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ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E SUA RELACAO COM OS NIVEIS
GLICEMICOS E PRESSORICOS DE PESSOAS COM CEGUEIRA

DINIZ, Anny Karolline Trajano®

RESUMO

OBJETIVO: Analisar associacfes entre 0 acesso aos servicos de salde e 0s niveis
glicémicos e pressoricos de pessoas com cegueira. METODO: Estudo transversal realizado
nas Unidades de Saude da Familia (USF) de seis cidades do nordeste do Brasil. Participaram
114 sujeitos que responderam questionario sociodemografico e foram submetidos a
mensuracdo dos niveis glicémicos e pressoricos. Utilizaram-se os testes Qui-quadrado e
Fisher. RESULTADOS: Verificou-se que consideravel parcela dos sujeitos enfrenta
dificuldade de acesso aos servicos de saude: 89,5% ndo tém acesso a cirurgido-dentista;
52,6%, a nenhum tipo de servico e 74,5% referiram dificuldade de obter medicamentos.
Percebeu-se que a média dos niveis glicémicos esta alterada. Verificou-se associacdo entre 0s
niveis glicémicos e o acesso a servico médico (p=0,022); bem como entre 0s niveis
pressoricos e o tipo de servico acessado (p=0,017). CONCLUSAO: O acesso aos servicos de

saude pode influenciar os niveis glicémicos e pressoricos de pessoas com cegueira.

Palavras-Chave: Enfermagem. Acessibilidade aos Servicos de Salde. Pessoas com
Deficiéncia Visual.

! Aluna do Curso de Graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia visual compreende uma situagdo irreversivel da fungdo visual, podendo
classificar-se como deficiéncia visual moderada e deficiéncia visual grave, também, chamadas
de “baixa visdo” e cegueira, respectivamente. A cegueira total ou amaurose implica completa
perda de visao, isto €, nem a percep¢do luminosa esta presente. Diante disso, podem ocorrer
prejuizos na capacidade de realizacdo de atividades de vida diaria - AVDs (BRASIL, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude estima que mundialmente existam 285 milhdes de
pessoas com deficiéncia visual, dos quais 39 milhdes sdo cegos, e considera a cegueira como
um grave problema de saude global (ONU, 2013). No que se refere ao Brasil, a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia estima que existem cerca de quatro milhdes de deficientes visuais,
dos quais 1,1 milhdo é de cegos (SOB, 2009). Outrossim, a deficiéncia visual é classificada
como uma das principais formas de deficiéncia acometendo a maioria mulheres, pessoas com
50 anos de idade ou mais e pessoas com condicao socioeconémica baixa (IBGE, 2010).

A deficiéncia visual configura-se como um problema de saude publica, pela alta
incidéncia e principalmente por resultar de causas previsiveis e/ou trataveis. Sendo algumas
causas incidentes, o tracoma, a catarata, o glaucoma, (YAACOV-PENA, 2012). Além dessas,
0 aumento da prevaléncia de doencas sistémicas que afetam os olhos, como o diabetes,
caracterizado pelo aumento da glicose no sangue, tem sido causa de cegueira
(BITTENCOURT, 2011).

Além do diabetes, as doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem a
principal causa de mortalidade no Brasil, correspondendo a 80,7% dos obitos, por doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes mellitus (SCHMIDT,
2011). Estratégias para o enfrentamento e investigacfes sdo desenvolvidas, na perspectiva de
efetivar as acbes de promocdo de saude e de vigilancia (DUNCAN, 2012).

As pessoas com cegueira enfrentam inimeros e desafiadores obstaculos que dificultam
ou impedem sua locomocao, a livre circulagdo, a comunicacao, a sua interacao fisica e social.
Constantemente essas pessoas convivem com atos discriminatorios e atitudes excludentes que
transformam o cotidiano conflitante e suas condi¢fes de cidadania e satde negligenciadas
(CASTRO, 2010).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia define vérias
diretrizes que partem desde a prevencdo de agravos a protecdo da salde, passando pela

reabilitacdo: proteger a saude da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia
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na sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em
todas as esferas da vida social; e prevenir agravos que determinem o aparecimento de
deficiéncias (BRASIL, 2002).

No entanto, o tema deficiéncia é um desafio, por ser pouco estudado e receber poucos
incentivos para pesquisa no mundo (BAMPI, 2010). Sustentando-se nesse panorama, este
estudo é pertinente, pois poderd ampliar a compreensdo sobre a acessibilidade das pessoas
com cegueira aos servicos de salde e como esse evento relaciona-se com 0s niveis pressoricos
e glicémicos, oferecendo informacbes que contribuirdo para a prevengdo e o enfrentamento
das DCNT; além de expandir o planejamento de agdes de satde publica e implementagéo de
politicas publicas voltadas para essa populagéo.

Portanto, partindo-se do pressuposto de gque as pessoas com cegueira apresentam
dificuldade de acessibilidade ao servico de salde, tornando-os vulnerdveis, e tal fato
influenciar os niveis glicémicos e de pressdo arterial, para o desenvolvimento de enfermidades
crbnicas nao transmissiveis, como o diabetes melittus tipo Il e a hipertensdo arterial sistémica,
objetivou-se analisar associacdes entre 0 acesso aos servicos de salde e os niveis glicémicos e

presséricos de pessoas com cegueira.

2 METODO

Estudo transversal, censitario, realizado nas Unidades de Saude da Familia (USF) de
seis cidades do nordeste do Brasil, em 2011.

Participaram do estudo 114 sujeitos que atenderam aos seguintes critérios de
elegibilidade: ter cegueira bilateral; 18 anos de idade ou mais; residir na zona urbana dos
municipios pesquisados; e com fungdo cognitiva preservada.

Para a coleta de dados foram utilizados dois questionarios. O Questionario |, do tipo
check-list, foi destinado a investigagdo das variaveis demograficas: sexo; idade e estado civil;
bem como, socioecondmicas: escolaridade; recursos sociais e recursos econdmicos. O
Questionario I, por sua vez, voltado para averiguacdo das variaveis relacionadas ao acesso
nos servicos de saude: pressao arterial (PA) e glicemia capilar de jejum (GCJ).

A PA foi aferida por método auscultatério em dois momentos (fases | e V dos ruidos
de Korotkoff), utilizando-se um esfigmomandmetro ap6s 10 minutos com o sujeito na posicao
sentada. Foi considerada a media das trés verificagdes da PA, ¢ PA elevada aquela >140x90
mmHg (SBC, 2010).
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Para realizacdo do teste glicémico, os participantes foram submetidos a um jejum
minimo de oito horas. Em momento posterior a limpeza das mdos com agua corrente, foi
realiza puncdo da polpa digital da falange distal do 3° dedo da mé&o direita, sendo uma gota de
sangue adicionada a fita pré-colocada no glicosimetro Accu-Chek Active, sendo considerada
como GCJ alterada os valores >100 mg/dL (ADA, 2001).

Foram efetuadas duas visitas domiciliares: uma para explicar a pesquisa e obter a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nesse encontro foi agendada uma
segunda visita para aplicacdo dos dois questionarios.

Os dados foram implantados em um banco de dados eletrénico e analisados por meio
do programa estatistico SPSS versao 20.0 e apresentados por meio de tabelas. As associacdes
investigadas consideraram os intervalos de confianca em 95% e os testes estatisticos Qui-
quadrado e Fisher.

Cada participante foi esclarecido sobre os objetivos e beneficios da pesquisa e tiveram
assegurados o sigilo, a privacidade e o direito a declinar, em qualquer momento da
investigacdo, sem Onus devido a sua desisténcia, conforme preconiza a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sob CAAE n° 0490.0.133.000-08.

3 RESULTADOS

3.1 Perfil sociodemograéfico

Conforme a Tabela 1, a seguir, a maioria dos participantes deste estudo sdo mulheres
(52,6%), idosos (60,5%), com credo religioso (93,9%), com escolaridade até o quinto ano do
ensino fundamental (67,2%), vive sem parceiro (61,4%) e com renda de até dois salarios
minimos (87,7%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das pessoas com
cegueira. Campina Grande/PB, Brasil, 2011.

Variaveis N % P
Sexo
Feminino 60 52,6 0,640
Masculino 54 47,4
Faixa etaria
23-43 anos 18 15,8 <0,001

44-64 anos 27 23,7




Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico das pessoas com
cegueira. Campina Grande/PB, Brasil, 2011. (Continuacao)

Variaveis N % P
65-85 anos 54 47,4
86-106 anos 15 13,1
Credo religioso
Catdlico 78 68,4 <0,001
Evangélico 23 20,2
Sem credo 7 6,1
Outras 4 3,5
Kardecista 2 1,8
Escolaridade
Nenhuma 46 40,4 <0,001
Ensino Fundamental 1 42 36,8
Ensino Fundamental 2 13 11,4
Ensino Médio 7 6,1
Ensino Superior 6 5,3
Estado civil
Casado 41 36 <0,001
Vilvo 33 28,9
Solteiro 24 21,1
Divorciado 13 11,4
Unido estavel 3 2,6
Renda per capita
1 salario minimo 48 42,1 <0,001
2 salarios minimos 52 45,6
3 salarios minimos 9 7,9
> 4 salarios minimos 5 4.4

Salario minimo: R$788,00.

3.2 Acesso aos servigos de saude
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A partir da Tabela 2, a seguir, verifica-se que consideravel parcela dos sujeitos

arrolados enfrenta dificuldade de acesso aos servigcos de saude: 89,5% ndo tém acesso a

cirurgido-dentista, 52,6% ndo tém acesso a nenhum tipo de servico e 74,5% referiram néo ter

dificuldade de obter medicamentos.

Tabela 2 - Frequéncias do acesso aos servi¢os de saude das pessoas com cegueira.

Campina Grande/PB, Brasil, 2011.

Variaveis de acesso N % p
Acesso a servico médico Sim 80 70,2 <0,001
Néao 34 298
Acesso a servico dentario  Sim 12 10,5 <0,001
Néao 102 89,5
Tipo de servico acessado Servigo publico 35 30,7 <0,001
Plano de saude 3 2,6



Tabela 2 - Frequéncias do acesso aos servicos de saude das pessoas com cegueira.
Campina Grande/PB, Brasil, 2011. (Continuacéo)

Variaveis de acesso N % %
Tipo de servico acessado Particular 27 23,7
Nenhum 47 41,2
Né&o informaram 2 1,8
Servicos acessados Consulta médica 67 58,8 <0,001
(Mais que 2 vezes por ano) Consulta odontologica 9 79
Exames 54 474
Tratamento fisioterapico 6 5,3
Internag&o em hospital 17 149
Emergéncia hospitalar 7 6,1
Motivo pelo ndo acesso Né&o precisou 20 42,6 <0,001
Ninguém para acompanhar 1 2,1
Dificuldade geogréfica 3 6,4
Dificuldade de transporte 7 14,9
Né&o informaram 16 34
Dificuldade de acesso ao Sim 19 16,7 <0,001
medicamento Né&o 85 745
Né&o informaram 10 8,8

3.3 Niveis pressoricos e glicémicos

Na Tabela 3, a seguir, percebe-se que a média dos niveis glicémicos esta alterada.

Tabela 3 - Valores da pressdo arterial e glicemia capilar de
jejum de pessoas com cegueira. Campina Grande/PB, Brasil,

2011.

PA” e’
Medidas gt DS
Tendéncia Central
Média 130,22 83,66 124,75
Mediana 130,00 80,00 104,00
Moda 120,00 80,00 89,00
Disperséo
Minimo 80,00 50,00 69,00
Méaximo 220,00 140,00 419,00
Desvio Padrao 26,16 19,09 62,77
Percentil 25 120,00 70,00 92,50
Percentil 50 130,00 80,00 104,00
Percentil 75 140,00 90,00 130,00
"PA=pressdo arterial; 'GCJ=glicemia capilar de jejum;

fs=sistdlica: *D=diastdlica.
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3.4 Associagdes entre 0 acesso aos servicos de saude e os niveis glicémicos

Verificou-se associacgao entre os niveis glicémicos e a variavel acesso a servico médico
(p=0,022) - Tabela 4.

Tabela 4 - AssociagcOes entre 0 acesso aos servicos de satde os niveis
glicémicos de pessoas com cegueira. Campina Grande/PB, Brasil,
2011,

Glicemia
Acesso aos servigos de salde Alterada  Normal
N % n % p*

Acesso a servi¢co médico

Sim 43 68,2 20 31,8 0,022
Né&o 11 423 15 57,7

Acesso a servico dentario
Sim 4 444 5 556 0,293
Né&o 50 625 30 375

Tipo de servigo acessado
Publico 12 632 7 368 0577
Particular 12 545 10 455

Servicos acessados (mais que 2 vezes por ano)
Consulta médica

Sim 28 57,1 21 429 0450
Né&o 26 65 14 35
Consulta odontoldgica

Sim 4 66,7 2 333 0,559
Né&o 50 60,2 33 398
Exames

Sim 23 605 15 395 0,980
Né&o 31 60,8 20 39,2
Tratamento fisioterapico

Sim 3 75 1 25 0,485
Né&o 51 60 34 40
Internag&o em hospital

Sim 9 562 7 438 0,232
Né&o 45 616 28 384
Emergéncia hospitalar

Sim 5 556 4 444 0,553
Né&o 49 61,3 31 387

Motivo pelo ndo acesso

N&o precisou 8 50 8 50 -
Ninguém para acompanhar 0 0 1 100
Dificuldade geogréafica 3 100 O 0
Dificuldade de transporte 3 60 2 40
Dificuldade de acesso ao medicamento
Sim 10 588 7 412 0,770
N&o 42 62,7 25 37,3

*Nas caselas menores que cinco, considerou-se o teste de Fisher.
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3.5 Associagdes entre 0 acesso aos servicos de salde e 0s niveis pressoricos

Verificou-se, na Tabela 5, a seguir, associacdo entre os niveis pressoricos e a variavel
Tipo de servico acessado (p=0,017).

Tabela 5 - Associagdes entre 0 acesso aos servicos de saude 0s niveis
presséricos de pessoas com cegueira. Campina Grande/PB, Brasil,
2011,

Pressao arterial
Acesso aos servigos de saude Alterada  Normal
N % N % p*

Acesso a servico médico

Sim 28 438 36 56,2 0,831
Né&o 12 414 17 58,6

Acesso a servico dentario
Sim 5 50 5 50 0,637
Né&o 35 422 48 578

Tipo de servigo acessado
Publico 13 65 7 35 0,017
Particular 7 292 17 70,8

Servicos acessados (mais que 2 vezes por ano)
Consulta médica

Sim 21 429 28 57,1 0975
Né&o 19 432 25 56,8
Consulta odontoldgica
Sim 5 625 3 375 0214
Né&o 35 412 50 588
Exames
Sim 17 415 24 585 0,106
Né&o 23 442 29 558
Tratamento fisioterapico
Sim 3 60 2 40 0,368
Né&o 37 42 51 58
Internagéo em hospital
Sim 6 50 6 50 0,600
Néo 34 42 47 58
Emergéncia hospitalar
Sim 3 50 3 50 0,721
Né&o 37 425 50 575
Motivo pelo ndo acesso
Né&o precisou 4 235 13 765 -
Ninguém para acompanhar 0 0 1 100
Dificuldade geogréafica 2 66,7 1 333
Dificuldade de transporte 4 66,7 2 333
Dificuldade de acesso ao medicamento
Sim 7 438 9 56,2 0,887
Né&o 32 457 38 543

*Nas caselas menores que cinco, considerou-se o teste de Fisher.
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4 DISCUSSAO

Embora exista dificuldade na constru¢do do conhecimento sobre a deficiéncia visual,
visto que se verifica na literatura uma ndo preferéncia dos pesquisadores em estudar as
pessoas cegas, principalmente nas regides menos desenvolvidas (AMARAL, 2012), ratifica-se
a importancia do estudo quando busca analisar a associacao entre 0 acesso ao servico de saude
e 0s niveis glicémicos e pressoricos de pessoas com cegueira.

A constatacdo de maior frequéncia de mulheres idosas, sem escolaridade e com baixa
renda corrobora a literatura. Estudo em uma comunidade chinesa demonstrou que problemas
vinculados a visdo aumentavam com a idade e as mulheres possuem as taxas mais elevadas de
cegueira por glaucoma (LIANG, 2011). Alguns estudos corroboram com o fato de que indices
elevados de diabetes estdo associados, diretamente, a maiores faixas etarias e inversamente
proporcionais ao grau de escolaridade (MARINHO, 2012).

Acerca da escolaridade e renda, apesar de, no Brasil, existirem leis e decretos que
promovem a inclusdo de pessoas com deficiéncia, na realidade esse segmento social enfrenta
dificuldades, impedindo-o muitas vezes ao acesso aos seus direitos na dimenséo social, como
salde, educacao, emprego e renda (NICOLAU, 2013).

Referente ao acesso ao servico de sadde, o Sistema Unico de Satde (SUS) com seus
avangos e conquistas tem potencializado acGes de promocao, protecdo e recuperacdo da
saude, como também, garantindo um servi¢co de atencdo a saude, como direito da populagéo
(SOUZA, 2010). Esse fato pode explicar a ocorréncia da maior parte dos sujeitos do estudo
buscar o “servigo publico”. Porém, o SUS ¢ um sistema de satde que ainda se encontra em
construgdo, buscando efetivar seu ideario com maior integralidade e equidade da assisténcia.

Consequentemente, ha relatos de pessoas com cegueira sobre dificuldades na
acessibilidade ao servico de saude, compreendendo barreiras arquiteténicas e de assisténcia
(CASTRO, 2010; NICOLAU, 2013). Entre os motivos relatados no estudo atual, referente ao
acesso a nenhum tipo de servico de saude, destaca-se a dificuldade geografica, dificuldade de
transporte e a falta de alguém para acompanhar. A acessibilidade geogréafica pode atuar como
caracteristica facilitadora ou bloqueadora do acesso ao servico de satde (CASTRO, 2010).

E importante destacar que um estudo de base populacional a partir de microdados das
Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNAD), demonstra aumento da prevaléncia
de hipertensdo e diabetes na populacdo brasileira (FREITAS, 2012). Portanto, €

imprescindivel atencdo de politicas publicas para reducdo dos casos e prevenir complicacdes
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decorrentes de doengas cronicas, e em especial em pessoas com deficiéncia, pois essas
enfrentam dificuldade no acesso aos servicos de satude (CASTRO, 2010).

Na associacdo identificada entre 0 acesso a servigcos médicos e 0s niveis glicémicos de
pessoas com cegueira pode ser observado uma maior frequéncia de casos com indices
glicémicos alterados nos sujeitos que tiveram acesso. Tal fato pode ser explicado
considerando que os usuarios doentes buscam mais os servicos de salde, pois existe uma
pratica errbnea de procurar atendimento profissional quando o problema ja esté instalado, em
detrimento das medias preventivas (ASSIS, 2012). Segundo Bersusa e colaboradores (2010),
quanto mais recente o descobrimento da doenca, maior é sua adesdo ao tratamento pela
necessidade a terapéutica, bem como o acesso ao tratamento e medicamentos.

Investigacdo na regido Sul do Brasil, demonstra que a prevaléncia de consultas
médicas entre os entrevistados foi maior entre as mulheres, os mais ricos, aqueles com
diabetes, fumantes, ex-fumantes, com problemas com alcool e que avaliaram negativamente a
sua saude. No estudo atual também foi observado que o nimero de consultas médicas
utilizando o SUS foi maior em pessoas com menor renda, semelhante ao estudo de Boing
(2010).

Além disso, outra associacdo foi quanto ao tipo de servi¢co acessado e nivel pressorico
alterado em pessoas com cegueira, sendo 0 servi¢o publico o mais prevalente no acesso em
relacdo a rede particular. A associacdo se assemelha com outro estudo realizado em
Blumenau, Santa Catarina, Brasil, no qual se demonstra que 82,5% de entrevistados
hipertensos (n=595), buscam o servico publico enquanto 17,5% o servico particular/convénio
e 0S niveis pressoricos estdo associados ao atendimento por médico do servico publico
(HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010).

Avaliacdes acerca dos servicos de saude tém indicado uma maior integralidade de
servicos desde a atencdo primaria como a prevencao (SILVA, 2014) até os servicos de média
e alta complexidade (GOMES, 2014). Portanto, julgar-se que a associacdo pelo tipo de
servico acessado pode advir da cobertura de equipes de saude pelo SUS, assim como pela
efetivacdo de acOes preconizadas pelas Diretrizes Nacionais de HAS e também pelo Programa
Nacional de Hipertenséo Arterial.

Segundo o presente estudo, ha associacao entre os niveis glicémicos e pressoricos com
acesso a servico médico e o tipo do servico acessado, porém é importante que seja
considerada a periodicidade das consultas, pois sua prevaléncia pode ser interferida por
fatores como a dificuldade de acesso ao servi¢co, comprometendo o tratamento bem como as

informacd@es periddicas de um estilo de vida saudavel. Nesse caso, 0 ndo acompanhamento da
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salide pode acarretar em niveis glicémicos indesejados e uma evolucdo clinica grave
(SANTOS, 2012).

Nesse contexto, as pessoas com deficiéncia necessitam de ambientes acessiveis que
vdo além de estruturas fisicas, mas também de atendimento humano e inclusivo (ASSIS,
2012). A dificuldade de acesso acompanhado de baixo nivel de escolaridade torna mais
complexa a busca aos servicos de saude, predispondo maior risco ao adoecimento, assim
como a falta de informacGes sobre prevencédo e tratamento (CASTRO, 2010; MARINHO,
2012). Estudo com pessoas com deficiéncia visual, unilateral e bilateral, em uma populagédo
asiatica urbana, identificou que, a idade avancada, baixa escolaridade, situagdo sem
companheiro, ter diabetes e hipertensdo foram de forma independente associadas com a
deficiéncia visual (CHONG, 2009).

Tomando como pressuposto a dificuldade de acesso aos servigos de salde por pessoas
cegas e considerando o diabetes e hipertensdo como um problema de satde publica (WHO,
2009), faz-se necessario oportunizar os servicos de saude, com fins de maior atendimento a
essas pessoas, buscando efetivos tratamentos na busca por melhoria da condicdo de saude.
Através do conhecimento sobre a situacdo de salde de pessoas com cegueira, € possivel tracar
medidas especificas junto a sua realidade social, visando contribuir com a idealizacdo de

novas acdes e programas enfocando saude e qualidade de vida dessas pessoas.

5 CONCLUSAO

Este estudo traz como ponto significativo que o0 acesso aos servigos de salde pode ter
influéncia nos niveis glicémicos e pressoricos de pessoas cegas. Portanto, 0s servigos de
salide se constituem como indispensaveis para a deteccdo de alteragdes visto que, 0 acesso ao
servico médico, bem como o tipo de servico estdo associados aos niveis pressoricos e
glicémicos elevados em pessoas com cegueira.

Outrossim, a dificuldade de acesso a esses servi¢os configura uma maior compreenséo
acerca da problematica enfrentada por esses individuos, assim como indica a necessidade de
investimentos na prevencdo e promocao da salde para melhorar a condicdo de saude dos
sujeitos que possuem alteracdes nos parametros glicémicos e pressoricos.

Apesar da importante contribuicdo deste estudo, esse apresenta resultados que estdo
sujeitos a causalidade reversa, devido seu delineamento transversal, fato que se configura
como uma limitacdo desta investigacdo. Portanto, € mister o desenvolvimento de estudos

longitudinais com essa mesma populacao.
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ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E SUA RELACAO COM OS NIVEIS
GLICEMICOS E PRESSORICOS DE PESSOAS COM CEGUEIRA

DINIZ, Anny Karolline Trajano

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze associations between access to health services, blood pressure, and
blood sugar levels of people with blindness. METHODS: A cross-sectional study, census, it
was conducted in the Family’s health units of Campina Grande/PB, Brazil, in 2011. 80
subjects were participants. They answered a sociodemographic questionnaire and they
underwent measurement of blood pressure and glucose levels. For data analysis, the Chi-
square and Fisher tests were used. RESULTS: It was found that a considerable number of
individuals facing difficult access to health services, the numbers are: 87.5% do not have
access to dentists, 40% do not have any type of service and 80% reported difficulty in
obtaining medicines. We found an association between blood pressure levels and the accessed
service type (p = 0.010); and services accessed more than twice per year (p = 0.018); as well
as, between glucose levels and access to medical care (p = 0.014). CONCLUSION: Access

to health services can influence blood pressure and blood sugar levels in blind people.

Keywords: Nursing. Health Services Accessibility. Visually Impaired Persons.
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