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BARREIRAS E FACILITADORES DO ACESSO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
VISUAL A SERVICOS DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE NA
PARAIBA

BARRIERS AND FACILITATORS OF ACCESS FOR PEOPLE WITH VISUAL
IMPAIRMENT TO HEALTH SERVICES IN THE MUNICIPALITY OF CAMPINA
GRANDE IN PARAIBA
Araujo; Marieli.*
Abilio, Mirelly.**

RESUMO

O acesso aos servicos de satde € um direito fundamental de todos os cidad&os, entretanto
nem sempre a prestacdo de servigos vai de encontro com o proposto. Pessoas com deficiéncia
visual enfrentam barreiras variadas ao acessar 0s servi¢os de salde e podem ser bastante
significativas, partindo deste pressuposto esta pesquisa teve como objetivo conhecer as
barreiras e facilitadores do acesso de pessoas com deficiéncia visual do municipio de
Campina Grande-PB aos servicos de saude estatais. Por meio de um estudo transversal,
exploratério, descritivo, com abordagem quantitativa A amostra foi composta por 29
individuos, com idade igual ou superior a 18 anos, que utilizam os servicos de salde
publicos, a coleta foi realizada no Instituto dos Cegos de Campina Grande, o recrutamento
adotado foi por bola de neve, sendo utilizado um formulario criado especificamente para a
pesquisa. As barreiras e facilitadores foram classificadas e agrupadas em cinco (5) categorias.
As principais barreiras encontradas foram: as organizacionais, atitudinais,
arquitetbnicas/urbanisticas, de transporte e comunicacdo. Em relacdo aos facilitadores a
comunicagdo, aspectos organizacionais, apoio familiar e social (aspectos atitudinais), a
localizacdo da unidade de saude e o transporte até o local foram os facilitadores apresentados.
Para adequacao dos servicos de salde estatais a conscientizacao profissional e populacional é
apontada como estratégia de aprimoramento.

Palavras-Chave: deficiéncia visual; saude publica; aspectos atitudinais.

ABSTRACT

Access to health services is a fundamental right of all citizens, however the provision of
services does not always meet what is proposed. People with visual impairment face varied
barriers when accessing health services and they can be quite significant. Based on this
assumption, this research aimed to understand the barriers and facilitators of access for
people with visual impairment in the city of Campina Grande-PB to health services. state-
owned. Through a cross-sectional, exploratory, descriptive study, with a quantitative
approach. The sample consisted of 29 individuals, aged 18 years or over, who use public
health services, the collection was carried out at the Instituto dos Cegos de Campina Grande ,
the recruitment adopted was by snowball, using a form created specifically for the research.
Barriers and facilitators were classified and grouped into five (5) categories. The main
barriers found were: organizational, attitudinal, architectural/ urban planning, transport and
communication. In relation to facilitators, communication, organizational aspects, family and
social support (attitudinal aspects), location of the health unit and transport to the location
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were the facilitators presented. To adapt state health services, professional and population
awareness is identified as an improvement strategy.

Keywords: visual impairment; public health; attitudinal aspects.

1 INTRODUCAO

A analise do acesso a servicos de saude € plural e complexa; contudo, independente
da linha tedrica, tende a ser multidimensional, considerando varidveis socioeconémicas e
culturais que norteiam a construgcdo de politicas publicas. Sendo assim, estas, em busca de
uma totalidade concreta, tém de ser alicercadas no principio da equidade, no estabelecimento
de caminhos para a universalizacdo da atencao, regionalizacédo, hierarquizacédo e participacao
popular (ASSIS, JESUS, 2012).

Em consonancia, Barros e colaboradores (2016), apontam que 0 acesso a Servicos de
salide e equidade estdo intimamente ligados a capacidade e a forma dos sistemas de salde se
organizarem para se adequarem as necessidades dos usuarios. Ao passo que, no contexto
brasileiro, o acesso a saude é mais um exemplo de que a legalidade de uma proposta nao
assegura a sua implementacéo.

Embora a Constituicdo Federal brasileira declare direitos e estabeleca garantias para
realizacdo plena dos mesmos, as Pessoas com Deficiéncias (PcD) por vezes tém cerceados o
acesso a bens e servigos, em razdo das restrices funcionais e de preconceitos sociais
estruturados (BRASIL, 2010). Nas ultimas décadas, a busca pela inclusdo vém ganhando
forga, principalmente pela constatacdo da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, de que a
deficiéncia € uma condicdo ampliada por barreiras que podem impedir a participacdo na
sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

Na legislacéo a Lei Brasileira de Incluséo da PcD visa garantir e promover de maneira
igualitaria o pleno exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoas com
deficiéncia, enfatizando sua integracao social e cidadania, em seu 4° Artigo declara que toda
pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas e
ndo sofrera nenhuma espécie de discriminacao (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, 2019).

No campo da saude o olhar biopsicossocial, busca compreender a deficiéncia como
resultado da interacdo individual com barreiras socialmente construidas e impostas que
limitam o envolvimento pleno na sociedade. Para além das restrices causadas pelos
esteredtipos, a disponibilidade de profissionais qualificados de salde, associado a
desigualdade socioeconémica, reduz o0 acesso da populacdo aos servicos de salde
(OLIVEIRA, A. P. C. DE. et al 2017; OTTAIANO, AVILA, UMBELINO, TALEB, 2019).

Reconhecendo e buscando responder as complexas questdes que envolvem a atencdo
a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil, surgiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia. A qual possui como principais diretrizes a promog¢éo da qualidade de vida,
a prevencdo de deficiéncias; atencdo integral a saude, a melhoria dos mecanismos de
informacé&o; a capacitagdo de recursos humanos, e organizagéo e funcionamento dos servigos
(BRASIL, 2010).

A partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, estimou que 17,3 milhdes de
pessoas acima de dois anos de idade declararam alguma deficiéncia relacionada a pelo menos
uma de suas fungdes; o que corresponde a 8,4% da populacdo brasileira. Neste campo, cerca
de 3% da populacdo autodeclarou algum tipo de dificuldade para enxergar, 0 que representa
cerca de 7 milhGes de brasileiros com comprometimento optico.

A deficiéncia visual pode ser compreendida como um impedimento organico
relacionado a enfermidades oculares que afetam o funcionamento normal da vis&o. Isto pode
acarretar a auséncia total da capacidade 6tica no individuo, podendo ser herdada ou adquirida
(REBOUCAS, C. B. de A, et al; 2016). Os comprometimentos épticos tém profundas
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repercussdes humanas e socioeconémicas, geradas tanto pelos estere6tipos como decorrentes
da perda de produtividade e gastos com reabilitacdo e educacdo (OLIVEIRA, A. P. C. DE. et
al 2017; OTTAIANO, AVILA, UMBELINO, TALEB, 2019).

Embora representem uma parcela significativa da populacdo de PcD, ainda ha
caréncia de politicas destinadas especificamente para sujeitos com deficiéncia visual.
Exemplo disto é que apenas no ano de 2021 o Ministério da Saude lancou sua primeira
publicacdo em braile - 0 Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira. Percebe-se,
portanto, que ha limitacdo de inclusdo e acessibilidade que acabam por fragilizar a assisténcia
ofertada (BRASIL; 2022. PIECZKOWSKI; GAVENDA, 2021).

De modo geral, pessoas com deficiéncia visual acabam por utilizar mais o sistema de
salde, visto que, além da sua condicao, seguem vulnerdveis a outros tipos de comorbidades.
Dado este fato, é importante atentar-se para que o sistema de salde se adeque estrutural e
funcionalmente, de modo a minimizar possiveis barreiras. Assim sendo, devem ser pensadas
l6gicas de organizacdo que facilitem, por exemplo, presenca de acompanhantes, uso de
dispositivos auxiliares de locomogdo e a comunicacdo inclusiva (CASTRO et al., 2011;
CARMO et al., 2021).

Em processos de avaliagdo da assisténcia os termos barreiras e facilitadores sdo
utilizados como anténimos referentes ao favorecimento, ou ndo, das capacidades funcionais.
De modo que, o primeiro generaliza obstaculos e o segundo potencializadores do
desempenho de atividades, da entrada e da manutencdo do individuo na rede (OPAS, 2008).
Assim sendo, seu estudo deve ser especifico quanto a populacéo, a regido e o tempo.

Considerando que a realizacdo de pesquisas no nivel local, permitem atencdo as
especificidades da realidade, importantes para a compreensdo da rede de atencdo a saude,
este estudo tem como objetivo principal avaliar as barreiras e os facilitadores do acesso de
PcD visual do municipio de Campina Grande aos servi¢cos de saude. Subsequentemente
temos como objetivos especificos: identificar as principais barreiras que as pessoas com
deficiéncia visual enfrentam ao acessar 0s servicos de salude estatais; reconhecer recursos e
estratégias que facilitem o acesso pessoas com deficiéncia visual aos servi¢os de saude
estatais e por fim recomendar a¢6es de adequacdo nos servicos de salde estatais do municipio
para efetivacdo do direito a satde da populagdo com deficiéncia visual.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado no segundo semestre de 2023. O cenario deste estudo compreendeu o
Instituto de Educacdo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste, popularmente conhecido como
Instituto dos Cegos de Campina Grande - PB, localizado na Rua Pedro Leal - Estacdo Velha,
Campina Grande, Paraiba, Brasil. Definiu-se este como sendo o local de realizacdo do
recrutamento dada a relevancia do instituto na assisténcia e integragdo social da PcDVna
cidade de Campina Grande.

A amostra adotada foi por conveniéncia, para o calculo amostral foi utilizado a
ferramenta OpenEpi. Sendo a frequéncia antecipada estabelecida do evento de 50%, uma vez
que seu valor é desconhecido, considerando um intervalo de confianca de 80% e um limite de
confianca de 5%, concluiu-se que seria necessario recrutar um total de 36 individuos. Sendo a
amostra composta por Pessoas com Deficiéncia Visual que utilizassem os servigos de saude
estatais do municipio de Campina Grande, independente do género, que tenham idade igual
ou superior a 18 anos. Sendo excluidas pessoas que ndo conseguiam expressar suas opinides
e experiéncias claramente.

Os individuos foram recrutados para a pesquisa durante sua participacdo nas
atividades do Instituto Cegos Campina Grande. O modelo de recrutamento adotado foi por
bola de neve, sendo o sujeito inicial o coordenador de atividades da instituicdo. Sendo
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utilizado um formulario (Apéndice 1) adaptado do modulo G - Pessoas com Deficiéncia e
modulo J — Utilizacdo de servigos de salde da Pesquisa Nacional de Sadde (2019). A coleta
foi realizada em ambiente restrito 1:1, com duracdo de aproximadamente 20 minutos.

Para o Processamento e Analise dos Dados foi elaborada uma planilha no programa
Microsoft Office Excel. Os dados coletados através da aplicagdo dos formularios foram
digitados, processados e analisados por meio do Software Jamovi®, através dos testes qui-
quadrado; a normalidade da varidvel quantitativa idade foi avaliada através do teste
ShapiroWilk. A classificacdo de barreiras e facilitadores de acesso foi baseada no estudo de
Clemente. et al. (2022).No que se refere a ética da pesquisa seguiu a Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Satde, sendo submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual
da Paraiba, via Plataforma Brasil, e aprovado com o parecer n°6.237.717 em 14/08/2023,
CAAE 71027223.0.0000.5187 (Apéndice 2).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizagao da amostra

Considerando os critérios de elegibilidade, compuseram a amostra final deste estudo
29 sujeitos. Houve predominio do sexo masculino (82,8%), renda mensal media de ate 1
salario minimo (82,8%), e ser estudante foi a ocupacdo atual mais prevalente (34,5%). As
cores branca e parda ficaram igualadas (44,8%), assim como, também igualaram-se os niveis
de escolaridade Ensino Fundamental Completo e Ensino Médio Completo (24,1%), a faixa
etaria variou de 25 a 80 anos de idade, o valor da média foi de 48,17 a mediana foi 46 e 0
desvio padréo da amostra foi de 13,9.

Os dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa em relacdo a sexo, idade,
estado civil, cor, escolaridade, e renda mensal media estdo sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos das pessoas com deficiéncia visual do instituto dos cegos de
Campina Grande que utilizam os servicos de salde estatais.

Variavel N %

| | 1
Sexo
Masculino 24 82,8%
Feminino 5 17,2%
Idade
Minima 25 3,4%
Média 48,17 -
Mediana 46 -
Maxima 80 3,4%
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 7 24,1%
Ensino Médio Completo 7 24,1%
Ensino Superior Completo 6 20,7%
Ensino Fundamental Incompleto 3 10,3%
Ensino Médio Incompleto 2 6,9%
Ensino Superior Incompleto 2 6,9%
Pds-Graduacdo 1 3,4%
Sem Escolaridade 1 3,4%
Ocupacao Atual
Estudante 10 34,5%

Aposentado 9 31,0%
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Professor 4 13,8%
Atleta 1 3,4%
Auxiliar de Servicos Gerais 1 3,4%
Bibliotecéria 1 3,4%
Instrutor de Locomocéo 1 3,4%
Musico 1 3,4%
Social Media 1 3,4%
Cor

Branca 13 44,8%
Parda 13 44.8%
Preta 2 6,9%
Né&o Informado 1 3,4%
Renda Mensal Média*

1 Salério Minimo 24 82,8%
Né&o Informado 2 6,9%
2 Salarios Minimos 1 3,4%
3 Salarios Minimos 1 3,4%
6 Salarios Minimos 1 3,4%

Nota:* O salario minimo vigente no periodo do estudo ¢é de R$1,302.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Saude (2019), a Regido Nordeste
apresentou percentuais acima da média nacional para pessoas com deficiéncias, sendo a
Paraiba o segundo estado com a maior propor¢do de pessoas com alguma deficiéncia. Neste
territdrio, a proporc¢édo de pessoas com alguma deficiéncia € de 10,7%, destes 4,10% possuem
alguma deficiéncia visual.

No que se refere a instrucdo, os resultados seguem o da PNS 2019, visto que apenas
uma pequena parcela chegou a concluir o Ensino Superior, os dados da referida pesquisa
indicam que apenas 16,6% da populacdo com deficiéncia tinha o Ensino Médio Completo,
contra 37,2% das pessoas sem deficiéncia. Isso possivelmente se da por dificuldades
especificas de acesso ou relacionadas a conclusdo do Ensino Medio.

O atendimento escolar para pessoas com deficiéncia tornou-se um direito em 1961,
por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), e a partir dos anos 2000
as chances do individuo com deficiéncia alcancar um nivel mais alto de escolaridade
aumentaram exponencialmente. Embora o acesso a educacdo formal para pessoas com
deficiéncia tenha aumentado, um estudo realizado em treze paises de média e baixa renda,
evidenciou que criangas com deficiéncia tétm menor probabilidade de frequentar a escola,
quando comparadas as criangas sem deficiéncia (PONTES; SALVINI; SILVA, 2020).

No tocante a renda e mercado de trabalho, ainda segundo os dados do Censo de
2019, a taxa de participagdo das PcD e de 28,3%, notadamente inferior as pessoas sem
deficiéncia que é de 66,3%. Almeida e Vilela (2021) apontam que PcD associam-se as formas
precarias de insercdo no mundo do trabalho, prevalecendo: por conta-propria, emprego sem
carteira assinada e apresentam rendimento médio inferior em relacdo as pessoas sem
deficiéncia. Os tipos de deficiéncias também impactam na insercdo do individuo no mercado
de trabalho brasileiro, os grupos mais vulneraveis quanto a formalidade sdo os de pessoas
com deficiéncia intelectual, seguidas pelas deficiéncias maltiplas e visual.

Conforme o painel de informacdes da Relacdo Anual de Informagdes Sociais - RAIS
(2021), o municipio de Campina Grande na Paraiba, possui 11,95% (n=147) de pessoas com
deficiéncia visual empregadas, destas 132 pessoas celetistas e 15 estatutarias, com a
remuneracdo Real Média de $2,517,75 reais. Vale ressaltar que a Lei 8.213, de 24 de julho de
1991, conhecida popularmente como Lei de cotas para Deficientes e Pessoas com Deficiéncia
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em seu artigo 93 determina que 2% a 5% das vagas em empresas com mais de 100
empregados preencham seus cargos com beneficiarios reabilitados do Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS ou pessoas com deficiéncia.

Em contrapartida a PNS 2019, na qual o predominio de pessoas com deficiéncia
visual € o feminino, o predominio de pessoas com deficiencia visual no Instituto dos Cegos é
do sexo masculino. O que também ocorreu na pesquisa de Silva Neta e colaboradores (2020)
que avalia a qualidade de vida e impacto na saude bucal da pessoa com deficiéncia visual
também realizada no instituto no qual os participantes masculinos representaram 80% da
amostra. Esta diferenca pode estar ligada a fatores de distribui¢cdo da condig¢do na cidade, ndo
investigados, ou por diferencas sociais de acesso de mulheres a servicos da natureza do local
de pesquisa.

A variacdo de idade entre os participantes pode estar atrelada ao fato que o Instituto
dos Cegos de Campina Grande além da escolarizacdo ser responsavel pela Inclusédo Social de
criancas, jovens e adultos com deficiéncia visual. Seja por meio do aprendizado do sistema
Braille, uso de tecnologias ou aprendizagem musical; o Instituto busca proporcionar
qualidade de vida e apoio aos alunos e familiares, assim sendo, ndo ha limitacdo de idade
entre os alunos; o que explica, a amplitude da variavel. Esclarece-se, contudo, que a variavel
estatisticamente apresentou padrdo de normalidade (p=0,35 no teste Shapiro Wilk).

No que se refere as condicdes relacionadas a visdao e comprometimento visual,
55,2% (n=16) dos participantes apresentaram cegueira e 44,2% (n=13) baixa visdo, sendo
48,3% (n=14) congénito e 51,7% (n=15) adquiridos devido a outras causas. Quanto ao uso de
dispositivos auxiliares 69,0% (n=20) dos participantes utilizam dispositivos como
smartphones, notebooks, relogio falante/relégio adaptado, entre outros; 62,1% (n=18) faz uso
da bengala articulada, 42,9% (n=12) utilizam 6culos. Nenhum dos participantes da amostra
utiliza de cdo guia e lentes de contato para auxiliar com os problemas de visao.

A OMS (2019) aponta que globalmente pelo menos 1 bilhdo de pessoas no mundo
possuem alguma deficiéncia visual, das quais metade poderiam ter sido evitadas ou ainda ndo
foram abordadas. O mundo enfrenta desafios consideraveis nos cuidados oftalmoldgicos,
incluindo desigualdades na cobertura e qualidade dos servicos de prevencdo, tratamento e
reabilitacdo; escassez de prestadores de servi¢os oftalmoldgicos treinados; e fraca integragdo
dos servicos oftalmoldgicos nos sistemas de salde, entre outros. O que contribui para esse
elevado nimero de causas congénitas, mas a predominancia das adquiridas.

A dificuldade de acesso a oftalmologistas pelo SUS, nédo possuir plano de satde ou
té-lo perdido, contribuem para uma realidade alarmante na qual 11,4% dos brasileiros nunca
foram ao oftalmologista; e dentre os que ja foram pouco mais da metade (57,8%) relatou ir
periodicamente para prevencdo e rotina. Um terco da populagdo, contraria as orientagfes
médicas para uma consulta preventiva tendo a Ultima consulta hd mais de 2 anos, ou
desembolsa dinheiro proprio para realizar consultas ao especialista. Considerando que 0
acesso a saude é um direito, acGes para facilitar e ampliar o acesso a oftalmologistas no SUS
sdo importantes para melhorar a satde ocular (GUEDES; CHAOUBAH, 2023).

Quanto ao uso de dispositivos é valido destacar que os meios informéaticos ampliam
as possibilidades de comunicacdo e de autonomia pessoal, minimizam ou compensam as
restricdes decorrentes da falta da visdo. Sem a utilizacdo dessas ferramentas o desempenho
intelectual e profissional da PcDV estaria seriamente comprometido e restrito a limitacGes e
impossibilidades. A apropriacdo de recursos tecnoldgicos modifica o estilo de vida, as
interacdes e as condutas sociais ao inovar habitos e atitudes em relagdo a educacdo, ao lazer e
ao trabalho, a vida familiar e comunitaria (SA; CAMPOS; SILVA, 2007).

Segundo o Comité de Ajudas Técnicas (2009) a Tecnologia Assistiva (TA) é
resultado da aplicacdo de avancos tecnolégicos em areas estabelecidas. E uma disciplina de
dominio de profissionais de diversas areas do conhecimento, que interagem para restaurar a



14

funcdo humana. No que diz respeito a pesquisa, fabricacdo, uso de equipamentos, recursos ou
estratégias utilizadas para potencializar as habilidades funcionais das pessoas com
deficiéncia. A aplicagdo de TA abrange todas as ordens do desempenho humano, desde as
tarefas basicas de autocuidado até atividades profissionais.

As PcDV obtém informagdes para sua orientagdo pelas méos tocando os objetos e os
transformando em pontos de referéncia. A bengala longa se transforma em extensdo do dedo
indicador para sondar tatilmente a superficie. Assim, a bengala articulada é uma TA de
mobilidade e locomocdo de pessoas com deficiéncia visual, podendo ser confeccionada em
aluminio, dobréavel, e com luva, ponteira e elastico; com sensor para identificacdo de
obstaculos; ultra-sdnica ou bengala eletrénica. Somente ap06s a interiorizacdo dos conceitos
de Orientacdo e Mobilidade é que o aluno estara apto a aprender as técnicas de locomocao
com bengala (Ministério da Educacéo, 2003).

Alguns outros recursos utilizados pelas PcDV séo os recursos épticos como éculos
ou lentes de uso especial. A indicacdo de recursos Opticos depende da patologia, por este
motivo, ndo sdo todos os individuos que os utilizam. Convém lembrar também que o uso de
lentes, lupas, dculos, telescopios representa um ganho valioso em termos de qualidade,
conforto e desempenho visual para perto, mas ndo descarta a necessidade de adaptacdo de
material e de outros cuidados (SA; CAMPOS: SILVA, 2007).

Silva e colaboradores (2018) apontam que apesar das Leis regulamentadoras de
utilizacdo do cdo-guia, como TA, o usuario quando esta utilizando o cdo-guia, pode sofrer
preconceito em diferentes tipos de estabelecimento (sejam publicos ou privados). Os centros
de treinamento para cdo-guia geralmente estdo presentes nos grandes centros, fazendo com
que as pessoas que precisam ou desejam adquirir o animal para seu auxilio de locomocao,
tenham de se deslocar grandes distancias, ou recorrer a iniciativas privadas. Sabendo que as
condigdes econdmicas da populacdo sdo baixas, nos mostra que mesmo com a iniciativa
privada, ndo se torna viavel a utilizacdo do animal.

Os aspectos relacionados a autopercepcdo da e acesso a servigos de saude estdo
descritos na Tabela 2. Neste grupo as variaveis coletadas foram: A percepg¢do do estado de
saude; de modo geral, em seu conceito ampliado, ndo restrito a auséncia de doencas;
auséncia nas ultimas 2 semanas em atividades habituais por motivo de saide; diagndstico de
doenca cronica; procura por servicos de salde nos niveis de atencdo; ultima visita a um
profissional de salde; procura por algum lugar, servigo ou profissional de saude para
atendimento relacionado a prépria salude nas duas ultimas semanas; se 0 atendimento foi

realizado pelo SUS; e a média anual de busca por servicos de salde.
Tabela 2 - Descrigdo de estado e acesso a salde.

Variavel N %

De um modo geral, como é seu estado de saude:

Bom 15 51,7%
Regular 12 41,4%
Muito Bom 2 6,9%

Considerando a satde como estado de bem-estar fisico e mental, e ndo
somente a auséncia de doengas, como € seu estado de salide?

Bom

Regular 15 51,7%

Muito Bom 9 31,0%
5 17,2%

Nas duas ultimas semanas, vocé deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, ir & escola, brincar, afazeres domesticos etc.)
por motivo da propria saude?
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Né&o 25 86,2%
Sim 4 13,8%

Algum médico ja deu o diagndstico de alguma doenga cronica, fisica ou
mental, ou doenca de longa duragéo (de mais de 6 meses de duracéo)?

Né&o

Sim 17 58,6%
12 41,4%

Quando esta doente ou precisando de atendimento de satde vocé costuma

procurar:

Atencdo Basica 21 72,4%

Atencéo Basica e Secundaria 5 17,2%

Atencdo Secundaria 3 10,3%

Quando consultou um profissional da satude pela Gltima vez?

1-3 meses 15 51,7%

3-6 meses 9 31,0%

<1 més 5 17,2%

Nas duas ultimas semanas, procurou algum lugar, servico ou profissional de

salde para atendimento relacionado a propria satude?

Néo

Sim 18 62,1%
11 37,9%

O atendimento foi feito pelo SUS?

Néo Realizou 12 41,4%

Né&o 10 34,5%

Sim 7 24,1%

Qual sua média anual de busca por servicos de saude?

< 6 vezes 24 82,8%

> 6 vezes 5 17,2%

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

A autoavaliacdo do estado de saude é um indicador obtido por meio de uma Unica
pergunta, que busca avaliar a percep¢do que o individuo tem de sua propria satde. Essa
avaliacdo abrange componentes tanto fisicos quanto emocionais, incluindo aspectos
relacionados ao bem-estar e a satisfagdo com a vida. A pergunta pede que o participante
classifique seu estado de salde em uma escala de cinco graus: Bom, Muito Bom, Regular,
Ruim e Muito Ruim.

A partir dos resultados da PNS Atencdo Primaria a Salde e informagOes
antropométricas (2019), das pessoas de 18 anos acima que utilizaram algum servico da
Atengao Primaria a Saude, 50,1% avaliaram seu estado de saude como “muito bom ou bom”,
enquanto o restante considerou seus parametros entre “regular, ruim ou muito ruim”. No
geral, as pessoas que consideravam seu estado de satde como “regular, ruim ou muito ruim”
tendiam a possuir alguma morbidade (BRASIL, 2020, PNS, 2019).

A organizacdo do SUS se fundamenta em dispor de um sistema puablico, responsavel
por prover assisténcia gratuita, universal e de qualidade a qualquer brasileiro que necessite.
As maiores proporcdes de procura de atendimento relacionado a saide nas duas Ultimas
semanas, tanto em 2013 como em 2019, ocorreram entre as pessoas com necessidade de
atencdo: superiores a 60% entre os que tiveram problema de satde nas duas ultimas semanas,
sem diferencas significativas entre 2013 e 2019; cerca de 25% e 38%, entre 0s que tém uma
doenca cronica sem limitacGes e com limitacGes das atividades habituais, também sem
diferencas significativas no periodo; e aumentando significativamente de 36,9 a 43,2%, entre
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2013 e 2019, entre os que tém avaliacdo ruim do estado de saude (SZWARCWALD, C. L. et
al.,2021). O que aponta que pessoas que possuem enfermidades cronicas, apresentam os mais
altos indices de busca por servi¢cos de saude nos ultimos, quando comparado as sem queixas
dessa natureza.

No Brasil, o0 motivo mais frequente da procura de servicos de saude foi doenca,
algum outro problema de salde ou continuacdo de tratamento, vindo, a seguir, exames
periddicos e outros motivos. A maior pontuacdo geral dos atributos da Atencdo Primaria a
Salde foi pelas pessoas que reportaram maior numero de frequéncia de consultas (ou seja,
duas vezes ou mais nos meses anteriores a entrevista) que avaliaram o servico de saude
prestado com maior escore do que aquelas que realizaram menos de duas consultas nesse
periodo (PNS, 2019). Assim sendo, pessoas que realizaram mais consultas nos ultimos 12
meses apresentam-se mais satisfeitas com os servicos de saude.

3.2 ldentificacdo de Barreiras

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
contribui para a identificacdo de componentes que modificam o funcionamento de um sujeito.
Dentro da CIF, as barreiras sdo elementos fundamentais para compreender as vivéncias
cotidianas e como essas afetam a funcionalidade. Este estudo revela algumas barreiras
importantes em relacdo ao acesso aos servicos de satide do municipio. Esses fatores estdo
agrupados e classificados com base no estudo de Clemente et al. (2022), nas categorias
Arquitetdnicas/Urbanisticas, Transporte, Comunica¢do, Atitudinais, Organizacionais e Nao
encontrou dificuldades.

Farias e colaboradores (2023) indicam que a discussdo sobre o0 acesso das PcD aos
servigos de salde demonstra que este direito € mais restrito para eles, quando comparado a
outros individuos. Isso se d& em decorréncia da deficiéncia estar atravessada por aspectos
histdricos, culturais e sociais que produzem um quadro de exclusdo social e dificultam o
acesso aos direitos basicos, expondo-os a situacdes de vulnerabilidade. Tendo em vista que
oferta de servicos de saude relaciona-se as dimensdes disponibilidade e acomodacdo, e
adequacao.

Em oposicdo a acessibilidade organizacional, que engloba aspectos facilitadores no
atendimento, as Barreiras Organizacionais se manifestam por meio de um longo periodo de
espera para consultas e exames, a escassez de profissionais nas Unidades Basicas de Salde e
a burocracia, sendo mencionadas em 55,17% (n=16) das vezes. Ao passo que, este estudo
destaca a burocracia como a principal barreira referida.

Esse dado colabora com a revisao integrativa de De Castro e colaboradores (2021)
que aponta as barreiras organizacionais como uma das principais de acesso. Sendo o
desequilibrio entre as demandas e ofertas de servicos de salde para PcD, juntamente com as
longas filas de espera para realizacdo de consultas e procedimentos, um fator de
desmotivacdo para continuidade ao tratamento e fonte de insatisfacdo entre os usuarios no
Brasil.

As barreiras organizacionais podem prejudicar o acesso de PcD aos servi¢os de
salde, pois o processo de espera algumas vezes € invidvel para essa populacdo. Estudos
indicam que a existéncia de filas, indisponibilidade de vagas e a falta de adaptacdo dos
profissionais para assisti-las influenciam na acessibilidade ao servico de salde, dificultando o
acesso a busca de atendimento e assisténcia de saude. Assim, a acessibilidade ndo esta
resumida apenas ao uso dos servigos, mas também a capacitacdo e adequacdo dos
profissionais para assistir a demanda de acordo com suas necessidades (DE ARAUJO;
ARAUJO ARAGAO; AZEVEDO PONTE; AGUIAR VASCONCELOS, 2018).

A falta de médicos nas Unidades Basicas de Saude, o agendamento de consultas e
exames organizados pela distribuicdo de senhas e a caréncia de estratégias de acolhimento,
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para organizar a demanda segundo critérios de necessidades clinicas, contribuem para o
aumento das barreiras e dificuldades de acesso da populacdo que procura 0s servicos de
atencdo basica. Para a populacdo que consegue adentrar na rede de saude ainda ha o
enfrentamento de mais obstaculos para a continuidade de acesso a assisténcia de que
necessita (SOUSA, F.O.S. et al 2014).

Composta por atitudes ou comportamentos que impecam ou prejudiguem a
participacdo social das PcD. As barreiras Atitudinais do presente estudo contam com: Falta
de acesso aos servicos de saude; sensacdo de abandono por parte dos cuidadores;
discriminacdo de prestadores de servicos, falta de apoio profissional, dificuldade em
encontrar servicos de saude que necessita, Falta de conscientizacdo da comunidade em
relacdo a deficiéncia, desrespeito ao atendimento prioritario referido 34,48% (n=10) vezes.

A reproducdo de barreiras atitudinais na sociedade difundida na forma de
discriminagdo, ignorancia, preconceito, entre outras, fortalece a exclusdo social das PcD e a
admissdo que essas barreiras representam obstaculos a participacdo social. Nesse sentido as
barreiras atitudinais para as PcD passam a ser interpretadas como violéncia pois sé@o
naturalizadas pelas acdes dos individuos e instituicbes e amparadas pela falta de
conhecimento juridico. Nas unidades basicas de salde, a caracterizacdo dessas barreiras que
se apresentam pelo desconhecimento das competéncias e necessidades das pessoas com
deficiéncias (DE ARAUJO; ARAUJO ARAGAO; AZEVEDO PONTE; AGUIAR
VASCONCELOS. 2018).

As barreiras arquitetdnicas/urbanisticas na pesquisa incluiram dificuldades no acesso
as edificacOes, desafios de acessibilidade e barreiras sociais e fisicas para acessar servi¢os de
saude, sendo mencionadas em 17,2% (n=5) das respostas. Paralelamente, as barreiras de
transporte foram identificadas pela dificuldade de locomocdo até as unidades de salde,
relatada em 17,2% (n=5) das vezes.

As pessoas cegas ou com baixa visdo enfrentam desafios especiais na obtengédo de
cuidados que sejam seguros, eficazes, oportunos e centrados no paciente. A falta de
adaptacfes que permitam superar as restricbes causadas pela auséncia de visdo,
nomeadamente em termos de acessibilidade na informacgdo escrita e na orientagdo e
mobilidade em espacos fisicos, podem comprometer 0 acesso dessas pessoas aos servigos de
saude (O’DAY, KILLEEN E LEZZONI, 2004).

A acessibilidade arquitetonica permite a participacdo e permanéncia de pessoas com
deficiéncia nos espacos sociais. De acordo com o artigo 224 da Constituicdo Federal de 1988
“A lei dispora sobre a adaptagdo dos logradouros, dos edificios de uso publico e dos veiculos
de transporte coletivo atualmente existentes a fim de garantir acesso adequado as pessoas
portadoras de deficiéncia, conforme o disposto no art. 227, § 2°”. O direito de acessibilidade
no dominio da construcdo urbana garante a igualdade de mobilidade das pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida no espaco urbano, sem restringir a sua liberdade ou o
acesso a bens e servigos no ambito urbano (SPINIELI, A. L. P.; SOUZA, L. de P. A. 2020).

A preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral
é um principio da lei organica do Sistema Unico de Saude (SUS). As limitacGes nas atividades
da vida diaria e as condi¢6es socioecondmicas adversas em individuos com deficiéncia visual
contribuem para problemas de salde mental. Nesse contexto, entre os fatores adversos
destaca-se 0 comprometimento  corriqueiro e impactante da acessibilidade.
Concomitantemente a toda legislacdo de amparo aos direitos consagrados da pessoa com
deficiéncia, as barreiras arquitetdnicas ainda persistem como um relevante problema
enfrentado por este segmento (AMORIM; GUIMARAES. 2020).

Contudo, mesmo com a visibilidade da acessibilidade conquistada nos ltimos anos,
a infraestrutura dos espacos publicos vem caminhando a passos lentos para uma
acessibilidade eficaz. Apesar das conquistas, ainda predomina a falta de fiscalizacdo e
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manutencdo que pode dificultar ou impedir a mobilidade de PcDV. Tendo em vista, que 0S
problemas existentes geram desconforto, inseguranca e medo. A acessibilidade no meio
urbano é essencial para a total inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, para que
dentro de suas especificidades seja possivel efetuarem todas as atividades (MORANO;
SANTIAGO. 2018).

Desde tempos remotos, a humanidade, por varias razdes, comegou a se mover a fim
de garantir a sobrevivéncia. Atualmente, deslocam-se para a realizacdo de diversas
atividades, o que inclui a locomoc¢do aos servicos de saude. A sociedade busca garantir a
todos autonomia para o deslocamento, considerando a necessidade de comunicacdo do
ambiente com o usuario existem muitas limitacdes fisicas e cognitivas, que podem influenciar
na forma em que as pessoas recebem as mensagens em um ambiente (MACHADO;
MEDEIROS. 2019).

Compreender, utilizar e arcar com as despesas do transporte publico urbano, pode
ser um desafio, especialmente quando ha alguma deficiéncia e a acessibilidade ndo é
priorizada. Para os usuarios que ndao conseguem ou tém dificuldade em enxergar, essa
atividade pode se tornar inviavel de ser realizada de forma independente quando as
informacgdes ndo visuais sdo escassas ou inexistentes (SILVEIRA, C.S.; DISCHINGER,
M..2019).

As barreiras de acesso podem se apresentar de diversas maneiras no ambito da
salide, sendo a comunicacdo uma delas. Nesse contexto, a categoria de comunicacdo engloba
as dificuldades relacionadas ao acesso a informacgfes sobre a saude, bem como a falta de
comunicacdo entre o profissional de salde e o paciente ou cuidador, mencionada em 10,34%
(n=3) das vezes.

A comunicacdo entre paciente com deficiéncia e profissionais de saude também foi
um achado importante no estudo de Bowoniuk e colaboradores (2019) em que na pratica, a
dissonéncia detectada entre médicos e pacientes reflete na troca de informagoes entre esses
sujeitos. Para que o paciente compreenda 0s termos técnicos pode ser necessaria uma
adequacdo da linguagem para um dialogo proveitoso. Em contrapartida, a comunicacao
deficitaria gera o descontentamento dos pacientes, por ndo serem informados a respeito dos
procedimentos, sobre as possibilidades de tratamento e a tomada de decisdes. A vista disso, a
comunicacdo € um alicerce para a insercdo social das pessoas com deficiéncia. Considerando
0 acolhimento pela comunicacdo a aproximagao da inclusdo e da acessibilidade das pessoas
com deficiéncia nas tomadas de decisao que envolvem seu corpo.

Mesmo diante da presenca de barreiras fisicas ou sociais, alguns individuos afirmam
ndo identificar obstaculos ao acessar os servigcos de saude. Dos participantes, 20,68% (n=6)
relataram ndo encontrar barreiras ou dificuldades nesse processo. Essa percepcdo pode
decorrer da adaptacdo dos servicos as necessidades dos usuarios ou da conformidade com a
qualidade dos servicos oferecidos.

3.3 Identificagdo de Facilitadores

O artigo 3 da Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), considera “acessibilidade: possibilidade e condigdo de alcance para
utilizacdo, com seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificacOes, transportes, informacdo e comunicacdo, inclusive seus sistemas e tecnologias,
bem como de outros servicos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de
uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida” Art. 3°, I, BRASIL, 2015).

Facilitadores sdo elementos que, ao estarem presentes ou ausentes, influenciam
positivamente a funcionalidade do individuo. Esses elementos podem abranger aspectos
fisicos, disponibilidade de tecnologias, prestacdo adequada de assisténcia, atitudes sociais
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favoraveis, eficdcia dos servicgos e sistemas de salde, e até mesmo a auséncia de fatores como
estigmas associados a deficiéncias.

N&o é possivel ofertar atengdo integral & salde da pessoa com deficiéncia sem
garantir o direito a acessibilidade na comunicacdo. As barreiras na comunicagao e no acesso a
informacdo dificultam ou impedem que as pessoas com deficiéncia se expressem ou recebam
informacdes de maneira acessivel. A acessibilidade na comunicacdo contribui para que
barreiras atitudinais sejam eliminadas por possibilitar a revisdo e a mudanca das condutas e
atitudes diante das pessoas com deficiéncia (COSTA, L. S. et al. 2022).

Portanto a Comunicacdo € um importante facilitador do acesso aos servigos de
saude. A categoria de comunicacdo do presente estudo é composta por: Solicitar atendimento
preferencial, buscar auxilio com o agente de salde, pedir ajuda a outros usuarios,
Escuta/acolhimento; solicitar requisicao citado por 34,48% (n=10) participantes.

Ainda que o facilitador mais citado tenha sido o de comunicagdo, alguns
facilitadores a comunicacdo, como o braille ou figuras em relevo, envolvem custos e uma
logistica maior para a producdo e elaboracdo de materiais, além de ndo alcancar parte da
populacdo com deficiéncia visual, que perdeu a visdo na fase adulta visto tém menos chances
de utilizarem esses recursos. Assim, ainda que as orientacGes em salde fornecidas por meio
de audiodescricdo ou em braille aumentem a autonomia dos individuos em relacdo ao
autocuidado em salde, essa conduta ndo tem sido disponibilizada em todos servicos de salde
(CONDESSA, A. M. et al.. 2020).

A segunda categoria mais citada como facilitador foi a categoria Organizacional
composta por: Comparecer no horério de atendimento, Campanhas no Instituto dos Cegos e
a Judicializacdo do atendimento citado por 31,03% (n=9) participantes. Comparecer no
horario de atendimento pode mostrar 0 comprometimento com as necessidades em saude e
também evitar as filas e o tempo de espera tendo em vista que as filas de espera que
infelizmente sdo uma realidade no atendimento em salde, e indicam desproporcao entre a
demanda e a capacidade de prestacdo de servigos de saude. E restricdes organizacionais e
estruturais sao fatores contribuintes desse desequilibrio, e um deles, o tempo de espera para
atendimento, afeta a satisfacdo e a resolutividade do sistema de satide (GALVAO, T. F. et al.,
2020).

“A satde ¢ um direito de todos e um dever do Estado”. Com essas palavras a
Constituicdo Federal de 1988 abre seu art. 196 para expressar 0 compromisso do Estado de
garantir a todos os cidaddos o direito a saude. A natureza do direito a saude como direito
fundamental e suas implica¢des sdo decorrentes dessa especial qualificacdo. O direito a saude
deve ser encarado como direito fundamental social subjetivo, passivel de ser tutelado
judicialmente caso o Estado ndo promova as prestacdes necessarias a sua plena realizacéo.
Portanto, os dispositivos legais referentes ao direito a salde sdo considerados de eficacia
plena e aplicacdo imediata, para assegurar o pleno direito a sadde (SIMAS, L. et al..2012;
GANDINI; BARIONE; SOUZA. 2008)

Campanhas de saude, sdo aces pontuais voltadas para promoc¢édo e prevencdo de
determinados temas da salde, sendo realizadas em diversos locais. Como as campanhas de
vacinagao, outubro rosa voltado para conscientizacdo do cancer de mama. Essa forma de
acdes pode ndo chegar a atingir todos os publicos. De mesmo modo, o fato de que campanhas
precisem ser feitas entre instituicdo e a gestdo municipal para que se garanta o0 acesso podem
ser indicativos de fragilidade na estrutura da rede assisténcia e quebra do principio de
igualdade - j& que os PcDV ndo assistidos pela instituicdo podem ser prejudicados.

A terceira maior categoria foram os facilitadores Atitudinais caracterizado pelo:
Apoio familiar, Apoio social, citado por 13,79% (n=4) participantes. Em um estudo realizado
por Barbieri e colaboradores (2016) Encontrar na propria familia e na extensdo o apoio é
experiéncia marcante no cotidiano de criangas e adolescentes com deficiéncia visual. Que
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coloca o apoio familiar como alicerce para facilitacdo dos cuidados que demandam. A
auséncia de apoio familiar e social pode ser um entrave para a participacdo social e
protagonismo na saude.

Os facilitadores Urbanisticos/Arquiteténicos foram citados por 6,8% (n=2)
participantes sendo esta categoria composta pela: Localizacdo da unidade bésica de saude. o
Transporte também foi tido como um facilitador para o acesso aos servigcos de salde estd
categoria foi composta pelo: Transporte adequado até o local de atendimento, citado por
6,8% (n=2) participantes. 13,79% (n=4)dos participantes expressou ndo possuir ou considerar
que algo facilite 0 seu acesso aos servicos de saude

3.4 Recomendacéao de agOes de adequacéo

Assim como o lema “Nada sobre nds sem nds”, adotado pelas pessoas com
deficiéncia, as estratégias para acessar 0s servicos de salde sdo baseadas nas respostas ao
formulario da pesquisa. A comunicacdo com Agentes Comunitérios de Salude sdo uma
alternativa de comunicacdo e acesso aos servicos de salde tendo em vista que possuem
muitas vezes o primeiro contato com o usuario das Unidades Basicas de Salde, e auxiliam a
conhecer as datas de atendimento, marcar consultas e exames. Portanto faz-se importante o
reconhecimento e instrucdo desses profissionais para facilitar o acesso e continuidade das
pessoas com deficiéncia visual nos servicos de saude.

A capacitacdo e conscientizacdo devem abranger ndo apenas os profissionais de
salde, mas também os usuarios, de modo que, em caso de necessidade, possam prestar
auxilio. Alem disso, visa-se reduzir a propagacdo de estigmas e facilitar a solicitacdo de
atendimento preferencial por parte das pessoas com deficiéncia visual, tornando o processo
mais acessivel e descomplicado.

O governo do Estado da Paraiba tem utilizado como estratégia de ampliacdo do
atendimento para pessoas com deficiéncia, convénios com instituicdes civis tendo em vista
que a rede publica ndo consegue atender as crescentes demandas. O Instituto dos Cegos de
Campina Grande além prestar servi¢os de educacdo, socializacdo serve como ancora para
acOes de atendimento a saude promovendo qualidade de vida a seus alunos, por ser uma das
entidades conveniadas a secretaria de Estado da Seguranca e Defesa Social (SEDS) que
prestam atendimento em salde a pessoas com deficiéncia na Paraiba (Comité Gestor de
Politicas Publicas de Incluséo do Estado da Paraiba, 2023).

4 CONCLUSAO

Este estudo apontou os principais facilitadores e barreiras percebidos por pessoas
com deficiéncia visual para acessar os servi¢os de saide do municipio de Campina Grande.
Compreender esses elementos é crucial para aprimorar a organizacdo dos servicos de saude,
visando oferecer uma assisténcia mais eficaz e adaptada as necessidades especificas dessa
populacéo.

De acordo com as informagdes evidenciadas pelos dados coletados, a maioria das
dificuldades de acesso estd relacionada a fatores organizacionais, seguidos por aspectos
atitudinais vinculados a relacdes sociais e familiares. Além disso, destacam-se as barreiras
arquitetdnicas/urbanisticas, que se referem a inadequacdo dos locais as normas de
acessibilidade, bem como os desafios no transporte até as unidades de satde. A comunicacao
entre profissionais de salde, usuarios e seus acompanhantes também figura como um ponto
critico, juntamente com a escassez de informacGes acessiveis. Vale ressaltar que, mesmo na
presenca de barreiras fisicas ou sociais, alguns participantes relataram néo as identificar.

O segundo topico abordado, referente aos facilitadores, destaca a importancia da
comunica¢do como aliada no acesso aos servigos de salde, permitindo que 0s usuarios
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expressem suas necessidades e assumam protagonismo em seu cuidado. Outro ponto
amplamente mencionado é o aspecto organizacional, que identifica a instituicdo como suporte
aos servicos de saude, promovendo campanhas em beneficio de seus usuarios. O apoio
familiar e social, enquadrado como facilitador atitudinal, destaca o papel crucial desses
circulos sociais como suporte. Em contraste, os facilitadores urbanisticos/arquiteténicos e de
transporte foram os aspectos menos mencionados. Assim como ocorreu com as barreiras,
alguns participantes afirmaram ndo reconhecer a presenca de facilitadores de acesso em suas
experiéncias.

Considerando a importancia de promover um acesso universal, com a devida
adaptacdo dos servicos, torna-se essencial a eliminacdo de barreiras, bem como o estimulo a
implementacdo de um acolhimento adequado por parte dos profissionais e usuarios. Além
disso, a caréncia de estudos relacionados a essa populacdo ressalta a necessidade de uma
investigacdo mais aprofundada sobre o tema.
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APENDICE A - FORMULARIO BARREIRAS E FACILITADORES

FORMULARIO BARREIRAS E FACILITADORES
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
DATA DA APLICACAO _ |/ _/

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: __ /|

SEXO: IDADE:
NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
ENDERECO:

ESCOLARIDADE: OCUPACAO ATUAL:

COR/RACA: ( )BRANCA ( )PRETA ( ) AMARELA/ORIENTAL ( )INDIGENA
( )PARDA ( )NR

RENDA MENSAL MEDIA:

NIVEL DE COMPROMETIMENTO VISUAL: ( ) BAIXAVISAO ( )CEGO
COMPROMETIMENTO VISUAL: (  )CONGENITO ( )ADQUIRIDO

ASPECTOS VISUAIS
1- Usa 6culos ou outro aparelho de auxilio para lidar com problemas de viséo?

( )SIM (  )NAO

2- Faz uso de lentes de contato?

( )SIM (  )NAO

3- Faz uso de bengala articulada?

( )SIM (  )NAO

4- Faz uso de céo guia?

( )SIM (  )NAO

5- Faz uso de algum outro aparelho de auxilio para lidar com problemas de viséo?
( )SIM (  )NAO

6- Tem dificuldade permanente de enxergar mesmo usando 6culos, lentes de contato ou
lupas?

( )SIM ( )NAO
8- Tem dificuldade permanente de enxergar?
( )SIM ( )NAO
UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE
1- De um modo geral, como é seu estado de saude?
( )Muitobom ( )Regular ( )Bom ( )Ruim ( ) Muito ruim
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2- Considerando satde como estado de bem-estar fisico e mental, e ndo somente a auséncia
de doencgas, como € seu estado de satde?

( )Muitobom ( )Regular ( )Bom ( )Ruim ( ) Muito ruim

3- Nas duas Ultimas semanas, vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, ir a escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo da propria saide?

( )SIM (  )NAO

4- Algum médico ja deu o diagnostico de alguma doenca cronica, fisica ou mental, ou doenca
de longa duracgéo (de mais de 6 meses de duracgéo)?

( )SIM (  )NAO

5- Quando esta doente ou precisando de atendimento de salde vocé costuma procurar:

6- Quando consultou um profissional da satde pela ultima vez?

7- Nas duas ultimas semanas, procurou algum lugar, servico ou profissional de saude para
atendimento relacionado a propria satude?

( )SIM (  )NAO
8- O atendimento foi feito pelo SUS?
( )SIM ( )NAO ( )NAOLEMBRA, NAO SABE INFORMAR

9- Qual sua média anual de busca por servi¢os de satde?

10- Em relacéo ao(s) seu(s) atendimento(s) em satde no Gltimo ano, quais barreiras e
dificuldades vocé encontrou ?

11- Em relacgéo a seu atendimento em salde no altimo ano, o que vocé considera que facilitou
seu o0 atendimento ?

12- Vocé possui alguma estratégia de acesso para atendimentos em satde?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
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PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Barreiras e Facilitadores do Acesso de Pessoas com Deficiéncia Visual a Servigos de
Saude no municipio de Campina Grande na Paraiba

Pesquisador: MIRELLY DOS SANTOS ABILIO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 71027223.0.0000.5187

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.237.717

Apresentagao do Projeto:
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Objetivo da Pesquisa:
0OS OBJETIVOS SAO EXEQUIVEIS SE COADUNAM COM A PROPOSTA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
DESCRITOS CONFORME RECOMENDAGAO DA RESOLUGAO 466.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A PESQUISA APRESENTOU FUNDAMENTAGCAO REFLEXIVA, COM TRAJETORIA METODOLOGICA
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

SEM PENDENCIAS RELACIONADAS AOS TERMOS DE APRESENTAGCAO OBRIGATORIA UMA VEZ
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Recomendacoes:
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