Resumo

Determinantes Sociais entre pessoas com deficiéncia: dificuldades de acesso a
servigos e equipamentos para qualidade de vida no cotidiano

Trata-se de apresentacao e discussdo dos resultados referentes a pesquisa realizada entre
0s anos de 2011 e 2012, no municipio de Ribeirdo Preto — Brasil, por pesquisadores da
Universidade de Sdo Paulo e financiada pela FAPESP, cujo objetivo geral foi conhecer
a insercdo sociofamiliar e as necessidades presentes no cotidiano de pessoas com
deficiéncia. Buscou-se conhecer e analisar o lugar e o papel ocupado pela pessoa com
deficiéncia na dindmica familiar, assim como, em sua comunidade, mapear as atividades
e ocupacOes exercidas no cotidiano e compreender a dinamica da vida didria dos
sujeitos pesquisados a fim de identificar as necessidades sociais e de saude apresentadas
por este segmento social. Neste estudo, a preocupacdo central foi a identificacdo de
problematicas vivenciadas por pessoas com deficiéncia em uma abordagem centrada na
dimensdo social da deficiéncia, ndo importando, para esta pesquisa, 0S aspectos
biomédicos e clinicos da deficiéncia. Assim, nessa perspectiva, trabalhou-se com o
modelo social da deficiéncia que surge em alternativa ao modelo anterior, centrado na
abordagem biomédica das deficiéncias e incapacidades, e que privilegiava apenas 0s
aspectos estruturais anatomo-morfoldgicos e individuais da deficiéncia. De acordo com
a visdo deste estudo, as incapacidades ndo sdo compreendidas como encerradas no
ambito individual do sujeito, mas geradas no ambito sociocultural, sendo que as
barreiras ambientais e psicossociais ao desenvolvimento vital da pessoa com deficiéncia
geram desigualdades sociais imensas as vias de acessibilidade as oportunidades
cotidianas e coletivas e a participacdo social. O reconhecimento de um modelo
biopsicossocial de deficiéncia ganha relevancia e centralidade a partir de 2001, quando
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta uma revisdo da International
Classification of Impairment, Disabilities and Handcaps (ICIDH), superando uma
abordagem puramente biomédica que marcava a ICIDH e reconhece o carater social e
politico da deficiéncia. Em 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou a
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) e, ao superar o
modelo puramente biomédico, entende as desvantagens, ndo como resultado de lesGes,
mas provenientes do cenario social e das dificuldades impostas por uma forma de
organizacdo sociopolitica exclusora e estigmatizante, a qual imp&e barreiras
geogréficas, culturais, econémicas, politicas, sociais, impedindo a autonomizacgdo e a
autodeterminacdo da pessoa com deficiéncia, sua livre circulacdo e acesso aos diversos
ambientes, servicos e equipamentos presentes na coletividade.

A pesquisa seguiu uma metodologia com abordagem qualitativa, cujas técnicas de
coleta de dados foram entrevistas abertas de historia de vidas e observacao sistematica.
A analise de dados utilizou referencial hermenéutico. Os sujeitos pesquisados foram dez
pessoas com deficiéncia, congénita ou adquirida, maiores de 16 anos, com condic¢Ges
cognitivas para narrarem suas historias de vida. O tipo de deficiéncia ndo constituiu
critério de selecdo dos sujeitos, sendo que as deficiéncias poderiam manifestar-se em
todas as suas variaveis: fisica, motora, sensorial, mental, e/ou multipla, pois o que se
buscou conhecer foi da ordem da condicdo social da deficiéncia, ndo importando, para
este estudo, as implicagdes clinicas relacionadas a condi¢do da deficiéncia. O Local da
pesquisa foram os domicilios dos sujeitos de uma regido adstrita a um Nucleo de Saude
da Familia do Municipio de Ribeirdo Preto. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de



Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e aprovado sob o protocolo n°
468/CEP/CSE-FMRP-USP no dia 27 de dezembro de 2011.

Observou-se os seguintes resultados: restricdo dos sujeitos no domicilio e isolamento
social; exclusdo da participacdo social; barreiras fisicas, geograficas e psicossociais no
territdrio; e vulnerabilidade social com caréncia de recursos econdmicos e humanos
para o cuidado pela familia, falta generalizada de informacdes sobre a problematica que
envolve a condicdo e cuidado a pessoa com deficiéncia. As necessidades de salde séo:
participacdo social; atencdo psicossocial; acesso aos servicos de salde na Atencao
Priméria a Saude (APS) e reabilitacdo — necessidade de criagcdo de programas para
atencdo domiciliar, acdes na comunidade e intervencbes no territorio; dispensacdo de
equipamentos e dispositivos de tecnologia assistiva; informacao/orientagéo;
prevencdo/diagndstico precoces; vinculacdo com equipes de salde, construcdo de
estratégias de enfrentamento.

Dessa forma, a analise dos dados propiciou a identificacdo de quatro eixos tematicos, 0s
quais englobaram e organizaram temas predominantes nas narrativas e observacao.
Percebe-se que determinantes sociais da salde predominam sobre outras questfes
relacionadas a deficiéncia, mesmo sobre questfes clinicas. Os eixos tematicos sdo: 1-A
insercdo das pessoas com deficiéncia nos contextos familiar e comunitario e a
vulnerabilidade social presente em proporcao relevante; 2- O cotidiano das pessoas com
deficiéncia e o vazio existencial provocado pela caréncia de participacdo social; 3-A
insercdo e o acesso irregulares das pessoas com deficiéncia na APS e nos servigos
especializados de reabilitacdo; e 4- necessidades sociais e de salde que demandam uma
integralidade na atencdo a salde da pessoa com deficiéncia, com a formulacdo de
politicas publicas que se voltem para a criacdo de programas de geracdo de renda e
trabalho e incluséo social para a pessoa com deficiéncia.

Conclusdo: preconiza-se a criacdo de programas de Reabilitacdo Baseada na
Comunidade (RBC) em articulacdo com a APS, bem como, de metodologias de ensino
para profissionais de salde que propicie tecnologias de atuagdo em comunidades, além
de programas de geracéo de renda e trabalho e incluséo social.

Dessa forma, aponta-se para a importante estratégia de cuidado representada pela
Reabilitacdo Baseada na Comunidade (RBC) que orienta um processo reabilitativo
centrado na comunidade, de fécil acessibilidade, em articulagdo com a APS, bem como
a criacdo, nos territérios, de programas de geracdo de renda e trabalho, educacéo e
melhores condi¢des de vida apoiados na filosofia da Economia Solidaria.
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