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Resumo: Este estudo traca o perfil das pessoas com deficiéncia e suas necessidades de saide em um bairro da
cidade de Salvador, Bahia. Neste, buscou-se conhecer a situagdo de vida e saude das pessoas com deficiéncia a
partir do contexto onde vivem. A investigacao foi realizada em duas areas de cobertura do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde nas quais foram aplicados questionarios abertos com pessoas com deficiéncia fisica e
sensorial. Foram selecionadas variaveis socio-demograficas, bem como acesso a servigos e projetos de vida
futuros. Os resultados revelam uma populagdo em que predominam adultos e idosos, negros, do sexo feminino,
com renda média entre meio e trés salarios minimos, baixa escolaridade e com dificuldades em rela¢ao ao acesso
a servigos de saude no bairro e na cidade. As pessoas referem necessidade de atendimento especializado de
satide no bairro, melhorias nas condigdes de vida e expressam o desejo no que tange ao retorno de atividades
que realizavam antes da deficiéncia. Tais dados evidenciam uma populagdo caracterizada por um complexo
multifacetado de exclus@o e privacdo coletiva e apontam para a necessidade de compreensido dos processos
sociais na melhoria da assisténcia oferecidas as populagdes. Para isso, aponta-se a reabilitagdo na Atengdo

Primaria a Saude como estratégia de relevancia para mudangas na atengao a satide das pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Necessidades e Demandas de Servigos de Sauide, Atengdo Primaria

a Saude.
People with disabilities: between needs and health care

Abstract: This study traces the profile of people with disabilities, as well as their health needs, in a neighborhood
of Salvador, State of Bahia. In this, the life and health conditions of people with disabilities in the context they
live were studied. The research was carried out in two coverage areas of the Community Health Workers Program
(“Programa de Agentes Comunitarios de Satide”), where open-ended questionnaires were conducted with people
with physical and sensory disabilities. Socio-demographic variables on disability and access to services and projects
for future life were selected. Results showed that the population is comprised predominantly of adults and elderly,
African descent, female, with average income between half and three minimum wages, poorly educated, presenting
difficulties in relation to access to health services in the neighborhood and the city. People with disabilities refer to
the need of specialized health care in the neighborhood, improvements in life conditions, and expressed the desire
to resume the activities they used to perform before the disability. These data reveal a population characterized
by a multifaceted complex of collective exclusion and deprivation and point to the need for understanding social
processes when improving the assistance offered to the population. To this end, it is necessary to rehabilitate the

Primary Health Care as a strategy of relevance to changes in health care for people with disabilities.
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1 Introdugao

As pessoas com deficiéncia foram historicamente
segregadas e excluidas dos processos sociais. O
olhar sobre essa populagio variava de acordo com
a cultura, com o periodo histérico e com os valores
de cada sociedade. Na realidade, cada

[...] sociedade estabelece meios de categorizar as
pessoas e o total de atributos considerados como
comuns e naturais para os membros de cada uma

dessas categorias. (GOFFMAN, 1963, p. 12).

A partir da categorizagio, surgem os atributos
estranhos, aqueles diferentes dos demais, que o autor
denomina de estigma. O individuo estigmatizado ¢é,
portanto, aquele que possui diferencas em relagao a dita
normalidade de uma sociedade, como por exemplo,
as pessoas com deficiéncia. Apenas recentemente
a problemdtica das pessoas com deficiéncia saiu
da esfera privada para a vida publica, tendo suas
demandas reconhecidas como uma questéo de direitos
humanos (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009),
contudo ainda hoje, estio submetidas a processos
de privacio coletiva, ou exclusio social, o que nos
faz compreender que a problemdtica da deficiéncia
nao estd dissociada do contexto sociocultural.

Este trabalho tomou como ponto de partida
os conceitos da Classificagdao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), por
entender que a funcionalidade dos individuos ¢é
determinada pelo contexto em que as pessoas vivem.
Segundo essa classificagio, a

[...] funcionalidade e a incapacidade de uma
pessoa sdo concebidas como uma interac¢io
dinimica entre os estados de satde (doengas,
perturbagdes, lesoes, traumas, etc.) e os factores
contextuais. (ORGANIZACAO..., 2003, p- 10).

Assim, deficiéncias sio problemas nas funcoes
ou nas estruturas do corpo, tais como, um desvio
importante ou uma perda, que pode envolver
uma situagdo de limitagdao nas atividades, que
consiste na execugio de uma tarefa ou agao por um
individuo, e na participagdo, que é o envolvimento
de um individuo numa situagio da vida real

(ORGANIZACAO..., 2003).

As pessoas com deficiéncia correspondem,
conforme o Censo 2000, a 14,5% da populagio
do pais. Em um levantamento da Organizagao
Pan-Americana de Satide (OPAS), identificou-se
que em todos os paises (tanto os desenvolvidos
quanto os em desenvolvimento) o predominio de
incapacidades aumenta nas dreas mais marginalizadas

(MAIOR, 1997). Santos, Silva e Lessa (1989),

em um estudo com dois grupos sociais diferentes
em Salvador, comprovam que a prevaléncia de
incapacidade fisica era de 6,2% para os favelados e
1,8% entre os nao-favelados. O fato de as pessoas
com deficiéncia serem as mais pobres entre os pobres,
em todas as partes do mundo, leva 4 reflexdo sobre
a dupla exclusio social a qual estio submetidas
essas pessoas

Na satide, com o processo de construcio do
Sistema Unico de Sadde (SUS) a partir de 1988,
importantes avangos aconteceram no que concerne
3 garantia de direitos, como o reconhecimento do
dever do Estado de disponibilizar servicos de satide e
reabilitacdo para as pessoas com deficiéncia. Contudo,
sabe-se que a criagao do SUS se deu sob conflitos e
contradigées, de forma que, ainda hoje, o sistema de
satde brasileiro vive um cendrio de disputas entre
diferentes modelos assistenciais, com tendéncia
a reproduzir a légica hegemonica, sob a égide da
assisténcia privada, na tentativa de construgao de
um modelo alternativo para a superacio desta logica

(TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

A anilise da assisténcia a satide das pessoas
com deficiéncia aponta um perfil de fragilidade,
desarticulacio e descontinuidade de agoes nas
esferas publica e privada (BRASIL, 2002) e com
baixo indice de cobertura da assisténcia. Segundo
a Organizag¢io Mundial de Satide (OMS), apenas
2% dos portadores de deficiéncia teriam acesso a
reabilitacio; nos paises em desenvolvimento esse
nimero ¢ de 1 a 2 por 10.000 habitantes. Na cidade
de Salvador, verifica-se que a atengio a esse grupo
se d4, predominantemente, no tltimo nivel de
atencio do sistema, fato que se revela em desacordo
com a Politica Nacional da Pessoa com deficiéncia,
que preconiza a atencio nos diferentes niveis de
complexidade do sistema. A atencio no dltimo
nivel (representada pelos centros de reabilitagao)
estd fundada numa visio mecanicista do corpo,
possuindo como objetivo uma intervengio em
que o desempenho funcional deve ser corrigido,
refeito, preparado segundo um modelo biomédico
da deficiéncia. Excluindo, dessa forma, intimeros
processos sociais e demandas significativas para a
pessoa, reproduzindo agdes que incidem apenas na
doencga/deficiéncia e nio em seus determinantes.
Assim, situam as pessoas com deficiéncia como
sujeitos individuais portadores de necessidades,
deslocados das suas relacées sociais e indiferenciados
no que diz respeito a sua inser¢do de classe. Além
disso, as instituicoes de reabilitagdo apresentam
pouca resolutividade em relagdo as necessidades de
satide da populagio.
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No tocante 4 nogio de necessidades de saude,
Campos e Bataciro (2007) apontam duas vertentes
conceituais que orientam atualmente a discussio
sobre o tema: o conceito concreto operacional, que
se configura como objeto dos processos de trabalho
em saude; e a perspectiva abstrata do conceito,
considerada como aprimoramento da condicdo
humana. Neste trabalho, optou-se pelo conceito
operacional, por contemplar a perspectiva dos sujeitos
individuais e coletivos (STOTZ, 2004), na busca
pela organizacio e produgido dos servigos e agdes
em satide que superem a racionalidade instrumental,
ampliando, assim, o objeto de atengdo 4 sadde.
Nesse sentido, as necessidades sio individualmente
sentidas e sio bioldgica e socialmente determinadas;
sua atencio, satisfeita socialmente, é o sinal de seu
reconhecimento. A noc¢io de sadde aqui discutida
¢ demarcada pela compreensio de que a satde ¢é
influenciada por aspectos socioculturais e pelas
condicoes de vida resultantes da divisio da sociedade
em classes e da concentragio de renda e poder na
mao de poucos.

Em geral, as necessidades de satide sao encaradas
como necessidades sociais (CAMPOS; BATAEIRO,
2007), ou seja, sdo definidas como algo que se refere
a todos ou & maioria que ocupa um dado territério.
Sendo as pessoas com deficiéncia “minoria” em
um determinado territério e se tratando de uma
populacio historicamente excluida, suas necessidades
passam a nio ser levadas em conta. Assim, as
necessidades de satide das pessoas com deficiéncia
sdo ocultadas e reprimidas, pois sio percebidas como
necessidades individuais e o planejamento das prdticas
de satde para essa populagio ¢ realizado com base
em estudos epidemioldgicos gerais (BRASIL, 2004),

€sCassos e imprecisos.

Almeida, Tissi e Oliver (2000) aponta as enormes
lacunas existentes no conhecimento tanto quantitativo
quanto qualitativo sobre a situagio das pessoas
com deficiéncia. Além da caréncia de estudos que
revelem o perfil epidemiolégico dessa populagao,
faltam também aqueles que se propoem investigar
em profundidade as necessidades contextuais desse
grupo, surgidas dos embates cotidianos em uma
sociedade altamente excludente. Essas afirmagoes nos
levam a pensar que as informagées que norteiam o
planejamento da atengdo em saide das pessoas com
deficiéncia sdo abstratas, gerando, por conseguinte,
acoes descontextualizadas em relacio as realidades
locais. Neste sentido, questiona-se: quem sao as
pessoas com deficiéncia e o que referem sobre suas
necessidades de satide em dado territério da cidade
de Salvador? Deste modo, este artigo objetiva tragar
o perfil das pessoas com deficiéncias no tocante

a0 acesso a servicos e as necessidades de satde, no
intuito de discutir, sob uma dimensao coletiva, os
cuidados oferecidos as pessoas com deficiéncia.

2 Material e métodos

Este estudo descritivo é oriundo de uma pesquisa
mais ampla? que buscou conhecer a situacio de
vida e sadde das pessoas com deficiéncia em Cosme
de Farias, bairro pobre da cidade de Salvador.
Consistiu na aplicagio de questiondrios simplificados
dirigidos a Agentes Comunitdrios de Satde (ACS)
de duas dreas de cobertura do Programa (PACS) no
bairro, a fim de identificar pessoas com deficiéncia
fisica e sensorial. Concluida esta etapa, iniciou-se a
aplicagio de questiondrios abertos dirigidos as pessoas
identificadas, no intuito de aprofundar informagoes
sobre condicées de vida e infra-estrutura do bairro,
situagoes relacionadas  deficiéncia, atividades que as
pessoas realizam e seu nivel de participa¢io social.

Para o presente trabalho, foram selecionadas,
sobretudo varidveis que se referiam a caracterizagio
das pessoas quanto ao perfil sécio-demogrifico,
tipo de deficiéncia, acesso aos servigos de satde,
necessidades e projetos de vida futuros. O banco de
dados foi montado no Sistema Operacional Windows
XP Professional, com o programa Microsoft Office
Excel 2003, ¢ foram realizadas andlises dos dados com
o objetivo de tragar o perfil geral dessa populagio
a partir do recorte das questoes selecionadas para
o estudo, assim como para obter a freqiiéncia das
varidveis (PINA, 2005), que posteriormente foram
agrupadas em tabelas.

3 Resultados e discussao

3.1 Caracterizagao sécio-demografica

Foram identificadas 235 pessoas com deficiéncia
e/ou incapacidade motora e/ou sensorial numa drea
com populagio estimada em 20.000 habitantes. Os
resultados apresentados na Tabela 1 revelam uma
predominancia de deficiéncia entre as mulheres
(63,8%). Tal dado afina-se com o de outros estudos
de prevaléncia de deficiéncias e pode ser creditado,
dentre outros fatores, ao fato de as mulheres
apresentarem expectativa de vida mais longa, estando,
portanto, mais propensas a limitagdes funcionais
caracteristicas da idade avangada (SANTOS; SILVA;
LESSA, 1989; ALMEIDA; TISSI; OLIVER, 2000;
NERI et al., 2003; BRASIL, 2004; ROCHA;
PAULA; KRETZER, 2004). J4 os homens possuem
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Tabela 1. Caracterizacio sociodemografica das
pessoas com deficiéncia em Cosme de Farias,

Salvador (BA), 2007.

Variaveis do estudo faixa etaria N %
0 a 04 anos 1 0,43
05 a 14 anos 14 5,95
15 a 24 anos 14 5,95
25 a 59 anos 103 43,83
Acima de 60 anos 103 43,83
Sexo N %
Feminino 150 63,8
Masculino 85 36,2
Local de nascimento N %
Salvador 117 49,79
Interior da Bahia 107 45,53
Outro estado 11 4,68
Escolaridade N %
Naio alfabetizado 43 18,3
Educag@o escolar incompleta 118 50,21
Educagdo escolar completa 24 10,21
Outras (infantil, informal
superioi) , ’ 20 21,28
Raga N %
Negro 127 54,04
Pardo 82 34,89
Branco 16 6,81
Outros 10 4,26
Estado Civil N %
Solteiro 112 47,66
Casado 58 24,68
Divorciado 8 3,4
Vitvo 56 23,83
Outros 1 0,43
Renda familiar N %
Menos de 1/2 salario minimo 9 3,83
De 1/2 a 3 salarios minimos 208 88,51
Acima de 04 salarios minimos 12 5,11
Nao sabe informar 6 2,55

4% a menos de chance de adquirirem deficiéncias
(NERI et al., 2003).

A populagio adulta e idosa predomina, totalizando
87,6%. Este dado confirma a tendéncia de aquisicio
de deficiéncias ao longo dos ciclos de vida e estd
relacionado ao aumento significativo de doencas
cronico-degenerativas e casos de invalidez, nas dltimas
décadas, particularmente atingindo pessoas acima
de 50 anos (ROCHA, 2006). Quando realizada a
andlise das varidveis sexo e idade, pode-se perceber
que hd um predominio de mulheres adultas e idosas
com deficiéncias (Figura 1).

Segundo os dados encontrados na caracterizagio
da cor/raga, negros e pardos somaram 88,9% da
populagio com deficiéncia, o que estd diretamente
relacionado a composicio da populagio baiana, com
predominancia de afro-descendentes, sobretudo
em Salvador. Nacionalmente, segundo o Censo de
2000, esse indice é menor, sendo negros e pardos
com deficiéncia, 7,5% e 39,86%, da populagio do
pais respectivamente (NERI et al., 2003). Esse é um
aspecto de deve ser levado em conta na formulagao de
politicas e planejamento de servigos e agdes para que
estejam condizentes as necessidades de determinados
grupos em territérios e regides especificas, haja
vista que a populacio negra ¢, também, a mais
pobre no pais.

Com relagdo A proveniéncia da populacio,
49,7% refere nascimento em Salvador e um ndmero
semelhante de pessoas (45,5%) do interior do estado.
Esses niimeros se justificam pela histdria de ocupagao
da cidade de Salvador, realizada, em grande medida,
por pessoas que sairam do interior para a capital em
busca de melhores condicées de satide, educacio,
moradia e emprego, e foram estabelecendo-se em
dreas “desvalorizadas”, de baixadas e encostas da
cidade, submetendo-se a condig¢bes precdrias de
vida. A dificuldade de acesso a servicos bdsicos,
como educacio, também estd presente no perfil dessa
populacio, pois este mostra que mais da metade das
pessoas possui educacio escolar incompleta (50,2%)
ou nio ¢ alfabetizada (18,3%). Investigagbes sobre
essa populagio apontam que “[...] quanto maior o
ndmero de anos de estudo, menor a proporgao de
pessoas com deficiéncia em relagio A populacio nio
deficiente.” (BRASIL, 2004), o que pode-se estabelecer
uma relacio entre a falta de acesso a instrucio e
aquisi¢ao de deficiéncias. Nao obstante, Neri et al.
(2003) encontram em seu estudo um dado contrério,
isto é, uma maior incidéncia no extrato populacional
mais educado, que os autores atribuem ao fato de essas
pessoas terem uma sobrevida maior. Esta discordincia
nos leva as seguintes conclusoes: a) a baixa escolaridade
encontrada entre as pessoas com deficiéncia do bairro
estd diretamente relacionada ao nivel de escolaridade
da populagio em geral do bairro’; b) acredita-se que
seja possivel estabelecer relacoes entre menor grau
de instrucgdo e aquisi¢ao de deficiéncia, visto que
quem possui dificuldade de acesso 2 escola, possui
conseqiientemente dificuldade para acessar outros
servicos bdsicos (de satide, sociais, de infra-estrutura,
etc.), fato este relacionado diretamente a qualidade

de vida.

Torna-se importante considerar o fato de o
estudo ter sido realizado em um bairro pobre de
uma cidade do Nordeste do Brasil, o que gerou
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Figura 1. Relacio entre faixa etaria e sexo das pessoas
com deficiéncia em Cosme de Farias, Salvador (BA),
2007.

dados que apontavam para uma estreita relagio
entre a pobreza e a deficiéncia. Coleridge, Simonnot
e Steverlynck (2010) apontam que a aquisigao de
deficiéncias em paises pobres estdo diretamente
relacionadas as condicées sanitdrias, escassez de
servicos bdsicos e problemas de satde passiveis de
prevengao, contudo ressaltam que hd uma escassez
que estudos que demonstrem essa relaco.

Considerando que 88,5% possui renda familiar
de 1/2 a trés saldrios minimos, pode-se afirmar
que essa populagio vive num contexto de baixo
poder aquisitivo e situagio de desigualdade
social que reforga a perspectiva de bairro pobre.
Pesquisas sobre populagio com deficiéncia
(NERI et al., 2003) confirmam o pertencimento
dessa populacdo a classes mais empobrecidas e
excluidas socialmente. Em “Retratos da Deficiéncia
no Brasil” (NERI et al., 2003), dados analisados do
Censo 2000 destacam a situagao de desigualdade
e desvantagem que estas pessoas enfrentam,
especialmente desigualdades de raga (afro e indigena),
género (mulheres), renda (miserdveis), educagio
(sem escola) e exclusdo digital (sem computador).
Percebe-se que a maior concentragdo de pessoas com
deficiéncia estd nas zonas urbanas e que os mesmos
processos que determinam a estrutura da sociedade
geram as desigualdades sociais e produzem perfis
epidemioldgicos de satide e doenga (BRASIL, 2004;
NERI et al., 2003; COTTA et al., 2007).

Trata-se de uma populagio onde predominam
grupos populacionais que historicamente conviveram
com a exclusdo social, como as mulheres, as quais
cabe o “papel” dos afazeres domésticos e submissao
ao homem; os idosos, geralmente taxados como
inativos ou incapazes; os negros, que ainda vivem
as desvantagens raciais herdadas do periodo da
escravidao; as pessoas de baixa escolaridade, que nao
tiveram acesso 4 educagio e as quais ¢ oferecido o
trabalho precarizado e de baixa remuneracio e em
ocupagoes menos qualificadas. Além da populacio

interiorana, oriunda da zona rural, que adaptam
seus hdbitos de vida e cultura para sobreviver na
zona urbana.

3.2 Atengdo a satde da pessoa com
deficiéncia

No que diz respeito ao tipo de deficiéncia (Tabela 2),
hd predominincia da deficiéncia motora (67,6%),
seguida da deficiéncia visual (12,7%) e miltipla (10,6%).
O percentual de deficiéncia/incapacidade motora ¢é
semelhante ao encontrado em outros estudos realizados
nas cidades de Sao Paulo - SP, 63,3% (ALMEIDA;
TISSI; OLIVER, 2000) e Uberlindia - MG,
44,1% (FERREIRA; BERTOLUCCI JUNIOR;
CAMARGOS BORGES, 20006).

Quanto ao acesso aos cuidados de satde, 80,4%
dos entrevistados referiram ter realizado tratamento.
Destes (189), 49,2% foram atendidos em instituicoes
hospitalares e 43,2% em clinicas especializadas ou
de reabilitagdo. A maior parte dessa populagio teve
acesso 2 assisténcia gratuita (85,7%). Observa-se,
portanto, que se trata de uma populagao que utiliza o
Sistema Unico de Satide ou é atendida por instituigoes
filantrépicas. Essas, ao longo da histéria, forneceram
atencio caritativa e assistencial as pessoas com
deficiéncia e atualmente é financiada em parte pelo
SUS, onde disputam o mercado para garantir uma
assisténcia de alto custo e tecnologia, ao contrdrio
do que estd previsto nas plataformas politicas.

Torna-se importante destacar que 60% das pessoas
entrevistadas ndo realizavam mais tratamentos
relacionados com a deficiéncia e 13% nunca haviam
sido submetidas a qualquer tipo de intervencgao.
Este dado ¢ semelhante ao obtido em estudo em
Sio Paulo, que mostra que 14,8% das pessoas nio
haviam tido acesso a nenhum tipo de assisténcia a
satde, no que se refere a deficiéncia (ALMEIDA;
TISSI; OLIVER, 2000).

Foi também fundamental conhecer a dimensio da
atengdo em relagdo aos profissionais que ofereceram
cuidado as pessoas com deficiéncia. Em geral, os
médicos foram referidos como a especialidade
profissional mais freqiiente na busca por atendimento
A deficiéncia. Para a pesquisa, foi necessdrio conhecer
que outros profissionais, nio médicos, como
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos
e fonoaudidlogos, também tiveram participagio
na prestagdo de servicos. Do total das pessoas
entrevistadas, 6,38% referiram nio ter recebido
assisténcia de nenhum profissional, 34% receberam
assisténcia apenas do médico e 45,5% tiveram acesso
a um profissional ndo médico, ou seja, menos da
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metade das pessoas com deficiéncia identificadas.
Com base nas informagées referidas, pode-se obter
um perfil da aten¢io recebida, caracterizado por uma

Tabela 2. Caracterizagio por tipo de deficiéncia
e modalidade da assisténcia em Cosme de Farias,
Salvador (BA), 2007.

Variaveis do estudo

tipo de deficiéncia N %
Motora 159 67,66
Visual 30 12,77
Auditiva 21 8,94
Miiltipla deficiéncia 25 10,64
Realizou tratamento N %
Sim 189 80,43
Nao 46 19,57
Local onde realizou tratamento N %
Apenas em hospital 93 49,21
Clinica especializada ou de
Reabilitaglazlo 83 4391
Outros 13 6,88
Total 189 100
Tipo de assisténcia recebida N Yo
Gratuita 162 85,71
Particular 26 13,76
Outros 1 0,53
Total 189 100
Realiza tratamento atualmente N %
Sim 94 40
Nao 141 60
Total 235 100
Local onde realiza tratamento N %
Apenas em hospital 50 53,19
lini ializ
rCe abi{:iatlaegz)ec alizada ou de 37 39.36
Outros 7 7,45
Total 94 100
Tipo de 221:;;221 recebida N %
Gratuita 64 68,09
Particular 17 18,08
Outros 13 13,83
Total 94 100
Especialidades profissionais o
envolvidas no tratamento 2 &
Somente médico 80 34,04
Um profissional ndo médico 107 45,53
Dois profissionais ndo médicos 21 8,94
”Il;lrgsi(c)zsmals profissionais nio 12 5.11
Nenhum profissional 15 6,38
Total 235 100

aten¢io centrada na clinica médica especializada
e nio no trabalho de uma equipe de profissionais
especialistas em reabilitacio.

3.3 Caracterizagao das necessidades e
projetos de vida

Uma parte considerdvel dos entrevistados (86,8%)
referiu necessidade de algum servico de satde
voltado, ou sensivel as pessoas com deficiéncia,
no bairro (Tabela 3). A falta de assisténcia as
pessoas com deficiéncia no préprio centro de
satde local foi motivo de queixa constante entre
os entrevistados. Este fato pode estar atrelado a uma
situagio recorrente no trabalho de campo: durante a
aplicacio dos questiondrios, nio era raro as pessoas
apontarem para a falta de atendimento ou mesmo
de procedimentos simples que poderiam ocorrer na
prépria unidade de saide, particularmente pelo fato
de serem deficientes. Todavia, dos entrevistados que
referiram a necessidade de servigos de satide, a maioria
(47,5%) considerou a falta de atencdo especifica
relacionada 4 deficiéncia no local, por exemplo, aos
comprometimentos das seqiielas e relacionada ao
processo de reabilitacdo propriamente. A necessidade
desses servicos especializados que se desenvolvam
no bairro pode creditar-se ao alto percentual de
pessoas que nio recebe qualquer tipo de assisténcia
deste tipo (60%). Reflete também a defesa, por parte
dessas pessoas, da descentraliza¢io do atendimento
especifico & pessoa com deficiéncia em Salvador. Esses
servicos nao devem estar concentrados apenas em
locais centrais da cidade, altamente especializados,
inacessiveis e distantes da realidade da popula¢io
pobre, caracterizada, como mostra o perfil tragado,
por muitas dimensées de desigualdades e exclusdo. A
relagdo entre o perfil dessa populagio e a necessidade
de atendimento especializado remete & importincia
da equidade no acesso aos servicos de satide. Nessa
perspectiva, a condigio de desvantagem para obtengio
de cuidados a satide deve ser minimizada para que
as oportunidades de acesso sejam justas.

A melhoria na atengao 4 satde para pessoas com
deficiéncia no bairro estd diretamente relacionada
a melhoria de outros servicos bdsicos condizentes
com uma vida digna. 45% das pessoas apontaram
necessidades no que diz respeito aos servigos de
saude, seguranga publica e infra-estrutura, além da
dificuldade de acesso aos poucos servigos existentes,
tais como transporte publico, pavimentagao,
adequagio nas vias de acesso, entre outros. A geografia
local, caracterizada por morros, baixadas, ladeiras
e escadas no bairro, sem rampas ou corrimios que
favorecam a locomogao, por exemplo, dificulta
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Tabela 3. Caracterizacao das necessidades de saude
e projetos de vida das pessoas com deficiéncia em
Cosme de Farias, Salvador (BA), 2007.

Variaveis do estudo necessidade

0
de servigo no bairro N &
Sim 204 86,81
Nio 31 13,19
Total 235 100
Necessidade de qual servigo? N Yo
Melhorla em r.elagao a 9 45.1
servigos no bairro
Atenc}lmento especializado 97 47,55
de satide
Atividades d@ formacgao 15 735
(cursos, oficinas, palestras)
Total 204 100
Projetos de vida N Yo
Voltar a fazer .(2 que fazia 31 34.47
antes da deficiéncia
Melh0r1a§ nas condigdes de 49 20.85
vida atuais
Trabalhar, estudar, cuidar e
ajudar a familia, planos afetivos 46 19,57
Sem projetos 34 14,47
Outros 25 10,64
Total 235 100

ainda mais o trinsito das pessoas pelo bairro e,
consequentemente, sua saida dele. Tal dificuldade
presente no meio urbano nio impossibilita o acesso
apenas das pessoas com deficiéncia, mas também
todas as pessoas que em algum periodo da vida
apresentam alguma condigio de limitagdo, como
gestantes e idosos (COVAS et al., 2003). A restrigio de
acesso a oportunidades, as dificuldades de circulagao
no bairro de residéncia e na cidade e as barreiras
atitudinais configuram-se como potencializadores
do isolamento e, como conseqiiéncia, o acesso
configura-se como uma das principais necessidades
das pessoas com deficiéncia (OTHERO, 2010). A
caréncia e a necessidade de melhoria dos servicos
bdsicos e estruturais denunciam a iniquidade,
desigualdade e nao acessibilidade enfrentada em
um cotidiano de privagées.

No que concerne aos projetos de vida, o desejo
mais salientado pelos entrevistados foi ‘voltar a fazer
0 que fazia antes da deficiéncia’ (34,4%), seguido por
‘melborias nas condicées de vida’ (20,8%). Trabalhar,
estudar, cuidar e ajudar a familia foram desejos
manifestados por 19,5% das pessoas entrevistadas.
Othero (2010), em uma pesquisa realizada com

pessoas com deficiéncia em Sao Paulo, também

destaca que satide, trabalho, educacio e lazer foram
aspectos abordados pelos entrevistados e afirma que as

[...] incapacidades advindas da deficiéncia
fazem sobressair ainda mais a necessidade de
autonomia, e também independéncia, sendo
esta muito valorizada. (OTHERO, 2010, p. 97).

A anilise desses dados, aliada & compreensio de
que essas pessoas possuem importantes dificuldades
em acessar servigos, apontam para o desejo de
participa¢io social, melhoria nas condigoes de
vida e resgate da vida laboral. Além disso, indicam
necessidades que nao sio individuais, mas sim
comuns aos demais moradores do bairro, pois estao
relacionadas as condicoes de vida no lugar.

Destacamos ainda que 14,4% das pessoas
declararam nao ter projetos de vida. Tal fato pode
ser analisado levando em conta dois aspectos: o
primeiro que se trata de uma populagio de baixa
renda e marginalizada dos processos sociais, que
convive diariamente com a auséncia de oportunidades
e condigbes para a prépria sobrevivéncia; o segundo
refere-se & propria exclusao decorrente da condicio de
deficiéncia que, na maioria das vezes, gera auséncia
de autonomia e de escolhas. Por conseguinte, muitas
pessoas com deficiéncia nio possuem planejamento
para o futuro, pois a elas no sao oferecidas outras
possibilidades de viver.

4 Consideragoes finais

O presente estudo permitiu a identificagdo de
uma populagio caracterizada por um complexo
multifacetado de exclusio e privagao coletiva, que
inclui a pobreza; a desigualdade de género, raca e
faixa etdria; o nao acesso a servicos de educacio,
satde e infra-estrutura e a precariedade das
condicoes de vida enfrentadas em 4reas urbanas.
Todos esses fatores acabam por perpetuar um
tipico circuito de retroalimentagao constituido
por desigualdade, pobreza e deficiéncia. O
mundo contemporineo — também excludente e
desigual — configura-se, assim, como um grande
produtor de deficiéncias e incapacidades, de modo
que tais dimensoes interferem tanto na aquisi¢io da
deficiéncia, quanto na manutengio da desvantagem
na inser¢io na vida social gerada pela interacio desses
fatores com a condicao de deficiéncia.

A complexidade das questoes aqui levantadas
sugere a necessidade de redirecionamento das praticas
cotidianas em saide no intuito de basear a organizagao
do sistema de satide na dialética da satisfacio das
necessidades. Para isso, considera-se que a Atencio
Primdria 4 Sadde seja relevante nesse processo. Vé-se
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ainda a necessidade de descentraliza¢io das agoes
de reabilita¢io e de promocao da inclusio social,
de forma que também possam acontecer proximas
das moradias e da realidade social e politica das
pessoas com deficiéncia. Estas agdes podem ser
orientadas pela estratégia da Reabilitagao Baseada
na Comunidade (RBC), compativel com a proposta
da Atengao Primdria & Satde, conforme experiéncias
de alguns municipios, como Sao Paulo e Rio de
Janeiro (OLIVER; ALMEIDA, 2007). As acoes
de RBC vinculadas aos servicos locais de satide
sao propostas no documento Atengdo a pessoa com
deficiéncia no Sistema Unico de Saiide: planejamento
e organizagdo dos servigos, elaborado pelo Ministério
da Satde (BRASIL, 2009a) com o objetivo de
subsidiar a capacitagdo de pessoal e instrumentalizar
a implementagao de programas no primeiro nivel
de atencio do Sistema Unico de Satde. Assim
como estio contidas nas Diretrizes dos Niicleos de
Apoio & Satide da Familia (BRASIL, 2009b) onde
apontam como acio de apoio na 4rea de reabilitagio
o desenvolvimento de propostas de Reabilitagio
Baseadas na Comunidade.
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Notas

! Projeto “Mapeando Territdrios: a situagao de vida e saide das pessoas com deficiéncia”, desenvolvido entre os anos de
2005 ¢ 2007 pelo Curso de Terapia Ocupacional da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica e sob coordenagao das
professoras Adriana Miranda Pimentel e Maria Tereza Baratina da Costa.

2 Projeto “Mapeando Territérios: a situagao de vida e satide das pessoas com deficiéncia”, desenvolvido entre os anos de
2005 ¢ 2007 pelo Curso de Terapia Ocupacional da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica e sob coordenagao das
professoras Adriana Miranda Pimentel e Maria Tereza Baratina da Costa.

3 Cerca de ¥4 da populagio do bairro nao tem instrugio formal ou tem menos de um ano de estudo, e mais da metade dos
chefes de familia cursaram apenas o ensino fundamental (IBGE, 2000).
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