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RESUMO

A deficiéncia fisica pode alterar a realidade social, a forma de vida, a aparéncia fisica, e em
algum momento da vida dificultar a acessibilidade aos ambientes. E preciso, portanto,
empoderar as pessoas para o alcance de espacos acessiveis. Com esta finalidade, trabalhou-se
0 objetivo: desenvolver estratégias de empoderamento de pessoas com deficiéncia fisica para
reivindicar espacos acessiveis nos servicos hospitalares. Pesquisa qualitativa, ancorada pela
Teoria do Empoderamento. O grupo focal foi a técnica utilizada para a coleta das
informacdes, em sete sessdes realizadas no periodo de junho a novembro de 2009, na
Associacdo dos Portadores de Necessidades Especiais da Regido Norte do Estado do Ceard,
no municipio de Sobral, compostas pela pesquisadora, duas enfermeiras, uma académica de
biologia e doze participantes do estudo. A apresentacdo, a discussdo e o tratamento das
informacdes ocorreram por meio da exposicdo das categorias em quadros para melhor
compreensdo dos leitores, com as discussdes ancoradas na literatura. Respeitaram-se 0s
aspectos éticos com énfase na autonomia dos sujeitos, os quais revalaram o seguinte perfil:
trés do sexo feminino, nove do sexo masculino, faixa etaria de 26 a 70 anos. Sete sdo casados
e cinco sdo solteiros, quatro sdo aposentados porém, destes, dois trabalham como autdénomos,
apenas um participante se encontra desempregado e sem aposentadoria. Os demais possuem
as seguintes profissdes; um enfermeiro, uma advogada, uma professora de informatica, uma
professora do Estado, um funcinario pablico, um diretor esportivo e um autbnomo. Conceitos
abstraidos: Deficiéncia fisica, espagos acessiveis, acessibilidade e empoderamento; Apoio
familiar: contribuicbes para o empoderamento da pessoa com deficiéncia fisica;
Empoderamento: ferramenta para vencer barreiras fisicas e sociais; Participacdo social:
empoderamento para prosseguir na caminhada; Conhecimentos acerca da legislacao:
empoderamento como forma de igualdade; Experiéncias vivenciadas nas internacoes
hospitalares: relato expressando empoderamento; Sugestdes para reivindicar espacos
acessiveis aos hospitais: exercicio de cidadania e empoderamento e Sinais de empoderamento:
participacdo em eventos, conquistas sociais, politicas e avaliacdo das sessdes grupais.
Atualmente existem sinais de mobilizacdo para estabelecer politicas publicas com vistas a
beneficiar as pessoas com deficiéncia, mas deve haver o empoderamento das poprias pessoas
com deficiéncia, assim como de seus familiares, associado a contribui¢do dos profissionais de
salde, tanto da assisténcia quanto dos servigcos e, principalmente, da academia, para a
construcdo dos espacos acessiveis.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude; servicos hospitalares; Pessoas com
deficiéncia.



ABSTRACT

Physical deficiency can change any social reality, living way, physical looking, and in any
time of anybody’s life turn certain environments difficult to be accessed. Therefore people
need to be empowered to reach accessible spaces. Having such a purpose in mind, the
following objects were developed: to develop strategies of people's empoderamento with
physical deficiency to demand accessible spaces in the services hospitalares. Qualitative
search based on Empowering Theory. The focal group was the technique that had been used
to collect information in seven sessions held from June to November 2009, at Associacao dos
Portadores de Necessidades Especiais (Association of People Carrying Special Needs) in the
Northern Region of Ceara State in the municipality of Sobral by a team of a searcher, two
nurses, a Biology student, and twelve people participating in such study. The discussion
explanation and information treatment were provided by showing the categories on tables in
order they would be better understood by the readers, and the discussions were based on
literature. Ethical aspects were respected, the autonomy of people being mainly focused. the
ones which revalaram the following profile: three of the feminine sex, nine of the sex
msculino, age group from 26 to 70 years. Seven are married and five are single, four are
retired however of these, two work as autonomous, a participant just meets unemployed and
without retirement. The others possess the seguites professions; a male nurse, a lawyer, a
computer science teacher, a teacher of the State, a public funcinario, a sporting director and an
autonomous one. Absent-minded concepts: As emerging categories the following can be
pointed out: Concepts of physical deficiency, accessible spaces, accessibility and
empowering; Familiar Support: contributions for the empowering of a people carrying a
physical deficiency, Empowering: tools for overcoming physical and social barriers; Social
participation: empowering to continue their ways, Awareness of Legislation: empowering as a
form of equality; Knowledge being got from hospital internments: report showing
empowering expression; Suggestions for constructing spaces accessible to hospitals:
citizenship and empowering exercise and empowering Signs: participation in events, social,
political conquests, and valuation of group sessions. There are now signs of mobilization to
set forth public policies to benefit people carrying deficiencies, however empowering of
people carrying deficiencies should be provided as well as of their family members, together
with health professional experts’ contribution concerning assistance, services and mainly
academic sector to construct accessible spaces.

Keywords: Health services accessibility, hospital services, disabled persons.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacdo com o Objeto de Estudo

Construir a vida profissional alicergada na experiéncia hospitalar e na docéncia
propiciou a convivéncia irrefletida em espacgos fisicos constituidos por rampas e escadas,
pisos escorregadios, entre outros fatores, numa visdo acritica por considerar as estruturas
fisicas normais para a acessibilidade de todas as pessoas. Entretanto a insercdo da
pesquisadora no Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pés-Graduacdo da
Universidade Federal do Ceara, associada a experiéncia como participante no Projeto de
Acessibilidade da Pessoa com Deficiéncia Fisica e ou / Sensorial aos Servigos de Saude:
estudo das condicdes fisicas e ou de comunicacdo, financiado pelo Ministério da Saude,

possibilitou um novo olhar acerca das estruturas arquiteténicas das areas hospitalares.

Este novo olhar desenvolveu-se progressivamente: primeiro, a insercao no Projeto
de Pesquisa; em seguida, a participacdo na coleta de dados realizada na cidade de Sobral-CE.
Nessa fase da pesquisa coletaram-se os dados de acessibilidade aos servicos de salde. Os
resultados encontrados impulsionaram para um mergulhar no objeto de estudo da dissertacéo
da autora intitulada Acessibilidade das pessoas com deficiéncia fisica aos servicos
hospitalares da cidade de Sobral-Ceard. Mencionado estudo revelou as dificuldades de
acessibilidade das pessoas com deficiéncia fisica aos servicos hospitalares, conforme se
apresenta: as avenidas de acesso no percurso casa/hospital séo desprovidas de faixas para
pedestres e de rebaixamento de meio-fio em pontos estratégicos para trafego de cadeiras de
rodas, porquanto o rebaixamento de meio-fio existe apenas nas imediages de um dos
hospitais; as obras publicas proximas destes encontram-se desprotegidas de tapumes e em
apenas um dos hospitais a calgada estd desprovida de obstaculos, permitindo o livre trénsito
das pessoas com dificuldades de mobilidade. No entanto, para facilitar o deslocamento dessas

pessoas poderiam ser adotadas medidas publicas organizacionais (ARAGAO, 2004).

No concernente as avenidas, de acordo com o verificado, em dois dos locais em
estudo estas sdo isentas de buracos e permitem livre circulacdo naquela area das pessoas,
inclusive daquelas com mobilidade fisica prejudicada. Em relacdo as calcadas, todas estavam
esburacadas e com desnivelamento nos quatro hospitais, embora todas possuam a largura

minima de 1,50m exigida pela ABNT, (2004). A presenca de buracos, desnivelamentos ou
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qualquer outro empecilho significa dificuldade para a mobilidade fisica de pessoa em cadeira
de rodas, usuaria de muletas, ou de proteses. Quanto as placas de sinalizacdo de transito em
locais visiveis e de sinalizacdo do percurso para a instituicdo, foram encontradas em todos os
hospitais, 0 que proporciona confianga e seguranca para quem busca 0s servi¢cos hospitalares.
Mas os semaforos em pontos estratégicos munidos de botoeiras de comando ainda ndo fazem
parte da sinalizacdo das avenidas de acesso da pessoa com deficiéncia fisica. Assim, a
situacdo da cidade no referente as condicbes das avenidas de acesso aos hospitais requer
maior atencdo, no sentido de inclusdo social das pessoas, garantindo-lhes o direito
preconizado por lei de ir e vir livremente, sem barreiras fisicas ou atitudinais que impegam o

acesso a bens e servigos.

Ainda como observado, em dois dos hospitais da cidade o acesso ao prédio possui
rebaixamento de guias por todo o percurso, obedecendo a inclinacdo transversal maxima
recomendada para calgada. Contudo, fatores importantes, como estacionamento para pessoa
com deficiéncia fisica devidamente identificado com o Simbolo Internacional de Acesso,
nimero de vagas, demarcacdo de vagas, corredores de circulacdo e entradas de
estacionamento ou percurso da vaga até a entrada do edificio livre de obstaculos, ndo foram

encontrados em nenhum dos hospitais.

O acesso ao prédio nos quatro hospitais se da por rampas e por escadaria sem
corrim&o, em dois hospitais, e por escadaria com corrimédo, em um dos hospitais. Desse modo,
em trés hospitais 0 acesso se verifica por escada e ou por rampa. Um dos hospitais ndo requer
acesso interno por rampa ou por escada, pois é constituido de piso Unico. Todos 0s hospitais
possuem portas com largura livre de 0,80m. Em nenhum deles, no entanto, as portas de vai-e-
vem sdo dotadas de visor vertical. Isto gera dificuldade para o portador de deficiéncia
visualizar 0 que esta por tras da porta. Igualmente, quem vem de encontro a porta pode

ocasionar acidentes, por ndo ser visto.

Outra observacdo foi a seguinte: apenas um hospital possui portas de correr com
trilho rebaixado para o livre trafego de cadeiras de rodas e piso com superficie regular,
estavel, firme e antiderrapante, enquanto nenhum possui areas de circulagdo de no minimo
1,20m de largura, livre de obstaculos, tipo lixeiras, bebedouros e mobiliarios. Neste caso,
embora se enquadrem na largura preconizada, em todos existem obstaculos. Tal situacéo pode
ser resolvida imediatamente, sem 0Onus para a instituicdo. Depende somente de decisdes

internas dos gestores dos servicos.
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Mais irregularidades foram identificadas: em apenas um dos hospitais a inclinacdo
maxima da rampa é apropriada para reduzir os esforcos exigidos da pessoa com deficiéncia
fisica e dois hospitais possuem piso antiderrapante na rampa. Assim é de fundamental
importancia que os profissionais, gestores, pessoas com deficiéncia e a comunidade em geral
atentem para estes itens de seguranca ndo perceptiveis ao olhar despreparado. Segundo se
constatou, em dois hospitais ha rampas e escadas de acesso da rua para o interior do prédio
que possuem corrimdos de material rigido, firmemente fixado, a altura de 0,92m do piso,
afastado 0,4m da parede, mas nenhum corrimdo € instalado de ambos os lados e nem se
prolonga pelo menos 0,30m antes do inicio e término da rampa ou escada sem interferir com a
area de circulacdo ou prejudicar a vazao. Portanto, nas escadas e rampas de acesso ndo houve

a preocupacéo guanto a medidas de segurancga no acesso do usuario.

No respeitante a acessibilidade por escada fixa aos servicos internos, os trés
hospitais contam com treze escadas. Destas, nenhuma apresenta corrimdo com prolongamento
de pelo menos 0,30m no inicio e término da escada. Somente um hospital possui uma escada
com patamar de 1,20m quando ha mudanca de direcdo da escada, facilitando a manobra da

cadeira de rodas para o cadeirante ou para a pessoa auxiliar.

Todas as escadas possuem degraus com piso minimo de 0,28m, maximo de
0,32m, espelhos de no minimo 0,16m e maximo de 0,18m. Estes degraus representam boas
condi¢des de apoio, e tais medidas satisfazem a padrOes ideais. Entretanto, apenas seis
escadas possuem corrimado de material rigido firmemente fixado, instalado de ambos os lados,
afastado 0,4m da parede e a altura de 0,92m, e em somente cinco o piso dos degraus é

antiderrapante.

Os fatores analisados sdo essenciais para a mobilizagdo das pessoas com
deficiéncia fisica, por terem funcbes especificas de apoio e de seguranca, com vistas a
minimizar riscos de acidentes e impedir que a pessoa, ao recorrer aos servigos hospitalares
para prevencéo, tratamento ou cura de algumas patologias, possa sofrer outras complicacdes.
No relacionado aos mobiliarios existentes nas diversas unidades dos hospitais, encontraram-se
um total de 32 (80%) balcbes e mesas com altura de 0,80m do piso. Conforme estes
resultados apontam, 80% deste item atendem aos padrbes de medidas preconizados pela
ABNT (2004). Ainda assim existe dificuldade de acesso para as pessoas em cadeiras de rodas

ou aquelas de baixa estatura.

Também segundo observado, ha treze (32%) assentos de uso publico com
profundidade de 0,40m, instalados a 0,46m do piso, significando que ainda prevalece a
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utilizacdo convencional de bancos para pessoas doentes, sem a preocupagdo com as pessoas
com necessidades especiais. Apenas um bebedouro esté instalado a altura ideal é de 0,80m
do piso. Em todos os outros a altura € inferior a 0,45m deste. Isso ndo gera dificuldade de
acesso, pelo contrario, o unico existente na altura “ideal” ¢ o que “impossibilita” ou
dificulta o acesso da PDF ou de pessoas com outras dificuldades de acesso, como criangas
ou pessoas de baixa estatura.

Sobre telefones, nenhum deles é acessivel; todos estdo instalados para serem
usados por pessoas ditas normais. O Unico encontrado na altura de 0,80m e 1,20m do piso nao
é de uso publico, mas utilizado apenas em situacdes esporadicas, por ocasido de eventos, com
grande numero de participantes. Quanto a botoeiras de comandos instaladas a 0,80m do piso,
constam somente em duas das unidades de um dos hospitais em estudo. Estas botoeiras sdo de
uso do cliente para contato com pessoal de enfermagem. No referente a assentos
ambulatoriais com espago livre frontal ao acento de zero a 0,60m, foram encontrados em treze
(32%) das unidades dos hospitais, 0 que aponta a caréncia de espago para mobilizacdo dos

usudrios de cadeiras de rodas, pessoas obesas ou usuarias de muletas.

Dos quatro hospitais em estudo, dois possuem instalacGes sanitarias adequadas
para PDF, porém em um destes inexistem instalacdes para ambos 0s sexos. Possuem, também,
a identificacdo pelo Simbolo Internacional de Acesso, de acordo com as medidas
preconizadas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004), de 1,20m para
circulacdo em linha reta, 1,20m por 1,20m para rotacdo de 90°, 1,50m por 1,20m para rotacao
de 180°, 1,50m por 1,50m para rotacdo de 360°. A area de transferéncia dispGe de espaco livre
equivalente a um retangulo de 1,10m por 0,80m junto de pecas sanitarias. O outro hospital
que conta com as instalacBes sanitarias para as pessoas com deficiéncia possui instalagdes
para ambos 0s sexos, e, embora estas ndo tenham identificacdo com o Simbolo Internacional
de Acesso, atendem as medidas preconizadas pela legislagéo, exceto no item 1,50 por 1,20m
para rotacdo de 180° e na medida de 1,50 m por 1,50m para rotacdo de 360° (ABNT, 2004).

Em ambos os hospitais ha espaco livre equivalente a um retangulo de 1,10m por
0,80m junto as pegas sanitarias e aos acessorios que ndo precisam de transposi¢do; a bacia
sanitaria esta a uma altura de 0,46m do piso, a papeleira junto a bacia sanitaria, a 0,4m do piso
e a 0,15m a partir da extremidade frontal da bacia, com valvula de descarga a altura méaxima
de 1,00m do piso, funcionando com leve pressao.

As medidas referentes a instalacdo de barras horizontais para apoio e auxilio de

transferéncia das cadeiras de rodas para bacia sanitaria, a serem localizadas na parede lateral e
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de fundo junto a bacia sanitaria, com comprimento minimo de 0,90 m instaladas a altura de
0,76m do piso, assim como lavatorios do tipo sem coluna, mictérios, chuveiros adaptados
para pessoas com deficiéncia na area de internacdo, elevadores, equipamentos

eletromecanicos e rotas de fuga, inexistem em ambos 0s hospitais.

Conforme exposto, tais resultados direcionaram para reflexéo acerca de como as
pessoas estdo alheias as barreiras que dificultam a acessibilidade. Diante disso,
impulsionaram-se reflexes e inquietagdes em busca de respostas eficazes as necessidades
encontradas. Concluido o mestrado, continua a procura pelo conhecimento, e a inquietacao e

o desejo de responder as necessidades encontradas em estudos anteriores se ampliam.

Dessa maneira, emerge o questionamento: Como reivindicar espacos adequados
para a acessibilidade das pessoas com deficiéncia fisica aos hospitais da cidade de Sobral-
Ceara. Tais reflexdes contribuiram para a compreensdo de que existe a necessidade de

corroborar para o empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica.

Nesse contexto, o problema que a tese tenciona responder e a sua hipdtese é a
participacdo de pessoas com deficiéncia fisica em grupos destinados a promocao da saude.
Isso implica o favorecimento do seu empoderamento. Por isso, defende-se a tese segundo a
qual, uma vez empoderadas, as pessoas com deficiéncia fisica poderdo elaborar uma

estratégia para reivindicar espacos acessiveis aos servicos hospitalares.

Conforme se acredita, a pesquisa trara beneficios no intuito de ajudar a despertar a
conscientizacdo das pessoas com deficiéncia fisica, assim como de seus familiares, dos
estudantes e profissionais de enfermagerm e de arquitetura. Espera-se, assim, colaborar para a
reflexdo do enfermeiro quanto a sua participacdo, no intuito de apoiar e encorajar as pessoas
com deficiéncia fisica para reivindicar espacos acessiveis aos hospitais.

Participar € um ato conjunto. Mesmo as melhores estratégias urbanisticas das
cidades ndo podem ser resolvidas por si s6. Requerem, pois, participagdo. E cada vez mais
dificil controlar os processos de circulacdo nas cidades, transportes publicos, espacos verdes e
muitas segregacdes em geral. Tais reflexdes pontuam fatores desencadeantes de
inacessibilidade. Estes, por meio das segregacdes, podem se materializar nas construgdes
arquiteténicas e atitudinais dentro dos hospitais, de forma a dificultar a acessibilidade das
pessoas com deficiéncia fisica aos servi¢os hospitalares. Entre os aspectos a dificultar a
acessibilidade inclui-se a distancia geogréafica da residéncia da pessoa até o hospital, o tipo de

transporte que ira conduzi-la, o tipo de escada, de rampa e de piso, por exemplo, utilizado
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para adentrar ao hospital. Associadas as barreiras arquitetdnicas, existem as possiveis
barreiras atitudinais e de comportamento. De modo geral, espera-se dos profissionais de salde
receptividade e sensibilidade & problematica de cada cliente. E imprescindivel respeitar tanto
0s sentimentos, a individualidade, como as expectativas de cada individuo no momento da
busca de aten¢do no seu processo salde-doenca. Muitas vezes a melhor forma de preservar o
direito de sonhar e de realizar algo que se almeja € por meio do empoderamento, o qual
contribui para o equilibrio nas relacGes sociais, assim como para a tomada de consciéncia de
identidade. Desta maneira, a pessoa empoderada terd a possibilidade de construir novas
formas de organizagdo, concretizar e realizar novos empreendimentos e participar da tomada
de decisdo. O empoderamento é compreendido como um processo individual e coletivo para a
tomada de consciéncia por meio da participacdo dos movimentos de base e das organizacoes
(VERSCHUUR; HAINARD, 2006

Historicamente o hospital ocupa indiscutivel papel no processo salde-doenca das
pessoas e da comunidade como um todo. Esta instituicdo ainda é essencial como parametro
para a atencdo bésica e para a formacao dos profissionais de salde. O hospital caracteriza-se
como o principal espaco institucional de aprendizado. Verifica-se, assim, a grande influéncia

do hospital na pratica da atencdo a salde e na subjetividade de profissionais e clientes.

Ainda hoje o hospital é espaco hegemdnico de formacdo dos profissionais de
salde. Caracteriza-se também como uma instituicdo que herdou do sistema militar um padrdo
de autoritarismo do profissional para com o cliente, ao contrario do que é proposto pela
atencdo bésica. Tal comportamento revela-se contraditorio, pois, como afirma Cunha (2005),
grande parte das dificuldades de saude enfrentadas pela populacdo dificilmente serdo

resolvidas pela equipe sem a participacdo e compreensdo dos clientes e de outros interessados.

Ideologicamente parece existir dicotomia de pensamento entre as equipes de
salde atuantes na area hospitalar e na atencdo bésica. Partindo-se do senso comum, muitas
vezes no ambito hospitalar as necessidades dos clientes s@o discutidas em menor intensidade,
enguanto na atencao basica ja se evidencia a participacdo do usuario. Desse modo, € comum
a formacdo de grupos, associagcbes de bairros como forma de organizagOes sociais e
comunitarias que podem ser oriundas das antigas discussdes pautadas em questionamento de
poder entre os modelos de saude. As dimensdes do processo de aquisi¢cdo de poder estdo
ligadas ao desenvolvimento da percepcéo estrutural. Este, por conseguinte, € um processo
fundamental para se atingir a autoconfianca e, consequientemente, gera a capacidade de
negociacio aliada & capacidade de reivindicagdo (AMANCIO, 2004).
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Discuss@es deste nivel despertam as atencdes tanto da equipe de satde quanto dos
clientes com vistas a fortalecer reflexdes e reivindicaces de beneficios, os quais, geralmente,
sdo indispensaveis a qualidade da atencdo a saude, como, por exemplo, as questdes estruturais

de acessibilidade.

Segundo observado, parece ainda haver distanciamento quanto a participagdo
efetiva do cliente que busca assisténcia hospitalar tal como ocorre no modelo de saude
proposto pela atencdo bésica, quando se pretende a participacdo individual e coletiva das
pessoas envolvidas no processo saude-doenca. Nesse contexto, 0 modelo construido no Brasil
tem sido criticado nos ultimos anos em virtude de o poder sempre ter se centrado no médico,
com amplas e excessivas medicalizagdes sem a participacdo da populagdo. Contudo,

tentativas de transformacdes desse modelo tém sido propostas (ANDRADE, 2001).

O processo de mudanca e de transformacdo do modelo biomédico envolve o
respeito a cultura e a educacdo da populacdo, por meio da necessidade gerada pela baixa
resolutividade dos poderes publicos, que muitas vezes agem lentamente e nem sempre
atendem as exigéncias de determinadas populagdes. 1sso conduz a procura de alternativas que
possibilitem minimizar as dificuldades encontradas no cotidiano das pessoas, de forma que

encontrem estratégias para o alcance dos objetivos, por meio da participagéo social.

De acordo com Tones (1995), uma estratégia relevante para fortalecer a
participacdo da populacdo no processo salde-doenca é o empoderamento, o qual tem a ver
com o relacionamento entre individuos e seu ambiente e adota como propdsito facilitar a
opcao no fortalecimento das pessoas. Esta funcdo de empoderamento também se estende a
utilizacdo dos servicos de salde e ajuda os clientes a interagir assertivamente com 0s
profissionais e com o0s espagos de atencao a salde, pois a satde humana ndo se limita a uma
responsabilidade individual. Ela é em grande parte governada pelos ambientes fisicos, sociais,

culturais e econdmicos onde se vive e trabalha.

Dessa maneira, a evolugdo natural possibilita e operacionaliza o
desempoderamento das pessoas por meio dos avangos tecnoldgicos, da globalizagcdo e de
outros fatores excludentes, e, assim, 0s excluidos podem se tornar cada vez mais distantes do
poder. Pessoas com mais fragilidades, como a mulher, a crianca, o idoso, o indio, o pobre, 0
negro e as pessoas com deficiéncia, talvez precisem travar uma luta maior com vistas a
alcancar seus objetivos e também conquistar politicas puablicas especificas as suas

necessidades.
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No Brasil existem programas de governo para a maioria dos grupos vulneraveis,
como, por exemplo, atencéo a saude da mulher, a satde da crianga, do adolescente, do idoso.
Inegavelmente, deve haver um programa de satde publica voltado a atencdo da pessoa com
deficiéncia fisica. Este tipo de limitacdo € definido como toda perda ou anormalidade de uma
estrutura, funcéo psicoldgica, fisiologica e/ou anatdmica que ocasione incapacidade para o
desempenho das atividades do ser humano (BRASIL, 1989).

Como mostra a realidade, a deficiéncia pode atingir as pessoas em qualquer fase
da vida. No Brasil, segundo American College of Sugeons (1996), os acidentes de todas as
formas acometem pessoas de todas as idades. Isso contribui tanto para a morbi-mortalidade
quanto para o aumento da deficiéncia fisica. Dessa maneira, conforme se pode depreender,
um dos motivos para adquirir uma deficiéncia fisica é a fragilidade do ser humano, sobretudo
diante de fatores de riscos passiveis de ocasionar perdas ou anormalidades das estruturas

tornando-o diferente dos padrdes convencionais (ARAGAO, 2004).

Constantemente as pessoas sdo expostas a inumeros fatores geradores de
deficiéncia fisica, de origem variada, por exemplo, acidentes domesticos, de transito, de
trabalho e violéncia urbana. Esses fatores de exposicdo humana, inerentes a rotina diaria das
pessoas, transformam a realidade social, a forma de vida e a aparéncia fisica. Isso faz com que

as pessoas com deficiéncia fisica se percebam diferentes das demais.

Embora as diferencas nem sempre sejam caracterizadas pelas deficiéncias fisicas
expostas pelas pessoas, poderdo ser representadas pelas caracteristicas inerentes ao ser
humano, conforme a idade, no caso da pessoa idosa, 0 estado como uma pessoa se encontra,
tal como na gravidez, ou as caracteristicas fisicas, como uma pessoa obesa, muito alta, muito
baixa. Todas estas caracteristicas poderdo representar em algum momento da vida uma
dificuldade de acessibilidade a algum ambiente, ocasionada pelos espagos fisicos e
arquiteténicos ndo planejados para atender pessoas com caracteristicas ou condi¢fes fisicas
incomuns, ou seja, diferentes. Logo, percebe-se, as estruturas fisicas, por meio das quais
precisam ter acesso, devem ser construidas consoante as necessidades individuais das pessoas

de acordo com suas diferencas, muitas vezes ocasionadas pelas deficiéncias fisicas.

Na visdo de Vasconcelos (2003), a diferenca sugere um tratamento diferenciado,
segundo as necessidades de cada individuo. Dessa forma, sugere-se planejamento para
acompanhamento das pessoas com deficiéncia via estruturas fisicas e sociais organizadas.
Nesse contexto, as estruturas organizacionais podem causar impactos diretos e indiretos na
salde das pessoas (NUTBEAM; HARRIS, 1998).
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Para superar as dificuldades decorrentes de estruturas organizacionais, uma das
recomendacdes é focar a pessoa e ndo a deficiéncia. Muitas deficiéncias podem ser
construidas socialmente, pois nao ¢ a inabilidade de “andar” ou de “sentar-se” que impede
alguém de entrar em um edificio, por exemplo. O motivo deste impedimento ¢é a falta de
condigBes acessiveis as pessoas com deficiéncia, como a existéncia de escadas e de

elevadores inadequados, entre outros (BOWE, 1978).

Nesse sentido, deve haver maior envolvimento dos profissionais de saude com a
causa das pessoas com deficiéncia fisica, com vistas a contribuir para a reivindicacdo de
espacos acessiveis. Para tal, urge desenvolver a sensibilidade, reconhecer que a deficiéncia vai
além do implicito ou visivel. Considera-se que a falta de conhecimento é a maior deficiéncia.
Nesse sentido, se compreende a deficiéncia como a disfuncéo ou interrup¢cdo dos movimentos
de um ou mais membros: superiores, inferiores ou ambos e conforme o grau do
comprometimento ou tipo de acometimento (SOUZA,1994). Como observado, a existéncia de
legislacdo peculiar aplicavel a pessoa com deficiéncia contribui para despertar nos outros a
atencdo sobre guem convive com a deficiéncia. Faltam, porém, informacdes e, talvez, vencer
0 preconceito ainda muito arraigado em nossa sociedade, ndo apenas com as pessoas com

deficiéncia, mas com o culturalmente diferente.

Embora, aparentemente, o que caracteriza alguém com deficiéncia seja a falta de
visdo, de audicdo, ou qualquer limitacdo fisica, deficiente €, principalmente, aquele que se
encontra fragilizado diante das condicdes e situacBes da vida diaria por falta de conhecimento
dos seus direitos, sobretudo os contemplados na devida legislacdo. Outra dificuldade é a
discriminacdo, muitas vezes comecada dentro de casa, por meio de medidas protecionistas
(COHEN, 2008).

Sobre o assunto ha muita contradi¢do evidenciada nos discursos desencontrados
acerca da realidade das pessoas com deficiéncia. Teoricamente o discurso afirma ndo haver
discriminagdo; na pratica, a teoria ndo se confirma, mas todos sdo iguais e ttm 0S mesmos
direitos. Contudo, precisa-se de respostas especificas, direcionadas para as necessidades
individuais. Assim, a discriminacdo podera estar acentuada pelo modo de tratar ou de

proteger.

Evidencia-se, entdo, a dificuldade de lidar com as pessoas com deficiéncia, pois
até a propria forma de abordar o tema é discriminativa ou incomoda. Cabe a estas pessoas se
conscientizar dos seus deveres e direitos e lutar para conquistar os meios, garantir e

assegurar melhor qualidade de vida. Independentemente das caracteristicas apresentadas,
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muitas vezes as diferencas sdo tdo acentuadas que a maioria nao sabe como superé-las. Isto se
deve as caracteristicas peculiares de sua deficiéncia, porquanto a imagem do senso comum
sobre as pessoas com deficiéncia é a de alguém que foge aos padrGes de normalidade
(FRANGCA; PAGLIUCA, 2002).

As diferencas, porém, sdo caracteristicas inerentes ao ser humano. Diante da
situacdo, € indispensavel tentativa diaria da compreensdo do outro em toda sua dimens&o.
Como consta em Franca (2004), é necessario ao enfermeiro adquirir habilidades que

contribuam para a inclusao social da pessoa com deficiéncia.

Com essa finalidade, é preciso obter reconhecimento social e vencer o0 medo do
futuro. Para ocorrer o processo de inclusdo, € dever da pessoa com deficiéncia utilizar os
recursos disponiveis em busca da insercdo. Ela deve ser estimulada, incentivada, por meio do
processo de educacdo em saude, como um despertar para a reivindicacdo de espagos

acessiveis.

Os espacos acessiveis foram instituidos pela Carta Magna de 1988, e refor¢ados
pela legislacdo regulamentadora da protecdo ao deficiente fisico, de forma clara e contundente
na fixacdo de condicdes obrigatdrias a serem desenvolvidas pelo poder pablico e pela
sociedade para a integracdo dessas pessoas aos fendmenos vivenciados pela sociedade.
Conforme previsto na legislagdo, incentiva-se ainda a reivindica¢do de espacos acessiveis, a
eliminacdo de barreiras fisicas, naturais ou de comunicagdo, em qualquer ambiente, edificio
ou mobiliario. Um espaco acessivel é aquele que oferece as pessoas com deficiéncia
condicdes de alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de edificacdes, espaco,
mobilirio e equipamentos urbanos assim definidos na norma brasileira. E um espaco livre de
barreiras ndo somente para as pessoas com deficiéncia fisica, mas também para as pessoas

com deficiéncias sensoriais, auditivas e visuais e aos idosos (SAO PAULO, 2004).

Nesse sentido, é imprescindivel aos profissionais de enfermagem contribuir para
a incluséo social das pessoas com deficiéncia em diversos ambitos pois, ao longo do tempo o
movimento das pessoas com deficiéncia alcangou conquistas no campo da legislacéo
brasileira de 1989 que intenciona minimizar a forca do estigma que recai sobre essas pessoas.
Entretanto, o discurso dos sujeitos anuncia a falta de escolas, de professores para surdos e de
instrumentos de comunicacdo para 0s auditivos e visuais, e a dificuldade de acesso
arquitetébnico. No mercado de trabalho, as pessoas com deficiéncia fisica conseguem a
inser¢do, em casos menos complexos, em detrimento dos auditivos e visuais, dado que a

insercdo dos auditivos e visuais acarretaria maior 6nus para o empregador em virtude das
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adaptacOes necessarias. Outros fatores impeditivos da inser¢do desses sujeitos no mercado de
trabalho sdo ora o preconceito, ora a desqualificacdo profissional. Submetidas a essas
condicdes, as pessoas com deficiéncioa elaboram estratégias de resisténcia para fortalecer a
personalidade e buscar a ocupacdo de um lugar social. Dessa maneira, o discurso dos sujeitos
se fixa nos desafios da educacdo, da habilitacdo e reabilitacdo profissional e do trabalho e
pouco diz acerca da salde, da cultura, do desporto, do turismo e do lazer. As pessoas com
deficiéncia devem elaborar formacdes imaginarias acerca das suas condi¢cbes materiais de
existéncia e disso resulta que o conceito inclusdo social passa a ser substituido por inser¢éo no
mercado de trabalho. Esse fendmeno reflete a ambivaléncia da qual a pessoa com deficiéncia
é vitima: apesar do seu potencial, esses sujeitos se percebem diferentes, pois sdo socializados
por meio de um discurso cujos sentidos encerram as crencas e valores das pessoas sem
deficiéncia. Assim, confirma-se o pressuposto de que o individuo considerado diferente
carrega consigo as marcas da alteridade que o distanciam do protétipo social de uma cultura
dada. Essas marcas delimitam, além do seu lugar, o seu espaco territorial, o seu estilo de vida,

podendo, inclusive, Ihe comprometer a conquista da cidadania (FRANCA, 2009).

Segundo se compreende, alcancar a inclusdo social significa alcancar
acessibilidade, a qual requer diferentes arranjos do ambiente, de modo a permitir as pessoas
usé-lo de vérias maneiras, tornando-se um espaco que as estimule e que elimine as frustracoes

de viver em um espaco gerador de intimidagdes (ABNT, 2004).

Nesse contexto, entende-se o ser humano como um ser social, a despeito de
qualquer situacdo. Por isso, ele deve ser orientado e mobilizado para a participacao efetiva,
com vistas a valorizacdo individual e coletiva. Ademais, deve elevar a autoestima, colaborar
para a mudanca de habitos, costumes e posturas. Contudo, a construcdo dos espacos
acessiveis requer o empoderamento das pessoas, 0 desejo de participacdo na construgdo dos
projetos de acessibilidade. Surgido nos anos 1970, o conceito de empoderamento adveio de
um dialogo contestatério e de reflexdes de posicionamento da mulher. Chegou-se a este
enfoque como forma de ajudar os paises em desenvolvimento a estruturarem as necessidades
das mulheres em sua vida diaria para sair da pobreza e para garantir a sobrevivéncia na luta
por salérios, escolarizacdo dos filhos, alimentagdo, satde e decisbes que viabilizem a atengédo
as suas caréncias. E, portanto, um processo mediante o qual os individuos obtém o controle
das suas decisdes e acdes. Mobilizam-se para conquistar maior acdo politica, social e cultural
para responder as suas necessidades por meio de influéncia da sociedade tanto no ambito
privado como no publico (ALVAREZ, 2007).
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Diante destas reflexdes, as mulheres podem ser vistas como uma parcela das
pessoas excluidas da sociedade, assim como 0s pobres, 0s indios, 0s negros e as pessoas com
deficiéncia fisica. Estas, ao longo da histéria da humanidade, perdem até a identidade, e,
convencionalmente, sdo tratadas como aleijadas. Tal maneira de lidar com o deficiente fisico
ocorre no proprio meio familiar, na escola, na comunidade, ou em qualquer espaco onde a
pessoa se encontre. Por isso, é importante o despertar dos enfermeiros no intuito de
compreender que as pessoas com deficiéncia fisica precisam de um olhar voltado ao
empoderamento para a construcdo da acessibilidade, aqui traduzida por espacos acessiveis aos
hospitais, por meio do empoderamento dessas pessoas. Uma das formas de contribuicdo dos
enfermeiros é o fortalecimento das pessoas com deficiéncia, o conhecimento e o exercicio da
cidadania. Dessa maneira, pode-se considerar como uma das grandes conquistas brasileiras a
Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, a denominada Lei de Amparo as Pessoas com Deficiéncia
Fisica (BRASIL, 1989). Ainda assim, de acordo com Quaresma (2002), ndo bastam leis e
decretos espetaculares, encantadores, ou normas meramente formais, uma lei que amordace e
desestimule a organizacdo para a concretizacdo dos direitos. Sdo indispensaveis reflexdes e

acOes efetivas que se traduzam em poder e conquista da pessoa com deficiéncia fisica.

Com essa finalidade, exige-se a motivacdo para a busca de empoderamento, de
forma que isso ocasione o poder dessas pessoas. O poder ndo é um objeto natural ou uma
coisa; € uma pratica social, construida historicamente. Esta razdo, entretanto, ndo é suficiente,
pois deixa sempre aberta a possibilidade de procurar reduzir a multiplicidade e a dispersdo das
praticas de poder mediante uma teoria global que subordine a variedade e a descontinuidade a
um conceito universal. Assim, o poder ndo existe. Existem, sim, praticas ou relacdes de poder.
Como afirma Foucault (2006), o poder é algo que se exerce, que se efetua, que funciona como
uma maquina social. Ndo estd situado em um lugar privilegiado ou exclusivo, mas se
dissemina por toda a estrutura social. O poder possui uma eficacia produtiva e uma riqueza
estratégica. Com base nessas palavras, evidencia-se a urgéncia de empoderar as pessoas para

0 alcance do poder como pratica social.

Na concepcao de Alvarez (2007), as pessoas empoderadas conseguem respostas as
suas necessidades. No entanto, para isto é imprescindivel dispor-se de algumas ferramentas:
atividades em grupo, comunicacdo, solucdo pacifica de problemas e capacidade de trabalhar

na consecucao de metas comuns.

Compreende-se a relevancia de tais ferramentas adicionadas a informacéo e ao

conhecimento dos direitos e deveres como forma de legitimar o poder. Em face dessas
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reflexdes, questionam-se o nivel de conhecimento das pessoas com deficiéncia fisica acerca
da acessibilidade aos servigos hospitalares, assim como a existéncia do desejo associado a

necessidade da busca de espacos acessiveis.

O estudo estd focado na acessibilidade das pessoas com deficiéncia fisica aos
hospitais, portanto, é relevante, pois trara contribuigdes para a assisténcia, ensino e extensao,
seja no campo da enfermagem, como em outras areas das ciéncias da salde, humanas e
sociais. No ambito da assisténcia, o estudo podera contribuir para a utilizagdo de uma nova
abordagem do processo assistencial dos profissionais de enfermagem, para reivindicar
espacos acessiveis as pessoas com deficiéncia fisica, da promoc¢do, da prevencdo e da
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia. Contribuird, também, para esclarecer a relevancia da
educacdo em saude como ferramenta para o empoderamento das pessoas com deficiéncia, ao
concorrer para vencer os obstaculos enfrentados no dia-a-dia. Trara, também contribicGes para

0 SUS, pois evidenciara algo tdo reclamado: a participacdo em prol da incluséo.



2 OBJETIVO

Desenvolver estratégias de empoderamento de pessoas com deficiéncia fisica para reivindicar

espacos acessiveis nos servicos hospitalares.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Direitos das Pessoas com Deficiéncia Fisica

3.1.1 Contribuicfes da Legislacdo de Alguns Paises para o Empoderamento das Pessoas

com Deficiéncia Fisica

Embora o tema empoderamento ainda esteja em processo de construcéo,
especificamente em relacdo as pessoas com deficiéncia, determinados paises ja dispdem de
legislacdo sobre o assunto. Por exemplo, as referéncias encontradas na regido andina, nos
estados mexicanos, em Bogot4, na Costa Rica, na comunidade de Valéncia, particularmente
nas Constituicdes da Espanha e do Equador reconhecem os direitos e a responsabilidade de
igualdade dos poderes publicos para promover as condi¢Bes de liberdade, de locomocao, de
acessibilidade e a inclusdo social. Neste aspecto, a Constituicdo espanhola reconhece o
direito de igualdade de todos os poderes publicos para promover as condi¢cBes para que a
liberdade e a igualdade individual e dos grupos removam os obstaculos. Nesta Constituicdo, o
Art. 49 direciona um mandato aos poderes publicos para realizar uma politica de prevencéo,
tratamento e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia fisica que necessitam de atencdo
especializada. Em cumprimento deste mandato constitucional foi aprovada a lei orgénica em
1982, a qual instituiu como responsabilidade publica a protecdo e ajuda, incluindo a criacdo
de centros de protecdo, reinsercdo e reabilitacdo, com objetivo de integracao social e laboral
no intuito de garantir a acessibilidade, suprimindo as barreiras arquitetdnicas, urbanisticas, da

comunicagio e das instalagdes sanitarias (MARTINEZ, 2008).

De modo geral, as Constituicdes e as leis destes paises referentes as pessoas com
deficiéncia sdo semelhantes ao modelo brasileiro. Nelas as preocupacdes estdo voltadas para
0S mesmos pontos estratégicos. Isso leva a refletir sobre a educacdo em salde para estas
pessoas, pois as acdes governamentais sdo focadas no social: a questdo da reabilitacdo, da

incluséo e da reinsercao.

Segundo se compreende a sensibilizagdo das pessoas com deficiéncia, no sentido

de mobiliza-las no esforgo de reconhecimento integral e da sociedade como rede de apoio,
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deve partir dos profissionais de saude por meio de estratégias de educacdo em salde, em
busca de mudancas da realidade e da promocéo da salde.

A procura pelo empoderamento individual ou coletivo perpassa pelo
conhecimento dos préprios direitos. Inegavelmente varios segmentos sociais lutam pelos seus
direitos de incluséo na sociedade. Nessa perspectiva, amplia-se a legislagdo para a garantia
desses direitos; como principio, j& € um grande passo. Persiste, no entanto, a exclusdo das
pessoas consideradas diferentes. Urge conhecer e reconhecer essas pessoas. Para construcéo
de uma sociedade democratica, deve-se criar uma nova ordem social com base na qual todos
sejam incluidos no universo dos direitos e deveres. Para tal, € preciso saber como as pessoas
com deficiéncia vivem, conhecer suas expectativas, necessidades e alternativas (GODOY et
al., 2000).

3.1.2 Contribuicdes da Legislagdo Brasileira para o Empoderamento das Pessoas com
Deficiéncia Fisica em Consonancia com as Cartas da Promocao da Saude

A contribuicdo da legislacdo brasileira e de outros paises é fundamental para a
efetivacdo dos direitos a salde das pessoas. Para o fortalecimento das leis, € preciso associar a
educacdo em salde a promocdo da saude, com vistas a promover o empoderamento dos

grupos vulneraveis, a exemplo das pessoas com deficiéncia fisica.

Consideram-se, entdo, as cartas da promocdo da saude como ferramentas
importantes para alcancar o empoderamento, o qual pode ser considerado como um fim

desejavel isoladamente ou como um meio para um fim (TONES, 1995).

Como se sabe, a década de 1970 foi um periodo marcado por muitas discussoes
em relagdo a educagdo em salde. Tanto o relatorio Lalonde - uma nova perspectiva na saude
dos canadenses (1974), como o relatério EPP — alcancando salude para todos (1986)
criticavam as praticas de saude desenvolvidas ao longo dos tempos, cujo foco deveria se
restringir a modificagdes dos habitos, estilo de vida e de comportamentos individuais, com
abordagem direcionada para as doencas crbnico-degenerativas, sobretudo no intuito de
contencdo de gastos (BRASIL, 2001; SICOLE; NASCIMENTO, 2003).

Ainda na década de 1970 aconteceu em Alma-Ata, Republica do Cazaquistdo, na

antiga Unido Soviética, a | Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Saude em
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1978, tendo como meta “Satde para Todos no ano 2000”. A partir desta I Conferéncia, outras
iniciativas internacionais foram realizadas, respectivamente em Otawa (1986), Adelaide
(1988), Sundsvall (1991) Bogota (1992), Jacarta (1997), Rede de Megapaises: Genebra e
Suica (1998) e Declaracdo do Meéxico (2000). Cada uma destas conferéncias exerceu
importante papel na discussdo da educacdo em salde, promocao da salde, atencdo primaria a
salde, e, desse modo, ajudou a promover avangos no campo da saude (BRASIL, 2001).

Nas Cartas da Promogédo da Saude se contempla a relevante contribuicdo para a
promocdo da saude no Brasil e no mundo. Segundo Brasil (1999), destaca-se também a Carta
para o terceiro milénio, a qual foi aprovada no dia 9 de setembro de 1999, em Londres, Gré-
Bretanha, pela Assembléia Governativa da REHABILITATION INTERNATIONAL, com o
intuito de reconhecer e proteger os direitos humanos de cada pessoa em qualquer sociedade.
Os direitos humanos bésicos sdo ainda rotineiramente negados a segmentos inteiros da
populagdo mundial, nos quais se encontram muitos dos 600 milhdes de criancas, mulheres e
homens com deficiéncia. Ha4 de se buscar um mundo onde as oportunidades iguais para
pessoas com deficiéncia se tornem uma consequéncia natural de politicas e leis sabias que
apoiem 0 acesso as pessoas com deficiéncia, e a plena inclusdo em todos os aspectos da

sociedade.

Compreende-se que o progresso cientifico e social no século 20 aumentou a
compreensdo sobre o valor Gnico e inviolavel de cada vida. Contudo, ainda esitem muitas
dificuldades, como, por exemplo, a ignorancia, o preconceito, a supersticdo e o medo que
ainda dominam grande parte das respostas da sociedade a deficiéncia. No Terceiro Milénio, é
preciso desenvolver estratégias com vistas a aceitar a deficiéncia como uma parte comum da
variada condi¢do humana. Estatisticamente, pelo menos 10% de qualquer sociedade nascem
com uma deficiéncia ou adquirem; e aproximadamente uma em cada quatro familias possui
uma pessoa com deficiéncia. Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, nos
hemisférios norte e sul do planeta, a segregacdo e a marginalizacéo tém colocado pessoas com

deficiéncia no nivel mais baixo da escala s6cio-econdmica.

No século 21, é preciso insistir nos mesmos direitos humanos e civis tanto para as
pessoas com deficiéncia como para quaisquer outras pessoas. O século 20 demonstrou que,
com inventividade e engenhosidade, é possivel estender o acesso a todos 0s recursos da
comunidade ambientes fisicos, sociais e culturais, transporte, informacdo, tecnologia, meios
de comunicacdo, educacdo, justica, servi¢o publico, emprego, esporte e recreacdo, votacdo e
oracdo. Por isso é preciso estender 0 acesso que poucos tém para muitos, eliminando todas as



31

barreiras ambientais, eletrénicas e atitudinais que se anteponham a plena inclusdo deles na
vida comunitaria. Com este acesso poderdo advir o estimulo a participacdo e a lideranca, o

calor da amizade, as gldrias da afeicdo compartilhada e as belezas da Terra e do Universo.

A cada minuto, diariamente, mais e mais criancas e adultos estdo sendo
acrescentados ao nimero de pessoas cujas deficiéncias resultam do fracasso na prevencéo das
doengas evitaveis e do fracasso no tratamento das condigdes trataveis. A imunizacdo global e
as outras estratégias de prevencdo ndo mais sdo aspiracOes; elas sdo possibilidades praticas e
economicamente viaveis. O que é necessario é a vontade politica, principalmente de governos,
para acabarmos com esta afronta a humanidade. Teoricamente, os avangos tecnoldgicos
colocam, sob o controle humano, a manipulacdo dos componentes genéticos da vida. Isto
apresenta novas dimensdes éticas ao dialogo internacional sobre a prevencédo de deficiéncias.
No Terceiro Milénio, é preciso criar politicas sensiveis que respeitem tanto a dignidade de
todas as pessoas como os inerentes beneficios, assim como a harmonia derivados da ampla
diversidade existente entre elas. Conforme divulgado, existem diversos programas
internacionais de assisténcia ao desenvolvimento econdmico e social os quais devem exigir
padrdes minimos de acessibilidade em todos os projetos de infraestrutura, inclusive de
tecnologia e comunicagdes, a fim de assegurarem que as pessoas com deficiéncia sejam
plenamente incluidas na vida de suas comunidades. Acredita que todas as nagdes devem ter
programas continuos e de &mbito nacional para reduzir ou prevenir qualquer risco previsivel
de causar impedimento, deficiéncia ou incapacidade, bem como programas de intervencéo

precoce para criancgas e adultos que se tornarem deficientes.

Todas as pessoas com deficiéncia devem ter acesso ao tratamento, a informacéo
sobre técnicas de autoajuda e, se necessario, a provisao de tecnologias assistivas e apropriadas
Cada pessoa com deficiéncia e cada familia na qual haja uma pessoa deficiente devem receber
0s servigos de reabilitacdo necessarios a otimizagdo do seu bem-estar mental, fisico e
funcional, assim assegurando a capacidade dessas pessoas para administrarem sua vida com

independéncia, como o fazem quaisquer outros cidad&os

As pessoas com deficiéncia devem ter um papel central no planejamento de
programas de apoio a sua reabilitacdo; e as organizagdes de pessoas com deficiéncia devem
ser empoderadas com 0s recursos necessarios para compartilhar a responsabilidade no
planejamento nacional voltado a reabilitacdo e a vida independente. A reabilitacdo baseada na
comunidade deve ser amplamente promovida nos niveis nacional e internacional como uma

forma vidvel e sustentavel de prover servigos. Cada nacdo precisa trabalhar esta iniciativa,
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com a participacéo de organizagOes para as pessoas com deficiéncia. Deve-se desenvolver um
plano abrangente que tenha metas e cronogramas claramente definidos para fins de
implementacdo dos objetivos expressos na Carta para o Terceiro Milénio a qual apela aos
Paises-Membros para apoiarem a promulgacdo de uma Convencdo das NacGes Unidas sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia como uma estratégia chave para o atingimento destes
objetivos. No Terceiro Milénio, a meta de todas as nagdes precisa evoluir para as sociedades
de maneira que protejam os direitos das pessoas com deficiéncia mediante o apoio ao pleno
empoderamento e inclusdo delas em todos os aspectos da vida. Por estas razdes, a CARTA
PARA O TERCEIRO MILENIO ¢é proclamada para que toda a humanidade entre em ac&o, na
convicgdo segundo a qual a implementacdo destes objetivos constitui uma responsabilidade
primordial de cada governo e de todas as organizacGes ndo-governamentais e internacionais

relevantes

Associada as conquistas das Conferéncias Internacionais da Salde, ressalta-se a
contribuicdo da VI Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude ocorrida no periodo
de 5 a 11 de agosto de 2005 em Banguecoque-Tailanda, a qual reconhece a promoc¢édo da
salide como um processo de capacitacdo de pessoas para controlar os determinantes de salde,
com vistas a melhorar a saude individual e coletiva. Nesse contexto, considera como novos
desafios que homens e mulheres sdo afetados de modo diferente, tendo se acentuado a
vulnerabilidade das criancas, a exclusdo dos marginalizados e das pessoas com deficiéncia
(CONFERENCIA INTERNACIONAL DA PROMOCAO DA SAUDE, VI, 2005). Estas
conferéncias influenciaram algumas mudancas politicas ocorridas no Brasil. Por exemplo, a
queda do regime militar e o surgimento de manifestagcdes sociais ocasionadas pelas profundas
desigualdades sociais contribuiram para desencadear os movimentos sociais, a Reforma

Sanitaria, maior participacdo da populacdo e controle social em comissdes institucionais.

Como evidenciado, as Conferéncias Nacionais de Saude foram marcos histéricos
na saude publica do Brasil, e, em especial, a partir da VIl Conferéncia Nacional de Saude e
da Constituicdo de 1988, a saude no Brasil conquistou avangos consideraveis. Desde entéo, a
educacdo em salde ganhou um enfoque particular e um conceito ampliado passou a ser
percebido como uma estratégia para a promoc¢do da salde, prevencdo de doencas e para a
consolidago do Sistema Unico de Sadde (SUS) (ANDRADE, 2007).

Conforme registra a Constituicdo de 1988, o acesso adequado as pessoas
portadoras de deficiéncia é basico. Em seu Art. 144 dispde sobre a adaptacdo dos logradouros,
dos edificios de uso publico e dos veiculos de transporte coletivo. Como toda pessoa, 0
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portador de deficiéncia assim se situa: transita por logradouros, ruas, jardins, parques e pracas,
penetra em edificios, bens publicos de uso especial, como escolas e hospitais publicos. Em
relacdo ao tema, a jurisprudéncia tem se manifestado de forma progressista. Consoante
entende, em muitos casos, se deve prover acesso ndo apenas a logradouros puablicos, mas
também a condominios privados. Fundamenta-se na base principiologica da Constituicdo
Federal de 1988 que preconiza: igualdade, livre locomogéo, funcdo social da propriedade,
razoabilidade (QUARESMA, 2002).

Dessa maneira, a Constituicdo Federal de 1988 rompeu com o0 modelo
assistencialista, até entdo operante, assegurando a igualdade de oportunidades baseada no
principio de tratamento igual aos iguais. E desigual aos desiguais, na medida da sua
desigualdade, de forma a assegurar a igualdade real. Reconheceu que a sociedade é
caracterizada pela diversidade, pois € constituida de individuos diferentes entre si. Assim, 0s
conceitos de deficiéncia enfocam os tratos diferenciados das pessoas com deficiéncia ao longo
da historia, os quais, no passado, eram considerados como aleijados. Para muitos, estas
diferencas fisicas estavam relacionadas a ignorancia, ao pecado, aos poderes naturais do bem
sobre 0 mal (TEIXEIRA; GUIMARAES, 2006).

O novo modelo de assisténcia vislumbra novas possibilidades, sobretudo para
contemplar a inclusdo social das pessoas com deficiéncia fisica. Com esta finalidade, é
aprovada na década de 1980 a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989. Esta lei dispde sobre o
apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), institui a tutela
jurisdicional dos interesses coletivos ou difusos das pessoas portadoras de deficiéncia,
disciplina a atuacdo do Ministério Publico, define crimes, e da outras providéncias. Dessa
forma, o Presidente da Republica estabeleceu normas para assegurar a integracao social por
meio do exercicio dos direitos individuais e sociais, embasadas no respeito a dignidade e na
justica social; possibilitou, portanto, as pessoas com deficiéncia acesso a educacgdo, a saude,
ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social; amparo a infancia e a maternidade, ou seja, direitos
essenciais ao ser humano para poder viver dignamente. Como observado, a lei contempla
basicamente todas as areas indispensaveis a inclusdo social das pessoas com deficiéncia, e
cria oportunidades negadas durante muitos anos, pois 0 homem, ao longo do tempo, vem
mostrando carater discriminatério com qualquer pessoa que apresente diferenca de padrdes
preestabelecidos (BRASIL, 1989).
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Nesse sentido, para Quaresma (2002), a Constituicdo brasileira é clara em
determinar as obrigacdes do poder publico em conferir tratamento diferenciado as pessoas
com deficiéncia, a partir de direitos e deveres, principios e diretrizes positivados em diversos

dispositivos constitucionais, como mencionado.

Diante das exigéncias constitucionais, surge o Brasil Acessivel por meio do
Programa Brasileiro de Acessibilidade Urbana, cujo objetivo é estimular e apoiar 0s governos
municipais e estaduais a garantir tanto a acessibilidade das pessoas com restricdo de
mobilidade aos sistemas de transportes, equipamentos urbanos quanto a circulacdo em areas
publicas. Trata-se de incluir no processo de construcdo das cidades uma nova visdo que
considere 0 acesso universal ao espaco publico (BRASIL, 2008).

Dessa maneira se compreende a necessidade de liberdade de locomocdo das
pessoas com deficiéncia fisica de modo que estas pessoas tenha acesso aos espacos publicos,
livres de barreiras ou algo que impeca a acessibilidade, pois a legislacéo brasileira estabelece
que barreiras sdo qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o acesso, a liberdade de
movimento e a circulacdo com seguranca das pessoas. As barreiras sdo classificadas em
arquitetonicas urbanisticas, a exemplo das existentes nas vias publicas e nos espacos de uso
publico, e em arquitetdnicas na edificacdo, que sdo as existentes no interior dos edificios
publicos e privados. Ha, ainda, as barreiras arquitetdnicas nos transportes, isso &, as existentes
nos meios de transportes (BRASIL, 2003).

Nessa Otica, a legislacdo brasileira contribui para a reflexdo dos gestores e
propicia novas tomadas de decisdo a favor das pessoas com deficiéncia. Por exemplo, no ano
de 2004 foi sancionado no Estado da Paraiba o Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CEDPD), com a finalidade de assessorar o governo estadual no
intuito de assegurar o exercicio dos direitos civis e humanos das pessoas com deficiéncia, em
consonancia com as diretrizes da CORDE. O Conselho tem um papel importante para garantir
as pessoas com deficiéncia respeito aos seus direitos a integracao e a incluséo social e o pleno
exercicio dos direitos individuais e coletivos de todas as pessoas com limitacdo em suas
atividades em virtude de deficiéncia, com vistas a introduzir tais exigéncias no ordenamento
juridico brasileiro (PARAIBA, 2008).

Como se depreende, o CEDPD se coaduna com a proposta da legislagéo
brasileira, a qual garante acfes institucionais voltadas a suprir discriminacfes e preconceitos
de qualquer espécie. Segundo determina, deve haver compromisso e obrigacdo nacional, a
cargo do poder publico e da sociedade, para cumprir 0 que é preconizado, no ambito da
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educacdo, da salde, da formacdo profissional e do trabalho, dos recursos humanos, do
incentivo a pesquisa, das edificacdes e do desenvolvimento tecnoldgico em todas as areas
do conhecimento relacionado com as pessoas com deficiéncia. A educacdo se inclui no
sistema educacional, o qual envolve a educacdo especial acessivel aos as pessoas com
deficiéncia, desde a educacdo infantil ao ensino superior, inclusive a insercdo da educagéo
especial nas escolas publicas e privadas e nas unidades hospitalares. Conforme determina,
quando a crianca do pré-escolar se mantiver hospitalizada por periodo igual ou superior a um
ano, a pessoa com deficiéncia tem direito, tal como outros educandos, a ter acesso gratuito ao
material escolar, a merenda escolar e a bolsas de estudo, bem como a se matricular
normalmente em cursos regulares de estabelecimentos publicos e particulares, integrando-se
no sistema regular de ensino (BRASIL, 1989).

Outro instrumento de apoio as pessoas com deficiéncia é a Lei Federal n°
10.098/2000, ao estabelecer normas gerais e critérios basicos para a promoc¢do da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. A citada
norma abrange as hipdteses de supressdo de barreiras e obstaculos para os portadores de
deficiéncia em vias e espacos publicos, no mobiliario urbano e nos meios de transporte e
comunicacdo. Pelo Decreto n.° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, em seu Art. 37, cabe as
empresas concessionarias e as instancias publicas responsaveis pela gestdo dos servigos de
transportes coletivos assegurar a qualificacdo dos profissionais que trabalham nesses servigos,
para prestarem atendimento prioritario as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, para favorecer a autonomia pessoal, total ou assistida (BRASIL, 2005). Também a
Lei Federal n° 10.048, de 8 de novembro de 2000 e a Lei 10.098, de 19 de dezembro de 2000,
estipulam que as empresas concessionarias de servicos publicos estdo obrigadas a dispensar
atendimento prioritario, por meio de servicos individualizados que assegurem tratamento
diferenciado e atendimento imediato as pessoas portadoras de deficiéncia (BRASIL, 2000a;
BRASIL, 2000b).

No ambito estadual, a Constituicdo cearense estabelece, em seu Art. 329, que o
Estado deve promover programa de prevencao, integracdo social e atendimento especializado
aos portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, mediante treinamento para o trabalho
e a convivéncia, como forma de facilitar o acesso aos bens e servigos coletivos com a
eliminacdo de preconceitos e obstaculos arquitetdnicos. O projeto de lei n°. 15/04, de autoria
do deputado Marcos Tavares, em seu Art. 1°, obriga o condutor de onibus de empresa de
transporte coletivo, que trafegar nos limites do territério do Estado do Ceara e que conduzir



36

passageiros nos terminais rodoviarios, a orientar 0s seus usuarios sobre normas de seguranca
na viagem. Destaca, principalmente, a rota de fuga em caso de acidente com o veiculo,

sempre que for iniciado um novo percurso e houver embarque de passageiro (CEARA, 2008).

Quanto a acessibilidade na area da saude, as pessoas com deficiéncia possuem por
lei a garantia de ter acesso a promogdo da saude e receber visita domiciliar e atendimento
médico diferenciado por meio de programas de saude especificos. E necessario, entdo,
desenvolver programas com a participacdo da sociedade como forma de integracdo social,
contemplando a promocdo das acbes preventivas, tais como: o planejamento familiar, o
aconselhamento genético, o parto e puerpério, a nutricio da mulher e da crianca, a
identificacdo e o controle da gestante e do feto de alto risco, a imunizagéo, o controle das
doencas metabdlicas e seu diagnostico, até o encaminhamento precoce das doencas
causadoras de deficiéncia. Além disso, devem receber quando preciso tratamento adequado.
Assim, as pessoas com deficiéncia deverdo ter acesso a rede de servigos especializados em
reabilitagdo e habilitagdo, bem como aos tratamentos adequados nos estabelecimentos de
salde publicos e privados. De acordo com a legislacdo brasileira, Art. 8°, inciso IV, se
constitui crime punivel, com reclusdo de um a quatro anos e multa, recusar, retardar ou
dificultar de alguma forma o acesso destas pessoas ao servi¢o de saude, negligenciando-lhes
assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, quando possivel (BRASIL, 1989).

O objetivo da lei é promover o0 acesso das pessoas com deficiéncia ndo somente
aos servicos de saude, mas a todos os locais e servicos destinados a prestar qualquer
atendimento as pessoas de modo geral, para a promocao da qualidade de vida, quer seja na
promoc¢do da saude, na prevencdo das doencas, ou para a interacdo social, no intuito de

proporcionar o crescimento e o desenvolvimento do ser humano.

Para a mais rapida efetivacdo desses direitos, urge as pessoas conhecerem melhor
seu semelhante com vistas a ampliar a compreensdo de que os valores humanos vao além das
possiveis deficiéncias (ARAGAO, 2004).



4 REFERENCIAL TEORICO - METODOLOGICO

4.1 Opcéao pela Teoria

Como referencial teorico, adotou-se a Teoria do Empoderamento. A opcéo por
essa teoria justifica-se em virtude de a proposta do empoderamento se aplicar as questdes
relacionadas ao fortalecimento de pessoas, grupos e comunidades. Para isso deve haver
oportunidades de refletir sobre os processos de educacdo em salude e promocdo da saude,
concomitantemente, no intuito de desenvolver o poder individual e grupal, por meio de
programas de politicas sociais inclusivas. Nesse sentido, utiliza-se o referencial tedrico de
Tones (1995), o qual se ancora na educacdo em salde para promover 0 empoderamento das
pessoas. Conseguir o empoderamento individual ou coletivo envolve a multifatoriedade com
vistas ao alcance de autonomia diante das decisdes pessoais e ou comunitarias com o objetivo
de encontrar respostas as dificuldades e ou barreiras inerentes a cada situacao especifica. Com

esta finalidade, é preciso desenvolver o processo de educagdo para pessoas ou grupos.

Tal iniciativa envolve as pessoas sobre vaérias esferas. Por exemplo, o
empoderamento psicoldgico refere-se ao nivel individual de anélise. Diz respeito ao aumento
da capacidade dos individuos se sentirem influentes nos processos que determinam suas vidas.
Trata-se de uma autoemancipacdo fundada numa compreensdo individualista de
empoderamento, a qual enfatiza a dimensdo psi-cossocial. Esta compreensdo de
empoderamento esta presente na sociedade norte-americana, cuja cultura tem sido cooptada
pelo individualismo e pelas nog6es individuais de progresso, orientada para o self made man
(o homem que se faz por seu proprio esfor¢o pessoal). A énfase € no aumento do poder
individual, medido em termos do aumento no nivel de autoestima, de autoafirmacdo e de

autoconfianca das pessoas (TONES, 1995).

Nessa perspectiva, a educacdo em saude apresenta-se como ferramenta para a
promocdo da salde e para 0 empoderamento das pessoas vulneraveis. Entre essas, destacam-
se aquelas com deficiéncia fisica, as quais devem se organizar para exercer sua cidadania
ainda inviabilizada por falta de planejamento, consciéncia critica e forca politica. Nessa Otica,
0 modelo da teoria de Tones (1995) possibilita visibilidade para o empoderamento das
pessoas com deficiéncia fisica voltada a reivindicagdo de espagos acessiveis aos Servigos

hospitalares.
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4.2 Modelo de Autorizacdo de Educacédo em Saude

Este modelo propie determinados passos para se obter a educagio em saide, tais como:

l Hahilidade s sociais
MModelo Ensinando Fsicomotor
aatide E gotrregulador o
Outras competéncias
Cotrricgdes sobre o 1
cortrole e eficdrcia 1
;

Convicgies i
walores
claszsificagdo .

Atitude e Tomada de

intengio decigio Escolha
Conhecithento T
Conscigncia critica T t
elewada Promogioe

valores

T Simulagdo e jogo Apoio ambiental
Trapo T de papel e social
discussio
MModelo

1

Politica de sande
priblica

Figura 1 — Modelo de autorizacdo de educacéo em saude

Fonte: Tones (1995).

O empoderamento compreende um processo amplo e reflexivo composto por
elementos da educacgdo, da salde, da politica, das ciéncias sociais e humanas. Esse modelo
podera ser aplicado como ancora para os estudos destinados a empoderar os grupos de

pessoas vulneraveis, como, por exemplo, as pessoas com deficiéncia fisica.

Nessa aspecto, aplica-se a proposta de empoderamento das pessoas com
deficiéncia fisica, para construir espacos acessiveis aos servicos hospitalares, pois demanda a
necessidade de organizar grupos de pessoas com deficiéncia fisica para discutir o alcance dos
objetivos, com a finalidade de desenvolver consciéncia critica elevada e gerar conhecimento.
Isso conduz & conviccdo de valores, confianca e eficicia para a promocdo desses valores.
Dessa forma, as pessoas desenvolvem atitudes por meio do ensino de saude e do jogo de

papéis, com seguranca e autonomia para a tomada de decisdo ancorada nas habilidades sociais
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e na politica de saude publica da pessoa com deficiéncia fisica em busca do apoio ambiental e
social para a construcéo do espaco acessivel aos servicos hospitalares.

4.3 Conceitos e Aplicabilidade da Teoria

Empoderamento € um conceito polissémico, com visibilidade crescente, sobretudo
a partir dos anos de 1990. Derivado do inglés empowerment, o termo originou-se dos
movimentos sociais por direitos civis na década de 1970, no movimento feminista e na
ideologia da agéo social presentes nas sociedades do Primeiro Mundo, desde os anos de 1950.
Nos anos de 1970, € influenciado pelos movimentos de autoajuda; nos anos 1980, pela
psicologia comunitaria, e nos anos 1990, pelos movimentos que tentam afirmar o direito de
cidadania sobre distintas esferas sociais, entre estas, a da salde (WENDHAUSEN;
BARBOSA; BORBA, 2006).

Sob esse prisma, as reflexdes acerca do empoderamento surgiram em 1970,
guando emergiram 0s primeiros trabalhos via intensos debates entre as escolas baseadas na
modernizacdo ou na dependéncia como as causas do subdesenvolvimento. Assim, centrou sua
atencdo na clara relagdo entre empoderamento, pobreza e a marginalidade de caréncia do
empoderamento. Dessa forma, este exerce papel dominante na determinacdo dos que
progridem e dos que ndo podem fazé-lo, tanto nas unidades familiares quanto nas relagdes
personalizadas entre seus diferentes membros. Tudo isso por meio de uma variedade de
estruturas administrativas que regulam a vida das pessoas e O acessoO aos recursos e
oportunidades de avanco e de distincdo entre empoderamento e autoridade, a qual naquela
época, era exercida livremente com o apoio publico e se baseava no consenso, enquanto o
empoderamento implicava com frequéncia ameacga de a¢fes sem consultar as aspiracfes da
populagdo (OAKLEY; CLAYTON, 2003).

Pouco a pouco o empoderamento assume significacfes referentes ao
desenvolvimento de potencialidades, ao aumento de informacéo e percepcdo, com vistas a
uma participacdo real e simbdlica que possibilite a democracia. Portanto, empoderamento
implica aumento do poder, da autonomia pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas
relagcOes interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relacGes de
opressao, discriminacdo e dominacado social (VASCONCELOS, 2001).
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Um dos aspectos fundamentais do empoderamento diz respeito as possibilidades
de a acdo local fomentar a formagdo de aliancas politicas capazes de ampliar o debate da
opressdo no intuito de contextualiza-la e favorecer sua compreensdo como fenémeno
historico, estrutural e politico. Tudo isso consoante se associa as formas alternativas de se
trabalhar realidades sociais, suporte mutuo, formas cooperativas, formas de democracia

participativa, autogestdo e movimentos sociais autbnomos (TEIXEIRA, 2002a).

Diante dessas reflexdes, destaca-se no Brasil uma pratica de organizacdo nas
comunidades representadas pelas associacOes. Ante as necessidades de fortalecer seu
exercicio de cidadania, as pessoas se organizam, a maneira de empoderamento, em busca do

alcance de objetivos comuns.

De modo geral, as associag¢fes possibilitam o exercicio do empoderamento, o qual
deve acontecer mediante formacdo de grupo de discussdes entre as pessoas que apresentam
interesses comuns diante de determinadas situagdes. Essas pessoas, por meio da formacdo de
consciéncia critica elevada, desenvolvem o conhecimento. Tal conhecimento leva a conviccao
de valores e a clarificacdo do alcance dos objetivos coletivos e, a0 mesmo tempo, propicia a
participacdo da comunidade em politicas sociais. Assim, proporciona convic¢des sobre o
controle e eficacia geradores de atitudes e inten¢des quanto a promogdo de valores; contribui
para a tomada de decisdo, desenvolvimento das habilidades, por meio da busca de politicas
publicas para o suporte ambiental e social. O empoderamento e a participacdo da comunidade
em politicas sociais podem apresentar-se como a participacdo da sociedade civil na esfera
publica via conselhos e outras formas institucionais, ndo para substituir o Estado, mas para
lutar para que este cumpra seu dever, isto é, proporcionar educacao, saude e demais servicos

sociais com qualidade para todos (GOHN, 2004).

Compreende-se, entdo, o empoderamento como resultado da consciéncia,
organizacdo individual e coletiva, quando é representado, por exemplo, pelas associacgdes,
como forma de adquirir poder. Existem diversas associacbes em todo o pais. Entre estas, as
associacfes de moradores, de idosos, de pessoas com deficiéncia fisica. Nas associa¢des
voluntarias de todos os tipos, as pessoas exercitam habilidades democréticas, participativas, a
procura de solucdo dos problemas. Geralmente embasadas no principio da solidariedade, e,
muitas vezes, mesmo sem ser politizadas, ainda assim, apontam para a possibilidade de

organizacéo, espaco de cultura e saber por meio das discussdes (ANDRADE, 2001).

Apesar destas limitagdes, as associagdes ocupam um espago para o aprendizado
continuo e ampliam o exercicio da reflexdo critica. Segundo Amancio (2008), deve-se
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compreender que as necessidades poderdo ser satisfeitas e & medida que o grupo se tornar
mais coeso, mais solidario e mais reflexivo, vislumbram-se caminhos possiveis onde esses
individuos comecam a dimensionar suas proprias potencialidades e limites.
Consequentemente elevam a consciéncia critica, transformam as atitudes e impulsionam para
a aquisicdo de novos valores. Pode-se inserir nesse caso a busca para reivindicar espacos
acessiveis das pessoas com deficiéncia fisica aos servigos hospitalares. Assim, conforme
essas reflexdes demonstram os individuos devem se acreditar capazes de alcancar seus
objetivos. Por isso é necessario acreditar na autoeficacia e perceber que o processo de
empoderamento requer bom senso. Qualquer decisdo precisa ser tomada com
responsabilidade, pois podera implicar um comportamento consoante os principios morais. A
orientacdo € que as decisbes das pessoas sejam éticas e se estabelecam de forma a néo

prejudicarem os demais nem interfirirem na liberdade de agir do outro (TONES, 1995).

Nesse sentido, 0 empoderamento é uma construcdo em diversos niveis: no espago
individual, quando se refere as variaveis comportamentais; no organizacional, quando se trata
da mobilizagdo participativa de recursos e oportunidades em determinada organizagdo; € no
comunitario, quando a estrutura das mudancgas sociais e a estrutura sociopolitica estdo em
foco. Isso faz do empoderamento um processo de acdo coletiva, a ocorrer na interacdo entre
individuos. Envolve, necessariamente, um desequilibrio nas relagcbes de poder na sociedade.
Pode emergir de um processo de acdo social, no qual os individuos tomam posse das suas
préprias vidas pela interacdo com outros individuos; gera pensamento critico em relacdo a
realidade; favorece a construcdo da capacidade pessoal e social e possibilita a transformacéo
de relagGes sociais de poder. Como categoria, abrange noc¢des de democracia, direitos
humanos e participacdo, mas nio se limita a estas. E mais do que trabalhar em nivel
conceitual. Envolve o agir, implica processos de reflexdo sobre a a¢do, com vistas a tomada
de consciéncia acerca dos fatores de diferentes ordens: econémica, politica e cultural, que
conformam a realidade e incidem sobre o sujeito (FREIRE; SHOR, 1986; FREIRE, 2003).

Portanto, 0 empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica transita pela
educacdo. Desse modo, a educagdo deve também ser baseada no empoderamento e se
focalizar na ac¢do do grupo, no didlogo direto com os componentes, de forma a se inserir no
campo da promocdo da saude como uma estratégia de ganho da saude. O empoderamento &
proposto como um elemento que foca o alvo comunitario com a finalidade de aumentar a
credibilidade. 1sso gera poder com conotacdo para encorajar, transpor obstaculos, barreiras,

superar a timidez, o medo e a inseguranca. Devem-se buscar mecanismos eficazes para
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alcance de metas destinadas a contribuir para o desenvolvimento social, politico, econémico e
cultural. Pode assumir um carater modificador conforme as necessidades dos individuos,
grupos e organizagdes (TEIXEIRA, 2002b).

Com esta constatacdo, o empoderamento é construido a partir dos valores, da
cultura, dos conhecimentos individuais ou coletivos, assim como da participacdo politica e
social. Por isso, o principio para a busca do empoderamento pauta-se na educacédo em saude
como meio de levar as pessoas a refletir sobre sua forma de vida, seus direitos, deveres e
poderes. Assim, a proposta dessa teoria sugere a compreensdo para modificar a visdo de
mundo, possibilita novas reflexdes e relagdes interpessoais, de uma maneira inclusiva. No
Brasil, a auséncia do empoderamento do povo é evidenciada pela subserviéncia e falta de
participacdo. Percebe-se, porém, a transformacdo gradativa dessa realidade com a
Constituicdo Federal de 1988, a qual possibilitou a participacdo e o controle social. Essa
transformacao é fortalecida nos principios do Sistema Unico de Sadde ao propor a igualdade
aos desiguais. Nesse processo, insere-se a acessibilidade a bens e servicos.

Atualmente, do ponto de vista dos processos das acbes associadas com a
promocdo do desenvolvimento e transformacdes sociais, vive-se a era do empoderamento. O
termo tornou-se, entdo, de dominio publico, mas este conceito € mais facilmente exposto que
colocado em pratica. Falar em empoderamento equivale a sugerir a existéncia de grupos
totalmente a margem do poder e que necessitam de apoio para ser empoderados. Enquanto o
empoderamento é a esséncia da riqueza, o desempoderamento € a base da pobreza. Tanto os
empoderados quanto os desempoderados sdo categorias de atores fundamentais para a
compreensdo da dindmica em qualquer processo de desenvolvimento. O poder pode ser visto
como um bem de propriedade do Estado ou de uma classe dominante que 0 exerce para
manter o controle e afirmar sua legitimidade (OAKLEY; CLAYTON, 2003).

Diante das reflexGes, o empoderamento pode ser aplicado, por exemplo, as
pessoas com deficiéncia fisica, como grupo que precisa empoderar-se para construir espacos
acessiveis aos hospitais. Para tal, exige-se a pratica do empoderamento, sair do discurso.
Contudo, no momento de exercitar o poder existe a inseguranca, o medo, a incredulidade
gerada pelo processo de excluséo, ainda considerado normal tanto para os detentores do poder
quanto para os dependentes dos poderosos. Como observado, ndo se encontra nos lugares
publicos um contingente significativo de pessoas com deficiéncia fisica. Esse fato conduz a
alguns questionamentos, tais como: Serd que estas ndo existem? Ou ndo podem ser vistas?

Porque tém vergonha ou as condigdes de acesso nao sdo favoraveis? Ou porque 0s proprios
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familiares as escondem, ou seja, negam sua existéncia e por isso ndo ha facilidade para acesso
em lugares comuns e abertos para o transito de todas as pessoas ditas normais? Essas
indagacdes sugerem a necessidade do empoderamento dessas pessoas de forma a

conquistarem seus espacos.

Consoante se compreende, o ponto de partida de qualquer analise sobre
empoderamento em intervengdes para o desenvolvimento das pessoas, assim como sua
insercdo no meio social, por exemplo, requer o reconhecimento de que o0 termo possui outras
formas de interpretacéo e de significados associados, tais como participacdo e sociedade civil.
Nesse sentido, o empoderamento é um conceito motivador, que evoca ampla variedade de
respostas em diversos grupos. E importante, porém, buscar um entendimento sobre como
diferentes organizacGes utilizam o termo. Como exemplo destacam-se estudos sobre o
empoderamento com conselhos gestores de um pdlo de educacdo permanente em salude, como
forma de motivar e fortalecer o empoderamento dos atores sociais no esforco coletivo em prol
da melhoria das condi¢Bes de vida, por meio de vivéncias do exercicio da democracia em
espacos de convivéncia onde eles possam conquistar espacos decisérios de intervencdo. Para
isso se faz necessario o aprendizado constante em busca da democracia. Dessa forma, 0s
individuos e grupos aprendem a interagir, ao adquirir autoconfianga e reconhecer o outro e a
si mesmos como autores de um mesmo processo de negociacdo e de construcdo coletiva
(KLEBA; CORMELATTO; COLLISELLLI, 2007).

Essas experiéncias induzem a reflexdo segundo a qual o processo de educacao
podera contribuir também para o empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica, por meio
de grupo focal que proporcione espagos de discussdes e de reflexdes coletivas para construir

seus objetivos.

O conceito € central a filosofia e & pratica de promocdo da salde, vista pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um meio de realizar uma vida social e
economicamente produtiva. Nesse ambito, o empoderamento de individuos e comunidades
age instrumentalmente para facilitar a tomada de decisfes saudaveis. O conceito tem a ver
com o relacionamento reciproco entre os individuos e seu ambiente. Tal relacionamento pode
exercitar uma influéncia controladora poderosa nas pessoas, mas essas pessoas podem
também influenciar seu ambiente. Desse modo, uma comunidade poderia pressionar as
autoridades locais ou nacionais para realizar mudanga. As comunidades poderiam promover
acdo direta para melhorar seus ambientes, via pressao dos individuos, no intuito de exercitar e

efetivar transformacdes, talvez mediante um processo de levantamento de consciéncia critica.
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A orientacdo é serem as decisdes éticas, de maneira a ndo prejudicar as demais pessoas nem
interferir na liberdade de agir dos outros. Deve incorporar o requerimento central de um
ambiente apoiador, além de demonstrar a necessidade de fornecer saude e habilidades
apoiadoras da vida por meio de politicas publicas com vistas a garantir que a escolha saudavel
é a escolha facil (TONES, 1995).

Com esta finalidade, estratégias voltadas a autoajuda e ao autoaperfeicoamento
estdo presentes, por exemplo, no empoderamento organizacional. Este, por sua vez, € uma
abordagem do processo de trabalho que objetiva a delegacdo do poder de decisdo, a
autonomia e a participacdo dos funcionarios na administracdo das empresas. Nessa
perspectiva, empoderamento significa dar as pessoas autoridade para fazer mudangas em si
mesmas; a partir disso, emergirdo as transformac6es nos ambientes de convivio diario. Outra
forma de empoderamento € o comunitario, o qual se direciona ao desenvolvimento da
capacitacdo de grupos desfavorecidos para se articularem com base em interesses e
participagdo comunitéria, no intuito de alcancar a conquista plena dos direitos da cidadania, a
defesa dos seus direitos e de influenciar acdes do Estado. No empoderamento comunitario, é
fundamental o engajamento dos sujeitos na compreensdo da problematica que afeta suas
condicgdes de vida, na discussdo de solucdes alternativas, na definicdo de prioridades e na
decisdo a respeito de estratégias de implementacdo de programas, seu acompanhamento e
avaliacdo. Trata-se de desenvolver competéncia para um agir politico e para atuar sobre 0s
fatores que incidem sobre a qualidade da sua vida. E fundamental a participacio da sociedade
como sujeito desse processo (BAQUERO; BAQUERO; KEIL, 2004).

O termo empoderamento também € utilizado para o desenvolvimento pessoal dos
individuos, o aumento da sua autoconfianca e a devida experiéncia para a pessoa poder
expandir seus horizontes. Diante dessas reflexdes, emergem as dimensdes do empoderamento
classificadas nos seguintes ambitos: psicologico, as quais se apresentam como a criacdo de
espacos e aquisicdo de conhecimentos ligados ao desenvolvimento de sentimentos de
autoestima e autoconfianca, requisitos para a tomada de decisGes, onde interessa a
conscientizacdo sobre a realidade social, a qual envolve lideranga em atividades comunitarias,
acoes por seus direitos e inclusdo social. Incluem-se ainda a organizacional, estabelecimento
de uma organizacdo representativa e lideranca organizacional, as politicas, pela participagdo
em instituicbes locais, negociacdo e acesso ao poder politico. Isso requer habilidade para

analisar e mobilizar o meio social para nele produzir mudangas. Enfim, o econémico, que
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relaciona a importancia da execucdo de atividades capazes de gerar uma renda que assegure
certo grau de independéncia econdmica (OAKLEY; CLAYTON, 2003).

4.4 Dimens0es da Aplicabilidade do Empoderamento

Segundo Carvalho e Gastaldo (2008), na origem do conceito e estratégia de
empoderamento se encontram a psicologia comunitaria, 0s movimentos de autoajuda e, em
especial, as préaticas sociais surgidas das reivindicacGes e lutas dos novos movimentos sociais
ocorridos nas décadas de 1960 a 1980 em diversos paises ditos desenvolvidos como Canada,
Inglaterra, Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia.

Utilizado para o desenvolvimento do ser humano, o termo empoderamento
apresenta propositos distintos, mas interrelacionados. De acordo com estes propdsitos, se
conceitua o empoderamento sob olhares diversificados, assim definidos: como participacgéo,
esta é fortalecida pelo crescente uso de técnicas de diagndstico participativo; como
democratizacdo, envolve o contexto politico no nivel mais amplo ou macro, como
desenvolvimento da capacidade (DC). Durante a década de 1990, o DC transformou-se numa
corrente maior como objetivo estratégico de muitos projetos de desenvolvimento. Quando se
refere a0 empoderamento via melhoria das condi¢cdes econbmicas, a maior participacdo, a
democratizagdo e o desenvolvimento da capacidade significam pouco se 0s pobres nao
conquistam inclusdo e controle (TEIXEIRA, 2002b).

O empoderamento pode, portanto, ser considerado uma ferramenta voltada a
promover a inser¢do social de pessoas e grupos no contexto participativo de modo que as
proprias pessoas alcancem a independéncia e descubram os caminhos a serem trilhados para
conquistas, livremente, sem os dnus dos favores porque alguém as ajudou, e, por isso, serdo
sempre cobradas. O empoderamento implica, pois, 0 reconhecimento das restricdes sociais
nas quais a categoria esta submetida e da necessidade de reversdo de determinada situacéo,
por meio de mudancas em um contexto amplo/publico, como, por exemplo, insercdo em
cargos de poder/decisdo, educacdo e servicos de salde adequados e também em situacGes
mais especificas, ou individuais, como aumento de autoestima e autonomia (CORTEZ,
SOUZA, 2008).

Em anos recentes, tem-se multiplicado o emprego do conceito de empoderamento

em varios campos do conhecimento: administragdo, economia, saude, desenvolvimento
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comunitario, sociologia politica e nos mais diferentes espacos de agdo social, nas familias,
comunidades, escolas e grupos minoritarios (HOROCHOVSKI; MEIRELLES, 2007).

Nessa Otica, o termo utilizado por diversas areas do conhecimento, no intuito de
empoderar individuos e grupos em diversas esferas organizacionais, teve Paulo Freire como
um teorico inspirador de parte da literatura produzida por teéricos e profissionais da saude
comprometidos com a mudanca social e o fortalecimento de préticas cidadds (CARVALHO;
GASTALDO, 2008),

Numa perspectiva emancipatoria, empoderamento é o processo pelo qual
individuos, organizacdes e comunidades angariam recursos que lhes permitem ter voz,
visibilidade, influéncia, capacidade de ac&o e decisdo, além de constituir uma ferramenta com
a qual governos, organizacdes da sociedade civil e agéncias de desenvolvimento buscam, a

principio, transformar a vida de pessoas e comunidades.

Dessa forma, o conceito vai além das no¢Bes de democracia, direitos humanos e
participacdo para incluir a possibilidade de compreenséo a respeito da realidade do seu meio
social, politico, econdmico, ecoldgico e cultural. E um exercicio de reflexdo sobre os fatores
que dao forma ao seu meio ambiente bem como a tomada de iniciativas voltadas a melhorar
sua proépria situacdo. Nesse sentido, o conceito de empoderamento vai além da participacéo.
Pode ser reconhecido por meio do empoderamento das pessoas na tomada de decisfes e
controle por parte daqueles que, antes, ndo detinham qualquer poder; ha, pois, uma necessaria
transformacéo ao longo do sistema (HOROCHOVSKI; MEIRELLES, 2007).

Em corroboracdo a essa ideia, transformar as pessoas desempoderadas
compreende 0 empoderamento como a capacidade de um ator, individual ou coletivo, usar
seus recursos econémicos, sociais, politicos e culturais para atuar com responsabilidade no
espaco publico na defesa de seus direitos, influenciando as a¢fes do Estado na distribuicdo

dos servigos e recursos publicos.

Conforme se observa, 0s conceitos de empoderamento foram construidos
concomitantemente por diversos autores e a0 mesmo tempo se aplicam em inimeras areas do
conhecimento. Nesse estudo, a opgéo é trabalhar o empoderamento aplicado a promogéo da

salde e a educacdo em salde.



5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Estudo/ Abordagem

Trata-se de estudo do tipo pesquisa-acdo a qual se insere na linha de pesquisa
associada a diversas formas de acdo coletiva direcionada para a resolucdo de problemas com
objetivo de alcacar a transformacdo. E, pois, um tipo de pesquisa social com base empirica
concebida e realizada em estreita associagdo com uma acdo ou com a resolugcdo de um
problema coletivo cujos pesquisadores e participantes representativos da situacdo estdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 2005). Quanto a abordagem
qualitativa, compreende a totalidade dos seres humanos e se concentra na experiéncia humana
em cenarios naturais. Conforme o pesquisador acredita, seres humanos Unicos atribuem
significados as suas experiéncias e elas derivam do contexto de vida e das relagdes surgidas
ao longo do dia a dia (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Portanto, na pesquisa qualitativa persegue-se o significado da acdo humana, que
constroi a histéria por meio de um grupo de técnicas. Tais técnicas possibilitam elaborar a
realidade na qual teoria e metodologia caminham juntas. Assim comp®de-se um conjunto de

procedimentos que direcionam para a revelacdo do fenémeno em estudo (MINAYO, 2004).

Nesse estudo, a pesquisa foi ancorada na Teoria do Empoderamento, como uma
estratégia capaz de mudar a vida das pessoas e gerar transformacdes nas estruturas sociais
(MENEGHEL et al., 2003). Espera-se que o modelo teérico adaptado de Tones (1995)

contribua para a efetivacdo das transformacdes na vida das pessoas com deficiéncia fisica.

Consoante se compreende, a adaptacédo do modelo de empoderamento apresentado
na sessdo 5.2 se aplica ao tipo de estudo ora realizado, pois existe necessidade do
empoderamento permear todo o processo, desde o grupo de discussdo, aqui denominado
grupo focal, até os participantes, ao desenvolverem consciéncia critica elevada, por meio do
conhecimento dos conceitos de deficiéncia fisica, empoderamento, acessibilidade e espacos
acessiveis. As reflexdes sobre esses conceitos se transformaram em aprofundamento do
conhecimento do grupo focal mediante as discussdes como forma de aprofundar o
conhecimento dos conceitos. Enfim, os conceitos apreendidos e compreendidos conduziram o

grupo focal ao conhecimento acerca da legislacdo sobre a pessoa com deficiéncia fisica como
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forma de convencé-lo dos valores adquiridos. 1sso corresponde as conviccOes e classificacdo

de valores constantes do modelo de Tones (1995).

Dessa maneira, a analise da acessibilidade das pessoas com deficiéncia fisica aos
hospitais promoveu convicgcdes sobre o controle e a eficacia, preconizados no modelo de
empoderamento. Apds a analise da acessibilidade aos hospitais, o grupo focal desenvolveu
atitudes e inten¢bes, com base nas reflexdes sobre como as pessoas com deficiéncia fisica
querem o hospital. Estas iniciativas possibilitaram ao grupo focal refletir sobre a promocao de
valores que na adaptacdo do modelo de Tones (1995) sdo representados pelo ato de refletir as

experiéncias de hospitalizacdo das pessoas com deficiéncia fisica.

Tais reflexdes conduziram as discussoes e reflexdes envolvendo a tematica, a qual
foi compreendida como parte de um processo denominado no modelo de empoderamento
como ensinando saude. Este, associado a simulacdo do jogo de papel com possibilidade de
tracar forma de buscar apoio politico, impulsionou o grupo focal para a tomada de deciséo, foi
alcangado com o conhecimento e com as habilidades sociais, psicomotor, ego regulador e
outras competéncias, adaptadas do modelo utilizado nessa pesquisa, representado pela
proposta de desenvolver estratégias de empoderamento de pessoas com deficiéncia fisica para

reivindicar espagos acessiveis nos servigos hospitalares.
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5.2 Modelo de Empoderamento para a Pessoa com Deficiéncia Fisica

O modelo adaptado de Tones (1995) evidencia passos relevantes para o
empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica que no estudo proposto foi aplicado a um

grupo focal. Tal modelo pode ser visto na figura 2, exposta a seguir.

Andlise da Discussies Dizoutir e reindicar
acessibilidade aos e reflexfies espagos acessiveis
Conhecith ent o hospitais etvvo lvetdo
sobre legislagao l a tematica
Aprofundat o Refletit sobre
conhecitnerto COtho as pessoas
com deficifncia .
Soure _25 fisica querem o C onstasir
cofceitos
hospital Tomada de ESP&';F'S_
—_— decisio —— acessiveisaos
Conceitos de I hospitais
deficiéncia fisica, _ o
empoderament o Refletir experifncias Tragar forma de T
acessibilidade de hospitalizagio buscar apoio
politico Buscar apoio
T politico
Grupo
focal Empoderamento

Figura 2 - Modelo de empoderamento para a pessoa com deficiéncia fisica
Fonte: Adaptado de Tones (1995).

5.3 Coleta das Informagdes

Existem vérias técnicas apropriadas a coleta das informagdes para a pesquisa
qualitativa. Entre estas, optou-se pela técnica de grupo focal que segundo Meyer (2004)
oferece ao pesquisador a opotunidade de produzir uma concentragcdo de dados sobre o topico
do seu interesse e permite, também, obté-los de forma rapida e eficiente, na prdpria interacdo

grupal, com producdo de ideias, opiniBes e experiéncias.

O grupo focal é considerado uma técnica qualitativa, ndo diretiva. Nessa técnica o

facilitador da discussdo define claramente o problema a ser avaliado, mas néo interfere,
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apenas proporciona uma atmosfera favoravel a discussdo, controla o tempo e estimula todos
0s componentes do grupo a falar. Ele funciona como um motivador e, portanto, deve evitar a
monopolizacdo por alguém do grupo e encorajar 0s participantes mais retraidos. O facilitador
deve desenvolver a capacidade de observacdo e atencdo para com O grupo, €, a0 mesmo
tempo, ampliar a capacidade de ouvi-lo, ter clareza de expressao, ser flexivel, ativo, simpatico
e ter senso de humor. Por isso, é preciso escolher dois relatores para anotar as discusses
(TANAKA; MELO, 2001; LEOPARDI et al., 2001; COSTA, 2005).

5.4 Cenario da Pesquisa

O estudo foi realizado na Associacéo dos Portadores de Necessidades Especiais da
Regido Norte do Estado do Ceara (APNE), no municipio de Sobral, distante 240 quildmetros
de Fortaleza. Referido municipio possui a quinta maior populacéo do Estado e conta com uma
area territorial de aproximadamente 1.700 quildmetros. Esta colocado entre os vinte primeiros
municipios cearenses em dimensao territorial e ocupa o terceiro lugar em renda per capita.
Tem experimentado avanco socioecondémico nos Ultimos dez anos, com instalacdo de novas

empresas e com a expansdo da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) (DIAS, 2001).

Sobral desponta como berco do Programa de Saude da Familia (PSF), em 1997,
atualmente conta com 37 equipes de estratégia saude da familia (ESF), distribuidas na sede e
nos distritos. Vale ressaltar que referido municipio implanta o Centro de Reabilitacdo Fisica
para as pessoas com deficiéncia fisica, o qual sera composto por uma equipe multidisciplinar
e serd referéncia para a Zona Norte do Estado. A unidade é a primeira da regido Nordeste
com completa infraestrutura para tratamento de pessoas com deficiéncias auditiva, fisica,
visual, intelectual e multipla, bem como pacientes com sequelas causadas por traumas fisicos,
alteracOes auditivas, doencas neuroldgicos e outras deficiéncias. O equipamento, destinado a
populacéo, oferecera diversos atendimentos nas areas da fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia e todo um suporte do servico social. O fluxo de atendimento a
populacdo seguird o modelo de tratamento ja existente no sistema de salde publica adotado
pelo municipio, cujas, portas de entrada sdo as Unidades Basicas de Atendimento a Salde;
nesse caso, os clientes serdo encaminhados para 0s servicos especializados e 0 agendamento
sera marcado pela Unidade Central para o Centro de Reabilitacdo fisica. Embora a atencao

seja para as pessoas envolvidas em acidentes, deverdo passar pela nova unidade pessoas com
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doencas ortopédicas, entre elas a tendinite, a artrose e a lombalgia, bem como parcelas da
populagéo de idosos, considerados 0s mais propensos a desenvolver patologias organicas.

Fundada em 26 de outubro de 2005, a APNE é direcionada exclusivamente para
atender as pessoas com deficiéncia fisica da Regido Norte do Estado do Ceara. Toda a
diretoria é composta por pessoas com deficiéncia fisica, cujo mandato, a principio, era de dois
anos com direito a reeleicdo. Como o estatuto foi modificado, 0 mandato atualmente ¢ de trés

anos.

As associacOes de modo geral podem ser consideradas espagos de empoderamento
de pessoas e grupos. Assim se espera poder contribuir para 0 empoderamento das pessoas
com deficiéncia fisica centrado na organizacdo do grupo. Referida empoderagdo se daré por
meio da propria APNE. Acredita-se que os sujeitos da pesquisa alcancaram a consciéncia
critica elevada e o jogo de papéis. Dentro do grupo focal ocorreu a aquisicdo de
conhecimentos, com vistas a desenvolver a consciéncia critica e 0 empoderamento. Desse
modo, 0s participantes despertaram para a convicgdo de valores, ao aprender ensinamentos
sobre satde. Assim se proporcionou a oportunidade de escolhas e incentivo a obtencdo de
politicas de salde publicas saudaveis em busca do apoio ambiental e social como forma de

empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica para reivindicar espacos acessiveis.

5.5 Sujeitos da Pesquisa

Incluiram-se na pesquisa as pessoas com deficiéncia fisica integrantes da APNE
que frequentam assiduamente as reunifes e que participaram de no minimo cinco reunides,
considerando-se que as pessoas contribuiram para o alcance dos objetivo, pois aquelas que
participaram apenas de uma ou duas reundes ndo tivreram a continuidade das discussdes.

Desse modo, perderam a oportunidade de socializagdo sequenciada das discussdes.

A opcéo pela escolha das pessoas associadas na APNE ocorreu por compreender
que os associados sao agentes multiplicadores de informac6es para as demais pessoas com
deficiéncia, portanto, aptos a utilizar a motivacdo de poder, tanto de decisdo como de
formadores de opinido. Dessa maneira, 0s participantes se sentiram empoderados a buscar

apoio da sociedade e do poder publico para a construcao dos espacos acessiveis.
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O grupo focal deve ser composto por seis a dez membros. Deve-se acrescentar
20% para cobrir as possiveis auséncias (TANAKA; MELO, 2001; LEOPARDI et al., 2001).
As sessdes do grupo focal compareceram quatorze participantes, mas um dos participantes
compareceu somente a segunda sessdo e 0 outro apenas a quinta e a sexta. Portanto, o estudo

foi composto por doze participantes presentes a todas as sessoes.

Coube a pesquisadora desempenhar o papel de facilitadora, no intuito de estimular
o grupo focal como forma de promover facilidade de acesso ao conhecimento e possibilitar

reflexdes sobre a tematica.

5.6 Métodos e Procedimentos

Para a realizacdo do grupo focal, inicialmente apresentou-se o0 projeto ao
presidente da APNE, com finalidade de esclarecer os objetivos da pesquisa, obter apoio para a
formagédo do grupo focal e a assinatura da folha de rosto do projeto, conforme o Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Apds, entdo, este foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UVA.

Na oportunidade o presidente manifestou interesse em colaborar com o referido
projeto e afirmou que tal pesquisa poderia contribuir para o crescimento e desenvolvimento
dos associados. Ressaltou a relevancia do projeto para a associa¢do, assim como a
possibilidade de contribuir para um projeto de lei municipal. Prop6s reunir os participantes,
porém precisava de tempo para contata-los, pois a APNE, naquele momento, se encontrava
desarticulada, e ele ainda ndo havia sido empossado como novo presidente. A posse ocorreu
no dia 11 de junho de 2009 e ele articulou a primeira sessdo do grupo focal com as pessoas

com deficiéncia para o dia 21 deste mesmo més e ano.

Mencionada sessdo foi realizada na cal¢ada do viaduto da Igreja de S&o Francisco
em Sobral-Ceara. Os participantes chegaram aos poucos, em horarios dispersos, ambiente
aberto, sem cadeiras, em virtude de desencontro entre 0s organizadores e 0s responsaveis pela
sala de reuniGes. Apesar disso, disseram se sentir confortaveis. Nessa sessdo, ocorreu a
apresentacdo da equipe de colaboradores da pesquisa, da qual fazia parte a facilitadora
(enfermeira pesquisadora). Como previsto, o facilitador deve manter-se atento as informacoes
e as expressoes faciais, ao tom usado pelos participantes, ao contexto das falas e ao clima das

discuss@es. Portanto, a analise deve extrair tudo que for relevante e associado ao tema e as
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categorias abstraidas das informacgdes escritas, faladas, percebidas nos gestos e posturas dos
sujeitos da pesquisa (TANAKA; MELO, 2001). Além da facilitadora, estavam presentes as
observadoras: duas enfermeiras, professoras da Graduacdo do Curso de Enfermagem do
Instituto de Teologia Aplicada (INTA), e uma académica do sétimo periodo do Curso de
Biologia da UVA.

Segundo a literatura, a presenca do observador é essencial no desenvolvimento do
grupo focal. Isso exige uma pessoa com habilidade de atencdo, de elaboracdo de andlise e

sintese de discussoes.

Com vistas a atender as exigéncias do perfil do observador do grupo focal, foram
utilizadas as seguintes estratégias: Inicialmente as observadoras participaram do projeto
“Acessibilidade: caminhando com cidadania”. Referido projeto tem como objetivo:
Diagnosticar as condicGes de acessibilidade do bairro D. Expedito Lopes, a partir da opinido
das pessoas com deficiéncia domiciliadas no referido bairro. Nesse projeto as observadoras
tiveram a oportunidade de exercitar o papel de moderador para aplicabilidade pratica no grupo

focal.

O observador contribui significativamente na obtencdo das informacGes e no
desenvolvimento das atividades do grupo em parceria com 0 moderador, o qual tem como
atribuigdes: instrumentalizar o grupo e conduzi-lo com sabedoria, promover e facilitar a

integracéo, e esclarecer a exposicao de opinides e ideias (VALE, 2008).

Dessa maneira, compreende-se a necessidade de se organizar o grupo focal e
definir os momentos fortes do encontro, assim como elaborar guias de temas, para facilitar o
andamento do encontro e consequentemente o alcance dos objetivos. E, ainda, estabelecer um
contrato de trabalho no primeiro encontro para mostrar a condugdo do préximo grupo focal
(DALL’AGNOL; TRENCH, 1999).

Durante os grupos focais, os resultados discutidos nas sessGes serviram de
subsidios para as sessdes subsequentes. Apos as discussdes, 0 material produzido ficava de
posse da pesquisadora, para que a mesma realizasse as transcri¢fes imediatamente apos cada
sessdo, com vistas a apreender fidedignamente as informacdes para analise posterior. Assim,
as sessdes se iniciaram com base nas reflexdes anteriores, com encaminhamentos para 0s
objetivos da pesquisa. Os participantes sempre responderam as perguntas de acordo com seu
conhecimento, conforme preconizado por Leopardi et al. (2001). As sessbes com 0 grupo

focal foram gravadas para melhor apreenséo das informacdes, e conduzidas pelos passos
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estabelecidos no Apéndice B. Tais passos foram estabelecidos como guia para o
direcionamento do estudo, o qual foi adaptado de acordo com a evolucdo e desempenho do
grupo focal, por ocasido da sua aplicacdo durante a coleta de dados. Tanto a negociacéo do
local como a mobilizacdo dos participantes couberam aos préprios participantes da pesquisa,
enquanto as dinamicas e organizagéo do local ficaram sob a responsabilidade da facilitadora e
das observadoras.

As discussdes e reflexdes foram encaminhadas pela facilitadora e comecgaram
sempre com 0 resgate das consideragdes ocorridas no ultimo grupo focal, com vistas a
rememorar as discussdes anteriores, de modo que as informacfes se mantivessem sempre
conectadas e as fragmentagOes das ideias minimizadas. Todos os participantes tiveram
liberdade de expressdo dentro do grupo. Isso permitiu a facilitadora a percepcdo e
compreensdo da tematica pelo grupo, tanto por meio das falas, comunicacdo verbal, como das
expressodes, por meio da comunicagdo ndo-verbal. Sempre ao final das sessdes havia dindmica
avaliativa e em seguida servia-se um lanche, como forma de estimular a participacdo e
promover a integracdo entre todos o0s participante, oS quais sempre compareceram

pontualmente ao local. Chegavam animados e demonstravam satisfacao.

Conforme acordo prévio entre a Associacdo dos Portadores de Necessidades
Especiais da Regido Norte do Estado do Ceara, reunibes foram realizadas quinzenalmente
sempre aos domingos, no horério de 17h as 18h e 30m, na sala de reunides da Igreja de Séo
Francisco em Sobral-Ceard. Segundo, Tanaka; Melo, (2001), para realizacdo dos grupos
focais devem ser realizadas de seis a oito sessdes. No estudo ora realizado ocorreram sete
sessdes do grupo focal, duas ocorreram em locais e horéarios extras ao combinado, pois a sexta
sesséo coincidiu com a festa de Sdo Francisco, inviabilizando a ocupacdo do espago pelo
grupo focal. Na sétima sessdo também houve a necessidade de providenciar local, dia e
horario. A maneira como o grupo focal absorveu as informacdes e expressou as opinides
desencadeou o desafio de promover um evento com objetivo de validar a coleta de dados
junto aos participantes da pesquisa e também ao poder publico, a comunidade académica, as
instituicdes de salde publicas e privadas e a sociedade de Sobral. Por isso aconteceu no
auditorio do SESC de Sobral-Ceara.

Quanto a média de participantes nas sessdes do grupo focal, foi de doze pessoas.
Durante as sessfes deste grupo, 0s sujeitos da pesquisa se posicionaram em circulo e usaram
crachd para facilitar a atuacdo da facilitadora (pesquisadora) e das observadoras que

registraram as sessoes.
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5.7 Periodo de Coleta das Informagdes

Realizada no periodo de junho a outubro de 2009 a coleta ocorreu ap6s aprovagédo
do projeto de pesquisa no CEP da UVA (Anexo A) e apds se obter a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), por coleta de informagdes entende-se a fase
em que o pesquisador vai as fontes de suas informag6es. Neste periodo, ocorre a busca das
evidéncias sobre a realidade pesquisada, por meio de instrumentos apropriados (LEOPARDI
etal., 2001).

Dessa maneira, as sessdes com o grupo focal possibilitaram discutir e aprofundar
questionamentos inerentes a compreensdo da proposta do projeto de tese, assim como as
indagac0es pertinentes ao alcance dos objetivos sugeridos para 0 empoderamento das pessoas
com deficiéncia fisica para a reivindicacdo dos espacos acessiveis aos hospitais da cidade de
Sobral — Ceara. A cada sessdo se aplicaram perguntas e respostas as quais foram gravadas em
mp4 da marca ZAITEC, memodria 2GB. As respostas foram descritas pela pesquisadora

imediatamente, ap0s cada sessdo no intuito de fidelizar as informacdes.

5.8 Os Temas das Sessdes do Grupo Focal

A efetivagédo da proposta se concretiza conforme a dindmica dos participantes do
grupo focal. Assim, a cada encontro se resgatou a discussdo anterior para dar continuidade as

novas discusdes, como exposto:

e Encontro n°.1 Estabelecer o contrato grupal, estimular o entrosamento e a sensibilizacdo
dos participantes da pesquisa para a formacdo do grupo focal. Exibicdo de algumas
fotografias que revelavam a inacessibilidade das pessoas com deficiéncia fisica aos

servicos hospitalares da cidade de Sobral — Ceara.

e Encontro n°. 2 Conhecer os participantes e apresentar o projeto intitulado: Servigos
hospitalares: empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica para reivindicar
espacos acessiveis com foco na problematica, justificativa, relevancia, objetivos,

metodologia e guia de temas para o gupo focal.

e Encontro n°. 3 Discutir os conceitos de deficiéncia fisica, espacos acessiveis,

empoderamento e a legislacdo que trata dos direitos das pessoas com deficiéncia.



56

e Encontro n° 4 Instruir as pessoas com deficiéncia fisica sobre a legislacdo que

estabelece seus direitos, apds a discussdo das experiéncias de hospitalizacao.

e Encontro n°. 5 Refletir sobre como as pessoas com deficiéncia fisica desejam o hospital

acessivel.
e Encontro n°. 6 Tracar estratégias para o apoio politico voltado ao alcance dos objetivos.

e Encontro n°. 7 Executar as estratégias de acOes efetivas estabelecidas pelos

participantes do grupo focal.

5.9 Andlise Discussao e Tratamento das Informacdes

A andlise, discussdo e tratamento das informac@es propiciaram reflexdes acerca da
Teoria do Empoderamento, utilizada nessa pesquisa, cujo propdsito € promover grupo de
discussdes e despertar a consciéncia critica para o conhecimento acerca das tematicas a serem
discutidas e das conviccOes de valores. Nesse sentido, a conviccdo sobre o controle e a
eficacia pode desenvolver atitudes e intencdo da promocdo de valores. Assim, a educacdo em
saude contribui para determinados pontos, como: tomada de decisdo, simulacdo e jogo de
poder para implementar habilidades sociais, ego regulador, apoio ambiental e social, com

vistas a alcancar politicas de satde publica (TONES, 1995).

Nesta perspectiva, a analise, a discussdo e o tratamento das informacoes
ocorreram por meio de categorizacdo, a qual, segundo Leopardi et al. (2001), € uma operacao
que classifica elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo e por reagrupamento,
consideradas suas caracteristicas particulares e em consonancia com critérios previamente

definidos.

Dessa maneira, as respostas obtidas pelas pessoas pesquisadas tendem a ser
variadas e, para que possam ser facilmente discutidas, é necessario organiza-las mediante o

agrupamento em categorias (GIL, 1999).

Apbs organizadas, as categorias emergentes foram apresentadas em quadros € na
figura 3, com vistas a proporcionar clareza e objetividade aos leitores. As discussdes foram
ancoradas e discutidas a luz da literatura focada na Teoria do Empoderamento. Para preservar
a autonomia dos participantes, utilizaram-se nomes ficticios que guardavam alguma

semelhancga com os sujeitos da pesquisa, associados aos nomes reais. Isto por preferirem ter
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seus nomes expostos em demonstracdo a autonomia e protagonismo de sua historia para a
sociedade. Além disso, se acrescentavam aos nomes as letras GF, de grupo focal, seguidas do

numero das respectivas sessoes.

5.10 Aspectos Eticos da Pesquisa

De acordo com o exigido, a investigacdo respeitou 0s principios basicos da
bioética, postulados na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
normas que regulamentam pesquisa envolvendo seres humanos, tais como se apresentam:
autonomia, a qual implica consentimento livre e esclarecido dos individuos - alvo e a protecédo
a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes. Portanto, a pesquisa envolvendo seres
humanos devera sempre trata-los com dignidade, respeito a sua autonomia, defendé-los diante
da vulnerabilidade. No estudo proposto, a autonomia do sujeito ocorreu por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual os sujeitos foram
informados acerca da tematica a ser pesquisada, dos objetivos da pesquisa e sobre o0s
principios éticos postulados na Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996).

Quanto a garantia do anonimato, foi suprimida em comum acordo com 0s
participantes e o CEP da UVA. Foram, porém, informados de que poderiam retirar seu
consentimento em qualquer momento, caso ndo desejassem mais continuar participando da
pesquisa, sem que isso acarretasse danos ou constrangimentos de qualquer natureza. Tiveram
também a garantia de acesso aos resultados da pesquisa antes da apresentacdo a comunidade
cientifica. Ademais, tanto o TCLE (Apéndice A) quanto o Termo de Validagdo da Autonomia
dos Sujeitos como Protagonistas de sua Historia. Este termo solicitou parecer do CEP para
expor 0s nomes reais dos participantes (Apéndice C) foram elaborados em trés vias, ficando
uma anexa ao projeto de pesquisa encaminhado ao CEP, uma com o0s participantes e outra
com a pesquisadora. A assinatura do TCLE pelo sujeito da pesquisa ocorreu ap0s a aprovacgao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do

Acaral, mediante a aceitacdo dos interessados em participar da pesquisa.

Ainda como principio da bioética, incluiu-se também a beneficéncia, porquanto a
pesquisa deve prevenir riscos, promover beneficios, atuais e potenciais, individuais e
coletivos, 0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos. A proposta desse estudo

atende, portanto, ao que preconiza o referido principio, pois implicou 0 empoderamento das
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pessoas com deficiéncia fisica. Estas, uma vez empoderadas, buscaram apoio na sociedade e
no poder publico para reivindicar espacos acessiveis aos hospitais. Isso significa uma
conquista para as pessoas que vivem as diferencas individuais, mas que ao longo do tempo
buscam o reconhecimento e oportunidades para conseguir direitos iguais. Outro fator
relevante no relacionado aos principios da bioética é a ndo maleficéncia. Este principio
garante que os danos previsiveis sejam evitados. Assim, em nenhum momento estiveram
expostos a situacdes constrangedoras ou a algo com o qual ndo concordassem ou que nao
desejassem. Dessa maneira, 0s sujeitos da pesquisa foram isentos de danos e agravos de
qualquer natureza. Ainda como principios relevantes, destacam-se, conforme exigido, a
justica e a equidade. A pesquisa foi relevante socialmente, ofereceu vantagens significativas
para os participantes e minimizacao de dnus para estes, garantiu igualdade nas consideracdes
dos interesses envolvidos e conservou o sentido da sua destinacdo sécio-humanitaria. Tais
principios basicos asseguraram os direitos e deveres relacionados ao respeito & comunidade
cientifica, ao sujeito da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1995).

Por conseguinte, o principio da justica e da equidade, assim como 0s demais
foram plenamente contemplados nessa pesquisa e propds-se 0 empoderamento das pessoas
com deficiéncia fisica integrantes do grupo focal para construir espacos acessiveis aos
servigos hospitalares locais. Espera-se ter conseguido sensibilizar os sujeitos do estudo para
promover a capacitagdo dos associados da APNE em busca do empoderamento para
reivindicar espacos acessiveis aos servicos hospitalares. Dessa maneira, a pesquisa
representou um ganho individual e coletivo, tanto no tempo presente quanto no futuro.
Corrobora-se, entdo, Gelain (1998). A ética na enfermagem se apresenta como formadora de
consciéncia individual e coletiva onde se destaca o Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem como um componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos.



6 PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA

As sessdes do grupo focal proporcionaram conhecer 0s sujeitos da pesquisa

conforme se apresenta no quadrol.

Quadro 1 Caracterizagao do estudo, segundo perfil dos sujeitos da pesquisa. Sobral — Ceara, 2009

Nome ficticio Sexo Idade | Estado | Ocupacéo Deficiéncia Ne° filhos Tempo/
civil deficiéncia
Alecrim M 33 C Aposentado, Paraplegia Seis filhos | Com 1 ano
(corajoso e feliz) anos apos trabalhar de idade
trés anos numa (ha 32
empresa anos)
cal¢cadista de
Sobral-CE
Alfazema (suave) | F 30 C Professora de | Poliomielite - Com 10
anos informatica e Heminlegia anos  de
de linguas arcizfl g idade ( ha
estrangeiras P 20 anos)
Independe de
apoio para
locomogéo
Anémona M 36 S Aposentado Paralisia Cerebral, | - Ao nascer
(persistente) anos Paraplegia g:]acl)s) 36
Utiliza cadeira de
rodas
Cacto M 44 C Diretor Poliomelite Seis filhos | Com 1 ano
. . . (ha 43
(persistente) anos Esportivo Paraplegia anos)
Utiliza  cadeiras
de rodas
Camélia M 63 C Aposentado e | Paraplegia Trés filhos | Com 42
Vermelha anos atualmente ocasionada  por anos (ha21
(reconhecimento) trabalha como | acidente, utiliza anos)
autbnomo cadeira de rodas
Centaurea M 70 C Aposentado e | Paraplegia Dois filhos | Com 1 ano
(Sincera) anos trabalha como Utiliza cadeira de de idade
autbnomo rodas aa s (hd 69
P anos)
locomover
Crisantemo F 39 S Professora Luxacdo de | - Ao nascer
Branco (defensora anos quadril anos (ha
da verdade) Independe de 39 anos)
ajuda para
locomocgéo
Crisantemo M 31 S Funcionario Paralisia cerebral - Ao nascer
Vermelho, anos publico Paranléaia utiliza (ha 31
(apaixonado) municipal piegia, anos)
cadeira de rodas
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Nome ficticio Sexo Idade | Estado | Ocupacéo Deficiéncia Ne° filhos Tempo/
civil deficiéncia
Gérbera (alegre) M 26 S Atualmente Sofreu amputacéo | - Aos 25
anos estd ocasionada  por anos) (ha
desmpregado | acidente um ano)
automobilistico
Girassol M 45 C Enfermeiro Poliomielite Trés filhas | Com 1 ano
(dignidade) anos Hemiplegia de idade
parcial, Independe (ha 44
de apoio para anos)
locomogéo
Glicinia (terna) M 45 C Cyber Café Poliomielite Um filho Com 3
anos Hemiplegia anos d?
depende de idade  (ha
42 anos)
muletas para se
locomover
Rosa Délia F 33 S Advogada Def. Congénita - Ao nascer
(delicada) anos Trabalha no | Tetraplegia ;hnzs) 33
Tribunal - .
Superior Utiliza Cadeira de
. Rodas
Eleitoral
(TSE)

As sessdes do grupo focal permitiram constatar que a deficiéncia fisica se revela
como uma possivel realidade na vida das pessoas e pode surgir a qualquer momento. A
paralisia cerebral acometeu dois dos participantes do grupo focal. Esta forma de deficiéncia
pode apresentar diferentes niveis de comprometimento, dependendo da area lesionada no
cérebro. Existem casos de pessoas com paralisia cerebral e deficiéncia mental, mas as duas
condi¢des ndo acontecem necessariamente ao mesmo tempo. Qualquer que seja a forma pela
qual o individuo tenha a deficiéncia (congénita ou adquirida), esta repercute com profundas
implicacOes psicoldgicas, desde a rejeicdo pura e simples até a dificuldade de elaborar a
propria diferenca em relacdo aos outros, de maneira que o0 aspecto social juntamente com o
psicolégico e o bioldgico formam um tripé sobre o qual se apdia a experiéncia vivida de cada
pessoa com deficiéncia. Outra forma de deficiéncia é a congénita, demarcada pela tetraplegia,
a qual pode ser total ou parcial, e compromete as func¢des dos bracos e das pernas (MACEDO,
2008).

As deficiéncias congénitas podem ou ndo ser identificadas ainda na vida
intrauterina ou logo ao nascer, conforme ocorreu com uma das participantes do grupo focal.
Outros seis membros foram acometidos por poliomielite, definida como doenga viral com
curso bifasico, manifestado inicialmente por febre, cefaleia, sinais de irritacdo meningea e

sintomas gastrintestinais Posteriormente ocorre uma deplecdo, em graus variados, dos
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neuronios da ponta anterior da medula espinhal. 1sso ocasiona comprometimento total ou
parcial da funcdo motora (ORSINI et al., 2009). Referida doenca foi erradicada no Brasil
pela forca do Programa Ampliado de Imunizacdo (PAI), lancado na maioria dos paises da
Asia, da Africa e da América Latina na década de 1979/80. No Brasil, teoricamente, 0
Programa Nacional de Imunizagdo constituiu-se em 1977, quando foram elaboradas as
normas do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (VERANI; PINTO, 1990).

O periodo de erradicacdo da poliomietlite culmina com o periodo inicial da vida
dos participantes do grupo focal, os quais se encontram com idade entre 30 e 70 anos, época
quando ainda se buscava a erradicacdo advinda por meio da imunizacéo, indispensavel para se

manter o controle e a prevencao da doenca.

Outra problemética que também assume papel relevante para o crescimento
epidemioldgico das pessoas com deficiéncia fisica sdo as doencas crénicas ndo-transmissiveis,
a violéncia urbana, os acidentes por arma de fogo e os acidentes de transito, caracterizados
como intercorréncias mundiais que geralmente causam lesdo de medula. O traumatismo da
medula pode resultar em alteracdes das funcdes motora, sensitiva e autbnoma, implicando
perda parcial ou total dos movimentos voluntarios ou da sensibilidade tatil, em membros
superiores e/ou inferiores (BAMPI; GUILHEM; LIMA, 2008).

A realidade dos acidentes de transito acomete pessoas de diferentes classes
sociais, género e idade, consoante ocorreu ha vinte e um anos com um dos participantes do
grupo focal, quando ele tinha 42 anos de idade. Também ocorreu ha um ano e trés meses com

outro participante do grupo focal quando este estava com 25 anos de idade.

E importante ressaltar que a deficiéncia fisica se caracteriza como algo presente,
porém negado pelas proprias pessoas com deficiéncia. Contudo, a partir das lutas da incluséo
educacional, social e trabalhista, se percebe um encorajamento em busca de independéncia e
de empoderamento como forma de participagdo. Como exemplo, no grupo focal em estudo,
oito sdo cadeirantes, um utiliza muletas e trés se locomovem sem ajuda. Como mostram 0s
dados, apenas uma pessoa se encontra desempregada, duas vivem com aposentadoria e nove

trabalham, cinco sdo solteiras e sete sdo casadas. Destas, seis tém filhos.

A experiéncia com o grupo revela a possibilidade das pessoas viverem de forma
saudavel e inclusiva, tanto no referente a educagcdo quanto no mercado de trabalho e na
sociedade. Para tal, € indispensavel conhecer seus direitos, conquistar seus espacos e buscar o

empoderamento para conseguir independéncia, pois 0s aspectos socioecondémicos e humanos
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devem espelhar o modelo de salde posto em prética por determinada sociedade, modelo
este que deve associar o rapido progresso cientifico a uma programacdo aplicavel
(PAGLIUCA et al., 2007).

Como mencionado, o grupo focal foi composto por doze participantes, nove
homens e trés mulheres, na faixa etaria de 30 a 71 anos, sendo cinco solteiros e sete
casados. Estes dados remetem a possibilidade das pessoas com deficiéncia, por meio de
suas conquistas, conseguirem assumir a vida de forma normal e ao mesmo tempo legitimar
que a deficiéncia ndo é inerente a uma faixa etaria ou género. Sdo compativeis com estudos
realizados por Blanes et al., (2009) onde a maioria dos participantes era do sexo masculino
(86,7%), com média de idade igual a 32,9 anos, sendo 61,7% solteiros.



7 APRESENTACAO E DISCUSSAO DAS INFORMACOES

As discussdes das informacds iniciaram-se com a realizacéo das sessdes do grupo
focal, apds breve apresentacdo do projeto de tese com foco na problemaética, justificativa,
relevancia e objetivos. Com vistas a demonstrar a inacessibilidade das pessoas com
deficiéncia aos servicos hospitalares da cidade de Sobral-Ceara, inicialmente exibiram-se
algumas fotografias utilizadas na dissertacdo de mestrado da pesquisadora,
concomitantemente a explanacdo da primeira sessdo. Ao encerramento da sessao, perguntou-
se aos participantes o que acharam da proposta e se estariam dispostos a colaborar com o
trabalho. As falas demonstraram o interesse deles em contribuir com o estudo proposto, e,

ainda, reconquistar os associados da APNE.

Afirmaram, entdo, que estavam dispostos a contribuir e que iriam convidar 0s
demais associados para participar do grupo focal. Assumiram o encargo de agendar o local e
confirmar com os responsaveis a ocorréncia da préxima sessao, para garantir 0 espaco nos
dias e horarios previstos. Como a pesquisadora esclareceu, a finalidade das sessdes seria
realizar uma atividade de pesquisa para o desenvolvimento da tese de doutorado. Por isso
deveriam ser feitas de seis a nove sessdes denominadas grupo focal, no intuito de cumprir os
objetivos de pesquisa, ou seja, poderem obter o fortalecimento para buscar apoio no poder

publico e, assim, reivindicar 0s espagos acessiveis aos servigcos hospitalares.

Ao finalizar a primeira sessdo do grupo focal, os participantes revelaram a
necessidade de promover os encontros em ambiente acolhedor e confortavel, com estrutura
adequada para mencionados encontros. 1sso demonstrou o despertar para a autonomia da
pessoa com deficiéncia, no sentido de exercitar a cidadania em busca de inclusdo social
independente da deficiencia. De acordo com a literatura, a autonomia e a utilizacéo segura das
edificacbes incluem mobiliarios e equipamentos urbanos, como uma das formas de garantir 0s
direitos humanos fundamentais (ARAGAQO; PAGLIUCA, 2009).

Destacam-se aqui a determinagdo e a aceitacdo do grupo, que ensejaram
esclarecimentos sobre a importancia da unido, da participacdo deles para 0 empoderamento
como fortalecimento tanto individual quanto coletivo para o alcance das suas aspiracoes.
Conforme Zanchetta et al., (2005), a participacdo da comunidade é condigdo sine qua non no

processo de efetivacdo das politicas de saude, sobresaindo o empoderamento, compreendido
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como crescimento e fortalecimento que implicam a ativagdo do potencial analitico dos

individuos quanto as suas circunstancias de vida.

Nessa Otica, para se perceber o potencial das pessoas, é preciso conhecimento
prévio, por meio da convivéncia e da apreensdo das ideias individuais e coletivas. Dessa
maneira, as sessdes dos grupos focais poderdo demonstrar o0 empoderamento do grupo no
intuito de compreender as ideias e opinides das pessoas com deficiéncia para o alcance dos
objetivos do projeto da pesquisa apés a realizacdo das sete sessfes, conforme se descreve a

sequir.

A primeira sessdo do grupo focal teve carater de sensibilizacdo e, também,
motivacional para a realizacdo das demais sessbes, pois 0 grupo, além de dindmico, se
encontrava muito bem humorado, feliz, alegre e colaborativo. Foram espontaneos, motivados
e sempre mencionavam a familia e a APNE como fatores importantes nas suas vidas.
Demonstraram, no entanto, ressentimentos com certas situagfes ocasionadas por alguns
segmentos da sociedade. Apds a exposicdo do projeto, foram feitas as seguintes perguntas: O
que voceés tem a dizer sobre o que foi apresentado? Quem ira fazer o contato com as pessoas
gue ndo compareceram? Quando, onde e em que horario podem ser realizadas as proximas

sessoes?

Na segunda sessdo, o presidente da APNE apresentou a pesquisadora e a equipe
de forma motivadora. Solicitou a participacdo e colaboracdo de todos. A pesquisadora
agradeceu 0 apoio dos presentes e expressou a satisfacdo com o compromisso do grupo, pois
0s seis participantes da primeira sessdo se mobilizaram de tal maneira que compareceram
doze participantes a segunda sessdo. Antes do pronunciamento da pesquisadora, um dos
participantes sugeriu iniciar todas as sessdes com a recitacdo do Pai - Nosso, pois essa oracao,
afirmou, é universal, pode ser recitada por todas as religides. Posteriormente, solicitaram nova
apresentacdo dos participantes. Antes de encaminhar a apresentagdo, os crachas foram
destribuidos e novamente lido e esclarecido o TCLE. Mais uma vez foram informados de que
seria respeitado 0 anonimato, e, por isso, receberiam nomes ficticios. Nesse momento, trés se
manifestaram contrarios a esta proposta, gostariam de revelar o proprio nome. Diante disso,
os demais manifestaram apoio, confirmando que também gostariam que fosse mantido o
proprio nome. Nessa discussdo, emerge a possibilidade de analise legal da realizacdo da
proposta por meio de consulta ao CEP da UVA. Tal situacédo foi abordada com a presidente
do CEP, e encaminhou-se documento para avalicdo, porquanto se deve também respeitar a

autonomia dos sujeitos que desejam ser protagonistas de sua propria historia, conforme
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consta no Apéndice C. Desta maneira, decidiu-se pela associacdo de nomes ficticios aos

nomes reais.

Posteriormente a referida discussdo, ocorreu nova apresentacao dos participantes,
por solicitacdo dos participantes para que todos podessem se conhecer melhor. A
pesquisadora mostrou 0 projeto em multimidia com o seguinte foco: problematica,
justificativa, relevancia, objetivos, metodologia e guias de temas para sessdes do grupo focal.
Para fechamento da sessdo, foram feitas estas indagacdes: Qual a sua opinido sobre o tema
apresentado? Vocé estd disposto (a) a colaborar com a pesquisa? Todos 0s presentes
demonstraram satisfacdo e interesse em colaborar com a pesquisa. As respostas sinalizaram
para a relevancia da familia e da participacdo social, como, por exemplo, a participacdo na
APNE.

A terceira sessdo iniciou-se com o acolhimento do grupo pela pesquisadora. A
discussdo versou sobre o conhecimento das pessoas com deficiéncia acerca das seguintes
perguntas: O que é deficiéncia fisica? O que é espacgo acessivel? O que é acessibilidade? E o
que é empoderamento? Dos questionamentos, emergiram novos conceitos acerca das
tematicas, 0s quais serdo relevantes para a construcdo do empoderamento das pessoas com
deficiéncia fisica.

A guarta sessdo comecou com breve apresentacdo da pesquisadora, dos conceitos
de deficiéncia, espacos acessiveis, acessibilidade e empoderamento, com énfase na
hospitalizacdo. Isto porque, na terceira sessdo, algumas pessoas falaram sobre aspectos
relacionados a legislacdo, porém ndo contemplaram a abordagem da acessibilidade hospitalar.
Com a finalidade de atender o objetivo da pesquisa, abordaram-se as seguintes questdes: Vocé
ja foi hospitalizado? Quais as suas experiéncias com hospitalizacao?

Das perguntas supracitadas, obtiveram-se diversas experiéncias, as quais
alicercaram as sugestdes para as pessoas com deficiéncia fisica reivindicar espacos acessiveis
aos servicos hospitalares, discutidos na quinta sessdo por meio das seguintes indagacdes: O
que vocé acha que ndo poderia deixar de existir para o bom atendimento hospitalar a pessoa

com deficiéncia fisica.

ApoOs as sugestbes do grupo focal para reivindicar espagos acessiveis aos
hospitais, ocorreu a sexta sessdo. Nela, as reflexdes versaram sobre o que o grupo podera
realizar apos as discussGes dos grupos anteriores, ou seja, quais as opiniées do grupo acerca

da acessibilidade aos servigos hospitalares. Tal discusséo foi conduzida por meio da seguinte
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pergunta norteadora: O que pode ser feito para sensibilizar o poder publico quanto ao
empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica com vistas a reivindicar espacos acessiveis

aos hospitais?

Como resultado, surgiu a ideia de promover o encontro intitulado Acessibilidade
como exercicio da cidadania. Referido encontro foi realizado com a finalidade de sensibilizar
0 poder publico, as instituices de saude e hospitalares, a comunidade académica e, ao
mesmo tempo, validar a coleta de dados da pesquisa de tese. A ideia se constitui na sétima
sessdo do grupo focal do dia 19 de novembro de 2009, as 19h, no auditorio do SESC Junco.
Foi enviado convite para todas as instituicoes e servicos de salde de Sobral-Cearé e, também,
para diversos segmentos da sociedade (Anexo B). Este encontro ocorreu de forma
participativa, com a presenca dos integrantes dos participantes da pesquisa, discentes e
docentes do Instituto Superior de Teologia Aplicada (INTA), um docente do Curso de
Educacdo Fisica da UVA, e demais instituicbes sociais (Anexo C). Na oportunidade
distribuiu-se a carta de reinvindicacdes elaborada pelo grupo focal para todas as pessoas
presentes ao evento com copia para o Secretario de Salde e Acdo Social do municipio de
Sobral-Ceara (Anexo D).

7.1 Categorias Emergentes

As categorias emergiram de forma processual, de acordo com a ocorréncia do
grupo focal, cujas discussbes foram gratificantes e calorosas. Havia sempre muitas
expectativas, tanto do grupo quanto da pesquisadora, assim como da equipe (pesquisadora e
observadoras). Isso era demonstrado pela pontualidade, assiduidade e pelos lembretes por
telefone, tanto da parte das observadoras como do presidente da APNE. Domingo é dia do
encontro, vocé esta lembrado (a)? Aleatoriamente, quando alguém se atrasava, indiretamente
era cobrado pelo grupo pois, alguem dizia vamos chegar no horério para que a reunido nao
termine tarde. O compromisso associado ao desejo de participacdo, empoderamento e alcance
de realizagé@o pessoal e coletiva possibilitou reflexdes das quais emergiram oito categorias por
meio da repeticdo das falas, pois se considerou que os sujeitos do grupo focal falaram daquilo
que era mais relevante para eles. As categorias foram apresentadas em quadros e discutidas de

acordo com a literatura pertinente, conforme segue:
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1. Conceitos de deficiéncia fisica, espagos acessiveis, acessibilidade e empoderamento;

2. Apoio familiar: contribui¢cfes para o empoderamento da pessoa com deficiéncia
fisica;

3. Empoderamento: ferramenta para vencer barreiras fisicas e sociais;

4. Participagdo social: empoderamento para prosseguir na caminhada;

5. Conhecimentos acerca da legislagcdo: empoderamento como forma de igualdade;

6. Experiéncias vivenciadas nas internacBes hospitalares: relato expressando

empoderamento;

7. Sugestbes para reivindicar espagos acessiveis aos hospitais: exercicio de cidadania e

empoderamento;

8. Sinais de empoderamento: participacdo em eventos, conquistas sociais e politicas e

avaliacao das sessfes grupais.

7.1.1 Conceitos de deficiéncia fisica, espacos acessiveis, acessibilidade e empoderamento

No quadro 2 apresenta-se a caracterizacdo dos conceitos de deficiéncia fisica,

espacos acessiveis, acessibilidade e empoderamento, segundo 0s sujeitos da pesquisa.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos conceitos de deficiéncia fisica, espacos acessiveis, acessibilidade e
empoderamento, segundo a compreensdo dos sujeitos da pesquisa. Sobral-Ceard, 2009.

Deficiéncia fisica Espagos Acessiveis Acessibilidade Empoderamento

O primeiro deficiente é a | Ter acesso a sociedade, | E o ambiente ndo | Consciéncia do seu
sociedade (GF2, Cameélia | ndo sofrer discriminacdo. | possuir qualquer | potencial, da sua
Vermelha). Também ¢é a inexisténcia | obstaculo de alcance | capacidade, dos  seus
de qualquer obstaculo | do seu objetivo (GF2, | direitos (GF2, Girassol).
que impeca o alcance de | Girassol).
nossos objetivos (GF2
Girassol).

E alguma limitagdo, em que
ndo existe a plenitude
organica fisica e sensorial de Associava apenas a | ao poder publico, que
um organismo. E qualquer locomocédo. Mas agora | fornega as vias acessiveis e
desvantagem de locomogdo, | Ruas ndo danificadas, | associo também a falta | mostrar o que & necessario

Reivindicar nossos direitos

visdo audicdo (GF2, Rosa | calgadas com | de orelhdes, balcdes e | para uma sociedade
Daélia). rebaixamento (GF2, | assentos em | inclusivista (GF2, Rosa
Gérbera consultorios (GF2, | Délia).

E uma limitacgdlo em seu

corpo (GF2, Anémona). Rosa Délia).
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Deficiéncia fisica

Espacos Acessiveis

Acessibilidade

Empoderamento

Perda ou diminuicdo das | Ter direitos e lugares | Conquistar a construcdo | Ter consciéncia cidada,
forcas dos membros, | reservados, lazer (GF2, | de rampas e instalacdo de | pago meus impostos e
perda total ou parcial da | Cacto). telefones a nossa altura | ndo sou vista pela
visao, da audicéo, Conseauir realizar coisas (FG2, Anémona). sociedade? (FG2,
alteracédo do nivel | ~ONs€d ; Crisantemo Branco).

- ) ditas normais. Se mexer | Poder se mover na

intelectual, também a ; . " . .
redugio do | MO banheiro  (GF2, | cadeira (GF2, Cacto). E conseguir mais espaco

nos hospitais, materiais e
adaptados

funcionamento de 6rgéo Alfazema).

vital (GF 2, Girassol).

Prefiro chamar diferente
(GF 2,Crisantemo

transportes
(FG2, Gérbera).

Resgatar autoconfianca e

autoestima  (GF 2,
Branco) Alecrim).
Precisar de algo ou de
alguém para se
locomover (GF2,

Crisantemo Vermelho).

A deficiéncia é de quem
ndo enxerga a gente
(FG2, Gérbera).

Anteriormente a promulgacéo da Politica Nacional para a Integracdo das Pessoas
com Deficiéncia, a definicdo adotada mundialmente pela Organizacdo das Nacgdes Unidas
(ONU) se referia a qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou parcialmente,
as necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de uma deficiéncia
congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas, sensoriais ou mentais (SOUZA et al., 2006).
De modo geral, as discussdes acerca do conceito de deficiéncia estdo sempre relacionadas a
perdas organicas, de membros ou de capacidade fisica e intelectual. No entanto, ha de se
entendé-lo no contexto amplo que abranja aspectos familiares, culturais e sociais, com vistas a
despertar a compreensdo de deficiéncia como algo que envolve as pessoas e por isso elas ndo

devem ser tratadas com distanciamento.

Depoimentos de enfermeiros vivendo com deficiéncia evidenciam reflexdes sobre
quanto é preciso avancar e conquistar para fazer cumprir as determinacfes da legislacdo em
vigor (MACHADO; SCRAMIN, 2002).

E preciso saber que a deficiéncia é uma situacdo de limitacdo vivenciada por
alguém. Dessa maneira, envolve uma pessoa com sentimentos, pensamentos, desejos, sonhos,
objetivos de vida. Todos tém seus proprios conceitos e estes vdo além de perdas organicas e
fisicas, assim como das caracteristicas de cada um. Pessoas com deficiéncia possuem
caracteristicas proprias. Tais caracteristicas, muitas vezes, as tornam vitimas de preconceitos

ou excluidas da sociedade. Algumas se autoexcluem por se acharem inferiores. Outras se
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isolam das ditas normais e procuram viver com pessoas semelhantes, ou seja, outras pessoas
com deficiéncia (PAGLIUCA; FIUZA; REBOUCAS, 2007).

As pessoas com deficiéncia se comportam tambem de forma especial. Tal
comportamento diz respeito ao conjunto de sentimentos e vivéncias. Geralmente elas
manifestam sentido mais profundo e atipico ao que se estd habituado a ouvir e a falar. S&o
conceitos varidveis desde a perda ou a diminuicdo da forca de um dos membros ou de
estruturas fisicas, vistos pelo grupo focal como qualquer tipo de desvantagem, como, por
exemplo, de locomocdo, de audicdo, de visdo. Poderdo ser vistas, ainda, como a necessidade
de algo que depende de alguém, ou ser tratado de forma impessoal. Os conceitos tradicionais,
no entanto, compreendem a deficiéncia apenas como problema da esfera individual e/ou

familiar, dissociada do contexto sociocultural (OLIVER et al., 2004).

O grupo focal também concebeu a deficiéncia como falta de sensibilidade da
sociedade. Assim, referida questdo, como tudo inerente as diferencgas, provoca uma série de
sentimentos nas pessoas e afeta significativamente as relagOes interpessoais, sobretudo
aquelas entre as consideradas pessoas com deficiéncia e pessoas sem deficiéncia. De acordo,
porém, com o modelo de sociedade inclusiva ou sociedade para todos, que se baseia no
principio segundo o qual todas as pessoas tém o mesmo valor, a sociedade deve se empenhar
para atender as diferentes necessidades dos cidadaos.

O conceito de deficiéncia estd embricado, também, ao conceito de acessibilidade.
Este, segundo os participantes do estudo, inicialmente estaria associado apenas a dificuldade
de locomocdo associado as rampas inadequadas. Mas a partir das discussfes no grupo focal
eles perceberam que a acessibilidade abrange o direito ao uso de bens, tais como telefones
publicos acessiveis no ambiente de trabalho, nas reparticGes publicas. Na concepgdo deles, a
acessibilidade perpassa pela existéncia de portas com larguras adequadas e balcGes nos
estabelecimentos de satde, com altura acessivel para as pessoas em cadeiras de rodas. Dizem
ser comum encontrar balces extremamente inacessiveis para o cadeirante. Em algumas
situacOes ha rampas estruturadas dentro das normas, porém sdo ocupadas pelas pessoas ditas
normais, obstacularizando a passagem da rampa. Ainda na concepg¢édo dos participantes, falta
acessibilidade nos seus proprios domicilios. Diante disto, concluem que existe a
acessibilidade fisica, mas inacessivel pela acdo humana. Como afirmam Cordeiro et al.
(2007), as pessoas com deficiéncia costumam ser estigmatizadas e excluidas do convivio

social e das atividades consideradas normais.
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Entre os conceitos surge a sociedade como principal deficiente, tal como ocorre
quando as pessoas ditas normais desprezam as pessoas com deficiéncia e omitem qualquer
forma de ajuda. Muitas vezes desvalorizam as pessoas ou fingem ignora-las. E a sociedade
guem desabilita as pessoas com algum tipo de leséo fisica. Basicamente o modelo social da
deficiéncia emerge como alternativo ao modelo hegemdnico médico e individual com foco no

diagndstico construindo a pessoa com deficiéncia como sujeito dependente (ORTEGA, 2009).

Conforme os conceitos abstraidos sobre acessibilidade revelam, aquilo que é
acessivel, as vezes, passa a ser inacessivel, ndo no aspecto fisico especificamente, e, sim, no
aspecto humano. Nesse sentido, o préprio homem impede o acesso. Dessa forma, a
inacessibilidade pode ser considerada uma situacdo de conscientizagdo das pessoas. E pode
ser compreendida, também, como direito de acesso das pessoas com deficiéncia aos espacos
comuns, como 0s shoppings, cinemas, mercados, espacos de lazer e aos hospitais. Por isso a
acessibilidade é conceituada pelas pessoas com deficiéncia como o poder de locomogédo, de
modo que, apesar da limitagdo, elas possam se locomover em suas cadeiras, utilizar os
espacos fisicos com suas muletas, abrir portas, torneiras e chuveiros. E preciso haver a
possibilidade de locomocdo dentro de suas proprias residéncias, as quais também sédo

inacessiveis e contém as dificuldades dos espacos fisicos em geral.

Diante do exposto, cabe as pessoas com deficiéncia, aos familiares e as pessoas
em geral obter informacdes sobre a legislacdo brasileira que preconiza ser a acessibilidade a
possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com seguranca e autonomia, dos espacos,
mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos transportes e dos sistemas e meios
de comunicacéo, pelas pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Ainda conforme
a lei estabelece, barreiras € qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o0 acesso, a
liberdade de movimento e a circulagdo com seguranga das pessoas. As barreiras sé&o
classificadas em arquitetonicas urbanisticas, a exemplo das existentes nas vias publicas e nos
espacos de uso publico, e em arquitetdnicas na edificagdo, que sdo as existentes no interior
dos edificios publicos e privados. Ha, ainda, as barreiras arquitetnicas nos transportes, isso €,

as existentes nos meios de transportes (BRASIL, 2006).

Tanto as pessoas as pessoas com deficiéncia como as sem deficiéncia precisam
tomar consciéncia da necessidade de medidas educativas com vistas a compreender a urgéncia
de acessibilidade como fator indispensavel a vida, desde o nascimento até a morte. De modo
geral, este é um fator de distanciamento na concepg¢do da maioria das pessoas ditas normais.

Entretanto, quem depende de algo ou de alguém para locomogdo vé a situacdo de forma
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diferenciada e sente dificuldades especificas no relacionado aos meios de transportes
adequados, pois, normalmente, nestes os batentes sdo altos e os corredores e cadeiras séo

estreitos, impossibilitando a locomoc¢éo de pessoas com muleta ou em cadeira de rodas.

Outro fator relevante é o acesso aos servicos de saude. Mesmo diante das agdes
desenvolvidadas pela ESF, em virtude da caréncia do ndmero de servidores, ainda ficam
familias sem visitas. Somam-se a tudo isso a dificuldade de locomogdo, a indisponibilidade de
transportes adequados ou ndo, a falta de orientacdo as familias e a falta de empoderamento
para reinvindicar seus direitos. Por isso, ainda ha muito a se conquistar para que todos 0s
usuarios, especialmente as pessoas com deficiéncia fisica, tenham acesso aos servigos de
salde. Obter acesso aos servicos € uma primeira etapa a ser vencida pelo usuario quando se

trata da satisfacdo em relacdo a assisténcia recebida (LIMA et al., 2007).

Tais afirmacgdes conduzem a reflexdo quanto a um grande hiato existente entre o0s
profissionais de salde e a populacdo, que seria prestar informacGes pertinentes a proposta do
novo modelo de saude. Esclarecer a populacdo em geral que salde ndo significa apenas a
auséncia de doencas, mas, sobretudo, atencdo as necessidades individuais e coletivas,
envolvendo tudo aquilo que a pessoa precisa para atender as suas necessidades: acessibilidade
ao transporte publico e ao trabalho, a educacdo, a saude e ao lazer. Isso, porém, perpassa pela
conscientiazacdo e informacdo da prépria populacdo com deficiéncia no sentido de
reinvindicar seus direitos. Perpassa, também, pela conscientizacdo dos empresarios, de
maneira que as pessoas com deficiéncia tenham direito a viajar confortavelmente. Cabe-Ihes,

ainda, oportunidade de trabalho, educacéo e lazer.

No grupo focal, conforme mencionaram as pessoas com deficiécia, elas estudam,
desejam trabalhar, mas, mesmo assim, € dificil conseguir trabalho digno porque falta-lhes
oportunidade. Mais uma vez, remete-se a necessidade de empoderamento das pessoas com
deficiéncia em busca de avangos e conquistas, pois ainda existem obstaculos que mantém a
exclusdo das pessoas portadoras de deficiéncia, em termos de uma vida independente,
autosustentada e plena (BRUMER; PAVEI; MOCELIN, 2004)

Segundo observado, as pessoas do grupo focal revelam a necessidade de lutar pela
conquista e reivindicar espacos acessiveis, como rampas, escadas, instalacdes adequadas de
telefones publicos, estacionamento demarcado com o Simbolo Internacional de Deficiéncia,
entre outros, conforme preconiza a legislacdo. Como mencionado, esta estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promog¢do da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou

com mobilidade reduzida, mediante a supressdo de barreiras e de obstaculos nas vias e
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espacos publicos, no mobilidrio urbano, na construcéo e reforma de edificios e nos meios de

transporte e de comunicagdo (BRASIL, 2008).

Tanto a conscientizacdo das pessoas quanto o0 conhecimento das necessidades
impulsionardo para a compreensdo do empoderamento. Dessa maneira, poderdo construir seus
proprios conceitos, e melhor entender o empoderamento como conscientizagdo das suas
potencialidades e dos seus direitos, da capacidade vital no desempenho das fungdes mais
abrangentes para o desenvolvimento do trabalho. Como afirmaram os participantes do grupo
focal, as sessdes contribuiram para seu fortalecimento, animando-os para prosseguir a vida
normalmente, e, de acordo com suas possibilidades, lutar por uma sociedade plena, acessivel,
inclusiva. Apesar das limitagdas, as pessoas com deficiéncia fisica podem se empoderar com
vistas a resgatar a autoconfianca e elevar a autoestima. Estar empoderado significa ter
liberdade para tomar as proprias decis6es, munidos de informacdes (NEVES; CABRAL,
2008).

Ao se referirem ao empoderamento, alguns autores o compreendem como a
capacidade de se apoderar de um conhecimento e competéncias sobre determinado assunto
(técnicas, ferramentas, conceitos) de modo que proporcione sua emancipa¢do e autonomia
diante das suas necessidades. Portanto, ndo ha desenvolvimento sustentavel sem processos
efetivos de empoderamento e envolvimento de vinculos afetivos dos atores sociais, mediante
a participacdo dos excluidos, com voz para negociar, articular e mudar ndo sé sua prépria
condicdo, mas a do seu meio (COMINI; LIN; PLUCIENNIK, 2008).

Empoderamento é o passo inicial para a superacdo das dificuldades, ou seja, a
partir do momento em que se observam as cenas do cotidiano, nos consultérios médicos, nos
hospitais, com base em um olhar critico, j& se inicia 0 processo de empoderamento, porque
isso desperta a consciéncia cidada. Pagam-se impostos, contribui-se para o desenvolvimento
do pais e, dessa forma, caminha-se para adquirir empoderamento. Por isso, as pessoas com
deficiéncia existem e ndo podem ser tratadas como se fossem invisiveis. Pelo exposto, 0S
participantes do grupo focal consideram também como empoderamento a acessibilidade a
transportes adequados, conforme as necessidades, acessibilidade as passagens gratuitas,
espagos em hospitais e aos servigos prestados, tal como facilidade na realizacdo de exames,
enfermarias especificas para as pessoas com deficiéncia, mais material adaptado, ou seja,
empoderamento é se enquadrar na sociedade de maneira geral e ter acessibilidade a tudo que é

preciso para uma vida digna.
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Em face das estatisticas, ndo se pode mais continuar ignorando a existéncia de
tantas pessoas. Como mostram os resultados do Censo 2000, aproximadamente 24,6 milhdes
de pessoas, ou 14,5% da populacdo total, apresentaram algum tipo de incapacidade ou
deficiéncia. Sdo pessoas com, no minimo, alguma dificuldade de enxergar, ouvir, locomover-

se ou com alguma deficiéncia fisica (IBGE, 2006).

Sempre que ha um contigente significativo de determinado segmento, sé é
possivel 0 empoderamento por meio de negociacgdes. Portanto, € indispensavel saber negociar
os direitos aos espacos acessiveis, dialogar para demonstrar o conhecimento dos direitos
adquiridos. Um dos participantes citou que antes de ter conhecimento dos direitos, quando
chegava e encontrava a vaga dele no estacionamento ocupada por outras pessoas, ou a
passagem obstruida, ele xingava o dono do estabelecimento. A participacdo desse cidadao no
Conselho Municipal de Saude o politizou e, agora, ele negocia até conseguir seu espaco.
Conforme asseverou, esta € uma forma de ajudar a prdpria sociedade, pois, a medida que se
ajuda também se é ajudado. Na opinido dele, as pessoas ndo tém maldade, faltam-lhes

informac&o e conhecimento. E como se fosse uma espécie de cegueira.

Urge tirar a venda. Cabe a sociedade brasileira buscar tais informacdes. Como
divulgado, o poder publico e seus 6rgdos Sdo responsaveis por assegurar as pessoas com
deficiéncia o pleno exercicio dos seus direitos basicos, inclusive o direito a educagéo, a saude,
ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social, a0 amparo a infancia e a maternidade. Existem
ainda outros garantidos pela Constituicdo e pelas leis, destinados a propiciar o bem-estar
pessoal, social e econbémico, assim como tratamento prioritario e adequado, no intuito de
viabilizar a inclusdo no sistema educacional, na educacdo especial como modalidade
educativa que abrange a educacdo precoce, a pré-escolar, as de ensino fundamental e médio, a

supletiva e a habilitacdo e a reabilitacdo dos profissionais (BRASIL, 1989).

7.1.2 Formas de empoderamento das pessoas com deficiéncia, segundo 0s sujeitos da
pesquisa

No quadro 3, a seguir consta a caracterizagdo das formas de empoderamento das
pessoas com deficiéncia, segundo os sujeitos da pesquisa. Para facilitar a compreensdo do
leitor juntaram-se trés categorias no mesmo quadro com vistas a fortalecer as formas de

empoderamento.
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Quadro 3 - Caracterizacdo das formas de empoderamento das pessoas com deficiéncia, segundo 0s sujeitos da

pesquisa. Sobral-Ceara, 2009.

Apoio familiar: contribuicGes para o
empoderamento da pessoa com
deficiéncia fisica

Empoderamento: ferramenta para
vencer barreiras fisicas e sociais

Participacéo social:
empoderamento para
prosseguir na caminhada

A familia as vezes tem vergonha de ter
uma pessoa com deficiéncia e isso é
dificil para a pessoa (GF1, Cacto).

H& muita dificuldade para nés a partir da
prépria familia. Tenho relatos de muitas
familias que ndo ajudam o proprio irméo
de sangue. A gente cobra das
autoridades, dos politicos, mas as vezes
a maior resisténcia de aceitagdo esta
dentro da propria familia (GF1,
Crisantemo Branco).

Hoje gracas a Deus sou casado, tenho
seis filhos, tenho meu trabalho e vivo
muito feliz com minha familia (GF2,
Cacto).

Quando tive hospitalizado em Fortaleza
ndo queriam deixar minha mulher ficar,
falavam mal, queriam boté-la para fora,
sofreu muito, mas gracas a Deus ficou l&
até o ultimo dia. Gragas a Deus (GF5,
Camélia Vermelha).

A pessoa com deficiéncia tem que ter
aceitacdo da familia, para tudo a familia
estd em primeiro lugar (GF3, Anémona).

Tentei superar as minhas dificuldades no
periodo de internagdo pela presenga da
minha familia (GF5, Gérbera).

Uma coisa importante € nosso
entrosamento, que além de néds, seja
contemplada a familia da pessoa com
deficiéncia. E importante existir espago
para a pessoa com deficiéncia participar
com sua familia, a mée, o pai, 0 irméo, a
namorada, o namorado. Deve existir a
preocupacdo com os familiares das
pessoas com deficiéncia, ndo com
peninha, mas, sim, para abrir mais a
cabeca e quebrar as barreiras que
existem da gente, da familia e da
sociedade, para  ampliar  nossos
conhecimentos e de nossos familiares
(GF5, Rosa Dalia).

E importante vocé acreditar que é
capaz de realizar suas préprias tarefas
(GF1, Gérbera).

Consciéncia do papel do deficiente
dentro da sociedade buscar solucGes
para ter acessibilidade (GF1,
Alfazema).

A partir do momento em que vocé se
mexe como uma pessoa hormal sobre
sua sexualidade, seu trabalho vocé
estd como gente normal (GF2, Rosa
Délia).

E muito importante nio se deixar
abater, ir a luta, unir as pessoas com
deficiéncia, conscientiza-las de seu
papel social e buscar solugdes para
ter acessibilidade dentro da sociedade
(GF3, Crisantemo Branco).

Ter consciéncia dos direitos e das
limitagdes, da quebra de preconceito
comigo mesmo e com a sociedade
(GF3, Girassol)

Trabalhei numa empresa calgadista
dois anos, me aposentei, peguei meu
dinheiro, montei um negécio. Mas
percebo que as pessoas me ignoram e
que ndo gostam muito de ajudar. A
gente sabe que ter duas pernas é
muito importante, mas a gente que
ndo tem precisa levantar a cabeca e
acreditar que é capaz de realizar suas
préprias tarefas (GF5, Alecrim).

O preconceito vem de vocé e é
passado para a sociedade. Vocé deve
quebrar o preconceito e 0 esteriotipo
gue a sociedade faz da pessoa com
deficiéncia e a pessoa com
deficiéncia deve mostrar 0s seus
direitos para quebrar esse processo
(GF 5, Rosa Dalia).

Empoderamento para mim é poder
andar numa cadeira de rodas com
pneus bons e acessiveis. Os pneus s&o
caros e muito finos no calgamento
acaba ligeiro. Sem contar o custo que
um € setenta reais (GF 5, Gérbera).

Eu estou aqui na associacdo
porque eu quero, tenho a
necessidade de colaborar com
as pessoas com deficiéncia
fisica, apesar de ter 20 anos
de estrada na associacgéo (GF1,
Girassol).

Espero que a APNE cresca e
todo mundo se sinta & vontade
(GF1, Camélia Vermelha).

AplGiem esta pesquisa, que
sera muito importante para
nos, persistam, ndo desistam.
Participem, se motivem a estar
perto da gente nessa luta. E
importante  participar.  1sso
abre a cabeca e quebra as
barreiras existentes em nés
mesmos, na sociedade, na
famila e amplia nossos
conhecimentos(GF1, GF3,
Girassol).

E  necessario fazer um
manifesto pablico para que as
pessoas se acostumem com o
deficiente (GF1, Rosa Dalia;
GF7, Alecrim).

Vamos participar da | Semana
da Pessoa com Deficiéncia do
municipio de Sobral e depois
vamos chamar o Presidente do
Conselho Municipal de Salide
(GF7, Cacto).

Chamar as autoridades para
participar de um forum de
discussdo e apresentar nossa
carta de reivindicacbes (GF7,
Girassol, Cacto).
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Apoio familiar: contribuicGes para
0 empoderamento da pessoa com
deficiéncia fisica

Empoderamento: ferramenta
para vencer barreiras fisicas e
sociais

Participacéo social:
empoderamento para prosseguir
na caminhada

O empoderamento mostra que as
pessoas SA0 capazes, Mesmo
diante das limitacdes e, também,

Eu tinha muita vontade de participar
de um trabalho voluntario de uma
Associacdo ou ONG e agora me

aumenta a autoestima e faz com
que as pessoas vao a luta ( GF5,
Alfazema).

encontrei (GF2, Crisantemo Branco).

Consegui ser atendido melhor no
hospital porque eu disse que era do
Conselho Municipal de Saide (GF4,
Cacto).

Sempre fui uma pessoa ativa,
gosto de ajudar, nunca tive
problema, com relagio a
preconceito, tenho meu trabalho e
a sociedade me trata como uma
pessoa hormal (GF6, Cacto).

A ideia desse projeto é muito
importante  para  fortalecer a
associacéo, sera mais uma forca para
nos (GF1, Camélia Vermelha).

Tive alguns traumas com a
associacdo, mas tenho certeza que a
associacdo vai dar uma decolada
maior (GF2, Centaurea).

Isso serd muito bom, pode ser que
assim se divulgue mais a associagéo,
porque o problema é que muitos ndo
querem ser deficientes, por isso ndo
participam, tém até vergonha. Eu
mesmo quando tinha outro presidente
ndo queria participar, mas quando
acabou eu senti falta e hoje estou aqui
(GF2, Alecrim).

Na contemporaneidade, o conceito de familia foge um pouco ao tradicional. As
transformacfes mundiais corroboram novo modelo de familia, mas o antigo ainda é muito
forte, principalmente quando se trata de alguma forma de dependéncia. De modo geral, o
apoio familiar se apresenta, muitas vezes, como fator incondicional para que a pessoa afetada
consiga superar a dor, o sofrimento e, sobretudo, o sentimento de perda, de medo e de
inseguranca. E importante o afeto entre as pessoas, especialmente dos profissionais de sadde e
daquelas mais proximas. Porém a familia é fundamental e, diante da deficiéncia, vive um
estado mental de perda e morte. Isto Ihe permite experimentar luto diante da perda
(AZEVEDO; SANTOS, 2006).

Como observado, nos grupos focais o0s participantes sempre se reportavam ao
apoio familiar como algo indispensavel ao fortalecimento das pessoas com deficiéncia. Esta
compreensdo pode favorecer a aceitacdo. Inegavelmente, a familia ainda é a base para a
sociedade. De modo particular, a pessoa com deficiéncia requer acompanhamento e

compreensdo da familia. Um dos fatores relevantes citados pelo grupo focal € a aceitagéo,
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tanto da pessoa com deficiéncia quanto dos familiares. Muitas vezes, porém, como referem, a
deficiéncia é negada pela familia ou pela prépria pessoa. Negar a deficiéncia pode estar
associado ao preconceito que as pessoas se autoatribuem e pode ser manifestado pelo proprio

deficiente ao ndo se reconhecer com o poder de lutar e deixar de ser vitima (CAMPQOS, 2008).

O preconceito pode advir, também, da desinformagdo das familias, as quais,
normalmente, planejam a construcdo de futuro embasada em condigdes ideais, como ter filhos
saudaveis e dentro dos padrdes considerados normais. Tal expectativa podera ser frustrada,
pois, por alguma razdo, podera ocorrer malformacao na vida intrauterina e inesperadamente a
crianga sonhada e imaginada podera apresentar deficiéncia. Esta situacdo é delicada tanto para
os profissionais quanto para os familiares, sobretudo porque as pessoas quase sempre estao
despreparadas para lidar com o diferente. De modo geral, 0 nascimento de uma crianca é
cercado de muitas esperancas, davidas e ansiedades em relacdo a saude, a vida e ao futuro do
bebé. Estes sentimentos se intensificam quando os pais sdo informados de que tiveram uma
crianga com deficiéncia (LEMES; BARBOSA, 2007).

Nesse sentido, compreendem-se as dificuldades dos pais em face dos sentimentos
confusos, 0s quais conduzem muitas vezes ao gerenciamento inadequado da forma de lidar
com a problematica. Surgem, entdo, comportamentos conflitivos, como negacdo da
deficiéncia, negligéncia, superprotecdo. A pessoa com deficiéncia cresce, entdo, em ambiente
confuso, e, no seu dia-a-dia, reproduz as mesmas posturas adotadas pela familia. Esta, as
vezes, sente vergonha por ter uma pessoa com deficiéncia. Os pais temem pela seguranca do
filho ou pelo respeito e honra de suas familias. As vezes, os pais trancam as criancas com
deficiéncia em casa, quando precisam se ausentar, ou as escondem completamente para que
vizinhos nem mesmo saibam que elas existem (ALBUQUERQUE, 2007).

Mencionadas afirmacfes sdo compativeis com revelacbes do grupo focal que
também resgata questionamentos sobre a existéncia de pessoas com deficiéncia nos espacos
fisicos comuns a toda a sociedade. Provavelmente, esta pratica ainda perdura. Por isso €
importante o fortalecimento das familias das pessoas com deficiéncia, no intuito de empodera-
las. Com base nas reflexdes do grupo, evidencia-se a urgéncia de empoderar também a
familia, por meio de politicas publicas de saude dos diretos das pessoas com deficiéncia.
Nesse aspecto, pode-se buscar apoio na ESF como equipe multiprofissional, a qual deve ser
capacitada para enfrentar novos desafios junto a essa parcela da sociedade. As pessoas com
deficiéncia lutam para legitimar seus direitos, de maneira ética. Fortalecem, assim, as

mudancas do modelo biomédico centrado nas doencas, para garantir o modelo emergente que
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exige atendimento centrado nas necessidades das pessoas. Isso requer dos profissionais
decisbes direcionadas para as necessidades individuais e coletivas, assim como a

demonstracdo de novas posturas.

A implementacdo do SUS, por representar um processo de mudanca na pratica da
atencdo a salde, exige dos profissionais, gestores e usuérios transformacdes atitudinais e
culturais, requer uma reviravolta ética (ZOBOLI; FORTES, 2004).

Como se percebe, as transformacfes requeridas pelo SUS integram o novo
modelo de atencdo a saude, com vistas a contemplar o individuo na condicdo de ser idividual,
porém agregado ao contexto das necessidades individuais e coletivas. Portanto, se faz
indispensavel compreender ndo apenas os individuos, mas também a familia e a comunidade
nas quais estdo inseridos, com tudo aquilo que é preconizado no processo salde-doenca.
Atualmente, discutem-se as acdes de salde sob o ponto de vista do individuo, do sistema
produtivo e, também, do ponto de vista técnico. Em relacdo ao individuo, a satde pode ser
vista como uma sensacdo de auséncia de doenca, e ou auséncia de dor; para o sistema
produtivo, a salde pode ser vista como um valor a ser oferecido num mercado privado e
publico de bens de salde; e do ponto de vista técnico, como um poder, o poder de
proporcionar salde. A partir destes trés pontos de vista, varias interrelacbes podem ser
pensadas. Nesta teia de relagcBes, segundo Lefévre, Lefevre (2004), a questdo do
empoderamento se revela essencial, salientando-se, neste contexto, a importancia de se
considerar o individuo e/ou consumidor e/ou usuario como "elo mais fraco" e, portanto, mais

carente de uma acdo empoderadora.

O empoderamento se aplica as situagfes de vulnerabilidade grupal ou individual
como forma de conduzir os grupos ou individuos a confiar em seus potenciais para alcancar
seus objetivos. Para o grupo focal, o empoderamento emerge da propria pessoa com
deficiéncia, a qual precisa acreditar em si prépria, na capacidade de realizar atividades
inerentes ao cotidiano. De acordo com esta compreensdo, diante das dificuldades especificas
de cada pessoa, € indispensavel encontrar mecanismos de superacdo; ndo ha resolucoes
prontas, mas o grupo aponta a necessidade de conscientizagdo dos direitos e também da

autonomia adquirida por meio da participacéo social.

Nas falas emerge a autonomia quando um dos participantes revela que para obter
assisténcia adequada precisou identificar-se como representante do Conselho Municipal de
Saude. Em outras situagdes se evidencia a necessidade da intervencdo de terceiros, de
preferéncia, de pessoas com influéncia no meio social ou de dentro dos servigos.Tais fatos
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podem ser comuns no dia-a-dia, porém ainda causam muitas reflexdes, pois se espera

trabalhar com justica e equidade dentro dos servicos.

Conforme asseveram Oakley e Clayton (2003), o empoderamento possibilita aos
individuos a obtencdo do respeito global, o qual esta inserido nos contextos individual e
coletivo. Por isso urge se estabelecer parceria e responsabilidade dos atores sociais, junto ao
Estado, com vistas a tomar os rumos para influenciar no destino dos recursos publicos e na
formulacdo de politicas publicas representativas da necessidade e da vontade dos cidadaos.
Deve-se entender que a transformacao da realidade é uma tarefa comum ao ser humano, ela

envolve lagos de afeto, incluséo, sentimento de pertencimento e politizagao.

Nesse processo, insere-se a capacidade da pessoa com deficiéncia ter o
compromisso de quebrar os proprios paradigmas, no sentido de legitimar opinides apontadas
pelos participantes da pesquisa 0s quais compreendem que € preciso quebrar 0 preconceito.
“A partir do momento em que VOCé se mexe, COMO uma pessoa normal, assume sua
sexualidade, seu trabalho, vocé passa a ser gente normal. O preconceito vem de vocé e é
passado para a sociedade”. Portanto, deve-se quebra-lo, assim como o esteriétipo que a
sociedade cria da pessoa com deficiéncia, a qual deve mostrar os seus direitos para romper

COMm esse processo.

Outra forma de empoderamento defendida pelo grupo focal é demarcada pela
independéncia, ou seja, quando as pessoas sdo conscientes de que precisam erguer a cabeca,
confiar na prépria capacidade e realizar as proprias atividades, independentemente da
existéncia de determinado membro, uma perna que ndo obedece, dificulta a locomocédo da
pessoa. Ao quebrar o preconceito e assumir postura de pessoas normais, 0Corre um processo
continuo, e, assim, os esteriétipos podem ser quebrados. As pessoas com deficiéncia precisam
demonstrar seu empoderamento na conquista dos direitos almejados e, desse modo, obter o
respeito e a compreensdo social. Cabe-lhes tomar suas préprias decisdes e adquirir
conhecimentos sobre sua salde e suas necessidades, com vistas a exercer seus direitos e
deveres para o exercicio da cidadania (MOURA; PEDRO, 2006).

Nessa Otica, o grupo focal defende a ideia de que o empoderamento perpassa pela
manutencdo da autoestima, a luta continua e pelo bom relacionamento. Passa, também, pelo
equilibrio natural que deve envolver as pessoas de modo geral. Bom relacionamento com a

familia, com o trabalho, enfim, manter bom senso nas situagdes adversas.
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O termo empoderamento tem, ainda, um significado especial: propiciar aos
individuos e coletivos um aprendizado que os torne capazes de viver a vida em suas distintas
etapas e de lidar com as limitacGes impostas. Em sentido amplo, empoderamento se traduz na
capacidade de tomada de decisdes e gerenciamento das préprias condi¢bes de vida, ou seja, 0
exercicio do protagonismo dos sujeitos, em busca do equilibrio das dimensdes e condicbes de
vida e trabalho, saude-cidadania, no estabelecimento de vinculos solidarios, na construcao de
redes de cooperacdo, na participacdo coletiva no processo de gestdo (OLIVEIRA NETO,
2008).

A participagdo social emerge nas sessdes do grupo focal como necessidade vital
para as pessoas com deficiéncia, que sempre demonstraram nas atitudes e nas palavras a
importancia da inclusdo social, pela satisfacdo de participar da APNE. Para eles, a associa¢do
é um espaco de orgulho e de realizacdo. Lutam para o crescimento da APNE, desejosos de
que mais pessoas com deficiéncia se associem, pois, conforme acreditam se houver mais
pessoas associadas sera mais facil conseguir apoio social e politico. De modo geral, as
associacfes possibilitam empoderamento por meio do poder e da autonomia. Nesse caso,
evidencia-se a preocupacdo em atender 0s asssociados em suas exigéncias psicossociais e
espirituais (FRANCA; PAGLIUCA 2008).

Outra forma de expressar a participacdo social € percebida quando reinvindicam
alguns direitos, como, por exemplo, realizar um manifesto publico, com vistas a demonstrar
para a sociedade a propria existéncia e a necessidade de ser reconhecidos, ter espaco nos
locais de trabalho, de educacdo e lazer. O empoderamento torna-se, entdo, um processo que
oferece possibilidades as pessoas de autodeterminar suas vidas, efetivando sua inser¢do nos
processos sociais e politicos a partir da sua integracdo na comunidade e da articulagdo com
outras organizacdes (KLEBA, 2000).

Para tal, sdo indispensaveis sensibilizagdo e compreensdo da sociedade, das
autoridades, dos representantes politicos, dos gestores dos servigos de salde, das instituicdes
educacionais e da comunidade de modo geral. O empoderamento &, entdo, compreendido
como a capacidade de se apoderar de um conhecimento e competéncias sobre determinado
assunto: técnicas, ferramentas e conceitos, de modo que proporcione sua emancipagdo e
autonomia diante das suas necessidades. Portanto, ndo h& desenvolvimento sustentavel sem
processos efetivos de empoderamento e envolvimento de vinculos afetivos dos atores sociais,
mediante a participacdo dos excluidos, com voz para negociar, articular e mudar, tanto a
propria condicdo quanto a do seu meio (COMINI; LIN, PLUCIENNIK, 2008.).
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Para ocorrer mudancas de comportamentos e atitudes exigem-se conhecimento,
orientacdo, informagdo e acompanhamento, sobretudo dos profissionais de salde. Estes,
atualmente, tentam transformar o modelo biomético de assisténcia a salde para o modelo
emergente, que concebe salde de forma ampla e abrangente ancorada na promocao da saude.
Um dos melhores ingredientes para a promocao da salde sdo as experiéncias praticadas nas
organizagdes. De uma maneira ou de outra, ao sistematizar as experiéncias e ligdes dessas
tentativas para desenvolver uma aproximacao sistematica para melhores praticas, beneficiardo
significativamente as pessoas tanto no plano individual como no coletivo (KAHAN;
GOODSTADT, 2001).

Nesse contexto, inserem-se as pessoas com deficiéncia fisica que buscam a
participacdo social saudavel, pois participar é inerente a vida e, com esta atividade, pode-se
contribuir para mudancas favoraveis. Nas falas, os integrantes demonstram a importancia de
participar da APNE, mesmo quando passam por dificuldades como em quaisquer outras
organizages sociais. De modo geral, demonstram seu interesse espontaneo como membro da
APNE, no intuito de contribuir para o desenvolvimento pessoal e coletivo dos que vivenciam

as mesmas dificuldades e os mesmos desafios.

Alguns dos participantes consideram sua inser¢cdo na associagdo como algo
saudavel e ao mesmo tempo uma forma de aceitacdo da deficiéncia. Segundo afirmam, o
primeiro passo é aceitar a deficiéncia, pois a ndo aceitacdo dificulta a acessibilidade e
contribui para o0 adoecimento da pessoa. Quando as pessoas participam de movimentos como
a APNE ou mesmo de sessbes como a do grupo focal sentem-se estimuladas para as reunides,
as quais sempre promovem diferentes discussdes. Destaque-se 0 seguinte: a pessoa com
deficiéncia, por ser diferente, sempre encontrou dificuldades de se inserir na vida social, ndo
apenas por enfrentar o preconceito, o isolamento com a reducdo das relagdes sociais e
familiares, o estigma por parte da comunidade, mas, também, pela caréncia de politicas
publicas que facilitem seu acesso aos transportes, moradia, educacdo e aos servicos de saude
(CUBATAO, 2009).

Mediante a participacdo social é possivel se ampliar as discussdes e vislumbrar
novos olhares, com base nos novos conhecimentos em determinados assuntos, como:
deficiéncia, espacos acessiveis, acessibilidade e empoderamento. Para alguns dos
participantes, tais reflexdes conduziram a outra visdo da deficiéncia, ndo somente em relacéo
as pessoas com deficiéncia. Eles foram além e deslumbraram novos conceitos para o0 grupo

focal, o qual tensiona passa-los de alguma maneira para a sociedade e para os profissionais de
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salde. Isso podera ocorrer por meio de reinvindicagcbes bem articuladas, embasadas em
argumentacOes claras e seguras do que precisam para melhorar suas condicOes de
acessibilidade, tanto nos servigos de salde, hospitais, quanto nos lugares aonde precisam ir.
Dessa forma, pode-se obter a socializacdo do empoderamento do grupo, e também despertar
interesse dos profissionais para a capacitacdo como forma de aprendizado para lidar com a
demanda emergente. Esta serd uma conquista, pois “a sociedade capitalista atual exige, cada

vez mais, o sucesso profissional para a inclusao social” (NASCIMENTO; MIRANDA, 2007).

Nesse aspecto, sera relevante o sucesso tanto dos profissionais como dos usuérios,
principalmente quando se trata do despertar das pessoas com deficiéncia para as
possibilidades de incluséo social, de maneira otimista e empoderada para alcancar a realizacéo
das acdes indispensaveis a vida. Isso no contexto atual de salde podera ser facilidado pela
Estratégia Saude da Familia, a qual apresenta como proposta uma iniciativa politico-
governamental para a mudanga do modelo de atengdo a saude no &mbito do SUS. Com esta
finalidade, aponta para modificacbes importantes, marcadas por diferentes orientacoes
politicas e ideoldgicas, 0 que desencadeia interpretacdes e posicionamentos de autores a
respeito das dimensdes e alcance do PSF (REIS; HORTALE, 2004).

De acordo com Almeida (2006), a relevancia da participacdo social das pessoas
com deficiéncia na ESF perpassa pelo elo por elas representado entre a comunidade e o poder
publico, de maneira que, ante as dificuldades da populacdo na base, os profissionais, quando
ndo conseguirem solucionar determinadas questbes, possam encaminha-las a equipe
multidisciplinar e as autoridades de salde. Isso de certo modo cria vinculo das instancias
superiores com 0s usudrios. Se a visdo multidimensional da saude estivesse mais presente nas
acOes dos profissionais da salide poderia se observar maior influéncia desses profissionais nos
debates e na implantagdo de politicas publicas para as pessoas com deficiéncia. Desse modo,

poderia se contribuir para a superacgdo dessas dificuldades

No grupo focal aconteceram fatos pontuais. Entre estes, o ja referido por um dos
parcipantes que é conselheiro municipal de saude, o qual, diante de atendimento hospitalar,
considerado insatisfatorio para ele, fez um relatorio para ser entregue pela enfermeira da ESF
ao Secretario de Saude e Acdo Social do municipio de Sobral. Outro participante discutiu no
grupo focal sobre os pneus das cadeiras de rodas, considerados frageis, caros, com precos
exorbitantes para as pessoas com deficiéncia. Além disso, dificultam a locomocéo nas ruas,
por serem estas irregulares. Consequentemente, 0s pneus perdem a aderéncia e a cadeira

perde a estabilidade. A partir das discussdes, o participante elaborou uma carta de
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reivindicacdo e também a entregou ao mencionado Secretario de Saude e A¢do Social da
cidade de Sobral com copia para o Governador do Estado, em nome da primeira dama do
Estado (Anexo E), conforme oficio recebido do CHGAB n° 640/2009 (Anexo F).

Tais situacdes sdo incipientes, porém exigem determinacdo da pessoa. A0 mesmo
tempo, representam conquista de espaco junto ao poder publico, pois muitos ainda ndo
conseguem melhorar suas condicbes de saude por falta de informacGes que os empoderem
para reivindicar direitos essenciais a sua vida e a de seus familiares. Mais uma vez se
reafirma: o empoderamento perpassa também pela iniciativa, criatividade e poder de deciséo

individual, de modo que a propria pessoa por meio da consciéncia critica, se fortaleca para

tomar suas decisoes.

7.1.3 Conhecimentos acerca da legislacdo: empoderamento como forma de igualdade

No quadro 4, a seguir, exple-se a caracterizagdo dos conhecimentos dos

participantes da pesquisa sobre a legislacdo inerente ao assunto.

Quadro 4 - Caracterizagdo dos conhecimentos acerca da legislagdo, segundo os sujeitos da pesquisa. Sobral-

Ceara, 2009.

Cotas nas empresas, Nos CONCUrsS0S
publicos e na habitacdo

Agquisicdo de transportes e carteira
de habilitacdo

Transportes coletivos

As empresas com 100 funcionarios e
menos de 500 precisa ter 2% de vagas
destinadas as pessoas com deficiéncia
e acima de 500 5% . Nos concursos
publicos deverdo existir 5% das vagas
destinadas para as pessoas com
deficéncia. O governo disponibiliza
10% das casas populares para as
pessoas com deficiéncia (GF3,
Girassol).

E dificil conseguir trabalho, mesmo
que se estude, ou esteja preparado. As
empresas sO admitem pessoas que
apresentam deficiéncias leves, ou seja,
defeitos quase imperceptiveis que ndo
impliguem na baixa produtividade.
Nesse grupo mesmo, sO temos trés
pessoas que conseguiram ingressar por
meio de concurso (GF3, Girassol,
Cacto, Anémona).

A pessoa com deficiéncia tem direito a
10% das casas populares construidas
(GF5, Crisantemo Branco).

O que nos faz igual ¢ uma lei. A
pessoa com deficiéncia tem direito a
um desconto na compra do carro
(GF5, Crisantemo Branco).

Temos direito a compra do carro com
desconto especial desde que sejamos
proprietarios  habilitados  (GF5,
Girassol).

O deficiente pode viajar para
qualquer lugar, eu sei que tem

essa lei. Ja corri e ndo
consegui  (GF3, Crisantemo
Vermelho).

Eu sei que na rodoviaria tem
esse trabalho, mas ndo sei
como se consegue (GF3,
Gérbera).

Todas as pessoas tém direito a
passe livre, desde que a renda
familiar ndo ultrapasse um
salario minimo. A pessoa com
deficiéncia tem direito a
passagens de Onibus, navios e
trem (GF3, Girassol).
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As sessbes do grupo focal possibilitaram desvelar as ideias dos participantes e
socializa-las espontaneamente de modo que se compreenda que a igualdade das pessoas com
deficiéncia advém da criacdo de leis destinadas a beneficiar estas pessoas. Nesse aspecto, se
evidencia a existéncia da Secretaria dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia formulando
politicas publicas e propondo diretrizes voltadas as pessoas com deficiéncia e suas familias.
Dessa maneira, as inovagoes legislativas foram impostas com base na Constituicdo de 1988,
sobretudo para socializar e assegurar os direitos das pessoas com deficiéncia, assim como
garantir o exercicio minimo de cidadania e de dignidade. A partir da legislacdo, surgiram
normas com o objetivo de regulamentar, facilitar e acelerar a integragdo social (BRASIL,
2003).

Ressalte-se 0 seguinte: quando se trata de leis ha algumas vantagens citadas pelas
pessoas do grupo focal, como, por exemplo, direito a deducdo no valor do automdvel
adquirido pela pessoa com deficiéncia desde que a pessoa seja habilitada para adquirir o carro
em seu préprio nome. Ainda consoante a legislacdo, a Carteira Nacional de Habilitacdo deve
ser concedida a qualquer pessoa aprovada nos exames, incluindo-se as pessoas com
deficiéncia, desde que a deficiéncia ndo interfira na capacidade de dirigir e que o carro seja
adaptado (BRASIL, 2004).

Conforme se depreende, a legislacdo € inclusiva, mas deve haver conscientizacdo
da prépria pessoa com deficiéncia quanto a limitacdo, de modo geral, para determinadas
atividades, e isso deve ser aceito para ndo gerar o autopreconceito. Como as pessoas
costumam falar no grupo focal, é preciso aceitacdo da deficiéncia para se aprender a conviver.
O segundo passo € a pessoa superar os limites de acordo com as individualidades. Dessa
forma, mantém-se a dignidade da pessoa com deficiéncia, como assegura a legislacdo
brasileira, segundo a Lei n° 7.853 de 24 de outubro de 1989, por meio de funcbes que
contribuam para a adequada conducdo das politicas publicas com vistas & melhoria da

qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e dos seus familiares (BRASIL, 2008).

Inegavelmente, a melhoria da qualidade de vida perpassa pela acessibilidade ao
mercado de trabalho. Sobre este assunto, os participantes da pesquisa demostrara
ressentimentos, pois 0s participantes sabem que as empresas com mais de cem funcionarios e
menos de quinhentos devem observar a cota de 2% das vagas disponiveis para a admissao das
pessoas com deficiéncia, mas, geralmente, estas empresas, se decidem por pessoas com menor
grau de deficiéncia. Aquelas que tém um pequeno defeito no pé, na mao, acuidade auditiva ou

visual reduzida, ou seja, limitam-se as deficiéncias que representam baixa incapacidade para o
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trabalho. Dia-a-dia, cresce a competicdo no mercado de trabalho. Consequentemente, as
empresas passam a exigir trabalhadores/as polivalentes e multifuncionais, diminuindo seu
quadro funcional. Diante da premente agilidade do fluxo de informacdo, as empresas que
conseguirem acompanhar esse ritmo devem considerar a necessidade de um plano de
intervencdo, junto a classe empresarial, com a finalidade de criar mecanismos eficazes para o
reconhecimento das potencialidades das pessoas com deficiéncia e respeitar a sua cidadania,
no momento de sua inclusdo no ambiente de trabalho (CARVALHO, 2007).

A qualificacdo profissional e a inser¢cdo no mercado de trabalho de pessoas com
deficiéncia constituem objeto de discussdo na sociedade contemporanea. Assim, embora a
atual politica publica de atencdo a profissionalizacdo da pessoa com deficiéncia favoreca sua
insercdo no trabalho formal, existe a necessidade de maior escolaridade e de
profissionalizacdo, pois 0 acesso ao mercado de trabalho requer niveis elevados de
escolaridade e o desenvolvimento de novas habilidades e competéncias (NASCIMENTO;
MIRANDA, 2007).

Apesar da legislacdo, como asseveram as pessoas com deficiéncia, mesmo
estudando e se preparando para trabalhar, ainda fica dificil conseguir trabalho porque o
mercado ndo da oportunidade. Como forma de minimizar tal problematica, os participantes
sugerem o debate sistematico dessas questfes nos meios de comunicagdo. Segundo DIEESE
(2006), a Lei n° 8.213, de 1991, preconiza, como citado, para as empresas que tém de 100 a
200 funcionarios, a reserva obrigatoria de 2% de suas vagas para as pessoas com deficiéncia,
quer seja visual, fisica ou mental. As informacdes apresentadas pelo grupo focal, embora
corretas, divergem um pouco das estatisticas oficiais. Para as empresas com 201 a 500
funcionarios, a cota reservada é de 3% e, para as que tém de 501 a 1.000 empregados, é de
4%. Referida lei contribuiu para reduzir a exclusdo das pessoas com deficiéncia, e pode ajudar
ainda mais, com o estimulo da familia, pois a exclusdo ndo é um problema apenas de trabalho.
De acordo com o mencionado, a familia, muitas vezes, por prote¢cdo ou preconceito, retém as

pessoas com deficiéncia em casa. Isso faz com que elas nao tenham direito nem a educagéo.

Diante dos dados encontrados na legislagéo, conforme se percebeu, o grupo focal
consegue apreender informacgdes relevantes para seu processo de inclusdo. Evidencia-se,
entdo, 0 quanto a participacdo e a convivéncia, com a finalidade de buscar respostas e
solugdes comuns, sdo indispensaveis. Para ocorrer o processo de inclusdo € preciso contar
com uma rede de apoio, composta pela familia, pelos profissionais de saide e pela escola.
Nesse processo, a educacdo representa talvez a principal ferramenta para todas as demais
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conquistas, pois a capacitacdo da pessoa no processo de compreensdo de mundo,
aprendizagem, participagdo, inclusdo no mercado de trabalho fornece os meios necessarios ao
fortalecimento. Dessa maneira, destaca-se a educacdo escolar, a qual deve abranger todas as
criancas, adolescentes, jovens e adultos, independente de deficiéncia ou ndo. Sabe-se, no
entanto, que fatores como a precariedade econdmica, a crenga religiosa, as limitacOes
proporcionadas pela incapacidade fisica ou sensorial, funcionam como atributos pessoais para
assegurar o lugar que o individuo ocupa. Mas o lugar social do individuo é passivel de
estabilizacdo ou estranhamento caso ele venha a perder suas referéncias (FRANCA,;
PAGLIUCA, 2008).

No grupo focal, conforme lembrado pelos participantes, trés pessoas sao
funcionarios publicos. Esta, porém, ndo representa a realidade da maioria e demonstra que o
importante nas discussdes do grupo focal € legitimar o conhecimento dos participantes acerca
dos direitos garantidos pela Constituicdo. Outras conquistas importantes também foram
citadas, como o percentual de cotas na participacdo das casas populares, cuja disponibilidade
é de 10% das habitacbes construidas pelo governo destinadas as pessoas com deficiéncia,
assim como a prioridade nas questfes judiciais e nos atendimentos em geral, entre estes, 0s
atendimentos nos bancos. Na opinido do grupo focal, os bancos deveriam eliminar os locais
resevados para atendimento especifico, pois tal medida gera fila e discriminacdo. Dessa
maneira, todos os caixas estariam disponiveis para o atendimento prioritrio, ndo apenas para
as pessoas com deficiéncia, mas para todas as pessoas que tém esse acesso garantido, a
exemplo das mulheres gravidas e das pessoas da terceira idade. Segundo a legislacdo
determina, as pessoas com deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 anos, as
gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento
prioritario (BRASIL, 2003).

Entre os direitos adquiridos, 0 grupo se reportou também & aquisicdo gratuita de
oOrtese e protese de modo geral. Como afirmam, o municipio de Sobral disponibiliza o
beneficio, por meio de requerimento, mas ainda funciona com algumas dificuldades, ente as

quais, longo tempo de espera.

Compreende-se a questdo das pessoas com deficiéncia como uma tematica em
processo de conquistas em face de tudo que é preconizado pela legislacdo, mas que ainda
precisa da apropriacdo das pessoas com deficiéncia para o empoderamento em busca de
validar todas as questdes citadas. Nas discussdes, falou-se sobre a aposentadoria dos
trabalhadores com deficiéncia, a qual sera diferenciada. No caso das pessoas com deficiéncia



86

severa, haverd a deducgdo de cinco anos do tempo integral. No caso de deficiéncia moderada,
trés anos e na leve, dois anos. Segundo 0s participantes da pesquisa, existe lei tramitando no
Congresso Nacional. Também se inclui a existéncia de beneficios ja definidos, como a
deducdo nos custos para a compra de automoveis, correspondente a 17% de desconto, se a
pessoa nao for habilitada. Mas se a pessoa for habilitada, terd direito a 28%. Outro direito

ressaltado foi a deducéo de impostos pagos por posse de veiculos.

Ainda de acordo com a legislacdo, sdo isentas do Imposto sobre OperacOes
Financeiras (IOF) as operacdes financeiras para aquisicdo de automdveis para as pessoas com
deficiéncia fisica. Exige-se atestado pelo Departamento de Transito onde residirem em carater
permanente, cujo laudo de pericia médica especifique o tipo de defeito fisico e a total
incapacidade para o requerente dirigir veiculos convencionais. Contudo, esta isencdo sO
podera ser concedida uma Unica vez. Advirta-se, porém: a aquisicdo do veiculo com o
beneficio fiscal por pessoa que ndo preencha as condi¢cdes estabelecidas na Instrucdo
Normativa de 23 de dezembro de 2003, assim como a utilizacdo do veiculo por pessoa que
ndo seja o beneficiario portador de deficiéncia, salvo a pessoa por ele autorizada, sujeitam o
adquirente ao pagamento do tributo dispensado, acrescido de atualizacdo monetaria, juros e
multa, nos termos da legislacdo vigente, sem prejuizo das sanc¢Ges penais cabiveis (BRASIL,
2008).

Quanto ao passe livre nas passagens interestaduais, 0 grupo compreende que tem
direito toda e qualquer pessoa, desde que a renda per capita ndo seja superior a um salario
minino. E concedido passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia, comprovadamente

carentes, no sistema de transporte coletivo interestadual (BRASIL,2003).

Na opinido do grupo, a pessoa com deficiéncia tem direito a transporte aquaviério,
ou seja, 6Gnibus, navio e trem. Portanto, a lei ndo garante passagens aéreas. Em relagdo as
vagas especificas para pessoa com deficiéncia disponiveis em 0nibus, é necessario reservar a
passagem com 24 a 48 horas antes do embarque. As pessoas com deficiéncia tém, pois, a
concessao de passe livre no sistema de transporte interestadual garantida pela Lei n.° 8.899, de
29 de junho de 1994 (BRASIL, 2004).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Imposto_sobre_opera%C3%A7%C3%B5es_financeiras
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imposto_sobre_opera%C3%A7%C3%B5es_financeiras
http://www.receita.fazenda.gov.br/Legislacao/Ins/2003/in3752003.htm
http://www.receita.fazenda.gov.br/Legislacao/Ins/2003/in3752003.htm
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7.1.4 Experiéncias vivenciadas nas internacdes hospitalares: relato expressando
empoderamento

No quadro 5 se pode observar a caracterizagdo das experiéncias vivenciadas nas

internacOes hospitalares: relato expressando empoderamento, segundo 0s sujeitos da pesquisa.

Quadro 5 - Caracterizagdo das experiéncias de internacdo, segundo os sujeitos da pesquisa. Sobral-Ceard, 2009.

Experiéncias de internacéo

Passei a metade da minha vida internado, fiz cirurgia do pé, depois fiz do joelho. Ja fiz da coluna e do quadril.
Aprendi a andar com aparelho que uso na perna e atualmente estou bem habilitado gracas a Deus
(GF4,Glicinia).

Fui ao médico e ndo consegui subir na maca, mesmo com a escadinha, escorreguei e cai (GF6, Glicinia).
Ja passei por muitos hospitais: Rio, Sdo Paulo, ndo faltou nada para mim (GF4, Crisantemo Vermelho).
As pessoas devem ser mais profissionais e nao trabalharem somente por dinheiro (GF5, Gérbera).
Fiquei internado no SAHRA de Fortaleza, ndo me faltou nada (GF6, Crisantemo Vermelho).

Estive internada, ndo consegui subir na cama sozinha... as torneiras todas altas. Meu marido também ¢
deficiente e ndo conseguiu entrar no banheiro com as muletas (GF6, Alfazema).

Achei tudo muito inadequado: As portas das enfermarias, dos banheiros, as camas, o0s balcGes
(GF6,Crisantemo Branco).

Fui hospitalizado e transferido para Fortaleza, fui muito bem atendido apesar de ter sido pelo SUS. Em Sobral
a Unica dificuldade é durante as noites porque tem pouca gente e também somos atendidos mais rapido quando
temos alguém conhecido, porque a gente fica na emergéncia em cima de uma maca até aparecer a vaga.
Quando eu estava na sala de cirugia todo quebrado, comecaram a dizer: “Como é que a gente vai colocar esse
homem na mesa”? Eu falei: Manda chamar os enfermeiros. Eu todo quebrado, pensei: vai quebrar € tudo e
comecei a orar (GF4, Cacto).

Nada a reclamar nem aqui e nem em Fortaleza (GF4, Camélia Vermelha).

Fui internado no hospital em Fortaleza, segundo os médicos eu fui uma experiéncia para eles, 1a ndo tinha
nenhuma cadeira de rodas sobrando. Os médicos disseram que nunca uma pessoa como eu tinha se internado
14 para fazer tratamento (GF4, Anémona).

Estive internado com a perna quebrada e ndo gostei do tratamento das enfermeiras que trabalhavam a noite
porque o atendimento era péssimo, tem menos gente para trabalhar. Os enfermeiros precisam ser mais
carismaticos, demonstrar menos frieza com as pessoas. Nas acles e atitudes sdo muito frios, s6 ddo atencéo
quando a gente é conhecido(GF3, Cacto).

Na atual conjuntura a assisténcia a saude se operacionalisa por meio da ac¢des da
equipe multidiciplinar composta por diversas areas profissionais, formadas por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, educadores fisicos, entre outros, porém na
assisténcia hospitalar ainda se detacam medicos(as) e enfermeiros (as). Em geral, de acordo
com o observado, o foco da assisténcia de enfermagem € o atendimento as necessidades do
cliente. A enfermagem é uma das profisses que surgiram a partir das necessidades do homem

como ser dependente de cuidado. Por muito tempo foi exercida empiricamente e
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voluntariamente pelas mulheres, enfrentando a falta de reconhecimento profissional, talvez
atribuida a questdo de género e a propria condi¢cdo de submissdo. No entanto, conquistou
visivel espaco a partir de Florence Nightingale, quando esta documentou a primeira teoria de
enfermagem, constituindo um marco para a historia da enfermagem moderna (ORIA;
XIMENES; PAGLIUCA, 2007). A enfermagem desempenha o papel de assisténcia aos
clientes e familiares, com vistas a atendé-los em suas necessidades biopsicossociais,
individuais e coletivas, quer seja na atencdo basica ou na area hospitalar. Comumente 0s
familiares sdo também envolvidos. Muitas vezes eles recorrem e procuram apoio nos
enfermeiros, por serem os elementos da equipe multidisciplinar mais proximos dos pacientes
e familiares. A existéncia humana perfaz um caminho de relacionamento importante, sendo o
sistema familiar o mais significativo, deixando clara a necessidade de se viver em grupo. O
evento da internacdo hospitalar € um acontecimento relevante na vida das pessoas e, muitas
vezes, requer a presenca de um acompanhante ( LAUTERT; ECHER; UNICOVSKY, 1998).

Nesse cenario se compreende que o cliente ndo é o unico a sofrer com a doenga e
com a hospitalizacdo; os familiares e outras pessoas envolvidas diretamente compartilham a
angustia, o medo e o sofrimento. Portanto, o profissional de salude deve dispensar atencdo
tanto aos clientes quanto aos familiares, com o objetivo de facilitar o enfrentamento dessa
nova experiéncia. A assisténcia de enfermagem, por exemplo, deve atender as necessidades
dos clientes e familiares, ajudando-os a compreender, aceitar e enfrentar a doenca, 0
tratamento e as consequéncias gque essa nova situacdo impde a vida familiar (MARUITI,
GALDEANO, 2007).

Logo, é indispensavel apoio aos familiares da pessoa com deficiéncia, quer na
assisténcia hospitalar quer no domicilio. Uma das experiéncias relatadas no grupo focal diz
respeito tanto a assisténcia hospitalar como a domiciliar. Na assisténcia hospitalar, deve-se
tratar do direito & acompanhante indepentemente de género. E importante que a pessoa com
deficiéncia seja acompanhada por alguém disponivel na familia. Conforme os participantes,
muitas vezes, s a esposa pode acompanha-los. Criam-se, entdo, dificuldades sob alegativa de
gue os acompanhantes devem pertencer ao mesmo sexo do cliente hospitalizado. Quanto a
assisténcia domiciliar, segundo relataram, as visitas acontecem esporadicamente. Por isso
consideram a resolutividade precaria. Consoante € sabido, as mudancas ocorridas no Brasil
surgiram com a Reforma Sanitaria e a Constituicdo de 1988. Antes da implantagdo do SUS,
existia divisdo de competéncias no setor publico e a questdo da deficiéncia era abordada
apenas na area da prevencao das doengas infecto-contagiosas (RIBEIRO; PINHEIRO, 2004).
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Até aquele periodo, a assisténcia prestada no domicilio se baseava no modelo
clinico e hospitalar, privilegiava o atendimento do corpo doente, fracionado pelos diferentes
profissionais que prestavam uma assisténcia voltada, principalmente, para a realizacdo de
procedimentos técnicos. Evidenciava-se, assim, um vazio teorico instrumental a exigir novos
investimentos de capacitacdo, considerando essa realidade de pratica que tem, no
interrelacionamento, o jogo das relagdes familiares, o seu nucleo constituido (PUSCHEL,;
IDE, 2007).

Com o novo modelo de saude se propde assisténcia domiciliar de qualidade, mas,
para isso, é fundamental que os servicos de salde contem com estruturas apropriadas no
referente & area fisica e instalagBes. E preciso, também, disponibilidade de materiais e
equipamentos, numero adequado de profissionais com capacitacdo especifica, com vistas a
interagir com o usuario e com a familia na perspectiva de criar vinculo de respeito a
autonomia deste (SAPAROLLI; ADAMI, 2007).

Tais reflexdes apontam a salude no contexto amplo, no intuito de atender as
necessidades dos usuarios com justica e equidade. Nas sessGes do grupo focal, revelou-se a
urgéncia de capacitacdo dos profissionais, mediante opiniGes segundo as quais 0s
profissionais precisam ser mais carismaticos, ou seja, demonstrar menos frieza nas acfes e

atitudes.

Desse modo, deve-se descartar a postura ingénua, pautada prioritariamente na
énfase em aspectos técnicos, em detrimento de uma formacao aberta, que subsidie a mudanca
do modelo assistencial individualista, hospitalocéntrico. No novo modelo, o eixo de
atendimento é o individuo/grupo/ comunidade, entendido como atores e agentes que podem e
devem influenciar nos processos de recuperacao dos direitos, de modo ativo, compreendendo
e atuando sobre as causas (SPIRI; LEITE, 2004).

Esse novo modelo de atendimento a salde requer assisténcia embasada na
equidade e integracdo social. No referente a saude, atribui ao setor a promocao de acGes
preventivas; a criacdo de uma rede de servicos especializados em reabilitacdo e habilitacéo; a
garantia de acesso aos estabelecimentos de saude e do adequado tratamento no seu interior
(BRASIL, 1989).

Nessa Otica, compreende-se que as informacdes despertam nas pessoas mais
conhecimentos por meio de uma visdo critica e manifestados apds as experiéncias de

internacdo. Dessa maneira, elas compreenderdo que o relacionamento entre as pessoas
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representa ferramenta indispensével a assisténcia de qualidade. Ainda como ressaltam,
existem falhas, motivadas, sobretudo, por questdes de gerenciamento. Para os participantes do
grupo focal, quando é bem gerenciado, o trabalho possibilita estreitar as relacdes com outras
pessoas, constituindo-se em um dos recursos fundamentais de uma organizagdo. Assim, como
se verifica, a gestdo contribui para a melhoria dos processos de trabalho, dos desempenhos
coletivos e individuais e, consequentemente, da produtividade (MELLO; FUGULIN;
GAIDZINSKI, 2007).

Dos relatos de experiéncia emergiu que a assisténcia de enfermagem a noite é
menos eficaz, pois o nimero de funcionérios lotado é menor que durante o dia. Como
mencionou um participante, em determinado momento, precisou chamar as enfermeiras e
estas nao foram encontradas “porque estavam dormindo”. Referida experiéncia remete para as
questdes da divisdo do trabalho. De acordo com a literatura, a desigualdade dos diferentes
graus de autonomia profissional, a diversidade na legitimidade técnica e social dos vérios
saberes implicados e, a racionalidade presente nas praticas profissionais as vezes dificultam a
execucdo eficaz das atividades (SPIRI; LEITE, 2004).

A enfermagem ainda precisa conquistar o empoderamento no intuito de adquirir
autonomia que proporcione assisténcia de qualidade. Para tanto, é necessario disponibilizar
equipe capacitada técnica e humanamente, tanto em quantidade como em qualidade. Isto na
verdade representa fatores inerentes a ma qualidade e pode estar relacionado as mas condicdes
de trabalho: baixos salarios e falta de capacitacdo, falta de profissionais efetivos em nimero
suficiente para cobrir a demanda, associado ainda a falta de informacdo. Por exemplo, de
modo geral, 0s clientes e a sociedade costumam tratar auxiliares e técnicos como enfermeiros.
Dessa forma, muitas atitudes e posturas atribuidas ao enfermeiro sdo proprias de outro
profissional. Embora arraigada, essa cultura requer mudanga e esse espaco precisa ser
devidamente ocupado. As atribui¢cGes do técnico e do auxiliar ndo podem ser confundidas
com as do profissional enfermeiro. E justo buscar reconhecimento com vistas a assumir uma

identidade propria com autonomia e empoderamento.
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7.1.5 Sugestbes para a reivindicagdo dos espacgos acessiveis aos hospitais: exercicio de
cidadania e empoderamento

No quadro 6, a seguir, apresenta-se a caracterizacdo das sugestdes para reivindicar

espacos acessiveis, segundo os sujeitos da pesquisa. Sobral-Ceara, 20009.

Quadro 6 - Caracterizacdo das sugestdes para reivindicar espacos acessiveis aos hospitais: exercicio de cidadania
e empoderamento, segundo os sujeitos da pesquisa. Sobral-Ceara, 2009.

Sugestbes para reivindicar espagos acessiveis aos hospitais: exercicio de cidadania e empoderamento

E preciso que o hospital disponha de um leito especifico para a pessoa com deficiéncia n&o ficar de um a trés
dias esperando uma vaga em cima de uma maca na emergéncia, sem poder se mexer. Queria também que 0s

hospitais olhassem o lado masculino, contratassem mais homens (GF5, Cacto).

E preciso: estacionamento para as pessoas com deficiéncia, calcadas acessiveis, capacitacdo para o0s
trabalhadores da linha de frente, disponibilizar cadeira de rodas e macas reguldveis, portas, pisos e banheiros
acessiveis. Permitir acompanhantes, independente do sexo, enfermarias adaptadas para a pessoa com
deficiéncia, interruptores e sinalizadores préximos das camas a altura de acesso (GF6, Girassol; GF6, Camélia
Vermelha; GF6, Cacto).

Precisa macas para que possamos subir com seguranca (GF6, Glicinia).

Deveriam existir mesas adaptadas para nos fazermos os exames ginecoldgicos e também adaptacéo da altura
do aparelho para nés fazermos a mamografia (GF6, Rosa Dalia).

Apos relatar as experiéncias de internacdo, o grupo focal apresentou relevantes
sugestdes para reivindicar espacos acessiveis como exercicio de cidadania e empoderamento.
Uma das formas que o grupo descobriu sobre espacos acessiveis foi a atitude das pessoas
quando dizem que antes s6 percebiam 0s espacos acessiveis como area fisica, mas, apds as
discussOes, passaram a compreender, também, como atitudes de carinho, compreensao e de
cuidado com o ser humano. O cuidado é compreendido como o objeto de trabalho da
enfermagem. Cuidar das pessoas com deficiéncia nos ambientes domésticos ou
institucionalizados constitui tema relevante para a enfermagem contemporanea, pois envolve
0 dominio de um conhecimento pouco abordado em seus diversos niveis de formacéo
profissional, ndo obstante as frequentes demandas nos contextos de pratica assistencial que
requerem intervencOes do enfermeiro junto aos clientes, familiares e cuidadores (SCRAMIN;
MACHADO, 2006).
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As pessoas com deficiéncia deveriam ter assisténcia diferenciada, a partir do
cuidado dos profissionais, seguida pela reivindicacao de espagos acessiveis, sobretudo porque,
em tempos de paz, 10% da populacdo possui algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2000). Esse
dado por si justificaria a necessidade de espacos acessiveis as pessoas com deficiéncia nos
hospitais em todos os locais por onde é preciso transitar normalmente para exercerem seus

direitos de cidad&os, com menos dependéncia de terceiros.

Na legislacdo se estabelecem normas gerais e critérios basicos para promocéo da
acessibilidade das pessoas com deficiéncia. Subtende-se a execucdo de projeto universal,
numa concep¢do moderna de arquitetura urbanistica e ambiental voltada ao bem de todos
(BRASIL, 2008).

Por meio da Norma Operacional da Assisténcia a Saide (NOAS), o MS garante as
pessoas portadoras de deficiéncia fisica assisténcia nos varios niveis de complexidade, por
intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas
terapéuticas especificas (BRASIL, 2002).

Nesse intuito, emerge a necessidade de subsidiar tecnicamente a implantacdo de
servicos especializados, buscando a reabilitacdo clinico-funcional da pessoa com deficiéncia
fisica. Tal iniciativa contribui, decisivamente, para a melhoria das suas condic¢des de vida, sua
integracdo social e ampliacdo das suas potencialidades laborais e independéncia nas
atividades da vida didria. Emerge também a necessidade de estabelecer mecanismos de
avaliacdo, supervisdao, acompanhamento e controle da assisténcia prestada a pessoa com
deficiéncia fisica, a qual exige uma estrutura especializada e hierarquizada de alta, média e
baixa complexidade, com éarea fisica adequada, profissionais habilitados e suporte de servicos
auxiliares de diagnostico e terapia (BRASIL, 2003).

Esta necessidade é ainda mais premente em algumas areas. No Brasil, a existéncia
de regides mais afetadas pela miséria, como o Norte e o Nordeste, é um fator de incidéncia de
maior numero de pessoas com deficiéncia, visto que nessas regides os meios de sobrevivéncia
e consequentemente de prevencdo de doencas sdo insatisfatorios. H4, em nosso pais, um
indice muito alto de deficiéncias adquiridas, cujas consequéncias diretas sdo a desnutri¢do, a

violéncia urbana, os acidentes de transito, entre outros acontecimentos (GAIO, 2004).

Tantas causas desencadeantes de deficiéncia requerem um olhar politico e social
diferenciado. Contudo, a viabilidade dessas conquistas sO acontecerda a partir do

empoderamento das proprias pessoas com deficiéncia, e quando estas estiverem empoderadas
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para reinvindicar a sociedade como um todo o direito & vida digna, no sentido amplo, e,

particularmente, espacgos acesiveis aos hospitais.

Considera-se como despertar para referida construcao as sugestds apresentadas no
grupo focal: macas, cadeiras de rodas, camas e mesas de exames com alturas regulaveis,
assim como enfermarias especiais adequadas para pessoas com deficiéncia. Da mesma
maneira, sugerem a disponibilidade de banheiros, portas, torneiras, aparelhos sanitarios
construidos com vistas a atender as necessidades das pessoas com deficiéncia. Também
exigem vagas em estacionamentos demarcadas com o Simbolo Internacional de Acesso para

as pessoas com deficiéncia nos hospitais.

E essencial a demarcacdo de vagas nos estacionamentos em todos 0s espagos
publicos e privados. De acordo com a lei, os Departamentos de Transito dos Estados
(DETRANS) terdo prazo de um ano para efetivarem a padronizacdo das placas e a pintura da
sinalizacdo horizontal no asfalto. Eles também ficardo responsaveis pela emissdo das
credenciais que deverdo ser colocadas no parabrisas dos automoéveis dos beneficiados.
Igualmente tém direito de estacionar o0 carro nas vagas especiais 0s motoristas que

transportem usuarios com deficiéncia ou idosos.

A Lei de Amparo as Pessoas com Deficiéncia assegurando espagos nos
estacionamentos estd em vigor desde 1997, porém ganha forca a partir do momento em que
estados e municipios dela se apropriam. Como consta em Brasil (2007), é considerada
infracdo de transito o estacionamento irregular em vaga destinada a pessoa com deficiéncia
fisica. Em caso de descumprimento, o motorista tera de pagar multa correspondente a infracédo
gravissima, num valor de aproximadamente R$ 191,00. Portanto, os veiculos ndo-autorizados
e que estiverem estacionados nas vagas das pessoas com deficiéncia seréo retirados e levados
para 0s depdsitos do Departamento Estadual de Transito (DETRAN). O desrespeito ao
Simbolo Internacional da Acessibilidade (Anexo G) decorre da imprudéncia de muitos
motoristas que mesmo diante da existéncia de placas demarcando 0s espacgos para as pessoas
com deficiéncia as ignorem num total descaso ao direito de cidadania. Ressalta-se que vagas

demarcadas para as pessoas com deficiéncia inexistem também nos hospitais.
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7.1.6 Sinais de empoderamento: participacdo em eventos, conquistas sociais, politicas e
avaliacao das sessOes grupais

No quadro 7, a seguir, consta a caracterizacdo dos sinais de empoderamento,

segundo os sujeitos do estudo. Sobral-Ceara, 2009.

Quadro 7 - Caracterizagéo dos sinais de empoderamento, segundo os sujeitos do estudo. Sobral-Ceara, 20009.

Participacdo em eventos

Conquistas sociais e politicas

Avaliacéo das sessds do grupo
focal

Comissdo de Formacdo Pro-
Conselho Municipal dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia do
Municipio de Sobral-Ceara.

Encontro Estadual das pessoas
com deficiéncia.

I Semana Sobralense da Pessoa
com Deficiéncia: iguais nas
diferencas.

Manifesto publico realizado no
encerramento da Semana
Sobralense da Pessoa com
Deficiéncia.

Projeto de Acessibilidade das

Insercdo no Conselho Municipal
dos direitos da pessoa com
deficiéncia ocupando o0s cargos
de presidente e vice-presidente.

Organizacdo e realizacdo do
encontro de “acessibilidade como
exercicio da cidadania”.

Referido encontro contou com a
presenca de diversos segmentos
politicos e sociais.

Entrega da Carta de
Reinvindicagbes aos presentes
com coépia para o0 Secretario de
Saude e Acdo Social.

Cooperacao, motivacdo,
organizacdo, conscientizacdo(GF3,
Rosa Dalia; Glicinia).

Lazer (GF3, Cacto).

Incentivo (GF 3, Gérbera).

(GF3,

Empatia Crisantemo

Branco).

Comunicacéo geral de todos (GF 3,
Camélia Vermelhaa).

Aprendizagem(GF4, Alfazema).

Resgate da APNE (GF4, Cacto;
Gerbéra; Crisantemo Vermelho;

GF 3, Anémona).
Faculdades INTA de Sobral-

Ceara. Amizade, companheirismo,

empoderamento (GF6, Rosa Délia;
Girassol).

As sessdes do grupo focal permitiram a participacdo no grupo de pré-formacéo do
Conselho Municipal dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia no Municipio de Sobral. Tal
movimento alavancou discussdes para a mobilizacdo da formagéo do Conselho, assim como a
participacdo no Encontro Estadual das pessoas com deficiéncia. Conforme ressaltaram, em
setembro de 2008 aconteceu a Il Conferéncia Estadual dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia realizado em Fortaleza-Ceara. Referido evento teve como objetivo propor
diretrizes para a fundamentacdo dos Planos Estadual e Nacional de Politicas de Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia. Todo o esforgo avaliativo desenvolvido ao longo da programacéo
buscou (re) pensar, criticamente, os percursos da inclusédo, participacéo e desenvolvimento de
politicas, na esfera estadual, tomando como referéncia as deliberagbes das Conferéncias
Municipais e as proposi¢des das Reunides Ampliadas, devidamente consolidadas em uma
sintese avaliativa e na Conferéncia Magna, nos seguintes Painéis: Salde e Reabilitacdo

Profissional, Educacéo Inclusiva, Acessibilidade, Geragdo de Ocupacédo e Renda e os debates
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da plenéria. A Il Conferéncia contou com a presenca de 151 pessoas entre membros das
organizagbes ndo-governamentais, governamentais e sociedade civil. Compareceram 26
municipios, Conselheiros Estaduais, observadores e convidados, além de representantes de
seis Conselhos Municipais dos dez criados no Estado (CEARA, 2008).

A participacdo em eventos também ¢é decisiva para 0 empoderamento.
Representantes do grupo focal tiveram a oportunidade de comparecer ao encontro de 2009 por
estarem organizados, especialmente no grupo de formacdo do pré-conselho, constituido por
uma equipe multidisciplinar: assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonaudidlogos, enfermeiras, educadores e representantes do Servigo Nacional de Emprego /
linstituto de Desenvolvimento do Trabalho (SINE/IDT), presidente da APNE, Pastoral dos
Surdos e representantes do grupo focal. Assim, integrar um grupo multiprofissional é

motivador e encorajador para as pessoas, independente de ter ou ndo deficiéncia.

Com base nas discussdes e reflexdes do grupo de formacdo do pré-conselho,
organizou-se, por meio de varias reunides, a | Semana Sobralense da Pessoa com Deficiéncia.
Este evento foi fundamental para o0 empoderamento dos participantes do grupo focal, assim
como para a comunidade de pessoas com deficiéncia e para 0 municipio de Sobral. Neste
momento ocorreu a formagdo do Conselho Municipal dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. As pessoas com deficiéncia presentes ao evento tiveram direito de votar e serem
votadas. Foram, entdo, eleitos dois membros do grupo focal para os cargos de titular e
suplente do Conselho, os quais demonstraram satisfacdo pela possibilidade de exercitar seus
direitos de cidadéo, e, assim,poderem participar do manifesto publico programado para o
encerramento da | Semana Sobralense. Destaca-se, sobretudo, a organizacdo do encontro
intitulado “Acessibilidade como exercicio da cidadania”, com vistas a validar a coleta de
dados do grupo focal e demonstrar o empoderamento do grupo para a comunidade sobralense.
Reafirma-se: a acdo intersetorial se efetiva nas aces coletivas. Porém a construcdo da
intersetorialidade se d& como um processo, ja que envolve a articulacdo de distintos setores
sociais, possibilitando a descoberta da caminhada para a acdo (CORMELATO et al., 2007;
SOUZA et al., 2006).

Como mencionado, é expressivo 0 numero de pessoas que possuem alguma
deficiéncia no mundo e em especial no Brasil. Para estas pessoas, € ainda mais urgente a
necessidade de empoderamento. Ser empoderado exige reflexdes por meio da educagao, como
fator fundamental para a conquista da cidadania. Desse modo, as pessoas com deficiéncia
poderdo alcancar uma vida com qualidade, digna e satisfatoria, a partir do entendimento das
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caracteristicas e necessidades individuais. Consequentemente, obterdo o compromisso com o
atendimento as diferencas presentes na humanidade. Para qualquer pessoa, quer viva ela com
uma deficiéncia ou ndo, a educacédo constitui o grande diferencial para se consiguir éxito nos
propdsitos almejados (GAIO, 2004).

Muitas vezes, acredita-se que as pessoas precisam refletir sua existéncia
independente da situacdo de deficiéncia ou ndo, no intuito de avaliar as formas de
enfrentamento, com vistas a obter mudancas positivas, voltadas ao empoderamento. Estar
empoderado significa ter liberdade para tomar as proprias decisdes, munidos de informacdes
para isso (NEVES; CABRAL, 2008).

Na contemporaneidade, a informacdo perpassa pelo contexto da participacdo
social do envolvimento com politicas publicas. Para os (as) enfermeiros (as), em particular,
isso envolve processo de gestdo como pessoa, mas, também, como profissional imbuido da
responsabilidade social de cuidar do outro tanto na assisténcia hospitalar quanto nos servicos
de saide em geral.

Para ampliar sua situacdo, este profissional deve participar das interrelagdes na
gestdo social, e, desse modo, colaborar para a efetivacdo das politicas publicas, como fator de
empoderamento. Assim, como 0 atual contexto da gestdo social exige, o conjunto das
politicas publicas e as instituicdes que as programam devem redimensionar o processo de
formular e operacionalizar suas estratégias e acOes. Além disso, cabe instaurar modelos
flexiveis e participativos que envolvam negociacdo e atuacdo dos usuarios e demais

interlocutores nas decisdes e acdes das diversas politicas publicas.

As atitudes de participacdo social representam sempre uma forma de poder. Este
podera se transformar em relacfes partilhadas entre Estado e sociedade e por isso passam a
determinar mudangas na cultura das instituicGes publicas e de seus agentes nas capacidades
propositivas (CORMELATO et al., 2007).

Consoante se acredita, o empoderamento advém, sobretudo, da educacéo,
formacéo, informacéo, conhecimento, participacao social, reflexdes aprofundadas, associado a
diversos fatores. Entre estes, 0os expostos na figura 3, sintese dessa pesquisa, inerente aos
resultados das sess6es do grupo focal. Como consta nesta figura, 0 empoderamento devera ser
algo construido a partir de uma base de discussdes, como ocoreu nas sessdes do grupo focal,
seguida por todas as conquistas alcancadas pelo grupo, por meio de pequenos ensaios de
participacao, até a entrega da carta de reivindica¢Ges ao poder publico.
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8 SINTESE DOS RESULTADOS DAS SESSOES DO GRUPO FOCAL

ENTREGA DA CARTA DE REINVINDICACOES
DAS PESS0AS COM DEFICIENCIA FiSICA
INTEGRANTES DA APNE

Organizagio e realizacio do encontro
Acesshildade COML0 exercicio de

ciladania.

\

Participacio na I Semana Sobralense da
Pessoa com Deficiencia. Manifesio
Ocup aciio dos cargosde presidente e publice concomitantemente i
vice-presid ente no referide conselho, participacio no Férum para formacio
emp ossad os no dia 26/01/2001. do Conselho Municipal dos Direitosdas
Pessoas com Deficiencia do municipio de
Sohral-CE
Participacio no grupo de formacio Particip acio no Encontio Estadualda
pré-Conselho Municipal d os Direitos Pessoa com Deficiéncia
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Figura 3 - Sintese dos resultados das sessGes do grupo focal das pessoas com deficiéncia fisica com vistas a se
empoderarem para reivindicar espagos acessiveis aos servigos hospitalares



9 CONSIDERACOES FINAIS

A tese ora apresentada ndo pretende encerrar nenhuma verdade, apenas trazer
reflexes inacabadas segundo as quais 0 ser humano constrdi suas realizagdes por meio da
colaboracéo, dedicacdo e cooperacdo de outras pessoas. Formar o grupo focal se constituiu
um grande desafio, a procura do novo, do desconhecido, do incerto. Buscava-se o
aprofundamento de uma discussdo permeada pela inseguranca, preconceito, medo de néo
saber lidar com a tematica, da ideia de ndo ser aceita, de ndo conseguir mostrar a importancia
das discuss@es e ndo obter adesdo das pessoas com deficiéncia. Porém, quando se encontram
no caminho pessoas solidarias, esclarecidas e, sobretudo, avidas por enfrentar e vencer
desafios, deslumbram-se possibilidades e novas perspectivas. Entdo, aquilo que parecia
impossivel torna-se viavel e real. As sessbes do grupo focal propiciaram o alcance do objetivo
proposto: empoderar as pessoas com deficiéncia fisica para reivindicar espagos acessiveis.

Afirma-se que as pessoas com deficiéncia fisicas foram empoderadas. O objetivo
da pesquisadora nesta tese foi alcacado e defendido. Como evidenciado, as sessfes do grupo
focal foram determinantes para a superacdo das fragilidades que ainda representavam
impecilho a concretizacdo do alcance do objetivo sugerido. Nesse processo, foi necessario se
estabelecer mecanismos de superacdo dos obstaculos: receptividade reciproca, empatia,
motivacao, interacdo, articulacdo, convic¢do de valores, tanto da pesquisadora e da equipe
quanto do grupo. E, particularmente, de demonstracdo de interesse pela tematica, com vistas a
despertar interesses semelhantes.

A tese, aléem de contribuir para 0 empoderamento das pessoas com deficiéncia
fisica, contribuiu também para promover a participacao social atendendo a um dos principios
do SUS. Inicialmente foi dificil manter o contato com o grupo para promover a sensibilizacao
e formar o grupo focal, pois a APNE estava desarticulada. Igualmente, foi dificil chegar até o
novo presidente por falta de conhecimento das pessoas sobre a existéncia da associagédo e
também porque ele ainda precisava ser empossado. Ao encontra-lo, surgiram novos animos,
pois 0 medo e a inseguranca sentidos eram ocasionados pela instabilidade organizacional do
grupo. Isso poderia gerar a impossibilidade de trabalhar com o tdo sonhado grupo, imaginado
e planejado desde o desenvolvimento da dissertacdo de mestrado, quando se fez o diagnostico
da falta de acessibilidade aos servicos hospitalares, com a ideia de que o passo seguinte seria a

construcdo dos espacos acessiveis. Com esta finalidade, contatou-se o presidente da APNE,
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em 2007.1, o qual se mostrou receptivo a iniciativa da pesquisadora. Esta receptividade foi
ainda maior ao compreender que a pesquisa proporcionaria relevante contribuicdo para os

associados da APNE. Porém a associacgdo ficou desarticulada por algum tempo.

O desejo de trabalhar com o referido grupo crescia a cada dia. Diante da situacéo,
o projeto foi levado ao atual presidente, ele também se mostrou totalmente favoravel a
proposta e aceitou colaborar. Apds tomar posse no cargo, convocou 0s associados para a
primeira reunido. Embora esta tenha sido motivadora, animadora, novas expectativas se
criaram. Dessa maneira, as sessdes eram sempre esperadas, desejadas. Com o passar do
tempo, descobriu-se que esta ansiedade e espera ndo eram exclusivas da pesquisadora, €, sim,

de todos que constituiam o grupo focal.

Essa descoberta foi valiosa, transmitia sentimentos de seguranca e realizacao.
Além disso, associada a empolgacdo, a profundidade e a propriedade como as tematicas eram
discutidas, significava o0 empoderamento do grupo. Assim, a cada sessdo manifestava-se uma
enorme satisfacdo, pois se percebia que o alcance dos objetivos estava se estabelecendo.
Foram muitos momentos gratificantes, como a vontade do grupo de sair do anonimato,
representado pelo desejo de ser protagonista de sua historia, querer se mostrar para a

sociedade em busca de reconhecimento.

A concretizacdo dos desejos das pessoas com deficiéncia se fortalecia nas sessfes
do grupo focal, em face das discussdes seguidas de reivindicacbes para participar de
manifestos publicos, solicitar a presenca das autoridades no intuito de apresentar suas
necessidades e manifestar seus desejos. Também era motivo de felicidade o interesse do
grupo em promover lazer em espaco publico, como forma de participacdo social,
demonstracdo de empoderamento, superacdo das dificuldades e, de certa maneira, aceitacao

da deficiéncia ou decisdo para enfrenta-la.

Tais reflex6es apontam para o esforco das pessoas com deficiéncia para vencer as
adversidades, conviver com profissionais das demais areas, nem sempre preparados, e,
também, com os poderes publicos, a familia e a sociedade em geral. E comum se enfrentar
com menos dificuldade aquilo que é considerado normal dentro dos padrdes preestabelecidos.
Mas compreender que atualmente existem sinais de mobilizacdo para estabelecer politicas
publicas, com vistas a beneficiar as pessoas com deficiéncia, requer o empoderamento das
proprias pessoas com deficiéncia. E ndo so6 delas, como de seus familiares, associada a
contribuicdo dos profissionais de saude, tanto da assisténcia quanto dos servicos e,
principalmente, da academia para a construgdo dos espagos acessiveis.
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Os profissionais de salde que em seu cotidiano cuidam de pessoas com
deficiéncia precisam estar sensibilizados para a problematica vivenciada por essas pessoas;
precisa conhecer as leis que as amparam e estimulé-las na luta pelos seus direitos. Torna-se
necessario fornecer informac@es aptas a possibilitar e favorecer a luta de varios segmentos
da sociedade, na busca do direito de serem incluidos socialmente, na perspectiva de
vencer as discriminagOes. Entre estas, as ocorridas particularmente com as mulheres, com
0S negros, com 0s sem-terra, com os portadores de deficiéncia. A enfermagem precisa estar
inserida nesse processo. Tal insersdo amplia o desenvolvimento do seu papel social como

categoria profissional da area da salde.

Experienciar a técnica de grupo focal com os participantes da APNE proporcionou
autonomia para confirmar que embora as pessoas mantenham seus sonhos e anseios
adormecidos, ao encontrarem terreno fértil, como, por exemplo, apoio e estimulo, sdo capazes
de demonstrar a forca interior e a capacidade de lutar para a realizacdo do alcance de suas
ideias. Exige-se, entdo, a sensibilidade das pessoas consideradas normais ou que estdo fora da
situacdo, mas com olhar critico e dispostas a ouvir as necessidades individuais e coletivas.
Dispostas a respeitar e apoiar as ideias, as concep¢des e os valores. Confiar nas
potencialidades e ensejar as pessoas se descobrirem e percorrerem 0s devidos caminhos a

serem desvendados para o0 empoderamento individual e coletivo.

Os participantes conseguiram espaco no manifesto publico desejado, e, também,
no | Encontro Estadual dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da | Semana Sobralense da
Pessoa com Deficiéncia: iguais nas diferencas, promover o encontro intitulado
“Acessibilidade como exercicio da cidadania”, entregar carta de reivindicacdes as autoridades

politicas.

Tais resultados sdo sinais de empoderamento do grupo, como demonstragdo de
que o profissional de salde pode apoiar em busca da realizacdo dos sonhos das pessoas cujas
potencialidades estdo reprimidas em virtude de motivos, como: discriminacdo, auséncia de
oportunidade e de credibilidade por julgar que a falta de bracos e ou de pernas impede a
pessoa de pensar, de agir, exercer sua cidadania, viver com 0s mesmos direitos de todos 0s

cidadaos.

Pelo ensinamento do grupo, trata-se de pessoas normais que podem e devem
exercer seus direitos, deveres, obrigacOes; elas sdo capazes de despertar o amor e de viver
esse amor com intensidade e constituir familia, amar e serem amadas, trabalhar, estudar, se

divertir, participar, reivindicar. Basta propiciar-lhes oportunidade, ouvi-las e dar-lIhes atencgéo,
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tanto os familiares, a comunidade, quanto as autoridades, inclusive a comunidade académica,
a qual deve despertar para o poder que detém representado pelo conhecimento, pela
capacidade de persuasdo e formacdo de opinido. Deve direcionar tal poder para a reflexdo e
capacitacdo dos profissionais de salde, com vistas a transformar a realidade das pessoas com
deficiéncia, contribuir para a pratica da legislacdo existente, no intuito de estabelecer o
empoderamento. Esse representard a construcdo do aprendizado de acordo com as
necessidades de dependéncia parcial ou total, conforme a situacdo de cada pessoa com
deficiéncia.

Assim como ndo se conhece o ser humano em sua totalidade, também as
necessidades das pessoas com deficiéncia nem sempre sdo conhecidas e sdo inerentes a cada
um com todas as suas peculiaridades. Por isso é importante se despir de preconceitos e de
conceitos. E preciso vencer principalmente um dos mitos da enfermagem, caracterizado pela
ideia de apropriacdo e pelo poder sobre o outro; pensar que deve apenas planejar os cuidados,
trazer as respostas prontas e indicar o que é bom e indispensavel para a pessoa que naquele

momento representa seu objeto de cuidado, e também o simbolo de pertencimento.

Isso demonstra 0 quanto é preciso respeitar: as diferencas, as particularidades, as
necessidades, 0s sentimentos e 0s desejos. Sem a percep¢do de como agir para fazer o outro
feliz, ndo sera possivel contribuir para que as pessoas compreendam a importancia de lutar
pelas suas causas e pelo proprio empoderamento. Com essas reflexdes, indicam-se novas
perspectivas, pois referido estudo ndo representa a finalizacdo e sim o inicio de novas
indagacdes, como, por exemplo: O grupo se disse empoderado para ir a busca do que precisa
para seu crescimento e desenvolvimento. Emerge, porém, a pergunta: Qual a garantia de que
permanecera unido, organizado e motivado para exercer o empoderamento? Talvez a resposta
surja por meio de outras propostas de pesquisa. Mais uma vez evidencia-se: 0 conhecimento e
a pesquisa cientifica sdo inacabadas e, de certa maneira, uma indagacdo de pesquisa podera

sempre conduzir a novas indagacoes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro Associado da APNE:

Meu nome é Antonia Eliana de Araujo Aragao, sou enfermeira, aluna do Curso de
Doutorado do Programa de Pés — Graduacdo da Universidade Federal do Ceara (UFC) e estou
desenvolvendo a pesquisa intitulada Servicos hospitalares: empoderamento das pessoas com
deficiéncia fisica para reivindicar espacos acessiveis, com o objetivo de desenvolver
estratégias de empoderamento de pessoas com deficiéncia fisica para reivindicar espacos
acessiveis nos servigos hospitalares.

. Dessa forma, venho convidar o (a) senhor (a) para participar dessa pesquisa. Os
encontros serdo realizados por meio de grupo focal. Para isso serd necessario realizarmos de
seis a nove grupos focais, 0s quais ocorrerdo quinzenalmente em local e horario combinado
entre o (a) senhor (a) e eu (Eliana). O grupo seré& coordenado por mim. Os grupos focais terdo
duracdo de uma hora a uma hora e trinta minutos e serdo organizados por um tema-guia. Cada
encontro contard com a participacdo de duas académicas de enfermagem. Uma delas é
pedagoga com especializacdo em pisicopedagogia e a outra é filsofa. Essas participantes tém
a funcdo de observadoras. Os grupos focais serdo gravados para facilitar a apreensdo das
falas. O (a) senhor (a) terd a garantia do anonimato, o direito de retirar seu consentimento
caso ndo deseje continuar participando do estudo, sem sofrer nenhuma discriminagéo,
prejuizo ou dano, assim como conhecimento sobre os resultados dessa pesquisa antes da
apresentacdo a comunidade cientifica. Os resultados serdo apresentados ao Curso de
Doutorado em Enfermagem da UFC e a comunidade cientifica. Por isso sua participacdo é
muito importante para o alcance dos objetivos apresentados pela pesquisadora.

Em caso de duvida entrar em contato comigo no seguinte endereco: Rua Manoel Pinto
Filho n° 629. telefone: (88) 36131712 ou (88) 3614 3232, ou pelo e-mail
antoniaeliana@superig.com.br, ou ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA), telefone: (88) 3377-4255. Informo que essa pesquisa estd sob a
orientacdo da Profa. Dra. Lorita Marlena Freitag Pagliuca.

Assinatura da pesquisadora
Termo de Consentimento Livre P6s-Esclarecido
Eu, , RG ,declaro que apo6s ter sido

esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar
da pesquisa.

Sobral, de 2008.

Assinatura do (a) participante


mailto:antoniaeliana@superig.com.br
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APENDICE B - Guia de temas para sessdo dos grupos focais

GRUPO FOCAL n° 1

Objetivo: Estabelecer o contrato grupal, estimular o entrosamento e iniciar o debate.

Guia de temas para o primeiro encontro com o grupo focal.

1 Agradecimentos, apresentacdo e dinamica de integracéao.

2 Apresentacao do projeto. Nessa apresentacdo foram focados: conceitos de deficiéncia
fisica, espacos acessiveis, acessibilidade e empoderamento Metodologia: A pesquisa foi
do tipo pesquisa-acédo. Para a coleta de dados foi utilizado o grupo focal.

Grupo focal: E uma técnica de pesquisa que utiliza sessBes grupais, nesse estudo
denominada de grupo focal, com o grupo focal como um dos focos facilitadores da expressao
de caracteristicas psicossociologicas e culturais. Diz respeito a um encontro no qual os
sujeitos do estudo discutem varios aspectos de um topico especifico. Trata-se de um grupo
operativo, com pessoas que possuem 0s mesmos objetivos.

No estudo em pauta o grupo procurou reivindicar espacos de acessibilidade aos
servigos hospitalares. O grupo devera ser composto por seis a dez participantes. No estudo
ora apresentado o grupo foi composto por doze participantes. Como critério de incluséo
constaram as pessoas com deficiéncia associados a APNE ha pelo menos um ano e que e que
participaram das sessfas sessdes do grupo focal de maneira que poderiam faltar a no maximo
duas sessoes.

A duracdo das sessdes do grupo focal foi de aproximadamente uma hora a uma
hora e trinta minutos. O grupo foi composto por uma moderadora (pesquisadora) e duas
observadoras. A realizacdo das sessbes do grupo focal foi combinada com o grupo da APNE,
no primeiro contato para definir data, horario e local.

3 Abertura do encontro: Constou de acolhida por parte da pesquisadora e das observadoras,
apresentacdes e informacgdes sobre a pesquisa, com foco nos aspectos éticos da pesquisa e
processo de interagdo. O debate foi centrado no guia de temas com destaque para o
cronograma (datas, horario), sigilo e uso de identificacdo/ gravagdo. Exibicdo de fotografias
dos hospitais revelando a inacessibilidade.

4 Debate: A atividade teve por finalidade sondar as reacOes gerais e primeiras impressoes:
Qual sua opinido sobre o que foi apresentado? VVocé esta disposto a colaborar com o projeto

de pesquisa?
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GRUPO FOCAL n° 2

Objetivo: Aprofundar a compreensdo dos participantes sobre 0s conceitos expostos no
primeiro encontro.

Conhecer os participantes e apresentar o projeto em multimidia.

Material de estimulo:

Resgate das discussdes do primeiro encontro para encaminhamento e aprofundamento sobre:
O que voceé pode falar sobre os temas apresentados?

Qual seu sentimento sobre esses temas?

Em que vocé concorda do que foi apresentado?

Em que vocé discorda do que foi apresentado?

GRUPO FOCAL n° 3

Objetivo: Discutir os conceitos de deficiéncia fisica, espacos acessiveis, acessibilidade e

empoderamento, segundo a opinido do grupo focal.

Material de estimulo:

Resgate das discussdes do segundo encontro para encaminhamento e aprofundamento por
meio de mapeamento semantico para levantar pontos fortes da discussdo anterior e
desenvolver mecanismos de estimulo para que o grupo discuta suas concep¢des sobre a
tematica.

O que vocé acha que é: deficiéncia fisica, espagos acessiveis, acessibilidade e

empoderamento?

GRUPO FOCAL n° 4

Objetivo: Resgatar todas as discussdes anteriores e verificar a contribuicdo para o alcance dos
objetivos.

Material de estimulo:

Rever os pontos fortes das discussdes anteriores e estimular o grupo apresentar opinido sobre
a legislacdo das pessoas com deficiéncia. Legislacdo como proposta tedrica possivel de ser
aplicada na prética.

Vocé tem conhecimento sobre a legislacdo da pessoa com deficiéncia fisica?

Vocé sabe dizer se existem situacGes nas quais essa lei funciona? Cite exemplos.

De que forma pode-se fazer a lei funcionar?
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GRUPO FOCAL n°5
Objetivo: Refletir sobre como as pessoas com deficiéncia fisica querem o hospital.

Material de estimulo:

Realizacdo de mapeamento semantico para levantar pontos fortes da discussdo anterior,
encaminhando o grupo para falar sobre suas experiéncias de hospitalizacéo e seus anseios por
um hospital acessivel.

Vocé ja foi hospitalizado? Como foi essa experiéncia?

Vocé tem alguma sugestdo para que os hospitais se tornem acessiveis?

GRUPO FOCAL n° 6

Objetivo: Motivar as pessoas com deficiéncia fisica a buscarem apoio nos poderes publicos
para a construcdo dos espacos acessiveis.

Tracar forma de buscar apoio politico para alcance dos objetivos.

Material de estimulo:

Como plano de acdo conclusiva os sujeitos da pesquisa deverdo convidar representantes dos
servicos publicos e privados, assim como autoridades representativas do poder publico para
tomarem conhecimento do desejo do grupo para reivindicar espagos acessiveis aos Sservigos
hospitalares da cidade de Sobral — CE.

De que maneira vocé imagina conseguir o apoio do poder publico?

GRUPO FOCAL n° 7

Objetivo: Efetivar acbes em demonstracdo de empoderamento do grupo, motivando as
pessoas com deficiéncia fisica a buscarem nos poderes publicos apoio para reivindicar
espacos acessiveis.

Material de estimulo:

Como plano de agdo conclusiva os sujeitos da pesquisa convidaram representantes dos
servigos publicos e privados, e as autoridades representativas do poder publico para participar
do encontro de acessibilidade como exercicio de cidadania, com vistas a validar os resultados

da coleta de dados e ao mesmo tempo promover o reconhecimento do grupo focal.
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APENDICE C - Termo de Validacdo da Autonomia dos Sujeitos como
Protagonistas de sua Histéria

NoOs participantes do grupo focal para coleta de dados do projeto de Tese
intitulado: Servicos hospitalares: empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica para
reivindicar espacos acessiveis, realizado pela Profa. MS Antonia Eliana de Araujo Aragdo,
aluna do Programa de Doutorado da Universidade Federal do Ceara Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem Doutorado em
Enfermagem, vimos informar ao Conselho de Etica da Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA) que gostariamos que nossos nomes fossem apresentados na tese ora apresentada. N&o
gostariamos de ficar no anonimato.

Gostariamos de ser conhecidos e reconhecidos pela sociedade como forma de
sermos protagonistas da nossa historia de maneira que a sociedade saiba da nossa existéncia, a
fim de obtermos apoio para alcancar tudo que precisamos conseguir como, por exemplo,
fortalecer a nossa associacéo e 0 nosso conselho.

Assinatura da pesquisadora

Assinatura dos participantes

Sobral, 7/1/2010.
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ANEXO A — Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa
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VALE DO ACARAU

Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Parecer Consubstanciado

Parecer N°. 743
Processo N°. FR — 25149-
Titulo do projeto: SERVICOS HOSPITALARES: Empoderamento das pessoas com deficiéncia
fisica para a construcdio de espagos acessiveis
Grupo: III
Nivel: Niio se aplica
Pesquisador (a) Responsével: Antonia Eliana de Aradjo Aragio
Tipo de Pesquisa: Descritiva, de abordagem qualitativa
Instituigdo onde serd desenvolvido: Associagio dos Portadores de Necessidades Especiais da Regido
Norte do Ceard

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarai - UVA
analisou na sessdo do dia 06/05/2009 o processo N°. FR — 25149, referente ao projeto de pesquisa:
“SERVICOS HOSPITALARES: Empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica para a
construgiio de espacos acessiveis”, tendo como pesquisadora responsével Antonia Eliana de Araijo
Aragiio, cujo objetivo geral é “Construir espagos acessiveis aos servigos hospitalares locais por meio de
uma proposta de empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica”, tendo como objetivos especificos: *
Registrar as experiéncias das pessoas com deficiéncia fisica nas internagdes hospitalares™, “ Discutir a

«

legislagio sobre pessoa com deficiéncia fisica com os sujeitos do estudo” e “ Contribuir para o
empoderamento das pessoas com deficiencia fisica para obtengdo de espagos acessiveis aos servigos
hospitalares”.

Apés a analise do protocolo de pesquisa ¢ reconhecendo a importéncia social e
cientifica que o projeto apresenta, a sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de
parecer favoravel 4 realizacio do projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos
requisitos fundamentais da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de

Sande/MS.

Solicita-se & pesquisadora o envio a este CEP, de relatérios parciais sempre quando

houver alguina alteragfio no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.

Sobfral, 06 de maio de 2009.

2 e 3
a Amélia Carneiro Bez€rr:
Coordenadora do CEP/U

Reconhecida pela Portaria N® 821/ MEC D.O.U. de 01/06/1994
Avenida da Universidade, 850 - Betdnia - CEP: 62.040-370 - Sobral - Ceara
Fone: (88) 3677.4243 / FAX: (88) 3613.1866 - www.uvanet.br
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A Associacdo dos Portadores de Necessidades Especiais da Regido Norte do Estado do Ceara
tem a honra e o prazer de convidar a V. Sra. para participar do ENCONTRO INTITULADO
“ACESSIBILIDADE COMO EXERCICIO DA CIDADANIA”, promovido por esta entidade,
momento em que serd elaborada uma “Carta de Intencdo” a ser entregue as autoridades
envolvidas no projeto de Incluséo e Acessibilidade das Pessoas Portadoras de Deficiéncia na

Regido Norte do Estado do Ceara.
CONTAMOS COM SUA PRESENCA.

PROGRAMACAO
Local: Auditério do SESC — Dia: 17 de novembro de Horario: 18:00 horas.
Junco 2009.

(ANTIGA COFECO)
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||"—J HORARIO Abertura - Apresentacdo de um nimero artistico pela Pastoral dos
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o Surdos
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o 18:00
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(e}
<Df E Palestra — SESC e Seus Servigos
v g Marta Téavora - Gerente do SESC de Sobral-Ceara.
L | < 1820
é 8 o
8 5 i Palestra — Acessibilidade e Incluséo
';)J 9 José Valmir Dias (Presidente da Associacao dos Portadores de Necessidades
L G 18:40 Especiais da Regi&o Norte do Estado do Ceard).
< g
% Apresentacdo dos resultados da coleta de dados para validacao
a3 Servicos hospitalares: empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica para
Q 19:00 reivindicar espacos acessiveis.
= Profa. Antonia Eliana de Araljo Aragao.
I-IDJ Doutoranda do Programa de P6s-Graduacdo da UFC e Coordenadora do
n Curso de Enfermagem das Faculdades INTA.
i
14
8 Tecnologia Assistiva,
<
E Profa. Dra. Lorita Marlena F. Pagliuca
®) Professora Titular do Departamento de Enfermagem, Coordenadora de Ensino
3) 19:20 de P6s-Graduagdo e Membro do Comité de Etica em Pesquisa da UFC.
8
'e) A Visdo do Sistema de Salde de Sobral para com as pessoas com
<, deficiéncia
< 19:40 Dr. Carlos Hilton Albuquerque Soares Secretario de Salde e Agdo Social da
8 Cidade de Sobral.
)
)
< 20:00 Debates e Entrega da Carta de reivindicacdes.
APNE- & % TELEFONE CONTATO:
RNCE (088) 9950.1388
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ANEXO C - Ata do I Encontro “Acessibilidade como exercicio da cidadania”

Ata do I Encontro “Acessibilidade como exercicio da cidadania”, promovido pela Associacao
dos Portadores de Necessidades Especiais da Regido Norte do Ceara. Aos dezessete dias do
més de novembro de dois mil e nove, aconteceu o primeiro encontro ““ Acessibilidade como
exercicio da cidadania”, promovido pela Associacdo dos Portadores de Necessidades
Especiais da Regido Norte do Ceard. Estiveram presentes trinta e trés participantes os quais
representaram as seguintes instituices sobralenses: Associacdo dos Portadores de
Necessidades Especiais da Regido Norte do Ceara, Associacdo de Pais e Amigos dos
Exepcionais-APAE, Sistema Nacional de Emprego/Instituto de Desenvolvimento do Trabalho
(SINE/IDT), Conselho Municipal de Saude de Sobral - CMSS, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia- NASF, Pastoral da Saude, Pastoral da Aids, Secretaria da Saude e Acdo Social,
Hospital do Coragdo, Santa Casa de Misericordia de Sobral, corpo docente da UVA
(representante do curso de Ed. Fisica), corpo docente e discente das Faculdades INTA
(Instituto de Teologia Aplicada), representado pelos cursos de: Pedagogia, enfermagem,
fisioterapia e servico social e os participantes do Grupo Focal. As dezoito horas e trinta
minutos deu-se inicio a abertura do Encontro com a formagdo da mesa de Conferéncia
composta pela Sr? Sheila, coordenadora da area de salde do SESC; Sr. José Valmir Dias,
presidente da Associacdo dos Portadores de Necessidades Especiais da Regido Norte do
Ceard; Profa MS Anténia Eliana de Araujo Aragdo, Coordenadora do Curso de Enfermagem
do INTA e doutoranda da Universidade Federal do Ceara-UFC; Profa. Dra. Lorita Marlena
Freitag Pagliuca, Professora do Departamento de Enfermagem da UFC e Coordenadora de
Ensino de Pds-Graduagdo; Dr. Flavio Ximenes, Coordenador do Centro de Reabilitacdo e
representante do Secretario da Salde e Acdo Social de Sobral. Apds a composi¢do da mesa
foi apresentado um video de dez minutos com imagens de cadeirantes dancando. A Sr2 Sheila
iniciou a conferéncia falando sobre os servicos do SESC e esclarecendo a auséncia da
Coordenadora geral do SESC, Marta Memoria, explicou a missdo do SESC que é contribuir
na melhoria da qualidade de vida dos comerciarios e de seus familiares. A seguir, o Sr. José
Valmir Dias falou sobre as bases legais que regulamentam os direitos das pessoas com
deficiéncia, como também a lei de cotas para as pessoas com deficiéncia fisica nas empresas,
na qual para até duzentos funcionérios, devera ter no minimo dois por cento de pessoas com
algum tipo de deficiéncia, de duzentos a quinhentos sdo trés por cento. O Sr. Valmir conclui
sua fala apresentando imagens de estacionamentos, prédios publicos e privados que
apresentam barreiras arquitetdnicas impedindo a acessibilidade no municipio de Sobral.
Prosseguindo as apresentagdes a Profa. Antonia Eliana apresentou os resultados com vistas a
validar a coleta de dados com o grupo focal e demais pessoas presentes ao evento, defendendo
a tematica: Servicos hospitalares: empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica para
reivindicar espacos acessiveis, na qual teve como sujeitos de sua pesquisa componentes da
Associacdo dos Portadores de Necessidades Especiais da Regido Norte do Ceard. Os
resultados foram apresentados em forma de quadro para melhor compreensdo dos presentes.
Com o tema tecnologia assertiva a Profa. Dra. Lorita relatou sua experiéncia na caminhada
com a tematica da deficiéncia ha dezoito anos. Foi explanado sobre as tecnologias assertivas,
as quais tratam de um arsenal de recursos e servi¢cos que contribuiem para ampliar o
funcionamento de pessoas com deficiéncia e consequentemente promovem a inclusdo, por
meio de adaptacdes fisicas ou mudancas de postura. Apresentou também o eixo da promogéo
da saude: empoderamento, autonomia e participacdo social e concluiu dizendo que a
tecnologia € direito de acesso fisico e de disponibilidade social. A principal barreira € a
indisponibilidade das pessoas. Finalizando afirma: as pessoas com deficiéncia devem utilizar
mais a “maquina’” politica pelo empoderamento que conquistaram. Em seguida Dr. Flavio
Ximenes, com tema Visdo do Sistema de Salde de Sobral para as pessoas com deficiéncia,
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inicia justificando auséncia do secretario da saude, pois 0 mesmo estd em solenidade na
camara dos vereadores. Reforcou as bases legais da Lei organica da salde, que preconiza
sobre os direitos das pessoas com deficiéncia. Apresentou dados municipais de acOes
desenvolvidas para as pessoas com deficiéncia, falou da implantacdo do Centro de
Reabilitacdo de Sobral, com aquisi¢do de um carro adaptado para as pessoas com deficiéncia
com capacidade para dezesseis pessoas. Logo apds abriu- se para as perguntas dos
participantes. O Sr. Jodo Lourengo Portela, diretor do SINE/IDT de Sobral, perguntou ao Sr.
Valmir como ocorre 0 processo de aquisicdo de cadeiras adaptadas para as pessoas com
deficiéncia e também perguntou o que esta sendo feito para facilitar a incluséo do deficiente
no mercado de trabalho e acrescentou que em Sobral existem poucos cursos
profissionalizantes para que eles possam assumir cargos e que também a familia e a sociedade
deverdo buscar qualificar esses profissionais. Sr. Valmir respondeu que as cadeiras de rodas
sdo entregues pelo municipio, por meio de solicitacdo por escrito. Ato continuo Carla Mara,
Educadora Fisica do NASF, questionou ao Sr. Portela se o SINE/IDT possui profissionais
capacitados para fazer selecdo das pessoas com deficiéncia, o qual respondeu que sim, mas
com dificuldades. O Sr. Rejanio ressaltou auséncia das demais secretarias do municipio de
Sobral, pois a presenca das diversas secretarias seria importante naquele momento. Dra.
Angela, terapéuta ocupacional do NASF, reinvindicou capacitagdes do municipio para os
profissionais de salde com vistas a atender com eficacia as pessoas com deficiéncia. Dr.
Flavio relatou que anotou a reivindicacdo e que a levara ao conhecimento do Secretario de
Salde e Acdo Social, assim como ao prefeito. Encerradas todas as intervengdes a Profa.
Eliana conclui o evento apresentando a carta de reivindicagdo do grupo focal como fruto das
sessOes gquinzenais com a qual, em sua opinido, representa uma semente para germinar frutos
da sensibilidade pela causa das pessoas com deficiéncia. Assim dado por encerrado o |
Encontro “Acessibilidade como exercicio da cidadania”. Eu, Herminia Maria Sousa da Ponte,
lavro a presente ata.
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ANEXO D-Carta de reivindicacoes

NoOs, da Associacdo dos Portadores de Necessidades Especiais da Regido
Norte do Estado do Ceard, representando as Pessoas com Deficiéncia desta regido, nos
sentimos empoderados de acordo com 0s conhecimentos adquiridos como participantes da
pesquisa Servicos hospitalares: empoderamento das pessoas com deficiéncia fisica para
reivindicar espacos acessiveis. Assim, assumimos 0 objetivo de desenvolver estratégias de
empoderamento de pessoas com deficiéncia fisica para reivindicar espagos acessiveis nos

servicos hospitalares.

Sob amparo da legislacdo e das normas estabelecidas pela ABNT, nos dirigimos a sociedade
sobralense através das instancias governamentais e ndo-governamentais para manifestar as
seguintes reivindicacoes:

1. Vagas para estacionamento demarcadas com simbolo internacional das pessoas
com deficiéncia;
Instalacdo de semaforos nas proximidades dos hospitais;
Passagens para pedestres demarcadas e com placas de sinalizacdo visual e sonora;
Rampas de acessibilidade com batentes;
Pisos antiderrapantes e varotateis;

Atendimento prioritario seguindo a classificacéo de risco;

N oo g bk~ DD

Profissionais com capacitacdo técnica e humanistica para assistir a pessoa com

deficiéncia e seus familiares;

8. Disponibilidade de quarto com acomodacGes acessiveis como largura das portas de
entrada e de banheiros, altura dos chuveiros, aparelhos e utensilhos sanitarios;

9. Materiais e equipamentos regulaveis adequados as diversas necessidades, dentre
eles cadeiras, camas, macas, mesas para exames ginecoldgicos, ultrasonograficos,
raio-X e outros;

10. Equipamento sonoro/visual de comunicagdo do quarto com o0 servico de

enfermagem;

11. Aceitacdo de acompanhante sem especificacdo de género.

Sobral, 17 de Novembro de 2009.
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ANEXO E - Carta enviada a primeira Dama do Estado

Senhora Primeira Dama,

Venho através desta, dar-lhe uma sugestso de a partir de agora os
pneus pequenos de cadeiras de rodas serem inflaveis, atualmente s3o
macios.

94% dos cadeirantes dependem do Sistema Unico de Satde. Estes
pneus inflaveis, nesta carta mencionada, sé tem na capital do Estado. Custa
70 reais o pneu (a unidade) e 30 reais a cama de ar (a unidade).

As fabricas me comunicaram que a circulagao destes pneus é curta,
por isso o custo ¢ alto. Assim, se o Sistema Unico de Satide passar a
fornecer as cadeiras com estes pneus a circulag&o sera maior e os precos
baixar&o. E estes passario a serem vendidos também no interior.

Atenciosamente,

José Grijalba Aratjo
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ANEXO F- Resposta da carta enviada a primeira dama do Estado

aninéle do Governador

i
OFICIO CHGAB N° (:40/2009
-—»w———mteza"ﬁ‘f“mmmﬂe‘zeeg*" e

Ao Senhor

JOSE GUJALBA ARAUJO

Rua Guilherme Henrique de Menezes, 332
62030-060 — Sobral / CE

Prezado Senhor,

. Tenho a informar que 0O Governador Cid Gomes recebeu sua carta, datada de 9 de
setembro, na qual o Sr. transmite sugestao relacionada a caracteristica técnica das
cadeiras de roda adquiridas, para doag3o, pelo Governo do Estado. De imediato, 0 Sr
Governador encaminhou a correspondéncia a Secretaria do Trabalho e
Desenvolvimento Social, orientando no sentido de que sua idéia seja examinada com .
toda a atengdo. Extemo, aqui, sinceros agradecimentos por sua contribuigcdo, que

objetiva beneficiar dezenas de cadeirantes em nosso Estado.

Atenciosamente,

Pf

- lvo Ferre‘fra omes
ECRETARIO CHEFE, O GABINETE DO GOVERNADOR DO ESTADO DO CEARA

/
/

/
/

Centro Admlmstranvo Barbara de Alencar
L CAnnn Anairns — ANR11.6820 - Fortaleza/CE
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ANEXO G - Simbolo Internacional da Acessibilidade
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