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INTRODUCAO: A adogdo de ambientes saudaveis requer intervengdes com articulagdo
intersetorial e participagao social visando a consecuc¢dao do direito a saide e a melhoria das
condi¢des de vida da populacdo'”. Por sua vez, saude e condi¢des de vida remetem ao conceito
acessibilidade que ¢ associado a acesso a arquitetura, comunicagdo, instrumentos, programas,
atitudes, cultura(z), dentre outros. Em se tratando das Pessoas com Deficiéncia-PCD, o conceito
acessibilidade define diretrizes discutidas e aprovadas em eventos nacionais e internacionais. No
Brasil, o acesso dessas pessoas estd regulamentado pelo Decreto 3298/99%), pela Lei n°
10.098/2000 ¢ pela NBR9050 da ABNT®. Essa ultima fixa as condi¢des e os padrdes de medidas
exigiveis para propiciar as melhores ¢ mais adequadas condigdes de acesso as vias publicas e ao
mobiliario urbano. Em solo brasileiro, existem 24.537.984 pessoas com algum tipo de deficiéncia
fisica, 5.750.809 com deficiéncia auditiva e 16.573.937 com deficiéncia visual. Na Paraiba, ha
271.591 pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica; 159.715 com deficiéncia auditiva e 473.222
com deficiéncia visual. E, em Campina Grande-PB, local desse estudo, habitam, 30.000 pessoas
com deficiéncia fisica e/ou sensorial®. Em se tratando das PCD, as barreiras arquitetdnicas e
atitudinais sao representagdes da violéncia simbdlica instituida, em parte, pela naturalizacao da acao
dos atores sociais e das instituigdes e, em parte, pelo desconhecimento do ordenamento juridico que
ampara esses individuos. Dai porque, ¢ consenso que, dentre os usudrios do Sistema Unico de
Saude-SUS, as PCD fisica e/ou visual sdo as que enfrentam as maiores dificuldades de acesso,

sinalizando a necessidade de ampliacdao de estudos que tragam avangos nessa area”. OBJETIVO:
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caracterizar as condi¢des arquitetonicas de acesso das PCD fisica e/ou visual as Unidades Basicas
de Satde-UBS de Campina Grande-PB. METODOLOGIA: Estudo descritivo realizado na cidade
de Campina Grande-PB, no periodo de novembro de 2008 a mar¢o de 2009 em 20 Unidades
Basicas de Saude-UBS da zona urbana desse municipio. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob o n° 0490.0.133.000-08. Os
pesquisadores obedeceram as diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
garantindo o anonimato, a privacidade, e o sigilo da identidade dos atores envolvidos na pesquisa. O
instrumento foi um formulario check list, fundamentado na NBR 9050 da ABNT e uma maquina
digital para fotografar as condi¢cdes do acesso. Foram varidveis: acesso urbano, ao prédio, ao
interior do prédio; mdveis e equipamentos, instalagdes sanitarias, bebedouros e telefones. Priorizou-
se o Desenho Universal, um conceito atrelado a idéia de sociedade inclusiva, considerando:
Ambiente Acessivel — se ajusta aos requerimentos funcionais e dimensionais, ¢ possibilita a
utilizagdo autdnoma, por todas as pessoas, com comodidade e seguranga. Ambiente Praticavel —
ndo se ajusta a todos os requerimentos de acessibilidade, contudo, permite utilizagdo autdbnoma por
qualquer pessoa. Ambiente Adaptavel — requer modificagdes que ndo afetam as configuragdes
essenciais, para se tornar praticavel. Ambiente Nao-Acessivel — ndo reune os requisitos necessarios
para a acessibilidade®. Do agrupamento e categorizagio dos dados, emergiram os nucleos
tematicos: 1) Ambiente Adaptavel para PCD no tecido urbano; 2) Ambiente Nao-Acessivel para
PCD no interior das UBS. Os resultados foram submetidos a estatistica descritiva e apresentados em
tabelas e fotografias. RESULTADOS: Ambiente Adaptiavel para PCD no tecido urbano -
auséncia de: semaforos, dispositivo sonoro e estacionamento para PCD (100%); sinalizacdo
indicativa do local da UBS, calcadas rebaixadas em pontos estratégicos e de faixas para pedestres
(90%). E a presenca de calcadas esburacadas, desniveladas e com largura minima de 2,5 metros
((90%). Ambiente Nao-Acessivel para PCD no interior das UBS — no acesso ao prédio,
observou-se: escadaria (20%); rampas (60%). No acesso ao interior do prédio: porta de entrada com
largura inferior a 80 cm (30%); piso com superficie regular e antiderrapante (25%); espago
reservado para cadeirantes (55%). Balcdes e mesas com altura de 80 cm do chao (80%);
Bebedouros com os bicos a uma altura de 80 cm acima do piso (45%); Filtro de 4gua em mobilidrio
que dificulta a utilizacdo por cadeirante.(70%); Nao disponibiliza bebedouros ou filtros aos
usuarios(15%); telefones instalados obedecendo a altura entre 80cm e 100 cm do piso (45%);
Disponibilidade de telefone publico para os usudrios.(60%). Auséncia de recursos em Braille

(100%). Presenca de sanitarios individualizados: feminino, masculino (35%); sanitario com espaco
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fisico para manobras em linha reta e rotacdo de 90 e 180 graus no interior dessas dependéncias
(35%); porta do sanitdrio com largura igual ou maior que 70cm (4%); sanitarios com barras
horizontais instaladas(25%). Na area de aproximagdo da bacia sanitaria, observou-se: sanitario com
dimensao do piso equivalente a um retangulo de 1,10m por 0,80m junto as pecas sanitarias (30%);
bacia sanitaria instalada a uma altura de 46cm do piso (30%); papeleira instalada a uma a altura de
40cm do piso (40%); disponibilidade de papeleira (75%); valvula de descarga a um 1,0m do piso
(60%); torneiras do lavatorio funcionam sob monocomando (0,0%); sanitario ndo possui toalheira
ou saboneteira (30%) e espelho nas instalagdes sanitarias (0,0%). CONCLUSAO: O acesso urbano
as UBS ¢ permeado por condi¢des em que se percebe que os gestores pensaram no atendimento as
PCD, mas as solugdes apresentadas ndo atendem as reais necessidades desses usudrios devido ao
uso restrito e inadequado das normas técnicas. O acesso dessas pessoas as UBS ¢ permeado pela
violéncia simbolica, caracterizada pela caréncia de adaptagdo e ambiente ndo acessivel no seu
interior. Conclui-se que a dificuldade de acesso as UBS sinaliza o conflito entre os pressupostos da
NBRO9050 e as diretrizes emanadas da Cartilha da PNH Ambiéncia — que recomenda assisténcia
visando a producao de sujeitos e o processo de trabalho, o respeito a privacidade e individualidade
dos sujeitos envolvidos, ¢ a funcionalidade do trabalho de modo a promover a otimizacao de
recursos € o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo. Espera-se que os resultados desse
estudo induzam a uma consciéncia critica e reflexiva de modo a influenciar a minimizagao de
obstaculos, ou otimizar o acesso das PCD fisica e/ou sensorial e propiciar uma nova abordagem do
processo assistencial na busca da promogao da satde e qualidade de vida desse segmento social. Por
fim, € preciso que os gestores e as equipes de saude adotem uma pratica centrada em agdes
resolutivas das dificuldades de acesso dos usudrios aos servigos, priorizando a assisténcia integral,
universal, eqiiitativa. Que essas agdes sejam transformadoras das atitudes e comportamentos nas

relagdes interpessoais e que valorize o controle social.

REFERENCIAS

1. Pedrosa JIS. Perspectivas na avaliagdo em promog¢do da satde: uma abordagem institucional.
Ciénc saude coletiva [periddico na Internet]. 2004 Set [citado 2009 Jan 14]; 9(3):617-26.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232004000300014&Ing=pt.

2. Midia e deficiéncia. Brasilia: Andi; Fundacao Banco do Brasil, 2003. 184p. (Série Diversidade).
[citado 2009 Jan 23]. Disponivel em: <http://www.andi.org.br/ pdfs/Midia_e deficiencia.pdf>.

541



3. Brasil. Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Regulamenta a Lei n°® 7.853, de 24 de
outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
deficiéncia, consolida as normas de protecao, e da outras providéncias. [online] [citado 2009 jan

23]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/

4. Brasil. Lei n. 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios basicos
para promocao de acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida e da outras providéncias [legislacdo na Internet]. Brasilia: 2000. [citado 2009 Jan 25].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L10098.htm.

5. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). NBR 9050: Acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncias e edificacdes, espago, mobilidrio e equipamento urbano. Rio de
Janeiro: ABNT; 1985.

6. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo demografico do Brasil: 2000. Rio de

Janeiro: IBGE; 2001.

7. Pagliuca LMF, Aragdo AEA, Almeida PC. Acessibilidade e deficiéncia fisica: identificacdo de
barreiras arquitetonicas em areas internas de hospitais de Sobral, Ceara. Rev Esc Enferm USP
2007; 41(4):581-88.

8. Pupo DT, Melo AM, Ferres SP. Acessibilidade: discurso e pratica no cotidiano das bibliotecas.
Campinas: Unicamp/Biblioteca Central César Lattes; 2006.

Descritores: Enfermagem; Pessoas com Deficiéncia; Acesso aos Servicos de Satide; Estruturas

de Acesso

Area tematica: Humanizacio do cuidado de Enfermagem e o fortalecimento da Atencio

Basica em Saude

542



