéncia ou nao)

internacdo (quartos com dimensdes diminutas e inadequadas)

Além dos obstdculos fisicos, as pessoas com deficiéncia ainda encontram

outros obsticulos ndo-fisicos no acesso aos servigos de satide. SCHOPP et al. (2002)

pesquisaram a acessibilidade aos servigcos de saide por mulheres com deficiéncia e

relatam que existem basicamente trés tipos de barreiras ndo-fisicas para essas

pessoas:

Barreiras de informacao: o individuo com deficiéncia é privado de
informacdes a respeito dos servigos de saide e sobre como acessa-los
mais facilmente. Esse tipo de barreira é prejudicial, uma vez que priva
as pessoas de informagdes que poderiam facilitar seu acesso ao
servico de saude. Nesse sentido, uma pessoa com deficiéncia visual
fica prejudicada quando o principal meio de divulgacio de uma

campanha de satde € a comunicagdo visual (cartazes, figuras, etc.).
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e Barreiras de comportamento: a pessoa com deficiéncia pode
deparar-se com comportamentos impréprios dos profissionais de
saude. O profissional de satide de um hospital ou unidade bésica de
saude nem sempre estd adequadamente capacitado para receber uma
pessoa com deficiéncia. Esse fato pode ocorrer por inseguranga ou
despreparo do funciondrio, ou seja, o médico pode ter receio de
atender uma pessoa com deficiéncia julgando que ela seja “diferente”
das outras, quando, na verdade a doenga que ele tem ou o motivo que
o levou a procurar atendimento é igual ao de outras pessoas. O
profissional de saide pode nio entender que o que leva uma pessoa
com deficiéncia a procurar o servico de saide ¢ uma doenca, ou
mesmo uma acao de prevencao, e nao a deficiéncia.

¢ Barreiras financeiras: o custo do atendimento é alto para esses
pacientes, o que pode gerar uma menor utilizacdo dos servicos de
saude por motivos econdmicos. As pessoas com deficiéncia podem
enfrentar dificuldades ligadas ao pagamento de transporte,
medicamentos, consultas particulares, entre outros, dificultando o uso
adequado dos servigos de satde necessdrios. Além disso, hd ainda a
dificuldade de pagamento de planos de satide. No Brasil, existe uma
legislacdo que beneficia as pessoas com deficiéncia com ajuda
financeira, o que minimiza essa barreira, entretanto, ela ndo ¢é
completamente eliminada.

GRABOIS et al. (1999) em estudo feito com médicos do Estado americano
do Texas, encontraram problemas no acesso fisico aos consultérios médicos. O
desenho arquitetonico dos locais de atendimento ndo atendia aos preceitos para livre
acesso de pessoas com deficiéncia, impondo barreiras entre a pessoa e os servicos de
satide. Esse problema é tao importante que, em 1997, JONES e TAMARI (1997)
publicaram um artigo estabelecendo medidas que os médicos deveriam adotar para
tornar os consultérios totalmente acessiveis. CURRIE (1997) assegura que a
facilidade na acessibilidade ao estabelecimento de saide é de crucial importancia
para o bom uso do sistema de saide. COPPEL et al. (1999) perceberam que

adaptacdes arquitetonicas deveriam ser realizadas nos estabelecimentos de saide
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estudados, para o bom atendimento das pessoas com deficiéncia. Isso também foi
verificado por EDWARDS e MERRY (2002), que mostraram em seu estudo,
realizado com dentistas em Liverpool, no Reino Unido, que os consultérios
odontoldgicos estudados ndo eram totalmente acessiveis.

BEANGE (1996) relata em seu artigo que, no Canadd, a prevaléncia de
doencas dentdrias na populacdo de pessoas com deficiéncia intelectual era de 86%, e
que os centros de tratamento especializado eram insuficientes. ODETTE et al. (2003)
também mostraram que ha maior necessidade de uso de servicos odontoldgicos entre
pessoas com deficiéncia fisica, com menor utilizacdo desses servigos por esses
usudrios. Esses estudos podem corroborar a afirmacao feita por LIN et al. (2003) de
que esses servicos de saude ndo sdo adequados para o atendimento de pessoas com
deficiéncia intelectual.

As dificuldades de acesso arquitetonico enfrentados por pessoas com
deficiéncia no atendimento em satide sdo tdo importantes que, na cidade de Sao
Paulo, a prefeitura municipal regulamentou, por meio de documento oficial, a
adequacdo de todas as edificagdes publicas destinadas a sadde para,
obrigatoriamente, facilitar o acesso de pessoas com deficiéncia ao servico de saide
por meio de entradas e saidas facilitadas do local; mobilidrio adequado; condi¢bes de
circulacdo horizontal e vertical adequadas; largura e altura de portas e janelas;
adequacdo de dependéncias de servigos; sanitdrios e vestidrios proprios; sinalizacao
adequada; telefones para pessoas com deficiéncia auditiva; bebedouros adaptados;
vagas de estacionamento, entre outros (SMPED, 2005). Além disso, hd o Decreto
5.296/04, de 2 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004), que estabelece as normas
gerais e critérios para a promog¢ao da acessibilidade. Dispomos também do conjunto
de normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que tratam do
tema: NBR-9050 (Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncia® a
edificacdes, espaco, mobilidrio e equipamentos urbanos); NBR-13994 (Elevadores
para transporte de pessoa portadora de deficiéncia); NBR-14020 (Transporte -
Acessibilidade a pessoa portadora de deficiéncia - Trem de longo percurso); NBR-

14021 (Transporte - Acessibilidade a pessoa portadora de deficiéncia - Trem

€ Embora ndo seja o mais correto, o termo “portador de deficiéncia” foi mantido em alguns casos por
se tratar da redacdo original do texto
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metropolitano); NBR-14022 (Transporte - Acessibilidade a pessoa portadora de
deficiéncia em Onibus e trélebus, para atendimento urbano e intermunicipal); NBR-
14273 (Acessibilidade da pessoa portadora de deficiéncia no transporte aéreo
comercial); NBR 15250 (Acessibilidade em caixa de auto-atendimento bancario);
NBR 15320 (Acessibilidade a pessoa com deficiéncia no transporte rodovidrio);
NBR 14022:2006 (Acessibilidade em veiculos de caracteristicas urbanas para o
transporte coletivo); e a NBR 15450:2006 (Acessibilidade de passageiros no sistema
de transporte aquaviério)®.

Diante da exposicdo anterior, percebemos a existéncia de uma aparente
contradicdo. Enquanto a pessoa com deficiéncia tem estados de satide que inspiram
mais cuidados de saide que outras pessoas, ela tem, a0 mesmo tempo, mais
dificuldades no acesso aos servicos de saide (SUTTON e DEJONG, 1998;
KERSTEN et al.,, 2000; VELTMAN et al., 2001; BEATTY et al.,, 2003; DIAB e
JOHNSTON, 2004).

Por outro lado, segundo RAVESLOOT et al. (2005), a promogao de satide e a
atencdo em saude adequadas para as pessoas com deficiéncia podem melhorar o
estado de saide e a sua qualidade de vida. WILLIANS e BOWIE (1993) informam
que o acesso ao servico de saude por pessoas com deficiéncia fisica severa pode
proporcionar a manutencdo da independéncia nas tarefas didrias. A ndo utiliza¢do
dos servigos de saide de forma satisfatéria pelas pessoas com deficiéncia poderia
exacerbar as diferencas no perfil de satide desses individuos quando comparados com
outras pessoas sem a deficiéncia (KROLL et al., 2006).

Pela Constitui¢cao da Republica Federativa do Brasil, todos os cidaddos t€ém
direito a saude, sendo seu oferecimento um dever do Estado (BRASIL, 1988). Além
disso, o Decreto 3.298 de 1999, que regulamenta a Lei 7.853, de 1989, cria a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, que cita a saude
como direito bésico da pessoa com deficiéncia e ratifica o Poder Publico como
agente que deve assegurar o cumprimento desse preceito (BRASIL, 1999). Outro
documento que garante a saide como direito das pessoas com deficiéncia € a

“Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia”, que, em seu artigo 23,

D http://www.mpdft.eov.br/sicorde/abnt.htm, acesso em 17/jul/2010. SICORDE, Sistema Nacional de
Informacdo sobre Deficiéncia. Brasilia-DF.
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trata do tema da saide. Essa convencdo foi proposta pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) e o Brasil é um de seus signatarios (BRASIL, 2007).

Entretanto, as desigualdades no acesso aos servicos de saide sao frequentes e
podem variar dependendo de fatores como localizacdo geogréfica, sexo, nivel
socioecondmico, entre outros (WALLACE et al, 1995; CHAN et al.,, 1999;
MCcALPINE e MECHANIC, 2000; CHAN et al., 2002; WITT et al., 2003). Essa
variagdo no acesso aos servicos de saude pode prejudicar a situagdo de saide dos
individuos. O fato de existirem barreiras entre a pessoa com deficiéncia e os servigos
de saide faz com que o individuo tenha seu direito a saide cerceado (NERI e
KROLL, 2003), o que contraria os preceitos da Constitui¢do Brasileira e do Sistema
Unico de Sadde (SUS), que tém como pilares de sua politica o acesso universal a
saide com equidade.

Diante de todas essas dificuldades, os relatos de insatisfacio com os servigos
médicos utilizados sdo frequentes entres as pessoas com deficiéncia (ROSENBACH,
1995; DEJONG, 1997; FOUTS et al., 2000; IEZZONI et al., 2002; SHAPIRO et al.,
2003).

Nas ultimas décadas, mais atencao tem sido dada as pessoas com deficiéncia
e, por consequéncia, as oportunidades de participacdo social para todas as pessoas
tem aumentado (IWARSSON et al., 2003). Com as mudangas no perfil demografico
e o envelhecimento da populagdo hda um aumento da prevaléncia de deficiéncias.
Além disso, o aumento de ocorréncias de acidentes de transito também tem
contribuido para a ampliacdo do numero de pessoas com deficiéncia na sociedade
(AMERATUNGA et al., 2004; 2006).

Pelo exposto anteriormente, a questdo dos servigos de saide para as pessoas
com deficiéncia pode ser analisada sob trés pontos diferentes: o uso, o acesso € a
acessibilidade. O uso seria voltado ao produto final do servico de saude, sua
utilizacdo completa e satisfatdria pelo individuo. O acesso compreende a entrada, o
ingresso da pessoa no servico de saide. A acessibilidade, por sua vez, refere-se a
facilidade na obten¢do ou entrada nos servicos de saide. Assim, para o completo uso
do sistema de saude, ndo basta que o servico esteja disponivel e que a pessoa possa ir
até ele: é necessario que estes sejam acessiveis, isto €, ndo apresentem barreiras ao

seu uso, sejam elas de ordem fisica ou ndo. CUNHA e VIEIRA-da-SILVA (2010)
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ressaltam que a acessibilidade é um importante componente do sistema de saude,

considerando que ela efetiva o processo de busca e obten¢ao do atendimento.

2. JUSTIFICATIVA

A identificacdo dos problemas de acessibilidade de pessoas com defici€éncia
aos servicos de saude e de suas caracteristicas, poderd fornecer subsidios para as
politicas publicas voltadas para esse grupo, visando a concreta implantacdo e
melhoria dessas politicas. Esses dados poderdo nortear a assisténcia a essas pessoas,

otimizando gastos e melhorando servigos.

3. OBJETIVO
3.1.0BJETIVO GERAL

Estudar os problemas de acessibilidade de pessoas com deficiéncia aos
servicos de saude na area dos municipios paulistas de Sdo Paulo, Tabodo da Serra,

Embu e Itapecerica da Serra.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se had variacio nos problemas de acessibilidade segundo
caracteristicas sociodemograficas.
Estudar a ocorréncia de problemas de comunicagcdo entre pessoas com

deficiéncia auditiva e profissionais de saide durante o atendimento.

4. METODOLOGIA

4.1.ORIGENS DO ESTUDO

A amostra de pessoas com deficiéncias desta pesquisa tem origem em dois
inquéritos de saide que estdo em processo de andlise, sendo que alguns resultados ja
foram publicados, como por exemplo, o livro intitulado “SAUDE E CONDICAO
DE VIDA EM SAO PAULO - Inquérito Multicéntrico de Satide no Estado de
Sao Paulo - ISA-SP” (CESAR et al., 2005); artigos cientificos (FISBERG et al.,
2004; AMORIM et al., 2006; FRANCISCO et al., 2006; MARAGNO et al., 2006;
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ZAITUNE et al., 2006; CASTRO et al., 2008; CARVALHO et al., 2008; BUENO et
al., 2008; FRANCISCO et al., 2008, 2010; LIMA et al., 2008; TURRINI et al., 2008;
MORIMOTO et al., 2008; LIMA et al., 2009a, 2009b; CRUZ et al., 2009; CAMPOS
et al., 2009; FLORINDO et al., 2009; ANDRADE et al, 2010; FRANCISCO et al.,
2010); teses de mestrado, doutorado e livre-docéncia defendidas (GUIMARAES,
2003a, 2003b; ANDRADE, 2004; BUENO, 2004; CARVALHO, 2004;
FERNANDEZ, 2004; FISBERG, 2005; GALVANESE, 2004; GODOY, 2004;
PATERNEZ, 2004; MAGNABOSCO, 2005; MORIMOTO, 2005; PELICIONI,
2005; SOUZA, 2005). Foram também apresentados trabalhos em congressos e

eventos e ¢ mantido um site disponivel em: <http://hygeia.fsp.usp.br/isa-

sp/index.htm>, onde pode ser visualizada toda a producdo bibliografica proveniente

dessas pesquisas.
4.2.DESENHO DO ESTUDO

Esta pesquisa é um estudo de corte transversal, com dados coletados por meio
de entrevistas domiciliares realizadas com pessoas com uma ou mais deficiéncias,
moradoras dos municipios paulistas de Sdo Paulo, Tabodo da Serra, Embu e
Itapecerica da Serra, no ano de 2007. O presente estudo recebeu o nome de Projeto
AceSS — Acessibilidade aos Servigos de Satide de pessoas com deficiéncias.

Foram estudados, na presente pesquisa, os individuos que auto-referiram
alguma deficiéncia (fisica, auditiva ou visual) em dois inquéritos de base
populacional realizados em areas do Estado de Sao Paulo: o Inquérito de Saidde no
Estado de Sao Paulo (ISA-SP - 2002), realizado em Itapecerica da Serra, Embu,
Tabodo da Serra, Campinas e Botucatu, e o Inquérito de Saide no Municipio de Sao
Paulo (ISA - Capital - 2003). Houve um processo de busca e localizagdo dessas
pessoas para a re-entrevista desta pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Satde Publica da USP (protocolo nimero 1653) e os entrevistadores explicaram a
natureza da pesquisa aos participantes, que assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. Os questiondrios e gravacgoes telefonicas resultantes da pesquisa ficardo

armazenados na Faculdade de Saude Publica da USP e serdao usados somente com
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fins de pesquisa, sendo garantida a protecdo das informacdes de identificacdo dos
individuos.

A pesquisa foi realizada em duas fases, sendo a primeira por meio da
realizacdo de entrevistas abertas. Os dados dessa fase foram analisados
qualitativamente e os resultados serviram para fundamentar a criacio de um
questiondrio fechado. Esse questiondrio foi usado nas entrevistas da segunda fase,

junto a um nimero maior de entrevistados.

4.3.SUJEITOS

A listagem de pessoas com defici€ncia identificadas nos dois inquéritos
citados anteriormente foi a amostra inicial da presente pesquisa. Essas pessoas
relataram ter algum tipo de deficiéncia nos inquéritos referidos anteriormente. No
momento das entrevistas, foi feita a seguinte pergunta:

“O senhor(a) tem algum desses problemas?” e eram listadas as opgdes a
seguir:

1 — Dificuldade de enxergar

2 — Cegueira de um olho

3 — Cegueira de dois olhos

4 — Dificuldade de ouvir

5 — Surdez de um ouvido

6 — Surdez de dois ouvidos

7 — Paralisia total ou parcial de membros

8 — Perda de membros ou de parte deles

9 — Outro (especificar)

10 — Nao

99 — NS/NR

A Figura 3 descreve o processo de obtencao da amostra final aqui estudada.
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Figura 3 - Descricao do processo de obtencio da amostra final e do total de
entrevistas, Projeto AceSS, Sao Paulo, 2007.
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Verifica-se na Figura 3, que houve uma taxa de resposta de 66,87%. A
comparacdo entre a amostra final, representada pelo total de pessoas que deveriam
ter sido entrevistadas, e a amostra de entrevistados mostrou diferenca na composi¢ao
etdria dos dois grupos (p<0,05%), sendo que a amostra de entrevistados teve média de
55,75 anos (IC95%: 53,4-58,0) e a amostra final de 63,24 anos (IC95%: 61,6-64,8).

- . ~ A F
Nao houve diferencas com relagdo ao género .

4.4.COLETA DOS DADOS

A partir dos nomes, enderecos e telefones obtidos nos questiondrios do ISA-
SP e do ISA - Capital, foram destacados dois entrevistadores para trabalhar na
localizagcdo e atualizacdo dos enderecos dos individuos a serem entrevistados. Os

investigadores trabalharam antes da saida a campo da equipe de entrevistadores, de

¥ Significancia determinada pelo teste de Wilcoxon, respeitando a ndo-parametricidade dos dados.
¥ Significancia determinada pelo teste “t” de Student.
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forma que a coleta de campo foi iniciada depois da finalizacdo do trabalho de
investigacao.

A coleta dos dados foi feita por entrevistadores treinados para a aplicacdo do
questiondrio da pesquisa, que foi especificamente elaborado para este estudo. O
treinamento teve o objetivo de padronizar os procedimentos de coleta de dados
empregados na pesquisa. Eles foram treinados com entrevistas aplicadas entre si e
em terceiros, que reportaram depois, aos coordenadores, suas opinides a respeito do
entrevistador e sobre sua maneira de aplicagdo dos questiondrios. Houve uma
verificacdo de 10% dos questiondrios para controle de qualidade do preenchimento e
do trabalho dos entrevistadores.

As entrevistas foram realizadas com as pessoas com defici€éncia ou com seus
cuidadores; com familiares ou pessoas mais préximas da pessoa com deficiéncia,
caso a mesma nao pudesse responder sem auxilio. Essa abordagem, onde uma pessoa
proxima (“proxy”) responde por outra, ja foi estudada e tem sua eficidcia comprovada
(CUSICK et al., 2001).

A existéncia de um banco de dados sobre as pessoas com deficiéncia facilitou
o desenvolvimento do presente estudo uma vez que disponibilizou para os
pesquisadores a lista com todas as informacdes necessdrias sobre todas as pessoas
com deficiéncia entrevistadas nos inquéritos ISA-SP e ISA - Capital. Além disso,
esses inquéritos jd haviam coletado informacdes referentes as caracteristicas
socioecondmicas (sexo, idade, escolaridade, estado conjugal, renda, entre outras),
demogréficas (nimero de pessoas da familia, situacdo de domicilio e outras) e
referentes ao uso de servigos de saide (hospitalizacdo, uso de medicamentos, uso de
servicos odontolégicos e outras) e sua cobertura entre as pessoas com deficiéncia
(maiores informagdes no Quadro 2, a seguir, com a descricdo dos temas ja abordados

pelo ISA-SP e ISA - Capital.
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Quadro 2 - Contetido tematico dos blocos dos questionarios, segundo pesquisa,
Sao Paulo, 2007.

Bloco Assunto ISA- ISA-
SP  Capital

Composicao familiar

Controle de visitas, identificagdo do entrevistado
Morbidade referida nos ultimos 15 dias

Doengas cronicas

Deficiéncias

Acidentes e violéncias

Utilizacdo de servigos de satude

Exames preventivos

Cobertura vacinal e informagdes sobre a dengue
Consumo de medicamentos

Hospitalizacdes nos ultimos 12 meses

Estilo de vida (habitos alimentares, atividades
fisicas, fumo e alcool)

Satde emocional

Qualidade de vida

Caracterizagdo socioecondmica do entrevistado
Caracterizacdo da familia e do domicilio
Caracterizagdo socioecondmica do chefe da
familia

Gasto familiar mensal com saide

Satde materno infantil

Programa Satude da Familia

Informagdes sobre presenga de animais
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A coleta dos dados foi executada em duas fases distintas, com diferentes

objetivos em cada uma delas conforme detalhado a seguir.

4.4.1. Fasel

Considerando que estudos com o mesmo enfoque e que possuem um
questiondrio de coleta de dados especifico sobre os problemas de acessibilidade aos
servicos de saude de pessoas com deficiéncia sdo escassos, houve alguma dificuldade
para encontrar um instrumento de coleta de dados adequado. Devido a esse fato,
definimos a estratégia de criar um questiondrio especifico para esta pesquisa. Esse
questiondrio final seria composto por questdes fechadas. Entretanto, como fase
prévia (Fase I), um instrumento de coleta de dados por entrevista foi montado com

pergunta abertas. Esse primeiro questiondrio foi aplicado em uma amostra



20

intencional de pessoas com deficiéncias. A amostra foi composta por 25 individuos
da cidade de Sao Paulo, que ja faziam parte da amostra total. A descri¢do desse
grupo inicial de entrevistados quanto a deficiéncia, sexo e idade pode ser verificada
na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos individuos entrevistados na Fase I segundo
deficiéncia, sexo e média de idade, Projeto AceSS, Sao Paulo, 2007.

Deficiéncia Idade média Sexo Total
Masculino Feminino
Dificuldade visual 58,25 4 4 8
Cegueira de um olho 61,33 1 2 3
Dificuldade de ouvir 45,0 3 2 5
Surdez de um ouvido 64,5 1 1 2
Perda ou paralisia de membros 62,28 3 4 7
Total 58,27 12 13 25

O questiondrio montado para essa etapa (Anexo I) foi confeccionado apds
reunides e entrevistas com profissionais da Secretaria Municipal da Pessoa com
Deficiéncia e Mobilidade Reduzida de Sao Paulo (SMPED, 2005) para delineamento
dos temas a serem abordados, com o objetivo de aproveitar a experiéncia de
profissionais com deficiéncia que trabalham na secretaria na 4rea de acessibilidade.

O principal objetivo da Fase I deste estudo foi determinar as queixas mais
frequentes entre as pessoas com deficiéncia no que se refere as dificuldades na

acessibilidade aos servigos de saude.

4.4.2. Fasell

Durante a Fase II do Projeto AceSS foram entrevistadas, em domicilio, 333
pessoas com algum tipo de deficiéncia. O principal objetivo da Fase II da pesquisa
foi obter os dados quantitativos necessarios para a resposta das questdes do estudo. A
descricdo das caracteristicas sociodemogréficas desse grupo € apresentada na Tabela

2:
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra de sujeitos estudados,
Projeto AceSS, Sao Paulo, 2007.

Variaveis n(333) % (100.00)

Deficiéncia

Visual 137 41,14

Auditiva 96 28,82

Paralisia ou Amputacao 26 7,82

Multipla 74 22,22
Sexo

M 162 48,64

F 171 51,36
Idade (anos)

14-54 86 25,82

55-69 87 26,12

70-77 81 24,33

78-97 79 23,73
Renda do chefe da familia'’

<1 205 61,56

1 39 11,71

2-4.99 46 13,81

5-7.99 21 6,30

>8 22 6,61
Raca

Branco 197 59,16

Nao branco 136 40,84
Necessidade de ajuda nas atividades de vida
diaria®

Nao 296 88,89

Sim 37 11,11

Necessidade de ajuda para ir ao servico de
saiide por causa da deficiéncia®

Nao 260 79,03
Sim 69 20,97
Notas:

() Saldrios minimos a época da entrevista
@ Ajuda para tomar banho, vestir-se, comer, levantar e/ou caminhar
® Foi considerado o iltimo servico de satide usado

O instrumento de coleta dos dados utilizado na Fase II foi um questiondrio

fechado (Anexo II), contendo diferentes blocos, como explicado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Composicao do questionario fechado do estudo AceSS, suas
variaveis, temas, nimero de questoes e especificidades segundo tipo de
deficiéncia, 2008.

Bloco Assunto Nimero de Deficiéncia
questoes Visual Auditiva Fisica
A Identificacdo do entrevistado 29 X X X
B1 Usos de servico de satide — acessibilidade — 14 X X
(pessoas com deficiéncia visual ou auditiva)
B2 Usos de servico de satde — acessibilidade 33 X
(pessoas com deficiéncia fisica)
C Exames e orientacdes em saude 41 X X X
D Doengas cronicas 15 X X X
El Exames auditivos 04 X
E2 Exames visuais 04 X
F Comunicacdo e atendimento 11 X
G Necessidade de saide ndo suprida 14 X X X
H Programa de Satide da Familia 03 X X X
| Préteses/orteses e outros 06 X

equipamentos/insumos (pessoas com
deficiéncia auditiva)
J Proéteses/orteses e outros 05 X
equipamentos/insumos (pessoas com
deficiéncia visual)
K Préteses/orteses e outros 09 X
equipamentos/insumos (pessoas com
deficiéncia fisica)
Total 188 125 137 144

Procurou-se, durante a constru¢do do questiondrio da Fase II, contemplar as
principais respostas obtidas na andlise da Fase I, além de adicionar outros itens
pesquisados na literatura. Alguns conceitos sobre fatores ambientais contidos na
Classificac¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) também
serviram de orientagdo na criacdo desse questiondrio. Durante a montagem das
perguntas, o marco tedrico foi voltado as concep¢des de interagdo entre corpo e
ambiente apresentados pela CIF.

Na Fase II, os entrevistadores foram a campo para a realizag¢ao das entrevistas
domiciliares portando um crachd de identificacdo, material explicativo sobre a
pesquisa, no qual constavam os nomes e os contatos dos responsaveis pelo estudo,
questiondrios de coleta de dados, manual do questiondrio para consulta de dividas e
a cartilha Guia de Encaminhamentos para pessoas com deficiéncia e mobilidade

reduzida® (Anexo IV). Foi distribuido também as pessoas entrevistadas material de

S Material elaborado por um Grupo de Trabalho Intersecretarial da Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo,
formado pela secretarias de Assisténcia e Desenvolvimento Social - SMADS, de Cultura - SMC, de



23

divulgacio do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia (CMPD™) (Anexo
IIT). Os prospectos foram obtidos junto ao préprio conselho, que os disponibilizou
ap6s uma explicagdo sobre a pesquisa e sobre as pessoas a serem entrevistadas.

Os dados obtidos nessa fase foram digitados em um banco de dados
utilizando-se o software EpiData. A consisténcia dos dados foi verificada por meio

de rotinas elaboradas com o auxilio do programa computacional Stata 9.2®.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Como a pesquisa teve duas fases distintas de coleta de dados, usando
metodologias diversas entre si, foram necessarios métodos de andlise diferentes para

cada uma das fases, como detalhado a seguir.

4.5.1. Fasel

Os dados coletados nessa fase foram obtidos por entrevistas abertas,
originando assim, informagOes de natureza qualitativa. Para analise do material foi
utilizada metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) idealizada por
LEFEVRE e LEFEVRE (2003; 2006). Segundo os autores, esse método é

“uma forma ndo-matemdtica nem metalinguistica de representar (e de
produzir), de modo rigoroso, o pensamento de uma coletividade, o que se faz
mediante uma série de operacdes sobre os depoimentos, que culmina em discursos-
sintese que retinem respostas de diferentes individuos, com conteiidos discursivos de

sentido semelhante” (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005).

Educagao - SME, de Esporte, Lazer e Recreacdo - SEME, de Sadde - SMS, do Trabalho - SMTRAB,
de Transportes - SMT, de Participacdo e Parceria — SMPP, e coordenado pela Secretaria Municipal da
Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida - SMPED. O guia traz informagdes sobre servicos de
assisténcia e desenvolvimento social; cultura; educacio; esporte, lazer e educacio; sadde; trabalho e
transporte. Os entrevistadores foram orientados a esclarecer possiveis diividas sobre os servicos de
satude que a pessoa com deficiéncia pode utilizar dentro do municipio de Sdo Paulo, agilizando assim,
seu atendimento. O referido guia estd disponivel em:
<http://ww?2.prefeitura.sp.gov.br/arquivos/secretarias/deficiencia_mobilidade reduzida/servicos/0008/
Guia_Encaminhamentos.pdf> Acessado em 20 jul. 2010

"0 CMPD trabalha com alguns temas, entre eles: acesso aos transportes coletivos; educago para
todos; servicos de satide para as pessoas com deficiéncias nos territérios das sub-prefeituras;
acessibilidade as edificacdes publicas e de uso publico, calcadas e parques; entre outros.
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O DSC ajuda na determinagdo das questdes levantadas em cada resposta na
medida em que sua metodologia prevé que o discurso de cada respondente tenha os
conceitos-chave extraidos para uma posterior categorizacao das ideias centrais, que
podem se repetir nas respostas de mais de um entrevistado para a mesma pergunta.
Depois disso, as ideias centrais de todos os entrevistados nas mesmas perguntas sao
categorizadas e agrupadas. A partir desse procedimento € confeccionado o DSC
(LEFEVRE e LEFEVRE, 2006). Neste estudo, o DSC nio foi elaborado, pois as
idéias centrais categorizadas, na fase imediatamente anterior a formacdo do DSC
suprem a necessidade de se obter as opgdes de respostas dos entrevistados.

O software Qualiquantsof®, criado pelos mesmos autores do DSC tem a
finalidade de viabilizar pesquisas que usem o DSC, possibilitando maior agilidade e
confiabilidade metodoldgica ao estudo (LEFEVRE e LEFEVRE, 2005).

Outros detalhes sobre a andlise da Fase I da pesquisa podem ser visualizados
no Manuscrito 1, na se¢do de Resultados e Discussao, na qual o DSC foi usado para

analise e discussdo do material.

4.5.2. Fasell

Os dados da Fase II foram analisados quantitativamente. Foram calculadas
frequéncias e porcentagens e a sua relacdo com varidveis sociodemogréficas foi
testada usando-se o teste de Qui-Quadrado. O teste de Qui-Quadrado de tendéncia foi
executado quando a varidvel tinha mais que duas categorias e uma tendéncia linear
foi percebida.

Modelos de Poisson com variancia robusta foram usados para a determinacao
da Razdo de Prevaléncia (RP), uma vez que a prevaléncia estudada foi menor que
20% (BARROS e HIRAKATA; 2003), e considerando que os intervalos de
confianca encontrados com o uso da varidncia robusta sdo mais indicados,
adequando-se melhor a pequenos nimeros (COUTINHO et al., 2008). O método de
selecdo do melhor modelo foi o stepwise backward selection, em que todas as
varidveis sdo adicionadas ao modelo inicial e posteriormente, retiradas do mesmo até
que se chegue ao modelo final, sendo que as varidveis com significancia estatistica

maior que 0,20 foram progressivamente retiradas do modelo. Outras varidveis, que
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mostraram significancia estatistica entre 0,20 e 0,05 e alteravam os coeficientes do
modelo, foram mantidas para efeitos de ajuste. A significancia estatistica adotada foi

de 5% e as anélises foram executadas com a ajuda do programa Stata 9.2®.
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RESUMO

Objetivo. Analisar as dificuldades de acessibilidade aos servicos de satde vividas

por pessoas com deficiéncia.

Procedimentos metodologicos: Estudo qualitativo realizado com pessoas que
relataram ter algum tipo de deficiéncia (paralisia ou amputa¢do de membros; baixa
visdo, cegueira unilateral ou total; baixa audicao, surdez unilateral ou total). Foram
entrevistados 25 individuos (14 mulheres) na cidade de Sao Paulo, SP, de junho a
agosto de 2007, que responderam perguntas referentes a deslocamento a
acessibilidade aos servigos de saide. A metodologia utilizada para andlise foi o
discurso do sujeito coletivo e as andlises foram conduzidas com recurso ao programa

Qualiquantsoft.

Analise dos Resultados: A andlise dos discursos sobre o deslocamento ao servigo de
saide mostrou diversidade quanto ao usudrio ir ao servico sozinho ou acompanhado,
utilizar carro particular, transporte coletivo, ir a pé ou de ambulancia e demandar
tempo variado para chegar ao servico. Com relacdo as dificuldades oferecidas de
acessibilidade pelos servicos de saude, houve relatos de demora no atendimento,
problemas com estacionamento, falta de rampas, elevadores, cadeiras de rodas,

sanitarios adaptados e de médicos.

Conclusoes. As pessoas com algum tipo de deficiéncia fizeram uso de meios de
transporte diversificados, necessitando de companhia em alguns casos. Problemas na
acessibilidade dos servigos de saide foram relatados pelos sujeitos com deficiéncias,

contrariando o principio da eqiiidade, preceito do Sistema Unico de Satde.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia. Limitacdo da Mobilidade. Acesso aos
Servicos de Saude. Saide da Pessoa com Deficiéncia ou Incapacidade. Pesquisa

Qualitativa.

Descriptores: Personas con Discapacidad. Limitacion de la Movilidad.
Accesibilidad a los Servicios de Salud. Salud de la Persona con Deficiencia o

Discapacidad. Investigacion Cualitativa.
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Objective:To describe the difficulties faced by the people with disabilities in the

accessibility of the health services.

Methods. Qualitative research carried out with people with some type of disability
(paralysis or amputation of members; low vision, unilateral or total blindness; low
hearing, unilateral or total deafness). 25 persons (14 women) were interviewed from
June to August, 2007, and answered the questions: “How do you (Mr. or Ms.) do to

’»

go to the health service?.....Talk more about this...” and “Many health services offer
difficulties for the people with disability as lack of slopes, car parking, signaling,
etc...And for you (Mr. or Ms.), how has it been?”. To study the collective discourses,
the analysis was made with the “QualiQuantSoft” software and with the

methodology of the “Discourse of the Collective Subject”.

Analysis of the Discourses. Regarding to the displacement until the health service,
the answers of the interviewed had shown diversity: alone or with company;
particular car, collective transport, walking or ambulance; and variable time to arrive
at the service. Concerning to the difficulties offered for the health services, there
were accounts of delay in the attendance; problems with parking; lack of slopes,

elevators, wheelchairs, adapted sanitary, and physicians.

Conclusions. The people with disability make use of diverse types of transport,
needing company in some cases. Problems in the accessibility of the health services
were mentioned by the citizens with disability, opposing the equity, a precept of the

Unified Health System (SUS).

Descriptors: Disabled Persons. Mobility Limitation. Health Services Accessibility.

Disabled Health. Qualitative Research.



29

Introducao

Individuos com deficiéncia estdo mais expostos a comorbidades associadas a sua

deficiéncia, '*'® resultando em maior necessidade de uso de servicos de satde para a

manutencao de sua integridade fisica e mental.

Entretanto, entre a necessidade de servicos e sua satisfacio hd a questio da
acessibilidade aos servigos, que se ndo for adequadamente trabalhada pode fazer com
que o deficiente enfrente obstdculos que inviabilizem o seu acesso aos servigos de
satide. A acessibilidade é definida por Frenk® (1985) como o produto da relagio entre
a disponibilidade efetiva de servicos de saide e o acesso por parte dos individuos a
esses servicos. A disponibilidade efetiva acontece quando se analisa a
disponibilidade dos servicos de saude frente a resisténcia que o meio proporciona a
essa disponibilidade. ® Essa resisténcia tem especial importincia quando se estuda a
acessibilidade de pessoas com deficiéncia aos servicos de saude. Ela pode ser
entendida como a dificuldade encontrada na obtencdo dos servigos de saide e €
determinante para a satde das pessoas com deficiéncia. Em virtude do quadro geral
da deficiéncia e das co-morbidades dele advindas, mais dificuldades se interpdem
entre a pessoa com deficiéncia e o servico de saidde, aumentando assim a

. A .2
resisténcia. >

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

populacional de maneira adequada.

O objetivo do presente estudo foi analisar as dificuldades de acessibilidade aos

servicos de sadde vividas por pessoas com deficiéncia.
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Procedimentos Metodolégicos

Pesquisa qualitativa de natureza exploratdria realizada com amostra intencional de
25 individuos com algum tipo de deficiéncia (visual, auditiva ou fisica). A
identificacdo das pessoas a serem entrevistadas foi obtida de uma listagem maior,
com 414 sujeitos com defici€ncias, provenientes do total de pessoas entrevistadas
pelo Inquérito de Saide e Condi¢des de Vida no Municipio de Sao Paulo (ISA -
Capital) — 2003."

O estudo integrou a fase inicial do Projeto Acessibilidade aos Servicos de Saude
(AceSS), realizado com 333 pessoas com algum tipo de deficiéncia em na capital
Sao Paulo e em uma drea da grande Sao Paulo (Embu, Taboao da Serra e Itapecerica
da Serra) no ano de 2007. As entrevistas foram realizadas de junho a agosto de 2007
com um questiondrio semi-estruturado a respeito das dificuldades na acessibilidade
aos servicos de saide pelas pessoas com algum tipo de deficiéncia. Foram analisadas
questdes sobre o deslocamento do deficiente ao servico de saide “Como o(a)
senhor(a) faz para ir até o servigo de saude?... Fale um pouco mais sobre isso...” e
sobre os problemas de acessibilidade aos servigos de satde (“Muitos servigos de
saude oferecem dificuldades para as pessoas com deficiéncia como falta de rampas,

estacionamentos, sinalizacao, etc.. E para o(a) senhor(a), como tem sido isso?”.

A coleta dos dados ocorreu por entrevistas domiciliares que foram gravadas e
transcritas integralmente. Com as informacdes obtidas na transcri¢cdo das conversas
foi criado um banco de dados, o qual foi analisado pelo software QualiQuantSoft?."
Este programa tem o objetivo de facilitar a realizacao de pesquisas que empreguem o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) como metodologia. O QualiQuantiSoft permite

associar pensamentos, crencas, valores, representacdes, as caracteristicas objetivas

dos portadores destas representagdes, tais como sexo, idade, grau de instrucdo, renda

! http://pvgeia.fsp.usp.br{isa—sp/ - Cesar CLG,~Carandina L, Alves MCGP, Barros MBA, Goldbaum
M. SAUDE E CONDICAO DE VIDA EM SAO PAULO - Inquérito Multicéntrico de Satide no
Estado de Sao Paulo - ISA-SP. 2005
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e outras.” O software cria um ambiente virtual que guia o pesquisador no uso do DSC
como instrumento de anédlise de estudos qualitativos, contemplando e auxiliando em
todas as etapas do método de forma clara e dirigida. Ele se configura dessa forma,
em um instrumento de execucdo do DSC, englobando assim, essa metodologia em

sua amplitude total e orientando-se estritamente por ela.

A partir do banco de dados foram extraidas as idéias centrais das respostas de cada

individuo e, posteriormente, construidos os DSC, tendo como objetivo expressar

empiricamente o pensamento do grupo de entrevistados, como um conjunto, nao
T 12 . . .

como ser individual, “ criando assim um ente pensante coletivo, com voz e respostas

as perguntas efetuadas.

A metodologia de pesquisa qualitativa avalia a percepcdo dos individuos, sendo
concebida a partir do produto dos discursos/verbalizagdes de atores sociais
diretamente envolvidos com o assunto.'” A abordagem qualitativa do modo de pensar
as questdes estudadas permite que nos apossemos das percepcdes individuais dos
entrevistados e as transformemos em um discurso mais coeso e consistente, podendo
assim, obter as representacdes sociais referentes aos temas trabalhados neste grupo
de individuos. A metodologia qualitativa € usada no campo de estudos das

s A 61121
deficiéncias.”

Segundo Nagai et al'’ (2007), o DSC pode ter mais de uma idéia central na resposta
de um individuo ou a mesma idéia central pode emergir dos discursos de muitos
sujeitos diferentes. Existe ainda a possibilidade de que algumas dessas falas tenham
identidade prépria e ndo reflitam a resposta de outras pessoas. Lefreve et al'® (2006)
esclarece ainda que desse modo, as respostas podem abordar de maneiras diversas
um mesmo problema, complementando-se umas as outras e/ou explicando-se

mutuamente.

As idéias centrais de cada pergunta foram descritas em itens e foi construido um

DSC para cada uma delas.

2 Lefevre F, Lefevre AMC, Simioni AAC, Ferraz MTMA. Acessando o Discurso do Sujeito Coletivo
e o software QualiQuantiSoft. Manual. www.ipdsc.com.br, acessado em 08/09/2009.
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Das 25 pessoas com deficiéncia entrevistadas, trés tinham idades entre 11 e 20 anos
(trés mulheres); trés entre 31 e 40 anos (duas mulheres); 12 tinham de 55 a 69 anos

(quatro mulheres); e sete de 70 a 90 anos (cinco mulheres).

Entre os entrevistados, oito individuos relataram ter algum tipo de defici€ncia fisica
(amputacdo ou paralisia de membros); nove individuos auto-referiram deficiéncia
auditiva (diminui¢do da audi¢do ou surdez unilateral) e oito individuos relataram
deficiéncia visual (diminui¢ao da visao ou cegueira unilateral). Os participantes eram
usudrios tanto de servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto de servicos de

convénios de empresas privadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Sadde
Puablica da USP (Prot. N. 1653/2007). Todos os participantes assinaram termo de

consentimento livre e esclarecido.
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ANALISE DOS RESULTADOS e DISCUSSAO

Deslocamento ao servico de satde

As idéias centrais do discurso do sujeito coletivo referentes ao deslocamento ao
servico de saude (Questdo 1- Como o(a) senhor(a) faz para ir até o servigo de saide?

Fale um pouco mais sobre isso) foram:

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

[DSC 1.1] Eu vou de transporte coletivo, normalmente ndo preciso de ninguém para

me acompanhar e ndo demora para chegar porque é perto.
Idéia central 1.2: Vai acompanhado, usa carro particular e demora para chegar

[DSC 1.2] Tenho que ir acompanhado, uso carro particular e ndo demora para

chegar.
Idéia central 1.3: Vai acompanhado, usa transporte coletivo demora para chegar

[DSC 1.3] Vou acompanhado, uso transporte coletivo e demora para chegar ao

servigo de saiide.
Idéia central 1.4: Vai acompanhado e de ambulancia

[DSC 1.4] Tenho que ir de ambuldncia porque ndo posso me sentar e tenho que ter

companhia; é dificil vir médico na minha casa.

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

chegar

[DSC 1.5] Vou de 6nibus ou metro, preciso de companhia e o servigo e saide fica

perto da minha casa
Idéia central 1.6: Vai sozinho, usa transporte coletivo e demora para chegar

[DSC 1.6] Vou sozinho ao servico de saiide, so se precisar levo alguém; uso

transporte coletivo e demoro para chegar ao servico de saiide.
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Idéia central 1.7: Vai sozinho, de carro particular e demora para chegar

[DSC 1.7] Vou de carro, posso ir sozinho e demora para chegar porque o servico de

saiide ndo é muito perto.

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

[DSC 1.8] Vou a pé porque é perto, ndo demora; e geralmente vou acompanhado.
Idéia central 1.9: Vai acompanhado, de carro particular e demora para chegar

[DSC 1.9] Tenho sempre que ir acompanhado, para levar tem que ser de carro e

demora para chegar porque é longe ou tem transito.

Os discursos relatados mostraram diversidade de opinides ente os entrevistados, com
variagcdes quanto ao tempo de deslocamento, meio de transporte utilizado e
necessidade de companhia. Quando se analisa o tempo gasto observa-se que
aproximadamente um terco dos respondentes apontaram essa dificuldade em seu

. . 23
deslocamento para o servigco de saude. Travassos et al.

(2004) afirmam que a
acessibilidade geografica ¢ um importante fator para o efetivo uso dos servigos de
saide, podendo atenuar ou ampliar as dificuldades no acesso. No artigo citado
anteriormente, as autoras sugerem que a correta distribuicdo espacial dos servicos de

saude e dos pacientes deve ser coerente para o uso adequado.

De acordo com os discursos, aproximadamente metade das pessoas com deficiéncia
relataram ter necessidade de acompanhantes. Caldas® (2003) discute a dependéncia
familiar por parte de idosos e ressalta a ligacao entre a dependéncia e a fragilidade,
mostrando uma estreita relagdo entre o suporte oferecido ao idoso e a execugdo das
suas tarefas didrias. Este exemplo pode ser aplicado as pessoas com deficiéncias, que
de certa forma também té€m caracteristicas de fragilidade em virtude do processo
incalpalcitalnte.9 Para Othero & Dalmaso® (2009), a familia ou o cuidador tem
importante papel na saude da pessoa com deficiéncia no que diz respeito ao contato
do cuidador/familia com os profissionais de sadde, recebendo instrucdes que

complementem o tratamento da pessoa com deficiéncia. Em estudo realizado na
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cidade de Sao Paulo, a deficiéncia aliada a dependéncia tem se mostrado freqiiente

com o aumento da longevidade e da ocorréncia de incapacidades.’

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

servicos de sauide.

Observou-se ainda referéncia a necessidade de uso de ambuldncia para o
deslocamento ao servico de sadde. Isto se mostra um obsticulo, uma vez que o
paciente depende da disponibilidade do referido meio de transporte para sua
locomocdo até o estabelecimento de satude, considerando que algumas pessoas com
deficiéncia necessitam deste tipo de transporte por terem sua funcionalidade muito

comprometida, inviabilizando o uso de outros meios de transporte.

Acessibilidade aos servicos de satde

As idéias centrais do discurso do sujeito coletivo referentes a acessibilidade aos
servicos de satde (Questdo 2 — Muitos servicos de saide oferecem dificuldades para
as pessoas com deficiéncia como falta de rampas, estacionamentos, sinalizacdo, etc..

E para o(a) senhor(a), como tem sido isso?) foram:
Idéia central 2.1: Sem problemas

[DSC 2.11 Eu sempre fui bem atendido, tem estacionamento, rampa, corrimdo,

elevador, sinalizacdo, banheiro especial e sala de espera.
Idéia central 2.2: Demora no atendimento

[DSC 2.2] Hd uma certa demora no atendimento porque sempre tem uma fila de

espera. Se marcam para as 10h tem que chegar as 6h; tem que chegar bem cedo.

Idéia central 2.3: Problemas com estacionamento
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[DSC 2.3] Ndo tem estacionamento, entdo tem que parar na rua mesmo
Idéia central 2.4: Falta de rampas

[DSC 2.4] Ndo tem rampa no servico de saiide. Jd chamaram 3 vezes mas ndo tenho
como levar porque ndo tem rampa para entrar;, e quando tem rampa ndo tem

corrimdo.
Idéia central 2.5: Instalagdes do servigo de satde

[DSC 2.5] Nao tem lugar para todo mundo esperar, entdo as vezes esperam no chdo

e algumas salas ndo tem como um deficiente entrar.
Idéia central 2.6: Faltam cadeiras de rodas nos servicos de satde

[DSC 2.6] Ndo tem cadeira de rodas suficientes no servico de saiide, é uma disputa

por cadeiras ds vezes o deficiente tem que ser carregado no colo.
Idéia central 2.7: Faltam sanitdrios adequados para as pessoas com deficiéncias

[DSC 2.7] Nunca vi banheiros para pessoas com deficiéncia no servico de satide,

quando tem estd muito sujo ou inutilizado (entupido).
Idéia central 2.8: Faltam médicos

[DSC 2.8] No posto de saiide que vou so tem enfermeira, estd assim esses dias, ndo

tem médicos.

Idéia central 2.9: Faltam elevadores

[DSC 2.9] No servigo de satide ndo tem elevador, tem que usar a escada.
Idéia central 2.10: Problemas com sinalizac¢ao

[DSC 2.10] A sinalizagdo é insuficiente, tenho que ficar pedindo informacaoes.

O tempo de espera foi um dos fatores relatados como obstidculos no uso dos servicos
de satde e ¢ freqiientemente relatado como problema nos atendimentos ambulatorial’
e hospitalar.'® Esse periodo de espera pode ser um fator importante para os pacientes
com algum tipo de deficiéncia uma vez que podem ter necessidades especiais de
alimentacdo, higiene ou descanso. A Lei Federal 10.048 de 8 de novembro de 2000,

garante as pessoas com deficiéncias, aos idosos com idade igual ou superior a 60
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(sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criancgas de
colo o direito a prioridade nos atendimentos em reparticdes publicas. Contudo, em
um ambiente hospitalar ou de servigo de saude, essa priorizagdo pela presenca de
deficiéncia pode ser questionada por motivos éticos, uma vez que o deficiente pode
ndo ser o paciente mais necessitado de atendimento em saiude em um determinado

momento.

Outro fator que se apresentou como obsticulo ao bom uso dos servi¢os de saude
pelas pessoas com deficiéncias foram os problemas com o estacionamento. O decreto
3.298/99 regulamenta a lei 7.893/89°, que consolida normas de protecdo para as
pessoas com deficiéncia, dispde sobre a obrigatoriedade da presenca de vagas
reservadas para veiculos de pessoas com defici€éncia ou que transportem essas
pessoas em construgdes de uso coletivo. Esse decreto garante, portanto, vagas
reservadas e especificas para os individuos com algum tipo de deficiéncia também
nos servicos de satde, que sdo de uso coletivo. Entretanto, Mendonga et al'> (2007)
relatam que a presenca de facilidades como estacionamento e localiza¢dao do servigo

pode ndo ter tanta influéncia na satisfagdo com o atendimento.

Aproximadamente um décimo dos entrevistados citaram a auséncia de rampas como
fator que dificultava o uso dos servigos de saide. O mesmo decreto 3.298/99 obriga a
instalacdo de rampas ou dispositivos eletromecanicos de deslocamento vertical para a
transposicdo de desniveis entre comodos dos estabelecimentos. Percebe-se, portanto,
que essa dificuldade ndo deveria ser relatada pelos entrevistados. Também foi citada
inexisténcia de elevadores e de sinalizagcdo para as pessoas com deficiéncias, que sdo

itens previstos na lei 3.298/99.

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

dependéncias.
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Um discurso mostrou a necessidade de mais cadeiras de rodas para as pessoas com
deficiéncia, pois em alguns momentos teriam que ser carregadas nos bragos para
serem atendidos. Isso pode ser um evento que dificulta o uso dos servigos de saude
uma vez que nem sempre o acompanhante do paciente tem condi¢des de fazer o
deslocamento do deficiente nos bracos, ficando assim, dependentes dos funciondrios

do servico de sauide.

Auséncia ou inadequagdo de sanitdrios destinados as pessoas com deficiéncia foram
relatados pelos entrevistados. A lei 10.098/2000° garante a construcio de sanitdrios
adaptados para as pessoas com defici€éncias em reparticdes publicas e sua adequada

manutencao.

A auséncia de médicos no servico de saide também foi relatada por entrevistados, os
quais referiram que o atendimento era feito por enfermeiras, ndo havendo, portanto

atendimento médico, somente prestacdo de cuidados em enfermagem.

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

acessibilidade aos servigos de satde satisfeitas.
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CONCLUSOES

A discuss@o destes itens transcende a simples abordagem presenca/auséncia de
obstaculos ao uso de servigos de satide, alcancando um tema mais amplo e bastante
importante em sadde publica: a eqiiidade em satdde. A eqiiidade é um dos pilares do
SUS e, conforme Travassos®* (1997) é um principio de justica social. Esse conceito
se traduziria por: “tratar desigualmente os desiguais”.’ Assim, diferiria da igualdade,
entendida como igualdade de oportunidades. Para uma pessoa com deficiéncia, ndo é
suficiente ter as mesmas oportunidades quando ndao ha condi¢des de aproveité-las,
comparativamente a alguém que ndo tenha defici€éncia. Assim o principio da
eqiidade seria uma maneira de beneficiar as pessoas com deficiéncias para que
tenham igualdade nas oportunidades. Carneiro Junior et al* (2006) caracterizam a
eqiidade como “discriminagdo positiva” uma vez que € direcionada a grupos
populacionais desfavorecidos socialmente, com planejamento e politicas de aten¢do

que busquem a eliminagao das desigualdades.

Assim, os problemas relatados pelos entrevistados atuariam de forma a pressionar
negativamente as pessoas com algum tipo de defici€éncia no uso dos servigcos de
saude. Esse posicionamento é oposto ao principio de eqiiidade do SUS, baseado na
idéia de que todos os individuos de uma sociedade devem ter oportunidades iguais
para desenvolver seu potencial de saide, sendo tal sistema que se baseia na eqiiidade
responsdvel por atuar contra os obsticulos ao reduzir as diferencgas evitdveis ou

.. e, 24
injustas entre os individuos.

A relacdo de iniqiiidade (elemento oposto da eqiiidade) e deficiéncia € descrita na
literatura'® e aponta diversos obstdculos que atuam contra o correto uso dos servicos
de saude, deixando esse grupo populacional em desvantagem na utilizacdo dos

servicos de saudde.

Em conclusdo, os discursos expressam que pessoas com algum tipo de deficiéncia
fazem uso de diversos tipos de transporte, demorando periodos varidveis e
necessitando de companhia em alguns casos. Problemas na acessibilidade dos

servicos de saide foram relatados pelos sujeitos com deficiéncias, violando o
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principio da eqiiidade, preceito do Sistema Unico de Satide. A eliminacio desses
obstaculos poderia ter valor significativo para essa populacdo na utilizacdo dos
servicos de satde, proporcionando possibilidades igualitdrias, quando comparadas

com as pessoas sem defici€ncias.

Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
Tecnol6gico (CNPq, modalidade apoio de pesquisa académica, Processo n°:
409724/2006-8) e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP, bolsa de doutorado outorgada a Castro SS, Processo n’: 2006/59655-2).

Artigo baseado na tese de doutorado de SS Castro, apresentada ao Programa de Pés-
Graduacgdo em Satde Publica da Faculdade de Saide Publica, Universidade de Sao
Paulo, em 2010.
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Abstract

Objectives. To describe the occurrence of self-reported problems of accessibility in
health services used by persons with disabilities in terms of social and health services
variables. Methods. We performed a cross-sectional study designed to assess
problems with accessibility in health services faced by persons with disabilities. 333
participants were interviewed at home in Sao Paulo city, in 2007. Variables about the
presence of problem of accessibility, disabilities, gender, age, family head income,
ethnicity, use of health services, and others were studied according to frequencies,
percentages, x2-test, y2-test for trend, and Poisson regression models with a
significance level of 5%. Results. 15.92% of the interviewed persons reported
problems with accessibility in health services. Persons with multiple disabilities
(PR=2.91) or with a mobility (PR=6.46) disability had more problems with
accessibility than persons with hearing disability. Persons younger than 78 years old
had more problems with accessibility as well as those people who needed help to go
to the health service (PR=3.01). Conclusions. Persons with multiple or mobility
disability, younger than 78 years and dependent on the assistance of others to go to
the health service were more likely to have problems with accessibility in health
services. This information can be the first step to the management and/or planning
appropriate health services for persons with disabilities.

Key words: Persons with Disabilities; Health Services Accessibility; Cross-

Sectional Studies.
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Introduction

Persons with disabilities are more prone to diseases (CASTRO et al., 2008;
CASTRO et al., 2009; NOSEK et al., 2006) and, require health care services more
frequently (SIQUEIRA et al., 2009). Paradoxically, people with disabilities represent
the population group, who face most obstacles when using these services, including
problems of accessibility (CLARKE et al., 2008; GRAY et al., 2003; KROLL et al.,
2006; SCHOPP et al., 2002). One recent study, performed in 41 Brazilian cities with
populations greater than 10,000, estimated that 60% of primary health care services
presented problems of architectural accessibility for persons with disability
(SIQUEIRA et al., 2009).

Health services are accessible when their use is unrestricted by barriers such
as geography, cost, language, and the times when facilities are open (KIGULI et al.,
2009). Accessibility is the key to the appropriate use of health services (NOVAES,
2004). It is a feature of the context, and is, in the language of the model of
functioning and disability in World Health Organization’s (WHO) International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)(WHO, 2001), an
environmental factor. In the ICF model, extent of social functioning, including the
use of health services, is an outcome of interactions between health conditions and
contextual factors, both environmental and  personal factors (CLARKE e
NIEUWENHUIJSEN, 2009; HOLPER et al., 2009). Person-environment interactions
are often very complex as features of the environment may be either facilitators or
barriers to participation (SCHNEIDERT et al., 2003).

Knowing when, for whom, and the degree to which the environment is a
barrier to the use of health care service is valuable information for policymakers
concerned to improve the use of health services by persons with disabilities.
Moreover, the investigation of problems of accessibility to health services by persons
with disabilities should be a priority for scientists not only in the field of disability
research but also in the field of health sciences in general (TOMLINSON et al.,
2009).

The objective of this paper is to study the relationship between socio-
demographic characteristics and dependency and the occurrence of self-reported

problems of accessibility in health services, by persons with disabilities.
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Methods

Study Design

The AceSS Study (Accessibility to the Health Services by Persons with
Disabilities) was a cross-sectional health survey specially targeting the problems of
accessibility to health services by persons with disabilities. It was conducted in Sao
Paulo, 2007.

Study Sample

The sample was based on two other cross-sectional health surveys carried out
in the same city at the years of 2001 and 2003° with persons in the general
population. Six hundred sixty nine persons with disabilities who participated in those
surveys were selected. The Figure 1 shows the procedure to obtain the final sample.

The inclusion criterion was self-reported disability. The types of disabilities
studied were visual, hearing and mobility. Visual disabilities included low vision,
partial and total blindness; hearing disabilities included low, partial and total hearing
and, mobility disabilities included paralysis and amputation of members or part of
them.

Data Collection

Personal household interviews were performed to collect the data. The
instrument used was a semi-structured questionnaire. The questionnaire included a
question about the type of disability (visual, hearing, mobility or multiple
disabilities), socio-demographic questions (gender, ethnicity, age, family head’s
income, kind of health insurance (private/public) use of health service and coverage
by family health program), two questions about need for help (need for help in daily
activities and need for help to go to the health service) and questions about
accessibility problems, which were different for the different types of disability. All
questions about accessibility problems were summarized in a single dichotomous
question, which was used as dependent variable. Problems with accessibility were

coded as “yes” if at least one problem with accessibility was reported.

© Cesar CLG, Segri NJ, Sportello R. Inquéritos de satide no estado de Sdo Paulo [internet]. Sdo Paulo:
Faculdade de Sadde Publica da USP; 2005 dez 9 [atualizado 2009 out 13; citado 2010 mai 12].
Available http://hygeia.fsp.usp.br/isa-spwww.fsp.usp.br/isa-sp
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In addition, concepts about aspects of the environment and body, which have
been showed in ICF, were incorporated in the creation of the questionnaire.

This study was approved by the Ethical Committee from Faculty of Public
Health and all participants signed a consent form.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were used to report the problems with accessibility
according to the corresponding socio-demographic characteristics.

Differences among the subgroups having/not having problems with
accessibility to health services for each of the demographic variables were calculated
based on Xz—test; y2-test for trend was used for categorical variables and when the
assumption of linear trend in the relationship between them and the variable referring
to problems with accessibility to the health services applied.

The relation between having problems in accessibility and socio-demographic
variables were studied using a Poisson regression with robust variance, as for
variables with low frequencies this method is a better option than the logistic
regression (BARROS e HIRAKATA, 2003). Prevalence Rates (PR) among persons
who had problems with accessibility and persons who did not have, and Confidence
Intervals (CI95%) were calculated with the Poisson regression model.

Having/not having problems in accessibility to health services was the
dependent variable and the independent variables were the socio-demographic
factors and the two questions about need for help. Categorical variables (type of
disability, age and family head’s income) were analyzed as “dummies variables” in
the regression model. Afterwards, a bivariate Poisson regression model was fitted
with the dependent variable and each of the independent variable separately. Lastly,
the full Poisson regression model was fitted using the stepwise backward selection
and including the variables showing a significant association to the dependent
variable in the previous step. We started from a complex model to one more simple,
removing the variables according to their significance. In the final model the
variables about gender, family head’s income and necessity of help in daily

activities” were identified as confounding variables because when they were in the

P Help to bath and dress, to eat, to rise up and/or to walk.
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model, they changed the PR of others variables, but they did have statistical
significance between 5% and 20%. Then, the confounding variables were kept in the
final model only for adjustment. The statistical significance adopted was 5% and
Stata 9.2® was the statistical software used.

Results

The description of the sample according to the studied variables is presented
in the Table 1. From the 669 persons with disability from the 2001 and 2003 study, a
final sample of 498 persons was located. From those 333 were interviewed. This
information shows a response rate of 67% about 7 years after the first contact.
Among the interviewed persons, 53 (15.92%) reported problems in accessibility to
health services. The persons with mobility disability had accessibility problems
(53.85%) most frequently and those with hearing disabilities least frequently
(8.33%Q); 16.05% of the men and 15.79% of the women had accessibility problems;
this percentage was 19.75% among persons with age between 70 and 77 years old
and 10.13% for persons between 78 and 97 years; 22.73% of the persons with a
family head’s income eight times larger than the monthly minimum wage (mmw)
and 6.52% of persons with family head’s income between 2 and 4.99 mmw had
problems with accessibility to health services; 12.34% of the persons who used the
health services in the last year had problems in accessibility; 29.73% of those who
needed help in daily activities had difficulty in accessibility; and 49.06% of persons
who needed help to go to the health services reported accessibility difficulties.

Table 2 shows the non-adjusted and the adjusted PR according to the studied
variables. The un-adjusted PRs are significant for mobility (PR=6.46), multiple
(PR=2.91) disability, need for help in daily activities (PR=2.09) and need for help to
go to health services because of the disability (PR=3.62). The adjusted analysis
showed that the persons with multiple (PR=2.83) or mobility (PR=3.08) disabilities
had more difficulties in accessibility than those with hearing disabilities. Persons
between 14 and 54 years old (PR=2.29), between 55 and 69 (PR=2.40) and between
70 and 97 years old® (PR=2.23) reported more problems in accessibility than those

Q7 persons had low hearing and 1 unilateral deafness
R 3 persons were men and 5 were women; 5 had family’s head income less than 1 mmw, 2 persons
with 1 mmw, and 1 with family’s head income greater than 7,9 mmw.
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between 78 and 97 years old. Persons that needed help to go to the health services
had more problem in accessibility (PR=3.01) than those who did not.
Discussion

The results show that about 16% of persons with disabilities interviewed had
problems with accessibility to health services. Although access or accessibility to
health services has already being researched in Brazil (FREIRE et al., 2009; ROCHA
e GOES, 2008; RODRIGUES et al., 2009; SCATENA et al., 2009; VIEIRA-DA-
SILVA e ALMEIDA-FILHO, 2009), no study has looked the issue from the point of
view of persons with disabilities. HARRINGTON et al., 2009, showed that 2.67% of
344 persons with physical or intellectual disabilities reported problems with physical
access at their physician's office. In the other, 22% of those with physical or
intellectual interviewed reported problems because of the physical layout or location
of the health care provider’s property, but in this study 8,167 persons were
interviewed (CDC, 2006).

Accessibility is an important feature of the overall process of seeking and
obtaining health care services and where accessibility is a problem, the result will be
a limited use of these services (TRAVASSOS e MARTINS, 2004), this concept can
be applied to the persons with disabilities too.

The data indicates that persons with mobility or multiple disabilities had more
accessibility problems than those with hearing disability (LAWTHERS et al., 2003),
likely because the physical environment poses more problems for them. Physical
obstacles can be divided into structural-environmental barriers (facility, equipment,
and transportation) and process barriers (appointment scheduling, patient-provider
communication, professional manner, disability-specific knowledge, information and
self-education) (KROLL et al., 2006). When accessibility is not adequate, it hinders
the use of health service. Although the impact of the environment on persons with
disabilities was studied before the ICF came on the scene (LIVNEH, 1987;
MASALA e PETRETO, 2008), the ICF helps to explain the role of the environment
in the disabling process. As a result, the ICF can serve as a tool for the more easily
identifying barriers and facilitators related to the environment (RIMMER, 2006).

The results show that the persons with disabilities younger than 78 years old

referred more problems in accessibility than those between 78 and 97 years old. The
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relationship between age and disability has been addressed in several studies
(BERLAU et al., 2003; CLARKE e NIEUWENHUIJSEN, 2009), as has the
relationship of reduction of functionality and the aging process (FRISARD et al.,
2007). However, the data found in this study suggests the opposite, that younger
people experience more accessibility problems. The higher rate of home medical
visits among older people (BENTO e BROFMAN, 2009; CHAN et al., 2009;
KELLY e ORR, 2009; LAPLANT et al., 2002; OHWAKI et al., 2009; RODRIGUES
et al., 2009) or the low frequency of occurrence (8 persons) may explain this fact.

Research on the problems with accessibility to health services is uncommon.
Such studies would be useful to health managers, a fact recognized by the Ministry
of Health of Brazil and the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq), who help to fund the present research and others.

This study has the limitation that disabilities were self-reported without
clinical confirmation. A more detailed and standardized measurement of
functionality would probably better delineate the true source of the accessibility
problem confronted. Second, each disability should be studied separately. Third, an
adjust by time of disability should be made. Fourth, the disabilities should be
graduated in order to separate the most incapacitated. Still, this study is a first step
toward better management and planning of health services for persons with
disabilities. Additional studies are needed to increase our knowledge about the

influence of the environmental factors on accessibility to health services.
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Figure 1: Description of the process of obtaining the final sample and interviews, AceSS, Sao
Paulo, 2007.
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Table 1: Demographic characteristics of participants and studied variables according to
problems with accessibility to the health services, AceSS, Sao Paulo, 2007.
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Problems with accessibility to health services

Variables No Yes Total P
n(280) %(84.08) n(53) %(15.92) n(333) % (100.00)
Disability <0.01"
Visual 124 90.51 113 9.49 137 100.00
Hearing 88 91.67 8 8.33 96 100.00
Mobility 12 46.15 14 53.85 26 100.00
Multiple 56 75.68 18 24.32 74 100.00
Gender >0.05"
M 136 83.95 26 16.05 162 100.00
F 144 84.21 27 15.79 171 100.00
Age (years) <0.05?
14-54 73 84.88 13 15.12 86 100.00
55-69 71 81.61 16 18.39 87 100.00
70-77 65 80.25 16 19.75 81 100.00
78-97 71 89.87 8 10.13 79 100.00
Family head’s income <0.05®
<1 170 82.93 35 17.07 205 100.00
1 31 79.49 8 20.51 39 100.00
2-4.99 43 93.48 3 6.52 46 100.00
5-7.99 19 90.48 2 9.52 21 100.00
>8 17 77.27 5 22.73 22 100.00
Ethnicity >0.05"
Caucasian 167 84.77 30 15.23 197 100.00
Black/Mulattoes 106 83.46 21 16.54 127 100.00
Others 7 77.78 2 22.22 9 100.00
Use of health service” <0.01?
No 74 75.51 24 24.49 98 100.00
Yes 206 87.66 29 12.34 235 100.00
Necessity of help in daily activities® <0.02"
No 254 85.81 42 14.19 296 100.00
Yes 26 70.27 11 29.73 37 100.00
Private Health Insurance >0.05"
No 184 82.88 38 17.12 222 100.00
Yes 92 85.98 15 14.02 107 100.00
Coverage by Family Health Program >0.05"
No 256 84.77 46 15.23 302 100.00
Yes 24 77.42 7 22.58 31 100.00
Necessity to help to go to health service <0.01?
because the disability ©
No 233 84.42 43 15.58 276 100.00
Yes 27 50.94 26 49.06 53 100.00
Notes:
M y2-test

@ Linear tendency test
©® Monthly minimum wage
@ 1In the last year

“ Help to bath and dress, to eat, to rise up and/or to walk.
© The last health service used was considered.
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Table 2: Prevalence Ratio (PR) from bivariate analysis and final Poisson regression model of the
occurrence of problems with accessibility to health services by persons with disabilities
according to socio-demographic characteristics AceSS, Sao Paulo, 2007.

Variables PRY CI(95%) p PR?® CI(95%) p

Disability

Visual 1.13 0.49-2.64 >0.05 1.11 0.48 —2.57 >0.05

Hearing 1.00 1.00

Mobility 6.46 3.04-13.7 <0.01 3.08 1.25-17.59 <0.02

Multiple 291 1.34-634  <0.01 2.83 1.26 - 6.33 <0.02
Gender

M 1.00

F 0.98 0.59-1.61  >0.05 1.03 0.63 - 1.68 (a)
Age (years)

14-54 1.66 0.29-947  >0.05 2.29 1.02 -5.15 <0.05

55-69 1.28 0.20-8.18  >0.05 2.40 1.12-5.14 <0.03

70-77 2.14 0.39-11.73 >0.05 2.23 1.06 — 4.68 <0.04

78-97 1.00 1.00
Family head’s income®

<1 2.61 0.84 -8.15  >0.05 1.83 0.68 —4.45 (a)

1 3.14 0.89 -11.07 >0.05 1.81 0.61 —5.37 (a)

2-4.99 1.00 1.00

5-7.99 1.46 0.26-8.12  >0.05 0.87 0.17 -4.31 (a)

>8 3.48 0.91-13.31 >0.05 1.62 0.49 -5.36 (a)
Necessity of help in daily activities”

No 1.00 1.00

Yes 2.09 1.18-3.70  <0.02 0.74 0.39 - 1.40 (a)
Necessity of help to go to health
service because the disability®

No 1.00 1.00

Yes 3.62 226-580 <0.01 3.01 1.82 - 5.07 <0.01
Notes:
(a) 0.05<p<0.20

M Bivariate analysis with Poisson regression model.
@ Adjusted for all variables from the Poisson regression model.

©® Monthly minimum wage.

“ Help to bath and dress, to eat, to rise up and/or to walk.
 The last health service used was considered.
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Resumo

Objetivos. Estudar a ocorréncia de dificuldades para ouvir e entender profissionais de
estabelecimentos de sadde, em um grupo de pessoas com deficiéncia auditiva e
multipla (auditiva e visual e/ou mobilidade), e discutir o problema no ambito das
politicas publicas de satide e suas implicacdes na satde desses individuos. Métodos.
Estudo transversal, realizado no ano de 2007, na cidade de Sdo Paulo e regido, sobre
os problemas de acessibilidade de pessoas com deficiéncia aos servigos de saide, por
meio de entrevista domiciliar com questiondrio semiestruturado. Foram entrevistados
160 individuos com deficiéncia auditiva e/ou deficiéncia multipla. Resultados.
Problemas para ouvir e entender os profissionais de saide no ultimo servico visitado
foram relatados por 35% dos entrevistados; 30,6% (IC: 23,4-37,8) apontaram
dificuldades para entender os médicos; 18,1% (IC: 12,0-24,1), para entender as
enfermeiras; e 21,2% (IC: 14,8-27,6) para entender os outros funciondrios. Nao houve
diferengas estatisticas quando se considerou as varidveis sexo, idade, renda do chefe
da familia, raca ou etnia, necessidade de ajuda para tomar banho e vestir-se, comer,
levantar-se e/ou andar, possuir ou niao plano privado de saide e tipo de servigo de
saude visitado. Discussao. As dificuldades para ouvir e entender os profissionais de
satde foram relatadas por 35% dos entrevistados e ndo apresentaram relacdo direta
com as varidveis independentes estudadas. Tais dificuldades podem levar a menor
utilizagdo dos servigos de saide, implicando em prejuizos para a saude das pessoas
com deficiéncia auditiva e ferindo o principio da equidade. Conclusao. Esses dados
podem fornecer suporte para as politicas publicas vigentes, no sentido de avaliar,
planejar e reformular agdes em sadde especificas para esse grupo de pessoas,
promovendo o uso dessas informacdes voltadas para a gestdo das politicas, para
garantir a equidade em saude.
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Introducao

O grupo populacional constituido pelas pessoas com algum tipo de
deficiéncia totaliza cerca de 600 milhdes no mundo, segundo dados da Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU, 2008). No Brasil, aproximadamente 14,5% da populacao
referiu algum tipo de deficiéncia no censo demogriafico do ano de 2000 (IBGE,
2003). Entre estes, mais de cinco milhdes relataram deficiéncia auditiva, incluindo
incapacidade auditiva e dificuldade de ouvir. Observou-se uma porcentagem de
11,1% de pessoas com algum tipo de deficiéncia em dreas do estado de Sao Paulo
(CASTRO et al., 2008).

A deficiéncia auditiva caracteriza-se pela perda parcial ou total da capacidade
de ouvir (BRASIL, 2003), manifestando-se em diferentes graus: leve, moderado,
severo e profundo, em virtude da reducdo da sensibilidade ou da discriminacao
auditiva. As consequéncias mais importantes da deficiéncia auditiva estabelecidas
pela OMS estdo relacionadas a incapacidade auditiva e a desvantagem auditiva. A
primeira relaciona-se ao comprometimento do desempenho e da habilidade do
individuo para utilizar a audi¢do nas atividades didrias, como percep¢ao dos sons de
fala e do ambiente. A outra repercute no desempenho de suas atividades e de seu
papel na sociedade, assim como em suas aspiracdes educacionais, sociais e
ocupacionais em decorréncia da deficiéncia e da incapacidade auditiva (MARQUES
et al., 2004).

Esse tipo de deficiéncia prejudica a compreensdo da fala, interferindo no
processo de comunicacdo e exigindo das pessoas com deficiéncia auditiva a
utilizagdo de estratégias de comunica¢do para melhor compreensdao da fala. Essas
estratégias constituem-se em um conjunto de atitudes que facilitam a compreensao da
mensagem, garantindo a efetividade da comunicacdo (JACOB et al., 2000). O uso da
leitura orofacial € uma das estratégias mais utilizadas pelas pessoas com
acometimentos auditivos, feita de forma inconsciente ao se comunicar por meio da
observacdo da expressado facial, gestos, mudanca de postura e pistas que auxiliam na
decodificac@o da informacao. Assim, esses individuos tendem a apresentar um perfil
de saiude e de uso dos servigos de satide diferenciado exigindo maior atencio e
cuidado no seu atendimento (FREIRE et al., 2009).

As pessoas com deficiéncia necessitam de cuidados em satide direcionados,
por constituirem um grupo heterogéneo que reune individuos com peculiaridades
inerentes a sua deficiéncia (FREIRE et al., 2009).

O conhecimento dessas questdes por parte dos profissionais de saidde é
essencial na tentativa de se obter sucesso na comunicacdo, impedindo que essa
deficiéncia possa afetar a troca de informacdes entre a pessoa com defici€ncia
auditiva e os profissionais de saide (BERNARDES et al., 2009; PAGLIUCA et al.,
2007).

Considerando o perfil de saude diferenciado das pessoas com deficiéncia; as
dificuldades no uso dos servigos de saude; a possibilidade de que problemas possam
ser evidenciados e a chance de que, posteriormente, essas informagdes possam servir
de orientag@o na criacdo de medidas, acdes ou politicas em saide para a melhoria do
atendimento a essas pessoas, estudos que investiguem as dificuldades encontradas
pelas pessoas com deficiéncia devem ser estimulados.

Objetivo
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Estudar a ocorréncia de dificuldades para ouvir e entender profissionais de
estabelecimentos de saide (médicos, enfermeiros, recepcionistas, atendentes e outros
funciondrios), por um grupo de pessoas com deficiéncia auditiva ou maultipla
(auditiva e outra).

Metodologia

Um estudo transversal foi realizado na cidade de Sdo Paulo no ano de 2007, o
estudo de acessibilidade aos servicos de satde de pessoas com deficiéncia, AceSS
2007. As informagdes foram coletadas por entrevistas domiciliares, utilizando um
questiondrio semi-estruturado como instrumento de coleta de dados. O questiondrio é
composto de diferentes blocos, com perguntas especificas para cada tipo de
deficiéncia estudada (mobilidade, visual e/ou auditiva), além de partes que foram
respondidas por todas as pessoas, independentemente da deficiéncia. Utilizaram-se,
no presente artigo, as informacOes sobre problemas para ouvir e entender
completamente o que médicos, enfermeiros, atendentes, recepcionistas € outros
funciondrios disseram durante atendimentos em estabelecimentos de satde. A equipe
de entrevistadores de campo recebeu capacitagdo especifica para a aplicagdo do
questiondrio € 10% das entrevistas foram checadas aleatoriamente pelos supervisores
de campo.

Os sujeitos do estudo AceSS foram selecionados a partir de dois inquéritos de
saide conduzidos no ano de 2001 (ISA-Capital) e 2003 (ISA—SP)S. As pessoas que
referiram alguma deficiéncia nesses dois inquéritos foram selecionadas, listadas,
localizadas e novamente entrevistadas no estudo AceSS 2007. Inicialmente, foram
selecionadas 669 pessoas. Uma pesquisa de campo para localizagdo dos sujeitos a
serem entrevistados verificou que 116 pessoas haviam falecido, 27 mudaram-se para
fora da 4rea estudada e 28 pessoas tiveram as deficiéncias corrigidas'. Esses
individuos foram excluidos da pesquisa por ndo apresentarem as caracteristicas da
amostra pretendida. Outras 118 pessoas ndo foram localizadas, 15 recusaram-se a
participar, 29 ndo foram encontradas em casa apds trés visitas em dias e hordrios
diferentes e trés ndo estavam aptas a responder e o proxy ndo sabia as respostas.
Esses casos foram considerados perdas amostrais da pesquisa. Assim, partindo-se de
uma amostra inicial de 669 pessoas, 171 foram excluidas porque faleceram ou nao
faziam mais parte da amostra, restando entdo, 498 pessoas. Registrou-se uma perda
de 165 individuos. Dessa forma, 333 pessoas foram entrevistadas no ano de 2007,
aproximadamente seis anos apds o primeiro contato, obtendo-se uma taxa de resposta
de 66,9%.

A varidvel dependente, sobre os problemas para ouvir e entender o que os
funciondrios de estabelecimentos de saidde disseram foram coletadas em trés
perguntas especificas que diziam respeito ao ultimo servico de saude utilizado. As
pergutnas foram feitas da seguinte forma: Em decorréncia de sua dificuldade de
audigdo, o(a) senhor(a) teve algum problema para ouvir e entender o que o médico
disse?, aplicando-se também a enfermeiros e outros funcionarios®. Posteriormente,

S Cesar CLG, Segri NJ, Sportello R. Inquéritos de satde no estado de Sio Paulo [internet]. Sdo Paulo:
Faculdade de Sadde Publica da USP; 2005 dez 9 [atualizado 2009 out 13]. Disponivel em:
<http://hygeia.fsp.usp.br/isa-sp>. Acesso em 10 maio 2010

T Corregdes por cirurgias e/ou outros tratamentos médicos.

U Recepcionistas, atendentes e outros funciondrios de nivel médio de ensino.
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foi criada uma varidvel para agregar as respostas das trés questdes. Além disso,
foram estudados, como varidveis independentes, o sexo, a idade (categorizada em
quartis: 14-54 anos, 55-69 anos, 70-77 anos, 78-97 anos), a renda do chefe da familia
em saldrios minimos por més (<1 sm, 1 sm, 2-4,99 sm, 5-7,99 sm, >8 sm), a raca ou
etnia (branco, negro/mulato, outros), a necessidade ou nao de ajuda para tomar banho
e vestir-se, comer, levantar-se e/ou andar, o fato de o entrevistado possuir ou ndo
plano de sadde privado e o servico de saide procurado pela tltima vez
(UBS/AMA/APA/ESF/PSF, consultério médico, ambulatério, emergéncia, hospital,
outros.).

A significancia adotada foi de 5% e testada com teste de Qui-Quadrado. O
software EpiData foi usado na digitagao dos dados e o Stata 9.2® na sua andlise.

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo, por meio do protocolo nimero 1653.

Resultados

Foram estudadas 160 pessoas, que faziam parte da amostra do estudo AceSS
2007, que referiram ter deficiéncia auditiva (138 com baixa audi¢do e 22 com surdez
unilateral) ou deficiéncia auditiva associada a outra deficiéncia (visual ou de
mobilidade).

As caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada, segundo
problemas para ouvir e entender os profissionais de saude, assim como as
caracteristicas do atendimento, como o tipo de plano de sadde, o servi¢o procurado e
a necessidade de ajuda estdao descritos no Quadro 1.

Entre as pessoas com deficiéncia estudadas na amostra, 35% relataram
problemas para ouvir e entender o que foi dito por profissionais de saide no dltimo
servico de saude utilizado. Desses, 30,6% (IC: 23,4-37,8) tiveram problemas para
ouvir e entender o que os médicos disseram; 18,1% (IC: 12,0-24,1) o que as
enfermeiras disseram; e 21,2% (IC:14,8-27,6), o que recepcionistas, atendentes e
outros funciondrios disseram (dados ndo mostrados em tabela).

Na Tabela 1, observa-se a relagdo entre os problemas para ouvir e entender o
que os profissionais de satde disseram por ocasido do ultimo servico de saude
procurado pelos entrevistados com as varidveis sociodemogréficas, tipo de
atendimento e necessidade de ajuda.

Foram verificadas pequenas diferengas nas varidveis tipo de deficiéncia e
sexo. Entre as pessoas que relataram ter somente deficiéncia auditiva, 34,7% tiveram
problemas para ouvir e entender o que os profissionais de saude disseram. Essa
porcentagem € de 35,4% para o grupo de pessoas com deficiéncia auditiva associada
a outro tipo de deficiéncia. Em relacdo ao sexo 35,3% das pessoas do sexo masculino
relataram problemas para ouvir e entender o que foi dito por profissionais de sadde,
sendo que entre as pessoas do sexo feminino, a porcentagem foi de 34,7%.

A ocorréncia dos problemas de comunicacdo estudados foi relatada por
28,6% das pessoas com idade entre 14 e 54 anos; 35% dos entrevistados de 55 a 69
anos; 37,2% dos sujeitos de 70 a 77 anos; e por 36,7% dos individuos com idade
entre 78 e 97 anos.

A distribui¢@o da varidvel de estudo segundo renda do chefe da familia foi de
33,7% para pessoas de familias com chefes que ganhavam menos de um saldrio
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minimo, de 50% entre os entrevistados pertencentes a familias com renda de um
salario minimo; 35% para a renda entre dois a cinco saldrios minimos; 25% para
renda entre cinco e oito salarios minimos; e 27,3% para pessoas com renda do chefe
da familia maior que oito saldrios minimos.

Considerando-se a necessidade de ajuda para tomar banho e vestir-se, comer,
levantar-se e/ou andar, 27,8% das pessoas que ndo precisavam de ajuda relataram ter
tido problemas para ouvir e entender o que foi dito pelos profissionais dos
estabelecimentos de saude enquanto 37,1% dos entrevistados que precisavam de
ajuda tiveram o mesmo problema. Dos entrevistados que ndo possuiam plano de
satde privado, 34,5% tiveram dificuldades para ouvir e entender o que foi dito por
profissionais de saide. Essa porcentagem foi de 38,9% entre as pessoas que tinham
plano de satde particular.

Os dados dos entrevistados que usaram as unidades bdsicas de saidde e
correlatos’ na dltima visita a um servico de satde mostraram que 30,5% deles ndo
conseguiram ouvir e entender o que lhes foi dito. Essa porcentagem é de 23,5% entre
os entrevistados que foram ao consultério médico na ultima vez em que usaram um
servico de saude; de 50% para aqueles que foram a um ambulatério; 50% para os que
procuraram um servico de emergéncia; 43,2% para os que foram diretamente ao
hospital; e de 20% para os entrevistados que utilizaram outros servicos.

Nao foi observada associacao estatisticamente significante entre os problemas
para ouvir e entender o que foi dito pelos profissionais de saide no ultimo servico de
saude visitado e as varidveis sociodemograficas, tipo de atendimento e necessidade
de ajuda.

Discussao

Entre as pessoas que relataram algum déficit auditivo, 35% confirmaram
dificuldades para ouvir e entender o que os profissionais de saide disseram na tltima
visita a algum servico de satude. Esses relatos sugerem um despreparo dos
profissionais de saide e do proprio servico para atender a essa demanda
populacional, no que se refere a recursos alternativos e maior disponibilidade de
tempo na tentativa de uma comunicacdo eficiente, essencial para o sucesso do
atendimento.

A maior porcentagem relatada de ndo entendimento dos profissionais de
saude foi atribuida aos médicos (30,6%), o que pode ser apontado como
consequéncia de diversos fatores, como o curto tempo de realizacdo das consultas
nos servigos de saude, decorrente da grande demanda de atendimento, e o despreparo
para o atendimento por parte dos profissionais de saide, considerando também que o
médico pode ser o profissional de saide com quem as pessoas tém mais contato.
Além disso, CARDOSO et al. relatam que as dificuldades de comunica¢do nos
servicos de saudes para o grupo de pessoas com deficiéncia auditiva severa que
estudaram, ndo se restringia somente aos médicos, mas a outros profissionais da drea
como farmacéutico e dentista e também a funciondrios como secretdrias e
recepcionistas, informagdo corroborada por outros estudos (IEZZONI et al., 2004;
MCcALEER, 2006; PEREIRA e FORTES, 2010).

V UBS/AMA/APA/ESF/PSF
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Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significantes entre a
dificuldade de ouvir e entender o que foi dito pelos profissionais de saide e o tipo de
deficiéncia; sexo; idade; renda do chefe da familia; raca ou etnia; necessidade de
ajuda para tomar banho e vestir-se, comer, levantar e/ou andar; existéncia de plano
de satde privado e tipo de servico procurado. Pode-se sugerir que essas varidveis nao
influenciam diretamente a ocorréncia da dificuldade na comunicacdo com o0s
funciondrios. Entretanto, € necessdrio ressaltar que, neste estudo, nao foram
avaliados o tipo e o grau da deficiéncia auditiva nem a presenca de acompanhantes
durante os atendimentos.

As dificuldades relatadas no entendimento do que foi dito por médicos,
enfermeiros e outros profissionais dos estabelecimentos de saide sdo um fator
relevante no que diz respeito a forma e a qualidade dos atendimentos em satde
realizados. A comunicacdo efetiva € um item imprescindivel nesse contexto
(TEUTSCH, 2006), pois, além de representar um ponto de interacdo entre o
profissional de satide e o cliente (SOAR FILHO, 1998), ¢ um importante alicerce
para o vinculo de relagdo entre médico-paciente (BECK et al., 2002) e para a
aderéncia ao tratamento (ZOLNIEREK e DIMATTEO, 2009). Alguns estudos
apontam que a comunicagdo € vista como ferramenta importante da drea médica, a
ponto de merecer especial énfase durante a formacdo académica dos médicos
(ROSSIe BATISTA, 2006; GROSSEMAN e STOLL, 2008).

SILVA et al. (2000), nos fornecem os elementos do processo de
comunicacdo. A partir do momento em que o receptor da mensagem transmitida pelo
emissor se torna vulneravel e ndo consegue efetivamente entender o que lhe é dito, o
processo de comunicagdo fica comprometido e, por consequéncia, a resposta pode
ndo ser a mais adequada ou esperada. Quando esse evento aplica-se a comunicagao
entre o profissional de saide e o paciente, fatores como satisfacdio com o
atendimento, aderéncia ao tratamento, confianga no profissional de sadde, resolucao
dos sintomas, qualidade de vida, situacdo de satde e até mesmo mortalidade podem
ser afetados (BECK et al., 2002).

O ndo entendimento completo de instrugdes transmitidas por médicos,
enfermeiros e outros profissionais de estabelecimentos de saide ndo se traduz
simplesmente na dificuldade de interpretacdo do discurso do profissional de saude,
mas em interpretacdes erroneas que podem acarretar prejuizos ao bem estar e a saide
do individuo, comprometendo a acessibilidade aos servicos de saide. Entende-se por
acessibilidade o grau de ajuste entre as caracteristicas dos servigcos de satde e as das
populacdes, no processo de busca e obtencdo da atengdo em saide (FRENK, 1985).
Dessa forma, os servicos de saide usados pelo grupo de pessoas com deficiéncia
auditiva devem ser alvo de intervengdes dirigidas e especificas, por tratar-se de um
grupo com caracteristicas diferenciadas, que necessita de interven¢des também
diferenciadas (FREIRE et al., 2009), para ter assegurado o acesso equitativo aos
servicos de satde garantidos por lei a todos os brasileiros (FERRAZ e VIEIRA,
2009).

Outro fator relevante € a ocorréncia da deficiéncia auditiva com o aumento
da idade (CRUZ et al., 2009), considerando-se que o nimero de pessoas idosas esta
aumentando de forma acelerada nos paises em desenvolvimento (MENDES et al.,
2005). Projecoes do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) indicam
que no periodo de 2045-2050, a esperanca de vida ao nascer no pais serd de 80,97
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anos contra 72,78 anos registrados em 2008W, o que evidencia o envelhecimento
populacional. Investimentos direcionados a esse grupo populacional, assim como a
avaliacdo das politicas publicas existentes, poderiam favorecer a qualidade de vida e
de saide dessa parcela da populacdo, garantindo a acessibilidade aos servigcos de
saude, diminuindo os obstaculos para obtencdo do atendimento adequado em satde.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saide Auditiva (Portaria n°
2.073/GM, de 6 de setembro de 2004) (BRASIL, 2004), os resultados das agdes
decorrentes dessa politica na atencdo bdsica e nos servicos de média e alta
complexidade devem promover uma ampla cobertura no atendimento as pessoas com
deficiéncia auditiva no Brasil, com aprimoramento da gestdo, da disseminacdo de
informacdes e uma visao dindmica do estado de saide dessas pessoas. Além disso, a
capacitacdo e a educa¢do continuada das equipes de saide em todos os ambitos de
atencdo, envolvendo profissionais de diferentes niveis, devem estar alicer¢adas nas
diretrizes do SUS e em poélos de educacdo permanente em saide (MENDES et al.,
2005).

A Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM n°
1.060, de 5 de junho de 2002) (BRASIL, 2003) estabelece, como uma de suas
diretrizes a “Aten¢do integral em sadde”, atribuindo ao Sistema Unico de Sadde
(SUS) e a sua rede a responsabilidade direta nos cuidados de satide das pessoas com
deficiéncias, com garantia de acesso a acOes bdsicas e de maior complexidade,
reabilitacdo e também fornecimento de Orteses, préteses e meios auxiliares de
locomocgdo (BRASIL, 2004).

A implementacdo, avaliacdo e controle das politicas publicas vigentes pode
representar uma ferramenta de gestdo e regulacdo, diminuindo as iniquidades no
atendimento em satude de pessoas com deficiéncias.

Mais estudos na drea sdo recomendados, pois podem fornecer informacgdes
para as politicas de satde, subsidiando novas formas de planejamento e intervengao.

Conclusao

As dificuldades na comunicacdo entre pacientes e profissionais de saude
relatadas neste estudo, podem implicar em menor utilizacdo dos servigos de saude,
comprometendo a qualidade de vida e de saide das pessoas com deficiéncia auditiva,
além de influenciar na relacdo médico-paciente, na confianca no profissional de
satide e na aderéncia ao tratamento.

A acessibilidade ao servigo de saide pode ser um problema para as pessoas
com algum tipo de deficiéncia auditiva. Intervencgdes especificas e dirigidas junto aos
servicos de saude utilizados por esse grupo populacional, assim como a avaliacao das
politicas publicas vigentes, efetivando o que € garantido por lei, representariam uma
forma de minimizar as dificuldades decorrentes dessa deficiéncia e promover a
atencdo integral em saude.

O preparo das equipes de saide também € um fator essencial para o
encaminhamento das pessoas com deficiéncia auditiva aos servigos de média e alta
complexidade, para casos de avaliacdo audioldgica, protetizacdo e reabilitacdo
auditiva. Além disso, a capacitacdo de profissionais de saide para atuar em saidde

Y IBGE — Projecio da populagdo do Brasil por sexo e idade — 1980-2050. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/projecao.pdf?bcsi_s
can_D2AD62A071FDB58E=0&bcsi_scan_filename=projecao.pdf, Acessado em 2009 set 04.
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auditiva pode levar a impactos positivos entre os profissionais e também entre os
gestores, tanto no conhecimento sobre o tema quanto no acesso dos deficientes
auditivos aos servi¢os de audiologia (MELO e ALVARENGA, 2009). Dessa forma,
estariam garantidos os principios de universalidade, equidade e integralidade do
Sistema Unico de Satide (SUS).
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Quadro 1: Caracterizacio do grupo de pessoas com deficiéncia estudado, AceSS, 2007.

Variaveis estudadas n %
Problemas para ouvir e entender o que os funcionarios disseram'’ 160 100,00
Nao 104 65,00
Sim 56 35,00
Deficiéncia 160 100,00
Auditiva 95 59,38
Miiltipla 65 40,62
Sexo 160 100,00
M 85 53,13
F 75 46,87
Idade (anos) 160 100,00
14-54 28 17,50
55-69 40 25,00
70-77 43 26,88
78-97 49 30,62
Renda do chefe da Familia® 160 100,00
<1 101 63,13
1 20 12,50
2-4,99 20 12,50
5-7,99 8 5,00
>8 11 6,87
Raca® 159 100,00
Branca 96 60,38
Negro/Mulato 56 35,22
QOutros 7 4,40
Necessidade de ajuda 160 100,00
Nao 142 88,75
Sim 18 11,28
Plano de saide privado 160 100,00
Nio 99 61,88
Sim 61 38,12
Servico procurado® 159 100,00
UBS/AMA/APA/ESF/PSF 59 37,11
Consultério médico 34 21,38
Ambulatoério 14 8,81
Emergéncia 10 6,29
Hospital 37 23,27
Outros 5 3,14

Notas:

D' Médicos, enfermeiras, recepcionistas, atendentes e outros funcionarios
@ Sal4rios minimos por més

1 perda.

@ Ajuda para tomar banho e vestir-se, comer, levantar e/ou andar.

1 perda.
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Problemas para ouvir e entender o que os

funcionarios disseram”

Variaveis Niao Sim Total
n(104) % (65,00) n(56) % (35,000 n(160) % (100,00)

Deficiéncia

Auditiva 62 65,26 33 34,74 95 100,0

Miiltipla 42 64,62 23 35,38 65 100,0
Sexo

M 55 64,71 30 35,29 85 100,0

F 49 65,33 26 34,67 75 100,0
Idade (anos)

14-54 20 71,43 8 28,57 28 100,0

55-69 26 65,00 14 35,00 40 100,0

70-77 27 62,79 16 37,21 43 100,0

78-97 31 63,27 18 36,73 49 100,0
Renda do chefe da
Familia®

<1 67 66,34 34 33,66 101 100,0

1 10 50,00 10 50,00 20 100,0

2-4,99 13 65,00 7 35,00 20 100,0

5-7,99 6 75,00 2 25,00 8 100,0

>8 8 72,73 3 27,27 11 100,0
Raca®

Branca 62 64,58 34 35,42 96 100,0

Negro/Mulato 36 64,29 20 35,71 56 100,0

Outros 5 71,43 2 28,57 7 100,0
Necessidade de ajuda

Nao 26 72,22 10 27,78 36 100,0

Sim 78 62,90 46 37,10 124 100,0
Plano de saide privado

Nao 93 65,49 49 34,51 142 100,0

Sim 11 61,11 7 38,89 18 100,0
Servico procurado®

UBS/AMA/APA/ESF/ 41 69,49 18 30,51 59 100,00
PSF

Consultério médico 26 76,47 8 23,53 34 100,00

Ambulatério 7 50,00 7 50,00 14 100,00

Emergéncia 5 50,00 5 50,00 10 100,00

Hospital 21 56,76 16 43,24 37 100,00

Outros 4 80,00 1 20,00 5 100,00

Notas:

M Meédicos, enfermeiras, recepcionistas, atendentes e outros funciondrios

@ Saldrios minimos por més.
@1 perda.

@ Ajuda para tomar banho e vestir-se, comer, levantar e/ou andar.

1 perda.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Algumas observagdes sobre as limitacdes deste estudo devem ser feitas.
Todas as informacgdes foram auto-referidas, sem confirmacdes por exames fisicos ou
clinicos, o que melhoraria a exatidao dos dados, porém, com custos financeiros
agregados. Os niveis de funcionalidade poderiam ter sido avaliados por instrumentos
especificos. Diferentes niveis de funcionalidade implicam em diferentes resultados
ou formas de abordagem durante a pesquisa e andlise dos dados. Estudos separados
deveriam ser feitos para cada uma das deficiéncias. Quando diferentes tipos de
deficiéncia sdo abordados em uma mesma pesquisa, problemas de defini¢do e coleta
de dados podem ser encontrados. O tempo de deficiéncia deve ser coletado quando
se estuda as pessoas com alguma deficiéncia, considerando que essa varidvel pode ter
influéncia sobre outras, como a autoavaliacdo em sauide e o aparecimento de doencas
cronicas. Além disso, os estudos transversais permitem apenas a identificacdo de
uma relacdo entre as varidveis estudadas, mas a direcdo dessa associacdo €
determinada por outros desenhos de estudo.

Por questdes operacionais, optamos por apresentar, nesta tese, as informacgdes
de trés artigos que ja foram preparados para publicacdo. Entretanto, outros dados,
que foram coletados e analisados, serdo oportunamente submetidos a publicagdo.
Para efeitos da defesa de doutorado, somente os achados dos trés artigos foram
apresentados e discutidos.

No primeiro manuscrito, as andlises mostraram que o tempo de deslocamento
até o servico de satde, a necessidade de acompanhante e o meio de transporte
utilizado foram fatores importantes envolvidos no processo de deslocamento da casa
do entrevistado até o servico de saude, segundo os relatos das pessoas com
deficiéncia participantes da Fase 1 do Estudo AceSS. O tempo de espera para
atendimento, problemas com estacionamento, auséncia de rampas, falta de sanitarios
adaptados, sala de espera com lugares insuficientes, inexisténcia de cadeira de rodas
para pacientes e salas bloqueadas por obsticulos arquitetonicos foram os fatores
citados pelos entrevistados como problemas na acessibilidade aos servigos de saude,
dificultando ou impedindo o seu correto uso. Os problemas citados anteriormente

atuariam como obstdculos ao uso dos servicos de saude pelas pessoas com
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deficiéncia, contrariando o principio da equidade, que norteia o Sistema Unico de
Saude (SUS). A equidade em saide se baseia na idéia de que todos os individuos de
uma sociedade devem ter oportunidades iguais para desenvolver seu potencial de
saude e o sistema que se baseia na equidade deveria atuar contra os obstaculos
observados, reduzindo as diferencas evitdveis ou injustas entre os individuos.

No segundo manuscrito, 15,92% dos entrevistados relataram enfrentar
problemas de acessibilidade aos servigos de saide. O artigo também mostrou que as
pessoas com paralisia ou amputacdo e com mais de uma deficiéncia tiveram mais
problemas de acessibilidade que os outros, assim como pessoas com idade inferior a
78 anos e aquelas que precisavam de ajuda para ir ao servigco de saude.

O terceiro manuscrito mostrou que 35% dos 160 entrevistados com alguma
deficiéncia auditiva relataram problemas para ouvir e entender o que foi dito pelos
profissionais de saide. Esse fato pode implicar em menor utilizagdo dos servicos de
saude e possiveis prejuizos a saide das pessoas com esse tipo de deficiéncia.

As informagdes sobre os tipos de problemas na acessibilidade aos servigos de
saude, bem como do perfil das pessoas com deficiéncia que enfrentam esses
problemas, podem ser tteis na criacdo de programas e politicas em saide que tenham
por objetivo o incremento do uso dos servicos de saide por esse grupo populacional.
O aumento do uso e o uso efetivo dos servigcos de saide poderiam resultar em

melhoria na qualidade de vida dessas pessoas.
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8. ANEXOS

8.1.ANEXO I - QUESTIONARIO ABERTO UTILIZADO NA
FASE 1 DO PROJETO ACESS

Roteiro para Entrevista

a. Quando o(a) senhor(a) tem algum problema de saidde, o senhor(a)
procura o servigo publico ou o privado? Por qué?

b. Que tipo de servi¢o o senhor procura? Por qué?

2. Como o(a) senhor(a) faz para ir ate o servico de sadde?.......Fale um pouco

mais sobre isso.

3. Muitos servicos de saide oferecem dificuldades para os deficientes como
falta de rampas, estacionamentos, sinaliza¢do, etc. E para o(a) senhor(a)

como tem sido isso?

4. De acordo com sua experiéncia, voc€ considera o atendimento dos servicos
de saide que o(a) senhor(a) j4 recebeu adequado para um paciente com

deficiéncia? Por qué?

5. Alguns deficientes se queixam que as informagdes recebidas por eles de
médicos, enfermeiros e funciondrios ndo sdo as mais adequadas. Como tem

sido isso para voce?

6. Vamos falar agora sobre exames de saide. Pensando como deficiente, eu
gostaria que me contasse como tem sido para voce realizar exames de sangue,

raios-X, papanicolau, préstata, urina, mamografia, diabetes, etc.
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7. Agora vamos falar de equipamentos para deficientes (muletas, cadeira de
rodas, dculos, aparelhos de surdez, préteses, bolsas coletoras, etc). No seu
caso, como tem sido conseguir esses equipamentos?...Fale um pouco mais

sobre isso.

Agora s6 faltam mais 2 perguntinhas.....

8. No seu atendimento em sadde o(a) senhor(a) tem participado de alguma
atividade educativa, orienta¢do, campanha de prevencdo, etc?... Fale um

pouco mais sobre isso.

9. O(a) senhor(a) tem plano de satude privado?
a. Of(a) senhor(a) esta satisfeito com ele?

b. Porque o(a) senhor(a) resolveu adquirir um plano de satide?
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8.2.ANEXO II - QUESTIONARIO FECHADO UTILIZADO NA

Faculdade de Saade Publica - Universidade de Sao Paulo

FASE 11 DO PROJETO ACESS

CONTROLE
BLOCO A
Etiqueta com:
A 01. Numero do questionario
A 02. Setor
A 03. Area
A 04. Nome do entrevistado
A 05. Data de Nascimento
Idade
A 06. Sexo
A 07. Tipo de deficiéncia
Endereco
Endereco atualizado:
Tel.: Cel.: Recados:
1. realizada
visita | data hora nome (.10 observacoes: resu!tf;ldo 2. adiada
entrevistador davisita 3 morador ausente
1 / 4. recusa total
2 / 5. recusa parcial
6. falecido
3 / 7. morador desconhecido
4 / 8. impossibilitado de
responder
5 / 9. outros, especif.:
A 10. Resultado das visitas: _~ A 11. N°. de visitas: A 12. Entrevistador—
A 13.Datadaentrevista: ____/_ /2008

Observacoes:




A 20. Quem respondeu o questionario?

passe p/ questdo A 25. =) o proprio

o responsavel/acompanhante/cuidador

o préprio com ajuda do responsavel

A 21. Nome do responsavel/acompanhante/cuidador:
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A 22. O(a) sr(a). é o que do(a)

> [ A22

sobrinha(o)

prima(o)

amiga(o)

contratada(o) da familia

outros, especif.:

A 23. Quantos dias por semana o(a) sr(a). passa cuidando do(a) sr(a).

A 24. Em que periodos o(a) sr(a). fica com o(a) sr(a).

durante o dia
durante a noite

dia e noite

A 25. Na pesquisa anterior (2001/2003) o(a) sr(a).
ter (deficiéncia relatada). O(a) sr(a). ainda tem essa dificuldade?
SIMm ..o

passe p/ questio A 28. B N0 . ...
passe p/ questdo A 28. TB) NS/NR .. ......uuuin....

A 26. O que aconteceu com essa deficiéncia de 2001/2003 até hoje?

( leia as alternativas para o entrevistado)

passe p/ questdo A 28. @) n3do mudou nada

? A 23
dias

relatou A 25

1
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SE AGIAVOU & v v v vt ettt e 2
melhorou . . .. ... ... . e 3

passe p/ questdo A 28. T8I NS/NR . .o v e 9

A 27. Como isso aconteceu? A 27
NS/NR .. e e e 999

A 28. ALEM do problema citado na entrevista anterior, hoje o(a) sr(a). tem algum

desses problemas?

Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado) A 28
encerre o questionario caso tenha nio 01
respondido ndo na questao A 25 N80 L RERREERREEEEE

dificuldade de enxergar, mesmo com éculos/ lentes . . 02
cegueiradeumolho ............ ... ... ..... 03
cegueiradedoisolhos ............. ... ... 04
dificuldade deouvir .................... .... 05
surdezdeumouvido .............. ... . ... .. 06
surdezde doisouvidos ..................... 07
paralisia total ou parcial de membros.
especif.: 08
perda de membros ou parte deles.
especif.: 09
outro, especif.: 10
NS/NR ... - 99
A 29. O(a) sr(a). precisa de ajuda de alguém para realizar alguma das seguintes A 29
atividades?
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)
nao tem nenhuma dificuldade. . . . ... .......... 1
tomar banhoewvestir-se. . .................. 2
alimentar-se . . ... . e 3
levantar-se. . .. . v i i e e e 4
andar . ... e 5
outro, especif. 6




Deficiéncia referida pelo entrevistado:

dificuldade de enxergar, mesmo com oculos/ lentes

cegueira de um olho

cegueira de dois olhos responda
dificuldade de ouvir BLOCO B1
surdez de um ouvido

surdez de dois ouvidos

paralisia total ou parcial de membros responda
perda de membros ou parte deles BLOCO B2
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Deficientes auditivos e visuais

Usos de Servigos de Saude - Acessibilidade

BLOCO B1
B1-01. Quando foi a Gltima vez que o sr.(a) procurou um servico de saude?
(hospital, posto de salde, ambulatério, AMA, dentista, clinica) B1-01
-/
NS/NR .. e 99/ 99/99
B1-02. Qual foi o altimo servico de satde que o(a) sr.(a) procurou? B1-02
(considerar o ultimo servico de saude procurado)
UBS tradicional ............ ... .. ... 1
unidade basica de salde AMA / PA e e
ESFoOu PSF. .. ... e 3
consultdrio . ... oo it e 4
ambulatério . ... ... . 5
pronto socorro/emergéncia . .. ............ ... 6
hospital .......... ... . . .. . 7
outro, especif.: 8
NS/NR .. e e e )
B1-03. Esse servico de salude é: (/eia as alternativas para o entrevistado) B1-03
SUS . e e e 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) . ... .. 2
privado/particular .. ......... .. . . . . 0., 3
servico de sindicato/ associagao de categoria. ... .. 4
servico propriode empresa . ..... ... 5
outro, especif.: 6
NS/NR .. e e e e )



B1-04. Qual(is) foi(ram) o(s) motivos que o levaram a procurar esse servico?
Pode haver mais de uma resposta

consultamédica............ ..
consultaaodentista.......................
atestadomédico .......... .. . . . .. ...
examederotina ......... .. . .. .. e
tratamento de reabilitacao . . . . ... ... ... L.
exames laboratoriais . ............. .. ... . ...
VaCiNAGA0 & v v v v it it e
EXAME & i v e e e e e
agendamento de consulta e/ou exame ..........
outros, especif.:

NS/NR . . e

B1-05. Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

SUS . e
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) ... ...
sindicato/ associagao de categoria .......... ...
EMPIESA + v v v v v v v e et e
convénio empresa, especif.:

plano individual de saude, especif.:

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
929

o préprio entrevistado . . ... ... oL

outro, especif.:

NS/NR . . e
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B1-06. Na ualtima vez que o(a) sr(a). foi a um servico de saude precisou de um B1-06
acompanhante em decorréncia de sua deficiéncia?

passe p/ questdo B1=08. TB)  NE0 . ...t 1
SIM Lt e e e 2
passe p/ questdo B1=08. T8  NS/NR . ..o v v unne 9
B1-07
B1-07. Por qué?
NS/NR . . e e e 999
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B1-08. Na Gltima vez que o(a) sr(a). foi a um servico de saiide, como se deslocou

até 132 Pode haver mais de uma resposta
ONibuS . . . . 01
Metrd . . .. e 02
trem ... 03
carro particular préprio .. ...... ... o 04
carro particular ndo proprio . . . .. ... . e 05
aXi . e 06
ambulancia/resgate/Atende ... .............. 07
passe p/ questdo B1=12. T8 apé . ... 08
outro, especif.: 09
NS/NR . . e 99

B1-09. O(a) sr(a). em decorréncia de sua deficiéncia, teve dificuldade no uso desse B1-09
transporte? (falta de espaco para cadeira de rodas, falta de sinalizagao, poltronas
reservadas, necessidade de um carro adaptado, etc...)

passe p/ questdo B1=11. TB) N30 ... ... 1
SIM Lt e e e 2
passe p/ questdo B1=11. T8  NS/NR . . ..o v v it 9

B1-10. Qual(is) dificuldades teve? B1-10

B1-11. Existe algum outro problema no transporte que o(a) sr(a) usa para se
deslocar aos servicos de saide que queira relatar?

Sim, espcifi.
37> 888
NS/NR . e e e e e e e 999
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B1-12. No Gltimo servigo de saude que o(a) sr.(a) que utilizou, teve problemas com:
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)

estacionamento com vaga para pessoas com deficiéncia ... 1
p/ deficientes auditivos <) sinalizacdo para localizacdo e deslocamento interno e externo 2

o o deslocamento entre o estacionamento e a entrada de servigo 3
p/ deficientes visuais &2

chamada sonora de senhas/nomes no sistema de espera... 4
eslocamento interno (corredores,salas,etc.) ........... 5
nao teve nenhum problema . . ... .................. 6
outro, especif.: 7
NS/NR .. e e e e e 9
B1-13. O(a) sr.(a) tem ou ja teve convénio ou plano de sailde médico ou B1-13
odontoloégico?
jateve, ndotemmais ......... . .. ... 1
(= o 2
encerre e leia a chamada T8 |SIM . ..ot 3
no final do bloco NS/NR it e e e e 9
B1-14. Por que o(a) sr.(a) ndao tem mais o convénio ou plano de saude? B1-14
ficou muito caro e ndo conseguiu pagar .......... 1
era convénio empresa e ndo trabalha maisla ...... 2
perdeu quando ficou doente ou com deficiéncia .... 3
outro, especif.: 4
NS/NR . . e e e 9

pela questao B2-09.

CASO CONTRARIO:

Se o entrevistado for também deficient
@ fisico responda o BLOCO B2, comegand

responda o BLOCO C e siga p/ BLOCO D.

Mulheres com 20 anos ou mais}
Homens com 40 anos ou mais

Mulheres menores de 20 a’"’s} PULE o BLOCO C e responda o BLOCO D.

Homens menores de 40 anos




90

Deficientes fisicos

Usos de Servicos de Saude - Acessibilidade

BLOCO B2
B2-01. Quando foi a ultima vez que o(a) sr.(a) procurou um servico de saude?
, L . . B2-01
(hospital, posto de saude, ambulatério, AMA, dentista, clinica)
-/
NS/NR . .. e 99/ 99/99
B2-02. Qual foi o ultimo servico de saude que o(a) sr.(a) procurou? B2-02
(considerar o ultimo servico de saude procurado)
UBS tradicional . ........... ... .. ... 1
unidade basica de salde AMA / PA e e 2
ESFOUPSF . .. ... . . . . e 3
consultdrio . ... oo it e 4
ambulatorio .. ...... . ... e 5
pronto socorro/emergéncia . .. .......c..o..... 6
hospital . ... ... ... ... . ... . . . .. 7
outro, especif.: 8
NS/NR . e e 9
B2-03. Esse servico de salde é: (/eia as alternativas para o entrevistado) B2-03
SUS . e 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) . . ... 2
privado/particular . ......... ... . . . o oo, 3
servico de sindicato/ associagao de categoria. ... .. 4
Servico proprio de empresa . . ... v i 5
outro, especif.: 6
NS/NR . . e 9



B2-04. Qual(is) foi(ram) o(s) motivos que o levaram a procurar esse servico?
Pode haver mais de uma resposta

consultamédica . .. ......cvv i
consultaaodentista.......................
atestadomédico .......... .. . . . . . ...
examederotina ......... .. . ... e
tratamento de reabilitacéo . . . .. ... ... ... . L.
exames laboratoriais .. .............. ... ...,
VaCiNAGaA0 . v v vt ittt e e
EXAME & i vt i e e e e e
agendamento de consulta e/ou exame ..........
outros, especif.:

NS/NR . . e

B2-05. Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

SUS . e
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) . ... ..
sindicato/ associagao de categoria .......... ...
EMPIESA + v vt v v v v e e e
convénio empresa, especif.:

plano individual de saide, especif.:

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
929

o proprio entrevistado . .. ........ ... . . .. ...,

outro, especif.:

NS/NR . . e

B2-06. Na ultima vez que o(a) sr(a). foi a um servico de salde precisou de um
acompanhante em decorréncia de sua deficiéncia?

passe p/ questdo B2=08. TB)  NHO . ...t 1
SIM . e 2
passe p/ questdo B2=08. &) NS/NR . . ..o v v in e 9
B2-07. Por qué?
NS/NR .. e e e 999
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B2-08. Na altima vez que o(a) sr(a). foi a um servico de saide, como se deslocou

até 132 Pode haver mais de uma resposta
Onibus . .. .. . e 01
Y=o o 02
trem ... e 03
carro particular préprio .. ....... ... . . 04
carro particular ndo proprio . . . .. ... . e 05
taxi ... e 06
ambulancia/resgate/Atende . . . .. ... .. .. ... ... 07
passe p/ questio B2-12, &1 APE . e 08
outro, especif.: 09
NS/NR .. e e 99

B2-09. 0(a) sr(a). em decorréncia de sua deficiéncia, teve dificuldade no uso desse B2-09
transporte? (falta de espaco para cadeira de rodas, falta de sinalizacdo, poltronas
reservadas, necessidade de um carro adaptado, etc...)

passe p/ questdo B2=11. TB)  NH0 .. ... 1
SIM Lt e e 2
passe p/ questdo B2=11. T8 NS/NR . ..ot v i it 9

B2-10. Qual(is) dificuldade(s) teve? B2-10

NS/NR . . e e e 999
B2-11. Existe algum outro problema no transporte que o(a) sr(a) usa para se B2-11
deslocar aos servicos de saide que queira relatar?
Sim, especifi.
3= T 888
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B2-12. No Gltimo servigo de saude que o(a) sr.(a) que utilizou, teve problemas com
vagas de estacionamento para pessoas com deficiéncia?

passe p/ questdo B2=14., T8 NH0 . ...ttt 1
B2-12
| 5

SIM e
passe p/ questao B2-16.“8) njo se aplica, ndo usou estacionamento. . . . . ... ... 3
passe p/ questdo B2=14, T8  NS/NR . .. oo v n e 9
B2-13. Esse problema prejudicou o uso do servico de saude? B2-13
nao prejudicou . ... ... e 1
prejudicou parcialmente . . . . .... ... ... ... ..., 2
prejudicou totalmente . ..................... 3
NS/NR . e e 9

B2-14. No ultimo servico de satde que o(a) sr.(a) que utilizou, teve problemas com B2-14
deslocamento entre o estacionamento e a entrada do servigo?

passe p/ questdo B2=16. T8 NE0 . ...t 1
SIM . e e e 2
passe p/ questdo B2=16. T8 NS/NR ... .. ..iuiriiiiei . 9
B2-15. Esse problema prejudicou o uso do servico de saude? B2-15
nao prejudicou . . ... ... e e 1
prejudicou parcialmente . . .. ... ... .. ... .. ... 2
prejudicou totalmente .. ................. ... 3
NS/NR .. e e 9

B2-16. No ultimo servico de saude que o(a) sr.(a) que utilizou, teve problemas com
rampas ou escadas?

passe p/ questdo B2=18. TB)  NH0 . ... ..t
SIM o e e e 2
passe p/ questdo B2=18. &)  NS/NR . . ..o v vt 9
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B2-17. Esse problema prejudicou o uso do servico de saude?

nao prejudicou ... ... ... e 1
prejudicou parcialmente . . ... ... .. ... ... .. ... 2
prejudicou totalmente . ..................... 3
NS/NR .. e e 9

B2-18. No ultimo servico de saude que o(a) sr.(a) que utilizou, teve problemas com B2-18
corrimaos em rampas e escadas?

passe p/ questdo B2=20, T8  NEO . ..ttt 1
SIM Lt e e e 2
passe p/ questdo B2=20. &) NS/NR . ..ot v v ittt 9
B2-19. Esse problema prejudicou o uso do servico de satde? B2-19
nao prejudicou . ... ... e 1
prejudicou parcialmente . . . .. ... .. .. ... ... ... 2
prejudicou totalmente .. .................... 3
NS/NR . e e 9

B2-20. No ultimo servico de saide que o(a) sr.(a) que utilizou, teve problemas com B2-20

elevadores?

passe p/ questdo B2=22. T&)  NE0 . ..ttt 1
SIM . e e e 2

passe p/ questdo B2=22, T8 NS/NR . ..o v vt 9

B2-21. Esse problema prejudicou o uso do servico de saGde? B2-21
ndo prejudicou ... ... e e 1
prejudicou parcialmente . . .. ... ... .. ... .. ... 2
prejudicou totalmente .. ................. ... 3
NS/NR .. e e 9

B2-22. No Gltimo servigo de saude que o(a) sr.(a) que utilizou, teve problemas com B2-22
cadeiras de rodas para transporte de pessoas com deficiéncia?

passe p/ questdo B2=24, T8  NEO . ...t 1

SIM L e e 2
passe p/ questio B2-24.“8) n3o se aplica, ndo usa cadeira de rodas. . . .. ...... 3
passe p/ questdo B2=24, T8  NS/NR . ..o v v it 9
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B2-23. Esse problema prejudicou o uso do servico de saude?

nao prejudicou . ... ... .. e 1
prejudicou parcialmente . . . ... .. ... ... ... ..., 2
prejudicou totalmente . ..................... 3
NS/NR . . . 9

B2-24. No ultimo servico de saide que o(a) sr.(a) que utilizou, teve problemas com B2-24
sanitarios adaptados ou reservados para pessoas com deficiéncia?

passe p/ questdo B2=26. T8 NEO . ..ttt 1
SIM Lt e e 2
nao precisei utilizar. . ........... ... ... . . ... 3
passe p/ questdo B2-26. @) ] n3o existe sanitario adaptado. . . . ... ... ... ..., 4
NS/NR . . e e 9
B2-25. Esse problema prejudicou o uso do servico de saude?
nao prejudicou . . ... .. e 1
prejudicou parcialmente . . . .. ... .. .. ... ... ... 2
prejudicou totalmente .. .................... 3
NS/NR . . e e e 9

B2-26. No ultimo servico de saide que o(a) sr.(a) que utilizou, teve problemas com

o local/sala de espera? B2-26

passe p/ questdo B2=28. TB)  NEO . ...ttt 1
SIM Lt e e e e 2
passe p/ questdo B2=28. T8 NS/NR . ..ot v it 9
B2-27. Esse problema prejudicou o uso do servico de satde? B2-27
nao prejudicou . ... .. e 1
prejudicou parcialmente . . . .. ... .. .. ... ... ... 2
prejudicou totalmente .. .............. ... ... 3
NS/NR .. e e e e e )

B2-28. No Gltimo servigo de saude que o(a) sr.(a) que utilizou, teve problemas com B2-28
a circulagao interna, corredores, portas, salas, etc.?

passe p/ questdo B2=30. T&)  NE0 . ..ttt 1
SIM o e e e e 2
passe p/ questdo B2=30. T2 NS/NR . ..ot v v vttt 9
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B2-29. Esse problema prejudicou o uso do servico de saude?

nao prejudicou . ... ... .. e 1
prejudicou parcialmente . . . ... .. ... ... ... ..., 2
prejudicou totalmente . ..................... 3
NS/NR . . . 9

B2-30. No ultimo servico de saude que o(a) sr.(a) que utilizou, teve algum outro

problema?

passe p/ questdo B2=32, T8  NEO . ..ttt 1
SIM Lt e e e 2
passe p/ questdo B2=32, &) NS/NR . ..ot v v it 9

B2-31. Qual(is) problema(s) teve? B2-31

NS/NR . e e 999
B2-32. 0(a) sr.(a) tem convénio ou plano de satide médico ou odontoldgico? B2-32
jateve, ndotemmais ........... .. .. ... ... 1
N0 & it e e e e 2
encerre e leia a chamada B2 |SIM . . ot vttt 3
no final do bloco NS/NR ot e e e )
B2-33. Por que o(a) sr.(a) ndo tem mais o convénio ou plano de saiude? B2-33
ficou muito caro e ndo conseguiu pagar .......... 1
era convénio empresa e ndo trabalha maisla ...... 2
perdeu quando ficou doente ou com deficiéncia .... 3
outro, especif.: 4
NS/NR . e e 9

i responda o BLOCO C e siga p/ BLOCO D.
Homens com 40 anos ou mais

Mulheres com 20 anos ou mais}

Mulheres menores de 20 anos} PULE o BLOCO C e responda o BLOCO D.

Homens menores de 40 anos
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Exames de Saude — Orientagcdes em Saude

BLOCO C

@ PARA TODAS AS MULHERES COM 20 ANOS OU MAIS

C 01. O exame de Papanicolau é usado nos programas de prevencao de cancer de colo
de Gtero. Quando foi que a sra. fez pela Gltima vez este exame?

co1
passe p/ questdo C 06. ) ONUNCETEZ « o vt e e e 1
hdmenosdelano ...........c.coiivn ... 2
hd 1a2anosincompletos ................... 3
had 2 a 3 anosincompletos . .................. 4
hdmaisde3anos .........c.coi . 5
NS/NR .. e e e 9
C 02. Em que servico de saide a sra. fez o0 exame? C 02
UBS tradicional ... ....... ... ... .. .. ... ... 1
unidade basica de salde AMA / PA e e 2
ESFou PSF . . . . e e e 3
CoNSUItOrio .+ v v v v e e e e e 4q
ambulatério . ... ... e 5
pronto socorro/emergéncia . .. ... . ..., 6
hospital . ... ..... ... .. . .. . . . 7
outro, especif.: 8
NS/NR .. e e e )



C 03. Quem cobriu ou complementou os gastos deste exame?
Pode haver mais de uma resposta

SUS .. e e e 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) ...... 2
sindicato/ associagdo de categoria .......... ... 3
EMPIESA + v v v vt v v e et e 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif.: 6
o proprio entrevistado . . ......... ... . . ... ... 7
outro, especif.: 8
NS/NR . e e 9

C 04. A sra. alguma vez teve problema(s) com a mesa ginecologica para realizagdo
do Papanicolau?

passe p/ questdo € 06.  TB)  NBO . ..ttt 1
=112 1 T 2
NS/NR . e e e e e )

C 05. Que problema(s) teve?

C 06. O exame clinico das mamas é um exame feito por um médico ou enfermeiro para
detectar a presenca de nddulos/carocos nos seios. Quando foi que a sra. fez
pela Gltima vez este exame?

nuncafez ......... ... S |
hdmenosdelano ...........c.coiivn ... 2
hd 1a2anosincompletos ................... 3
ha 2 a 3 anosincompletos . .................. 4
hdmaisde3anos .............. . 5
NS/NR .. e e 9
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C 04

CO05



C 07. A sra. faz palpacdo nos seus seios para procurar nodulos/ carogos?
Com que freqiiéncia?

Mulheres com:
40 anos ou + passe p/ C 12. I NF0FAZ + o e e e 1
- de 40 passe p/ Bloco D.

faz, mas ndo tem frequéncia definida ........... 2
faz mensalmente ............. .. . . . .. ..., 3
faz duasvezesaoano ............. ... 4
fazanualmente ........... ... . ... . ... . ... 5
NS/NR . . e e 9

C 08. A sra. recebeu orientacdao de algum médico ou profissional de saiide sobre
a necessidade de palpacao das mamas?

1= Lo 1
SIM e e e e e e 2
NS/NR . e e e e e e e 9

NINGQUEM & . o st e e e e e e 1
MEdICO . . . . e 2
enfermeira . . ... ... e 3
outro: 4
NS/NR .. )

C 10. A sra. teve dificuldade para aprender a realizar o exame?

Mulheres com:

40 anos ou + passe p/ C 12. B N80, o o o e e 1
- de 40 passe p/ Bloco D.

O Bloco se aplica a este entrevistado? sim........ 1 nao....... 2

C 12. A mamografia é um raio X dos seios, e é utilizada nos programas de prevencao

99

c11
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de cancer de mama. Quando foi a Gltima vez que a sra. fez este exame? C12
passe p/ questdo C17. ) NUNCATEZ © o vttt 1
hdmenosdelano ............coiuivn ... 2
ha 1a2anosincompletos ................... 3
ha 2 a 3 anosincompletos . .................. 4
hdmaisde3anos ............... ... 5
NS/NR . e e 9
C 13. Em que servigo de salde a sra. fez o exame? C13
UBS tradicional . .............. . ..., 1
unidade basica de salde AMA / PA e e 2
ESFouPSF .. ... . . . e 3
consultorio . . ... .. e 4
ambulatorio .. ...... . .. e 5
pronto socorro/emergéncia . .. ... ... ... 6
hospital . ... ..... ... . ... . . . 7
outro, especif.: 8
NS/NR . e e 9
C 14. Quem cobriu ou complementou os gastos deste exame? C14
Pode haver mais de uma resposta
SUS . e e e 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) ... ... 2
sindicato/ associagdo de categoria ............. 3
EMPIrESA + v v v vt v vt et e 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif.: 6
o préprio entrevistado . . ...... ... oo L 7
outro, especif.: 8
NS/NR . e e e 9

C15
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C 15. A sra. alguma vez teve problema com o equipamento para realizacdo da

mamografia?
passe p/ questdo € 17. T8 NEO . vttt 1
SIM Lt e e e 2
NS/NR . e 9
C 16. Que problema(s) teve? C 16
NS/NR . . e 999
C 17. Existem exames utilizados nos programas de prevencdo de cancer de intestino.
A sra. ja fez algum exame com esta finalidade? C1i7
passe p/ o BLOCO D. B NGB0 1
SIM . e e e e 2
NS/NR . e e 9
C 18. Qual(is) exame(s)?
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado) C18
fez pesquisa de sangue oculto nas fezes .......... 1
fez colonoscopia . ... ... . i e 2
NS/NR . e e 9
C 19. Quando foi a ultima vez que a sra. fez algum desses exames? C 19
hdmenosdelano ...........ciiiuuneo... 1
ha 1a2anosincompletos ................... 2
ha 2 a 3 anosincompletos . .................. 3
hdmaisde3anos ................ i 4
NS/NR . e e 9
C 20. Em que servico de salde a sra. fez o(s) exame(s)? C 20
UBS tradicional ............ ... ... i, 1
unidade basica de salde AMA / PA e e 2
ESFou PSF .. ... . . . e 3
consultdrio . .. .o v it i 4
ambulatério . ... ... e 5
pronto socorro/emergéncia . .. ... ...\, 6
hospital . ... ..... ... . . ... .. e 7
outro, especif.: 8
NS/NR . e 9

c21
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C 21. Esse servico de salde é: (/eia as alternativas para o entrevistado)

SUS .. e 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun/) . .. .. 2
privado/particular . . ........ ... .. . o oo 3
servico de sindicato/ associagao de categoria. ... .. 4
Servico proprio de empresa . . ... i i 5
outro, especif.: 6
NS/NR . e e 9
C 22. Quem cobriu ou complementou os gastos deste(s) exame(s)? C22

Pode haver mais de uma resposta

SUS . e e e 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) ...... 2
sindicato/ associagdo de categoria ............. 3
EMPIESA + v vt vt v v e et e 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saide, especif.: 6
o préprio entrevistado . . ...... .. ..o L 7
outro, especif.: 8
NS/NR . . e 9
C 23. A sra. teve algum problema na realizagdo desse(s) exame(s)? C 23
passe p/ o BLOCO D. ) N0 e 1
SIM Lt e e e 2
NS/NR . e e o9
C 24. Que problema(s) teve? C 24
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@ PARA TODOS OS HOMENS COM 40 ANOS OU MAIS

C 25. Existem exames utilizados nos programas de prevencao de cancer de préstata.
O sr. ja fez algum exame com esta finalidade?

passe p/ questdo C 34. T ONB0 1
SIM . e 2
NS/NR . . e e 9
C 26. Qual(is) exame(s)? C 26
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)
toqueretal .. .... ... ... e 1
exame de sangue (PSA) ... ..... .. . ... ... 2
ultra-sonografia . ....... . 3
bidpsia .. ... ... .. e 4
NS/NR . . e e e )
C 27. Quando foi a Gltima vez que o sr. fez algum desses exames? C 27
hdmenosdelano ...........c.coiiin ... 1
hd 1a2anosincompletos ................... 2
had 2 a 3 anosincompletos . .................. 3
hdmaisde3anos .............. . 4
NS/NR .. e e 9
C 28. Em que servico de salde o sr. fez o(s) exame(s)? C 28
UBS tradicional ... ......... ... . . . ... 1
unidade basica de salde AMA / PA e e 2
ESFou PSF .. ... . . e e 3
CconsUltorio . .. oot 4q
ambulatério . ... ... .. e 5
pronto socorro/emergéncia . .. ... ...\, 6
hospital . ... ..... ... .. . ... .. . 7
outro, especif.: 8
NS/NR .. e e )
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C 29. Esse servico de salde é: (/eia as alternativas para o entrevistado)

SUS . e e e 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) ... ... 2
privado/particular .. ......... ... . . . 0. 3
servico de sindicato/ associagao de categoria. ... .. 4
servico propriode empresa .. .... .. 5
outro, especif.: 6
NS/NR . e e 9
C 30. Quem cobriu ou complementou os gastos deste(s) exame(s)? C 30
Pode haver mais de uma resposta
SUS . e 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) ...... 2
sindicato/ associagdo de categoria . ......... ... 3
EMPIESA + v v v v v e et e e e 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saide, especif.: 6
o préprio entrevistado . . ....... . ... L 7
outro, especif.: 8
NS/NR . . e e 9
C 31. O senhor teve algum problema na realizacdo de algum desse(s) exame(s)? C 31
passe p/ questdo € 34.  TB)  NEO . ..ttt 1
SIM o e e e e 2
NS/NR . e e e 9
C 32. Na realizacao de qual(is) exame(s)? C 32
Pode haver mais de uma resposta (leia as alternativas para o entrevistado)
toqueretal .. ... ... .. .. 1
exame de sangue (PSA) ... ..... .. . ... . ... 2
ultra-sonografia . ....... .. 3
bidpsia .. ... 4q
NS/NR . e e 9
C 33. Que problema(s) teve? C 33
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C 34. Existem exames utilizados nos programas de prevencdo de cancer de intestino.

O sr. ja fez algum exame com esta finalidade? C 34
passe p/ o BLOCO D. T ONB0 1
SIM . e 2
NS/NR .. e e )

C 35. Qual(is) exame(s) realizou?

Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado) C35
fez pesquisa de sangue oculto nas fezes .......... 1
fez colonoscopia . .. ... .. . . e 2
NS/NR .. e e 9
C 36. Quando foi a ultima vez que o sr. fez algum desses exames? C 36
hdmenosdelano ...........couiiuneo... 1
hd 1a2anosincompletos ................... 2
ha 2 a 3 anosincompletos . .................. 3
hdmaisde3anos ............... i 4q
NS/NR .. e e e )
C 37. Em que servico de salde o sr. fez o(s) exame(s)? Cc 37
UBS tradicional ............ ... ... ... 1
unidade basica de saude AMA / PA e 2
ESFou PSF . . .. e e e 3
ConSUltOrio . .. v vt e 4q
ambulatério . ... ... .. 5
pronto socorro/emergéncia . .. ............... 6
hospital .. ..... ... .. . . .. e 7
outro, especif.: 8
NS/NR .. e e 9
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C 38. Esse servico de salde é: (/eia as alternativas para o entrevistado)

SUS . e e e 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) . ... ... 2
privado/particular .. ... ....... ... ... ... ... 3
servico de sindicato/ associagao de categoria. ... .. 4
Servico proprio de empresa . . ... i i 5
outro, especif.: 6
NS/NR . e e 9
C 39. Quem cobriu ou complementou os gastos deste(s) exame(s)? C 39

Pode haver mais de uma resposta

SUS . e 1
previdéncia governamental (Fed./Est./Mun.) ...... 2
sindicato/ associagdo de categoria ............. 3
EMPIESA + v v v vt v e e e e e 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif.: 6
o préprio entrevistado . . ..... ... .o 7
outro, especif.: 8
NS/NR . e 9
C 40. O sr. teve algum(ns) problema(s) na realizacdo desse(s) exame(s)? C 40
passe p/ o BLOCO D. T ONB0 . 1
SIM . e e 2
NS/NR . . e 9
C 41. Que problema(s) teve? C 41
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Doencas Crénicas

BLOCO D
D 01. Algum profissional de saude ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressao alta?
passe p/ questio D 06.  TB)  NEO . ... 1 D01
SIM e e e 2
NS/NR .. e e 9

D 02. O(a) sr.(a) participa ou ja participou de discussoes de grupo sobre controle de

pressao alta? D 02
passe p/ questio D 06.  TBI  NFEO . ..t 1
SIM . e e 2
NS/NR . . e e 9
D 03. Com que freqiiéncia o(a) sr(a). participa dessas reunioes? D 03
foisomenteumavez . .........ee... 1
semanalmente . ....... ... 2
quinzenalmente . ......... .. . .. e 3
mensalmente . ......... ... ... . .. .. i, 4
bimestralmente . .......... ... ... .. .. ..., 5
sem freqliéncia definida .................... 6
outro, especif.: 7
NS/NR . e e e )
D 04. Essa(s) atividade(s) é(sao) voltada(s) especificamente para pessoas com a D 04
sua deficiéncia?
N0 & ittt e e e e e 1
SIM e 2
NS/NR .. e e e )

D 05. O(a) sr(a). tem algum problema para compreender as informagées passadas
nessas atividades? D 05
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D 06. Algum profissional de saude ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?

passe p/ questao D 11. =) ndo 1

SIM . e e e 2
NS/NR .. e e e )

D 07. O(a) sr.(a) participa ou ja participou de discussoes de grupo sobre controle

do diabetes? D 07

passe p/ questdo D 11. T N80 . 1
SIM . e 2
NS/NR . e e 9

D 08. Com que freqiiéncia o(a) sr(a). participa dessas reunioes? D 08
foisomenteumavez .......... .. ... 1
semanalmente ........... ... . . ... ..., 2
quinzenalmente . .. .. ... . .. . . e e 3
mensalmente . ......... ... ... 4
bimestralmente ... ...... ... ... .. .. . ... . ... 5
sem freqliéncia definida . .................... 6
outro, especif.: 7
NS/NR .. e e e 9

D 09. Essa(s) atividade(s) é(sdao) voltada(s) especificamente para pessoas com a

sua deficiéncia?

(1= X 1
] 12 2 T 2
NS/NR . e e e e 9

D 10. O(a) sr(a). tem algum problema para compreender as informagées passadas
nessas atividades?

D 10
=T T 1
SIM . e e 2
NS/NR . . . 9
D 11. No seu atendimento em saide o(a) sr.(a) tem participado ou ja participou de
alguma atividade educativa ou de orientacao sobre cuidados pessoais referentes
a sua deficiéncia? D11
passe p/ questao D 14. T ONB0 . 1
SIM . e e 2
NS/NR . e e 9

D12
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D 12. Com que freqiiéncia o(a) sr(a). participa dessas atividades?

foisomenteumavez .......... .. ... 1
semanalmente ........... ... . . ... .o, 2
quinzenalmente ... .... ... . . . . . . . i 3
mensalmente ... ...... ... .. ... 4
bimestralmente . .......... ... ... ... .. ..., 5
sem freqliéncia definida . ................... 6
outro, especif.: 7
NS/NR . . e e e e 9
D 13. O0(a) sr(a). tem algum problema para compreender as informagées passadas
nessas atividades? D13
N0 & ittt e e e e e 1
SIM . e e 2
NS/NR .. e e e 9

D 14. Por causa da sua deficiéncia, o(a) sr.(a) teve algum problema para freqiientar

palestras, grupos ou campanhas? D 14
encerre e leia a chamada T8 NB0 . oot 1
no final do bloco
SIM . e 2
NS/NR .. e e 9
D 15. Que problema(s) teve? D15
NS/NR . . e 999

Se o entrevistado for deficiente auditivo, responda o bloco E1
eF.

Se o entrevistado for deficiente visual, responda o bloco E2.

Se o entrevistado for deficiente fisico, passe para o bloco G.
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Deficiente Auditivo

Exames Auditivos

BLOCO E1
E1-01. Quando o(a) sr(a). fez exame de audicdo pela ultima vez?

NUNCA FEZ v v vt e e e e e e e e e e e e e e e 1

passe p/ questdo E1-03. T2 hamenosde 1an0 ... ... 2

passe p/ questdo E1-03. @) ha 1a2anosincompletos . ............u..... 3
ha 2 a 3 anosincompletos . .................. 4
hdmaisde3anos .........c.coui . 5
NS/NR . e 9

E1-02. Por que nao fez este exame nos ultimos anos?

Pode haver mais de uma resposta
porque ndo sabia onde procurar o servico. . ....... 01
nao tinha o profissional/servico que precisava . ... .. 02
ndo conseguiuvaga/senha ................... 03
o servico ndo estava funcionando .............. 04
esperou muitoedesistiu . ................... 05
porque nunca foi pedido pelo médico ........... 06
porque ndo podiapagar ........... ... 07
porque o plano de salde ndo cobria ............ 08
problemas de comunicacao com os profissionais de
saude ........... 09

porque nao tinhatempo .................... 10
outro, especif.: 11
NS/NR .. e e 99

E1-03. O(a) sr(a). alguma vez teve algum problema com a realizagdo desse exame? E1-03
encerre e leia a chamada

no final do bIoco T2 NBO . v e 1
SIM ot e e e e e e 2
NS/NR . e e e e 9

E1-04. Que problema(s) teve? E1-04

NS/NR . .. . 999

@ Se o entrevistado for também deficiente visual, responda o
" BLOCO E2., caso contrario passe para o BLOCO F.
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Deficiente Visual

Exames Visuais

BLOCO E2

E2-01. Quando o(a) sr(a). fez exame de visdo pela Gltima vez?

NUNCA FEZ o v vt et e e e e e e e e e e e 1

passe p/ questdo E2=-03. &) hadmenosde 1an0 . .....vuuuunennnnnn.. 2

passe p/ questdo E2-03. @) ha 1a2anosincompletos . .................. 3
ha 2 a 3 anosincompletos . .................. 4
had maisde3anos ........... ... ... 5
NS/NR . e e 9

E2-02. Por que nio fez este exame nos Gltimos anos?

Pode haver mais de uma resposta
porque ndo sabia onde procurar o servico . . ....... 01
nao tinha o profissional/servico que precisava . ... .. 02
nao conseguiu vaga/senha ................... 03
o servico ndo estava funcionando .............. 04
esperou muito edesistiu . ......... ... ... . ... 05
porque nunca foi pedido pelo médico ........... 06
porque ndo podia pagar .. ... ... 07
porque o plano de salde ndocobria ............ 08
problemas de comunicacao com os profissionais de
saude ........... 09

porque ndo tinhatempo .................... 10
outro, especif.: 11
NS/NR .. e e 99

E2-03. O(a) sr(a). alguma vez teve algum problema com a realizacdo desse exame? | E2-03
encerre e leia a chamada

no final do bIoco  TB2  NBO . vt 1
] 12 2 T 2
NS/NR . e e e e 9

E2-04. Que problema(s) teve? E2-04

NS/NR . .. . 999

@ Se o entrevistado for também deficiente auditivo, responda o
B BLOCO F., caso contrdrio passe para o BLOCO G.
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Deficiente Auditivo
Comunicacao e Atendimento

___________________________________________________________________________________________________________________________ BLOCO F

Agora vamos falar sobre os problemas na comunicacao em seu atendimento no
ultimo servico de saude que o(a) sr(a). procurou.

F 01. Em decorréncia de sua dificuldade de audicdo, o(a) sr(a). teve algum FO1
problema em entender o que o médico lhe dizia?

N0 & ittt e e e e 1
SIM o e e e e 2
parcialmente . . .. ... ... e 3

passe p/ questdo F 04. =) n3o fez consulta com MEdICO . « . v v v v v 4
NS/NR . e e 9

F 02. O0(a) sr(a). teve algum problema para se fazer entender pelo médico? F 02
N0 & it e e e e 1
SIM o e e e e 2
parcialmente. . . . ... ... . . . 3
NS/NR . e e 9

F 03. 0(a) sr(a). considera que o médico que o(a) atendeu estava preparado para F 03

a comunicagdo com pacientes com deficiéncia auditiva?

N0 & it e e e e 1
SIM Lt e e 2
parcialmente. . . . ... ... . . 3
NS/NR . e 9

F 04. Em decorréncia de sua dificuldade auditiva, o(a) sr(a). teve algum problema em
entender o que foi falado ou explicado pelo(s) enfermeiro(s)?

N0 & ittt e e e e 1 F 04
SIM . e e 2
parcialmente. . . . .. ... . e 3

passe p/ questdo F 07. <&)  n3o usou servico de enfermagem . . .. ... ........ 4
NS/NR . . e 9

F 05. 0(a) sr(a). teve algum problema para se fazer entender pelo(s) enfermeiro(s)?
N0 & it et e e e 1 F 05
SIM Lt e e e 2
parcialmente. . . . ... ... . . . 3

NS/NR . . e 9
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F 06. O(a) sr(a). considera que o(s) enfermeiros(s) que o(a) atendeu(ram) estava(m)

preparado(s) para a comunicacao com pacientes com deficiéncia auditiva? F 06
0 T T 1
SIM o e e e e 2
parcialmente. . . ... ... . e 3
NS/NR . . e e 9

F 07. Em decorréncia de sua dificuldade auditiva, o(a) sr(a). teve algum problema em
entender o que foi falado ou explicado pelo(s) funcionario(s),atendentes(s) e

recepcionista(s)? F 07
N0 & ittt e e e e e 1
SIM . e e 2
parcialmente. . . . ... ... . . . 3
passe p/ questdo F 10. =&)  n3o teve contato com funcionarios, atendentes e
recepcionistas . . ........... 4
NS/NR . . 9
F 08. 0(a) sr(a). teve algum problema para se fazer entender pelo(s) funcionario(s),
atendentes(s) e recepcionista(s)? F 08
=T T 1
SIM . e e 2
parcialmente. . . ... ... .. e 3
NS/NR . . 9

F 09. 0(a) sr(a). considera que o(s) funcionario(s), atendentes(s)e recepcionista(s)
que o(a) atendeu(ram) estava(m) preparado(s) para a comunicacao com

pacientes com deficiéncia auditiva? F 09
=T 1
SIM . e e 2
parcialmente. . . . ... ... . . . e 3
NS/NR . . e e e 9

F 10. Existem outro(s) problema(s) de comunicacdo com os profissionais de saide
que o(a) sr.(a) queira relatar?

passe p/ o BLOCO G. T N80 . 1 F10
SIM Lt e e e 2
NS/NR . e e e 9

. ?
F 11. Que problema(s) teve Fi1
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Necessidade de Saude Nao Suprida

BLOCO G

G 01. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a). precisou atendimento em algum servico de G o1
saude? E conseguiu?

passe p/ questao G 04.“ 8 n3o precisei de atendimento . . .. ... ......... R |
sim, precisei e consegui atendimento. . ... ........ 2
sim, precisei e ndo consegui atendimento . ... ... .. 3
passe p/ questdo G 04. T8 NS/NR . . vt v v ettt 9
G 02. Qual(is) atendimento(s) precisou? G 02
NS/NR . . 999

@pular para a questdao G 04. se conseguiu atendimento.

G 03. Por que o(a) sr(a). ndo conseguiu o atendimento? G 03
Pode haver mais de uma resposta

porque ndo sabia onde procurar o servico . . . ..... 01
nao tinha o profissional/servico que precisava . . . . . 02
ndo conseguiuvaga/senha .................. 03
o servigo ndo estava funcionando ............. 04
esperou muitoedesistiu . .................. 05
porque ndo podiapagar ........... ... 06
porque o plano de salde ndo cobria ............ 07
problemas de comunicacao com os profissionais de

saude ............. 08
nao conseguiu se deslocar até o servico de saude .. 09
problemas com rampas e escadas no servico de

saude. . ............ 10
outro, especif.: 11
NS/NR .. e e 99

G 04. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a). precisou de atendimento médico no domicilio? E
conseguiu?

G 04
sim precisei e nao consegui atendimento . . ... .. .. 1
nao precisei de atendimento . . .. .............. 2
passe p/ questao G 06. =&Y J sim, precisei e consegui atendimento . . ... ...... 3
NS/NR . . e 9

G 05
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G 05. Por que o(a) sr(a). ndo conseguiu o atendimento?
Pode haver mais de uma resposta

porque nao sabia onde procurar o servico . ... ..... 01
nao tinha o profissional/servico que precisava . . .. .. 02
nao conseguiu vaga/senha ................... 03
o servigo ndo estava funcionando .............. 04
esperou muito edesistiu . ......... ... ... . ... 05
porque ndo podia Pagar . .. ... 06
porque o plano de salde ndo cobria ............ 07
problemas de comunicagcao com os profissionais de
saude ......... 08
outro, especif.: 09
NS/NR . . e e 99
G 06. Nos Gltimos 12 meses, o(a) sr(a). precisou de algum atendimento de enfermeiros
no domicilio? E conseguiu? G 06
sim precisei e nao consegui atendimento . . ... .. .. 1
nao precisei de atendimento . . . ... ... ......... 2
passe p/ questdo G 08. =¥ J sim, precisei e consegui atendimento . . ... ...... 3
NS/NR . . e 9
G 07. Por que o(a) sr(a). ndo conseguiu o atendimento? G 07
Pode haver mais de uma resposta
porque nao sabia onde procurar o servico . ... ..... 01
nao tinha o profissional/servico que precisava . ... .. 02
ndo conseguiuvaga/senha .. ...........v..... 03
o servigo ndo estava funcionando .............. 04
esperou muitoedesistiu ... ................. 05
porque ndo podia Pagar . ... ... 06
porque o plano de salde ndocobria ............ 07
problemas de comunicagcao com os profissionais de
saude ......... 08
outro, especif.: 09
NS/NR .. e 99
G 08. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a). precisou de algum outro atendimento G 08
por profissionais de satide no domicilio? E conseguiu?
passe p/ questao G 11. &) n3o precisei de atendimento . . .. ... ......... R |
sim, precisei e consegui atendimento. . ........... 2
sim, precisei e ndo consegui atendimento . ... ... .. 3
passe p/ questdo G 11. T8I NS/NR . .ot v ettt et 9
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G 09. Qual(is) atendimento(s) precisou?

NS/NR . . e 999
@pular para a questdao G 10. se conseguiu atendimento.
G 10. Por que o(a) sr(a). ndo conseguiu o atendimento? G 10
Pode haver mais de uma resposta
porque ndo sabia onde procurar o servico. . ....... 01
nao tinha o profissional/servico que precisava . ... .. 02
ndo conseguiuvaga/senha .. ................. 03
o servico ndo estava funcionando .............. 04
esperou muitoedesistiu ... ................. 05
porque ndo podia Pagar . ... ... 06
porque o plano de salde ndo cobria ............ 07
problemas de comunicagao com os profissionais de
saude ......... 08
outro, especif.: 09
NS/NR . . e e 99

G 11. Nos Gltimos 12 meses, o(a) sr(a). precisou consultar dentista, inclusive visita

de rotina? E conseguiu? G 11
sim precisei e nao consegui atendimento . . ... .. .. 1
nao precisei de atendimento . . . ... ............ 2
passe p/ questdo G 13. =¥ J sim, precisei e consegui atendimento . . ... ...... 3
NS/NR . e o9
G 12. Por que o(a) sr(a). ndo conseguiu a consulta? G 12
Pode haver mais de uma resposta
porque ndo sabia onde procurar o servico. . ....... 01
nao tinha o profissional/servico que precisava . ... .. 02
ndo conseguiuvaga/senha .............v..... 03
o servico ndo estava funcionando .............. 04
esperou muitoedesistiu . ................... 05
porque ndo podia Pagar . .. ... 06
porque o plano de salde ndo cobria ............ 07
problemas de comunicacao com os profissionais de
sadude ......... 08
outro, especif.: 09
NS/NR . .. 99

G 13
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G 13. Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a). deixou de obter algum medicamento que
lhe foi receitado?

passe p/ 0 BLOCO H. T8 N80 ..ottt e e 1
SIM e 2
passe p/ o BLOCO H. T UNS/NR o oot 9
G 14. Por que o(a) sr(a). ndo conseguiu obté-lo? G 14

Pode haver mais de uma resposta

porque ndo sabia onde procurar o medicamento . ... 1
o servico ndo estava funcionando .............. 2
porque ndo podiapagar ..........c..iiin 3
porque o plano de salde ndocobria ............ 4
porque ndo tinhanoposto................... 5
outro, especif.: 6

NS/NR . . 9
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Programa de Saude da Familia

BLOCO H

H 01. O(a) sr(a). utiliza o Programa de Saide da Familia (PSF/ESF)? H 01
passe p/ questio H 03, T8 NB0 . ..ottt 1
SIM Lt e e 2
encerre e leia a chamada T8 NS/NR . .ot vii e e e e 9

no final do bloco

H 02. O(a) sr(a). ja precisou ser atendido pelo Programa de Saide da Familia (PSF/ESF)

e nao foi? H 02
sim precisei e nao consegui atendimento . . . ....... 1
nao precisei de atendimento . . . ... ... ......... 2
encerre e leia a chamada &2 consegui usar o servigo sempre que precisei . . .. ... 3
no final do bloco NS/NR oot e e )
a?
H 03. Por qué? H 03
porque minha casa ndo esta na area de cobertura . ... 1
porque ndo havia especialistas no problema de satde . 2
porque ndo havia disponibilidade de tempo da equipe . 3
outro, especif.: 4
NS/NR .. e e e 9
@ Se o entrevistado for deficiente auditivo, responda o
bloco 1.

Se o entrevistado for deficiente visual, responda o bloco
J.

Se o entrevistado for deficiente fisico, responda o bloco K.



Deficiente Auditivo
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Préteses, Orteses e Outros Equipamentos/Insumos

I 01. O(a) sr(a). precisa usar aparelho auditivo?
encerre e leia a chamada

BLOCO I

no final do bIoco T8 NEO . . vttt 1
SIM . e e 2
encerre e leia a chamada T8 NS/NR . .o e v i e 9
no final do bloco
I 02. 0(a) sr(a). usa o aparelho?
=T 1
passe p/ questdo I 04.  TB)  SiM .. 2
encerre e leia a chamada —&) NS/NR . . e e e e 9
no final do bloco
I 03. Porque ndo usa o aparelho?
NS/NR . . e 999
(&= encerre e leia a chamada no final do bloco
I 04. Como fez para obté-lo?
Pode haver mais de uma resposta
comprou com dinheiro proprio . . . .............. 1
afamiliapagou......... ... . . . . . . e 2
doacdo de terceiros ou de entidades beneficentes ... 3
rececbeudoSUS ........ ... ... . ... 4
outro, especif.: 5
NS/NR . e 9
I 05. Se for necessaria a troca, como fara para obter outro aparelho?
Pode haver mais de uma resposta
comprara com dinheiro préprio . . . ............. 1
afamiliapagard . .. ......c ... 2
doacdo de terceiros ou de entidades beneficentes ... 3
receberadoSUS .. ...... ... 4q
ndo fara a troca, ndo tem condicGes de pagar 5
outro, especif.: 6
NS/NR .. e e e 9

102

103

104
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I 06. Se for necessaria a troca de baterias, como fara?
Pode haver mais de uma resposta

comprara com dinheiro préprio . . .. ............ 1
afamiliapagard . .. ... 2
doacdo de terceiros ou de entidades beneficentes . ... 3
receberdadoSUS .. .. ... ... 4
ndo fara a troca, ndo tem condicbes de pagar . .. ... 5
outro, especif.: 6
NS/NR .. e e e 9
@ Se o0 entrevistado for também deficiente visual,
responda o Bloco J.

Se o entrevistado for também deficiente fisico, responda o
Bloco K.
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Deficiente visual

Préteses, Orteses e Outros Equipamentos/Insumos

BLOCO J

Listarei agora alguns equipamentos ou proteses, o(a) sr(a). dirad se precisa usar cada um deles:
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)

Precisa usar? sim  ndo Usa? sim n3o Porque ndo usa?
J 01 1. o6culos 1 2 ]JO021. 6culos 1 2 JO031. 6culos
J 01 2. lente de 1 2 J 02 2. lente de 1 2 J 03 2. lente de
contato contato contato
J 01 3. lente de 1 2 J 02 3. lente de 1 2 J 03 3. lente de
aumento aumento aumento
J 01 4. proéteses 1 2 J 02 4. proéteses 1 2 J 03 4. proteses
de olho de olho de olho
J 01 5. bengala 1 2 JO025.bengala 1 2 JO035.bengala
J 01 6. 1 2 J 02 6. 1 2 J 03 6.
encerre o outro: outro: outro:
bloco e leia a
chamada final :@ J 01 9. NS/NR 9 9 J029.NS/NR 9 9

(@ Se nao precisa usar nenhum, encerre e leia a chamada no final do bloco.
Se usar todos os equipamentos que precisa, passe para a questao J 04.
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J 04. Como fez para obté-lo(s)?

Pode haver mais de uma resposta J 04
comprou com dinheiro préprio . . .. ............. 1
afamiliapagou........ ... .. . .. 2
doacao de terceiros ou de entidades beneficentes ... 3
recebeudoSUS .. ..... ... . ... . . .. 4
alugou . . o i e 5
emprestoudealguém . ..................... 6
outro, especif.: 7
NS/NR . . e 9

J 05. Se for necessaria a troca, como fara para obter outro aparelho? J 05

Pode haver mais de uma resposta

comprara com dinheiro préprio . . .. ............ 1
afamiliapagara........... ... ... 2
doacao de terceiros ou de entidades beneficentes ... 3
recebera doSUS ... ... ... . . . . 4
alugard . . .. e e e 5
emprestarddealguém ... ................... 6
ndo fara a troca, ndo tem condicbes de pagar . .. ... 7
outro, especif.: 8
NS/NR . . e e 9
@ Se o entrevistado for também deficiente auditivo,
certifique-se que respondeu o Bloco 1.

Se o entrevistado for também deficiente fisico, responda o
Bloco K.



Deficiente fisico

Préteses, Orteses e Outros Equipamentos/Insumos

Listarei agora alguns equipamentos ou proteses, o(a) sr(a). dira se precisa usar cada um deles:
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)

123

BLOCO K

Precisa usar? sim nao Usa? sim nao Porque nao usa?
K 01 1. muletas 1 2 K02 1. muletas 1 2 K03 1. muletas
K 01 2. bengala 2 K O02 2. bengala 1 2 K03 2. bengala
K 01 3. cadeira de rodas 1 2 K 02 3. cadeira de 1 2 K 03 3. cadeira de
rodas rodas

K 01 4. proteses (braco, 1 2 K02 4. préteses 1 2 K 03 4. Préteses
pernas, etc.)
K 01 5. Talas, goteiras, 1 2 K 02 5. Talas, 1 2 K 03 5. Talas,
palmilhas, etc. goteiras, etc. goteiras,etc.
K 01 6. 1 2 K 02 6. outro 1 2 K 03 6. outro
outro:

9 9 KO029.NS/NR 9 9

passe p/ K 06. ~&) K 01 9. NS/NR

&

Se usar todos os equipamentos que precisa passe p/ questao K 04.
Se nao precisa usar nenhum, passe p/ questao K 06.




K 04. Como fez para obté-lo(s)?
Pode haver mais de uma resposta

comprou com dinheiro préprio . . . . .............
afamiliapagou..... ... ... ... . ..
doacdo de terceiros ou de entidades beneficentes . . .
recebeudoSUS ........ ... . ... ... o

outro, especif.:

NS/NR .

K 05. Se for necessaria a troca, como fara para obter outro aparelho?
Pode haver mais de uma resposta

comprara com dinheiro préprio . . .. ............
afamiliapagara........... .. . ...
doacdo de terceiros ou de entidades beneficentes . . .
recebera doSUS . ... ...... . ..
alugard . . ... e e e
emprestard dealguém . .....................
ndo fara a troca, ndo tem condigdes de pagar . ... ..
outro, especif.:

NS/NR . .



Listarei agora alguns outros equipamentos, o(a) sr(a). dira se precisa usar cada um deles:

Pode haver mais de uma resposta

( leia as alternativas para o entrevistado)

encerre o
bloco e leia
a chamada

£

Precisa usar? sim i nao Usa? sim i ndo . Porque nao usa?

K 06 1. fraldas 1 2 K O07 1. fraldas 1 2 K O08 1. fraldas

K 06 2. bolsas coletoras 1 2 K 07 2. bolsas coletoras 1 2 K 08 2. bolsas
coletoras

K 06 3. sondas 1 2 K07 3. sondas 1 2 K 08 3. sondas

K 06 4. curativos ou 1 2 K 07 4. curativos ou 1 2 K 08 4. curativos

ataduras ataduras ou ataduras

K 06 5. 1 2 K 07 5. outro: 1 2 K 08 5. outro:

outro:

K 06 9. NS/NR 9 9 K07 9. NS/NR 9 9

@ Se nao precisa usar nenhum, encerre e leia a chamada final.
Se usa todos os insumos que precisa, passe para a K 09.
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K 09. Como fez para obté-lo(s)? K 09
Pode haver mais de uma resposta

comprou com dinheiro proprio . . . ....... ... ... 1
afamili@apagou . ........o . 2
doacao de terceiros ou de entidades beneficentes . .. 3
recebeudoSUS .. ..... ... . . . 4
outro, especif.: 5
NS/NR . . e e 9

Se o entrevistado for também deficiente
auditivo, certifique-se que respondeu o Bloco
I. Se o entrevistado for também deficiente
visual,

certifique-se que respondeu o Bloco J.
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A

CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

o1nvd OVS

“ppasz] N 3 gy T oand o ey

U]

L’

TR TR T T
u.uﬂm_u_n__uo_.__mm_.._cu___ﬁsam LRl TR TEUE e BRI
=TT
sy aofi-ds nungepeud o pdws
| -2
SLROELLE =0
FLOEEL S SOpING ouod @) -0
ELPEELLE @ LR ELLE 9L

L& .H:I_I_n_._ Dp epnos

dS - o|nog oog - Q00400 L0
CUUET) - JDPUD P - | | opeg csagq) ony

45 -Diauanyag
WOD D558, 0P JOdIUINKY OLjEsuo)

oynj nvmm....u-h 1




128

oyjoqou) ap sodnig

-soysooioed

op SEabo

w0 S00S5a) U__ ou [ NTEF

d L
| S90IUNSY SOP0I D) 00s sa5aL
=0 SRS 50
LUHDD s uiBLUOpe. "”__“_.u._ £} .“__.. & .r__l_ o ___JJ”_
oA B IO O IR

I0 §0n5

v_—“nu._._ _..u___."ui nu_u_nn“ T—“ .ﬂnu__—u._“

B L L

iuaap

PREND apuBiDEp

win CESRINGUSIp  WIEED SOUgWS  Bjas T
msedwos @ oyEsuoT) op oplouapIoDT) W

opbpuapioo)




129

8.4.ANEXO IV — GUIA DE ENCAMINHAMENTOS PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA E MOBILIDADE REDUZIDA

Guia de
Encaminhamentos

para pessoas com deficiéneia
¢ mobilidade reduzida

SERVICOS E ATENDIMENTOS
OFERECIDOS PELA PREFEITURA
DA CIDADE DE SAD PAULO

&

PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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