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Resumo

A pesquisa propde uma reflexdo acerca da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS e sua relagdo com a garantia de direitos. O objetivo é
identificar o perfil das criangas e adolescentes com deficiéncia e investigar como se da
a garantia de seus direitos por meio do acesso a rede de saude municipal. Pesquisa de
natureza quanti e qualitativa orientada pelo método dialético-critico.
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Resume

La ricerca propone una riflessione sulle persone con disabilita in Rete Cura del
brasiliano Sistema Sanitario (SUS) e il suo rapporto con diritti di garanzia. L'obiettivo &
quello di identificare il profilo dei bambini e degli adolescenti con disabilita e per studiare
come € la garanzia dei propri diritti attraverso I'accesso alla rete sanitaria comunale.
natura quantitativa e qualitativa di ricerca guidato dal metodo dialettico-critical.

Parole chiave: persone con disabilita, servizisanitari, dirittoalla salute.



1. INTRODUCAO

A pesquisa apresentada neste artigo trata da atuacédo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude no nivel municipal e sua
relagdo com a garantia de direitos, considerando que as criangas e adolescentes com
deficiéncia, dentre outros seguimentos em nossa sociedade, apresentam maior
vulnerabilidade para terem seus direitos violados.

Dessa forma, pretende discutir acerca da contribuicdo da atencdo em saude, por
meio da Rede de Cuidados as pessoas com deficiéncia, para a garantia de direitos de
criangas e adolescentes com deficiéncia no ambito municipal.

O desenvolvimento deste estudo decorre das reflexdes surgidas da atuagao
profissional como assistente social no Centro de Reabilitagao, servigo este que compde
a rede municipal de saude. A pratica cotidiana suscitou muitos questionamentos e
reflexbes acerca da rede de saude e sua participagdo na garantia de acesso aos
direitos da pessoa com deficiéncia, especialmente pela percepgao das vulnerabilidades
e situacdes de violacao sofridas diariamente por essas pessoas.

A complexidade da tematica da deficiéncia associada as questdes que o cotidiano
profissional apresenta proporcionaram diversas aproximagdes ao tema e ajudaram
delimita-lo, assim como a constituir o objeto deste estudo.

O percurso de constituicdo do objeto de pesquisa passou pela compreensdo do
processo histérico de construgdo do conceito de deficiéncia e das diferentes
abordagens propostas para esta tematica, especialmente no campo da saude.
Entendendo que as mudangas conceituais e de abordagem, além de outros fatores,
contribuiram para a conquista dos direitos hoje assegurados as pessoas com
deficiéncia.

Com relagao aos direitos assegurados as pessoas com deficiéncia, foi destacado

neste percurso os marcos mais recentes, como a Conveng¢ao sobre os Direitos das



Pessoas com Deficiéncia da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) de 2006, o
Relatério Mundial sobre a deficiéncia da Organizagao Mundial de Saude (OMS) de 2011
e o Estatuto da Pessoa com deficiéncia que entrou em vigor este ano no Brasil.

Sem deixar de considerar importantes documentos que os antecederam, como a
Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, Resolucdo da ONU de 09 de
dezembro de 1975, o Programa de Acdo Mundial para as Pessoas Deficientes,
documento da ONU de 1982, as Normas sobre a Equiparacdo de Oportunidades para
Pessoas com deficiéncia, documento da ONU, decorrente das avaliacbes sobre o
Programa de Acédo Mundial para as Pessoas Deficientes e do Decénio das Nagdes
Unidas para os Deficientes (1983 a 1992), a Classificagao Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID) de1989, a Classificacdo Internacional das
Deficiéncias, Atividades e Participagdo (CIDDM-2) de 1997, a resolugdao WHA 58.23 de
Maio de 2005, elaborados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Além da
trajetéria da legislagdo nacional voltadas para a garantia dos direitos da pessoa com
deficiéncia, especialmente no campo da saude.

Assim, buscou compreender que a deficiéncia como concebida por estes
documentos mais recentes é resultado desse processo histérico de mudancga conceitual
e de abordagem da tematica, assim como da luta deste segmento e de toda sociedade
pela conquista e garantia de direitos no contexto nacional e internacional.

Sobre a complexidade do conceito de deficiéncia, para construgcéo desse projeto,
foram destacadas as mudancas que vem ocorrendo desde o que foi produzido a partir
da abordagem do modelo médico a alternativa trazida pela abordagem a partir do
modelo social, passando a deficiéncia a ser vista para além da lesdo que causa uma
limitagéo e sendo discutida a partir das diversas barreiras sociais impostas a este grupo
de pessoas (3).

O conceito adotado hoje na constru¢do de documentos legais e de orientagéo
nos niveis nacionais e internacionais muito tem se apropriado da discussao proposta a
partir da abordagem do modelo social, como exemplo podemos citar a revisao proposta
pela Organizagdo Mundial de Saude da Classificacdo Internacional de Lesao,
Deficiéncia e Handicap de 1980 que culminou na construgdo e divulgagcao da

Classificagao Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude de 2001 (3).



Essa mesma mudancga de perspectiva e apropriacdo da abordagem trazida pelo
modelo social também pode ser observado no conceito proposto pela Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, que definiu pessoa com deficiéncia
em seu Artigo 1° como: “aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, intelectual
ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacéo plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas. ” (7)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em seu Relatério Mundial sobre
Deficiéncia, o conceito de deficiéncia é complexo, dindmico, multidimensional e
questionado. Propde para discussao do tema n&o a apresentacao de uma dicotomia
entre o modelo médico e o modelo social, afirmando que “deficiéncia ndo deve ser vista
como algo puramente médico nem como algo puramente social...” (8)

A construcao da legislacao e das politicas publicas no Brasil tem se apropriando
desses conceitos em sua constituicdo, como € o caso da estratégia de atengcédo em
saude proposta pelo Ministério da Saude, com a instituicdo da Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia por meio da Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012, que sera o
foco de estudo para essa pesquisa.

A composi¢ao da chamada Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia se da
pela por meio da criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atengao a saude para
pessoas com deficiéncia, tendo como objetivo geral a ampliagdo do acesso e
qualificacdo do atendimento, promog¢do do vinculo dos usuarios e familiares aos
servigos e a garantia da articulagédo e integragdo dos pontos de atengao das redes de
saude no territério (2).

No municipio onde a pesquisa esta sendo desenvolvida, a Rede de Cuidados da
Pessoa com Deficiéncia esta em construgcéo por meio de uma articulagdo com a Divisao
Regional estadual de saude e outros trés municipios que compde a Regido de Saude. A
rede de saude do municipio atualmente € composta por 21 Unidades de Saude da
Familia, duas Unidades Basicas de Saude, dois Centros de Saude, um Pronto Socorro,
um Pronto Atendimento, um Centro de Atencéo Psicossocial | (CAPS I), um Centro de
Atencéo Psicossocial alcool e drogas (CAPS a.d.), dois Centros de Reabilitagdo, um
Centro de Infectologia, um Centro Especializado Odontolégico e um Laboratério

Regional de Protese Dentaria.



Os servicos de saude sdo, na maioria das vezes, o primeiro local de atendimento
das pessoas com deficiéncia, especialmente no caso de criangas e adolescentes, por
isso ocupam papel fundamental na garantia do acesso aos direitos desses sujeitos.
Inclusive destacando que o acesso aos direitos muitas vezes esta condicionado a
avaliagdes e acompanhamentos pertinentes aos profissionais do campo da saude.
Dessa forma, a negligéncia ou impossibilidade de acesso aos direitos das pessoas com
deficiéncia pode estar diretamente ligado a falta de garantia do atendimento de saude,
ou a oferta de atenc¢ao de forma precaria e sem qualificagcado por parte dos servicos.

Além disso, a predominancia do olhar sobre a deficiéncia a partir da abordagem
oferecida pelo modelo médico tradicional ainda é hegemdnica em grande parte dos
servicos de saude, demais servicos publicos e em nossa sociedade, tornando-se um
desafio para a efetivacdo da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia no ambito
municipal e para o acesso aos direitos garantidos, pois a pessoa com deficiéncia muitas
vezes tem seu atendimento, restrito aos servigos especializados. Portanto, ndo sao
inseridas no atendimento dos demais servigcos de saude e de outras politicas publicas,
onde poderiam acessar e garantir seus direitos em condigao de igualdade aos demais
sujeitos.

Assim como sua participacdo social estd comprometida por este olhar sobre a
deficiéncia como uma barreira imposta por uma incapacidade do sujeito e nao
relacionada a uma sociedade que impde limites a inclusdo e participacdo desse
segmento.

Os conceitos e reflexbes que este estudo pretende tratar sdo pouco
problematizados em nossa sociedade o que demonstra a existéncia de um longo
caminho a ser trilhado, essa pesquisa objetiva construir alguns passos nesse caminho
que sejam passos na diregao da desconstrugao das barreiras e construgao de uma
rede de saude capaz de promover, em condi¢gdes de igualdade, o acesso aos direitos
das pessoas com deficiéncia.

Para fins desse estudo, consideramos que a oferta de garantia de protecéo ou
prevencao da violéncia e violagao de direitos das pessoas com deficiéncia na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde no ambito

municipal demandam de maior intervencdo do Estado e da sociedade civil,



considerando que as criancas e adolescentes com deficiéncia apresentam maior
vulnerabilidade para ocorréncia de situagcdes de violéncia e terem seus direitos
violados.

O objetivo é identificar o perfil de criangas e adolescentes com deficiéncia no
municipio de e investigar como se da a garantia de seus direitos por meio de seu
acesso aos servicos que compdéem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Para tanto pretende mapear os dados contidos nas instituicdes oficiais do
municipio, com vistas a elaboracdo do perfil dos sujeitos da pesquisa, identificar a
ocorréncia de deficiéncias em criancas e adolescentes, conhecer as vulnerabilidades e
investigar a ocorréncia de violéncias e violagdo de direitos desses sujeitos. Objetiva
ainda, conhecer os servicos que compdem a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no municipio, detectar a existéncia de a¢des da politica de saude com foco
na prevencao da violéncia e protecdao dos direitos da pessoa com deficiéncia e
identificar a oferta de servicos do setor de saude que visam o0 acesso aos direitos

garantidos as pessoas com deficiéncia no ambito municipal.

2. DESENVOLVIMENTO

A pesquisa sera orientada pelo método dialético-critico, por se tratar de um
referencial que busca a esséncia dos fendmenos inscritos em determinado contexto
socio histérico, preocupando-se em desvendar como eles se manifestam para além da
aparéncia. Compreendendo que os fendmenos anotados sao parte integrante, a
trajetdria analitica proposta busca partir das determinagdes singulares as genéricas, a
fim de relacionar as partes analisadas a totalidade dos fendbmenos sociais que se
influenciam mutuamente.

Assim, pautando-se nesse método, a pesquisa objetiva ir “[...] além da aparéncia
fenoménica, imediata e empirica por onde necessariamente se inicia o conhecimento,

[...]Jportanto, algo importante e ndo descartavel-, € apreender a esséncia do objeto.” (5).



O tipo de pesquisa utilizada sera de carater quanti-qualitativo, compreendendo
que a utilizagdo de ambos os tipos podera contribuir para o alcance dos objetivos,
assim, considera que os dados quantitativos contribuirdo para analise qualitativa do
objeto estudado.

Com relacdo a pesquisa quantitativa, vale destacar que apesar de sua forte
tradicdo em pesquisas positivistas, tais dados produzem grandes contribuicdes e, além
disso, o tipo de analise e utilizacado desses dados poderao extrapolar a mera exposi¢cao
de graficos e tabelas e a mera descrigdo destes. (6)

A realizacao da pesquisa qualitativa considera a possibilidade de interacao entre
0s sujeitos da pesquisa em o todo processo por meio de uma construgao coletiva. Essa
abordagem atende a todos os requisitos para construgao do conhecimento e para ser
considerada e valorizada por sua cientificidade. (4)

A realizacao da pesquisa constara de duas fases, uma primeira fase preliminar,
de carater exploratério para levantamento de informacdes referentes as criancas e
adolescentes com deficiéncia no municipio. Tendo em vista que, o estudo exploratério
“‘permite ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema”,
visto que aprofunda seus conhecimentos numa realidade determinada. (10)

A segunda fase constara de analise documental e realizacdo de entrevistas
semiestruturadas. A escolha pelo uso da entrevista semiestruturada para esta pesquisa,
foi motivada por tratar-se de um instrumento que permite ao pesquisador “apreender o
gue os sujeitos pensam, sabem, representam, fazem e argumentam”. (9)

Nesse sentido, a primeira fase, onde sera identificado o universo da pesquisa,
devera ser realizada por meio de consulta de dados de fontes oficiais de base nacional,
sendo estes, o Censo 2010 e PNAD 2014 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e os dados do e-SUS Atencéo Basica, que € um banco de dados de
atualizacdo mensal da atencdo basica, que traz dentre outros dados, o perfil dos
usuarios cadastrados por estes servicos. Neste banco de dados, serdo coletadas as
informacgdes disponiveis da ultima atualizagao realizada no momento da coleta.

Também serdo coletados dados das fontes de base municipal disponiveis nas

Secretarias de Saude, Educacao e Assisténcia Social da cidade de realizacdo da



pesquisa, com relagcdo ao numero de criangas e adolescentes com deficiéncia do
territério e sua insergcao no atendimento dessas politicas publicas.

Os dados obtidos nessa fase terédo a finalidade de contextualizar o universo da
pesquisa por meio de dados quantitativos referentes a criancas e adolescentes com
deficiéncia e seu acesso as politicas publicas municipais, especialmente aos servigos
do setor da saude. Além disso, possibilitardo a elaboragdo do perfil dos sujeitos
investigados.

A segunda fase, composta por pesquisa documental que sera realizada através
do levantamento dos prontuarios de atendimento de criancas e adolescentes com
deficiéncia do Centro de Reabilitagcdo Municipal, para conhecimento dos usuarios
matriculados no servigo.

Esse levantamento objetivara reconhecer o numero de criangas e adolescentes
matriculados e em atendimento no servico para escolha da amostra. O critério para
participacado no estudo sera o tempo de acompanhamento no servigo que devera ser de
pelo menos 2 anos. E o critério de exclusdo serd a nao inser¢ao no atendimento no
periodo da pesquisa.

Em seguida serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com familiares ou
responsaveis das criangas e adolescentes com deficiéncia a fim de dialogar acerca do
acesso aos servicos de saude que compdem a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde no municipio de Sdo Sebastido e sua
relagcdo com a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia.

Os aspectos abordados pelo roteiro de entrevista semiestruturada consideram o
acesso dos sujeitos aos servigos de saude, desde a identificagcdo da ocorréncia da
deficiéncia ao acompanhamento. Assim como, o acesso aoatendimento de outras
politicas publicas. Consideram o conhecimento que os sujeitos tém sobre a questdo da
deficiéncia e sobre as demandas e direitos decorrentes.

Aborda ainda, a inexisténcia de acesso ao atendimento de algumas demandas e
a ocorréncia de violagado dos direitos percebidas pelo sujeito. Finaliza abordando o
conhecimento acerca de agdes de saude com foco na protecdo e promogao do acesso

aos direitos da pessoa com deficiéncia.



Estas entrevistas serdo gravadas e transcritas posteriormente a fim de garantir a
fidedignidade dos dados coletados.

Seréo realizadas entrevistas semiestruturadas também com profissionais da rede
de saude municipal, sendo um profissional para cada nivel de atendimento: um
profissional da atencdo basica, um profissional da média complexidade e um
profissional do nivel hospitalar. A escolha dos profissionais ocorrera de forma aleatdria.

Sendo o critério de exclusdo para participacdo do profissional nesse estudo o
tempo de atuacdo na rede municipal de saude e nesse nivel de complexidade, que
devera ser de no minimo dois anos, a fim de garantir que o mesmo tenha conhecimento
sobre os fluxos de atendimento no territério.

Todavia, serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com um profissional da
equipe que compdem o Centro de Reabilitacdo Municipal, por tratar-se de um servico
especifico direcionado a atencdo em saude a pessoa com deficiéncia em Sao
Sebastido. A escolha também ocorrera de forma aleatéria e o critério de excluséo
adotado sera o mesmo utilizado para outros profissionais.

Complementando este ciclo de entrevistas, serdo entrevistados os gestores da
rede de saude em cada nivel de complexidade, sendo um gestor da atengao basica, um
gestor das unidades de média complexidade e um gestor do nivel hospitalar.

As entrevistas semiestruturadas como profissionais e gestores abordardo o
conhecimento destes com relacdo ao atendimento de criangcas e adolescentes com
deficiéncia nos servicos onde atuam e em toda rede de saude, a existéncia de
dificuldades para o acesso desses usuarios. Assim como, 0 acesso desses usuarios a
outras politicas publicas por meio de encaminhamento dos servigos de saude.

Considerara a percepcao dos profissionais e gestores acerca da ocorréncia de
violagdo de direitos das criangas e adolescentes com deficiéncia e da existéncia de
alguma acgao de saude para protecéo e promogao do acesso aos direitos das criangas e
adolescentes com deficiéncia.

A coleta de dados junto a profissionais e gestores sera realizada por meio de
entrega prévia do roteiro de entrevista semiestruturada para que seja respondido pelos

préprios sujeitos.
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As entrevistas semiestruturadas, uma vez aplicadas serdo analisadas em sua
plenitude a fim de garantir a fidedignidade dos dados coletados. Os dados obtidos
serdo analisados por meio da técnica de analise de conteudo que corresponde a “um

conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes”. (1)

3. CONCLUSAO

A instituicdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo Ministério da
Saude, com a previsdo de aporte de recursos para custeio dos pontos de atencao
especializados trouxe um alento as equipes técnicas e uma expectativa de que poderao
investir na qualificagdo e ampliagao da rede de atendimento ja ofertado pelo municipio.

No ambito municipal a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia encontra-se
em processo de construgcao e muitos desafios sao percebidos para sua efetivacdo no
cotidiano dos servicos. A predominancia do conceito de pessoa com deficiéncia a partir
da abordagem oferecida pelo modelo médico ainda é hegemodnica na maioria dos
servigcos de saude, demais servigos publicos e em nossa sociedade.

Dessa maneira, perpetua-se o preconceito e a exclusdo desses sujeitos,
impedindo ndo somente o acesso como a ampliacdo e conquista de novos direitos. O
que fica evidente no cotidiano dos servicos de saude € que as pessoas com deficiéncia
tém muita dificuldade em ter sua cidadania reconhecida.

O principio da equidade, preconizado pelo Sistema Unico de Saude deveria
garantir o atendimento de suas demandas e particularidades, mas o que se evidencia,
muitas vezes, € o despreparo dos servicos de saude em atender e incluir esses
sujeitos.

Tais fatores podem constituir-se desafios para construcdo da rede de saude e
para o acesso aos direitos garantidos, pois a pessoa com deficiéncia muitas vezes tem
seu atendimento, assim como sua participacdo na sociedade confinada aos servigos
especializados, nao circulando nos demais servicos de saude e de outras politicas

publicas, onde poderiam garantir e ampliar seus direitos.
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Torna-se evidente a existéncia de um longo caminho a ser trilhado em dire¢ao ao

acesso e garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia, nesse sentido, a pesquisa

apresentada objetiva construir alguns passos que sejam passos na diregdao da

desconstrucao das barreiras e constru¢cao de uma rede de saude capaz de promover,

em condi¢des de igualdade, o acesso aos direitos das pessoas com deficiéncia.
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