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"Deficiente” é aquele que ndo consegue modificar sua vida, aceitando as
imposi¢des de outras pessoas ou da sociedade em que vive, sem ter
consciéncia de que é dono do seu destino.
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APRESENTACAO

Este texto, com o titulo “NARRATIVAS DE PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE
ACOES POSITIVAS DE INSERCAO SOCIAL E DE PROMOCAO DA SAUDE DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA: um estudo sobre a eficacia da Lei n° 8.213/91”, é o trabalho de
concluséo do curso de graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Consta de um artigo a ser submetido a Revista Gaucha de Enfermagem, conforme
normas de publicacdo em anexo.

O objetivo da pesquisa consistiu em analisar a eficacia da Lei n°® 8.213/91,em seu
artigo 93 - conhecido como Lei das Cotas - e indagar se existem acdes positivas de insercdo
social e de promocdo da saude das pessoas com deficiéncia sendo realizadas pelos
profissionais nas unidades da estratégia de satde da familia, na rede assistencial de referéncia
do SUS e no mercado do trabalho.



NARRATIVAS DE PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE ACOES POSITIVAS DE
INSERCAO SOCIAL E DE PROMOCAO DA SAUDE DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA: um estudo sobre a eficacia da Lei n® 8.213/91.

Shirlei da Silva Machado Pacheco

RESUMO

A Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, trata dos planos de beneficios da Previdéncia Social.
O artigo 89 inclui as pessoas com deficiéncia entre esses beneficiarios, prevendo
(re)educacéo, (re)adaptacdo profissional e social, participagdo no mercado de trabalho e no
contexto em que vivem. Ja o artigo 93 dimensiona vagas para deficientes entre o0s
trabalhadores, sendo conhecido também como a Lei das Cotas. Atraves da narrativa de
profissionais da salde, este estudo analisou a eficacia da Lei n° 8.213/91e indagou se existem
acOes positivas, de insercdo social e de promocdo da salde das pessoas com deficiéncia,
realizadas pelos profissionais nas unidades da estratégia de saude da familia, na rede
assistencial de referéncia do SUS e no mercado do trabalho. Os trés niveis de complexidade
do atendimento em salde publica, na abrangéncia dos campos de praticas disciplinares da
UFRGS, foram analisados através de uma pesquisa exploratdria descritiva realizada em
novembro/2015. Para isto, foram ouvidos doze profissionais atuantes em unidades da
estratégia de saude da familia e rede de referéncia do municipio de Porto Alegre-RS. Os
resultados revelaram que a insercdo das pessoas com deficiéncia ndo é estudada como
contetido especifico na formacdo dos profissionais na universidade, e nem nos cursos de nivel
técnico, tampouco, em treinamentos de educacdo continuada e/ou permanente. Sendo assim,
pode-se identificar que as equipes de salde desconhecem a Lei 8.213/91. Entretanto, ha
preocupacOes manifestadas pelos profissionais com o atendimento e a acessibilidade dessas
pessoas, mesmo que 0 assunto ndo integre disciplinas da formacdo de pos-graduacdo. Além
disso, 0 mercado de trabalho possui vagas, porém a demanda é anunciada como insuficiente
para preenché-las. Com isso, concluiu-se que a eficacia da Lei 8.213/91 é timida, reduzida e
precaria, pois apenas um artigo prevé vagas que - na pratica - ndo produz efeitos desejaveis
como o preparo dos profissionais para acolher adequadamente pessoas com deficiéncia. Logo,
a insercdo social e a promocdo da saude de pessoas com deficiéncia faz jus a agbes mais
eficazes e positivas com oportunidades e atendimento integral as necessidades dessas pessoas.
Descritores: Pessoas com deficiéncia; Acesso aos Servigos de Saude, Estratégia de Saude da

Familia.



1. INTRODUCAO

A Lei n® 8.213, sancionada em 24 de julho de 1991, dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e, entre outras providéncias, aponta a finalidade de assegurar
aos seus beneficiarios meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade,
desemprego involuntério, idade avancada, tempo de servico, encargos familiares e priséo ou
morte daqueles de quem dependiam economicamente (BRASIL, 1991). As pessoas com
deficiéncia estdo previstas como favorecidas por essa legislacdo federal, todavia, sdo pouco
mencionadas ao longo da mesma.

A problemaética do estudo estd na constatagcdo de que as pessoas com deficiéncia sdo
incluidas como beneficiarias da referida lei, junto com beneficiarios incapacitados
parcialmente ou totalmente para o trabalho. Para o mercado de trabalho, o artigo 93 estabelece
numero especifico de vagas, contudo, embora promulgada ha vinte e quatro anos, constata-se
ndo ser parte destacada no conteido programatica dos cursos da formacéo dos profissionais.

A importéancia deste trabalho reside, além disso, no fato de que, ao se buscar narrativas
de profissionais de salde sobre acdes positivas de inser¢do social e promocdo da salde de
pessoas com deficiéncia, pretende-se promover reflexdes que possam contribuir para o
preenchimento dessa lacuna do conhecer, quanto a exemplos de procedimentos profissionais e
sociais para o tema.

Essas acdes podem ser compreendidas como medidas de democratizacdo do acesso a
meios fundamentais como emprego e educacdo. Consistem, como dizem Guarnieri e Melo-
Silva (2007), em promover condi¢Ges de acesso e participacdo para todos na sociedade, sendo
que, no Brasil, essas acOes afirmativas sdo representadas por programas de cotas priorizadoras
da insercdo social para grupos minoritarios com histérico de exclusdo por meio da reserva de
vagas para grupos étnicos, raciais, sexuais e pessoas deficientes.

Este estudo, através da narrativa de profissionais da satde, analisou a eficacia da Lei
8.213/91, indagando se existem a¢Oes positivas de insercdo social e de promocéo da salde das
pessoas com deficiéncia (PCD) realizadas pelos profissionais de saude nas unidades da
estratégia de satde da familia, na rede assistencial de referéncia do Sistema Unico de Satde
(SUS) e no mercado do trabalho. Para isso, importou saber se esses trabalhadores dominavam
0 conhecimento da Lei n® 8.213/91, em especial, nos artigos alusivos a insercdo de
deficientes. Quis-se inventariar 0 acesso, a insercdo social, o atendimento e a promoc¢édo da

saude a essa clientela.



Deficiéncia é denominacdo conceituada, para fins de protecdo legal, como uma
limitacdo fisica, mental, sensorial ou multipla, que incapacite a pessoa para exercicio de
atividades normais da vida e que, em razdo dessa limitacdo, ela tenha dificuldade de incluséo
social. Esse conceito origina-se da Convencdo n° 159/83 da Organizacdo Internacional do
Trabalho e da Convencdo da Guatemala, através do Decreto n° 3.956, de 8 de outubro de
2001 (BRASIL, 2007).

A relevancia do tema para a pratica profissional da enfermagem e dos demais campos
das areas da salde e da educacao justifica-se pelo fato de que o processo dessa inclusdo social
de pessoas com deficiéncia é mais tedrico do que real. No dizer de Franca e Pagliuca (2009), a
sociedade, ainda, utiliza artificios mentais legitimadores das desigualdades e segregador
dessas pessoas. Além do escasso conteudo sobre essa tematica nas aulas, a experiéncia
académica nos campos de pratica disciplinar permitiu inferir que as pessoas com deficiéncia
nem sempre sao vistas em suas necessidades humanas pelo sistema publico de salde, por seus
gestores e por seus profissionais. Uma boa parte desses individuos acompanhados nos
estagios do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) ndo exercia atividade laborativa e sobreviviam sem beneficio assistencial de
qualquer segmento previdenciario e governamental, apesar da previsao legal.

Mesmo deficientes, muitas dessas pessoas tém condicdes fisiologicas e organicas
convencionadas como ‘“normais”. Ou seja, sdo naturalmente presumiveis usuarios dos
servicos de atendimento da area da enfermagem nas atividades de consulta, orientacdes e
grupos interativos, pois, na maioria dos casos, outros campos profissionais reservam-se mais a
interferéncias em situagdes patoldgicas e curativistas.

A pesquisa tem justificativa, ainda, aceitando-se que 0 acesso ao cuidado € aspecto
essencial e tem sido um dos dilemas dos servicos de satde. As conclusdes de Ribeiro e Lopes
(2015) preocupam, pois, se ha dificuldades para o usuario sem deficiéncia usufruir dos
atendimentos na rede publica de satde, imagina-se sejam muito maiores os desafios aqueles
que necessitam da acessibilidade. A abordagem centrada na pessoa, objeto da pesquisa
referida no territorio da atencdo priméaria em saldde, elencou, como dificuldades mais
salientes, a desproporcdo entre a oferta de consultas e a demanda, a existéncia de filas, o
tempo de espera para agendamento e a necessidade de persisténcia para manter continuidade
com o0 mesmo profissional da equipe de satude. Mesmo assim, admitiram como mais facilitado

esse acesso a rede de atengdo basica do que ao sistema de saude em geral. Para a clientela



com deficiéncia, esse problema de acesso aos servicos de salde, sem duvida, serd sempre
maior.

Como questdes norteadoras neste estudo salientam-se: os profissionais de saude que
atuam em unidades da estratégia de saude da familia, na rede assistencial de referéncia do
SUS e no mercado do trabalho conhecem a Lei n° 8.213/91? E, sob a dtica da atuacéo
profissional, quais sdo as a¢des que esses profissionais de saude realizam quanto a insercdo

social e a promocdo da saude das pessoas com deficiéncia?

2. O CONTEXTO DO ESTUDO

Para alcancar o objetivo de analisar a eficacia da Lei 8213/91 e indagar se existem
acOes positivas de inser¢do social e de promogdo da salde das pessoas com deficiéncia (PCD)
realizadas pelos profissionais de saude nas unidades da estratégia de satde da familia, na rede
assistencial de referéncia SUS e no mercado do trabalho, realizou-se um estudo exploratério
descritivo com abordagem qualitativa, segundo a classificacdo de Leopardi (2001) e Minayo
(2000). Optou-se pela pesquisa exploratéria descritiva, porque se caracteriza pela necessidade
de se explorar uma situacdo ndo conhecida, aumentando, em conformidade com Leopardi
(2001), a experiéncia em torno de determinado problema, ou seja, como primeira
aproximacdo do tema nos limites de uma realidade peculiar.

A abordagem qualitativa, na afirmativa de Minayo (2000), torna-se importante para
compreender os valores de determinados grupos sobre tdépicos especificos, as relacdes no
ambito das instituicGes e da sociedade e para avaliar as politicas publicas e sociais do ponto
de vista da formulagdo, aplicagcéo e a quem se destinam.

O estudo analisou o contexto dos trés niveis de do atendimento de salde publica
representado pelo Sistema Unico de Salde (SUS) na area de abrangéncia dos campos de
praticas disciplinares da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O Distrito
Sanitario Gloria, Cruzeiro e Cristal esta localizado na zona oeste do municipio de Porto
Alegre-RS e possui, em seu territorio, unidades da estratégia de saude da familia, rede
assistencial de referéncia secundaria e terciaria.

Quanto as dez unidades tomadas como campo de pesquisa, trés delas estdo

relacionadas a atencdo basica, mais duas do nivel secundario de referéncia, outras duas do
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nivel terciario, setor hospital do SUS, além de trés profissionais do mercado de trabalho
atuantes em empresas que empregam trabalhadores com deficiéncia.

Entre as unidades da atencdo basica, uma delas atende pacientes com menor gravidade
e atendimentos ambulatoriais de pequeno porte. Outra, também da atencdo basica, recebe
demanda com variadas caracteristicas de pacientes, incluindo usuarios deficientes, porém em
menor percentual se comparado aos atendimentos nos demais servigos. A terceira unidade da
estratégia de salde da familia possui profissionais que realizam acgdes preventivas
assistenciais e de promocao da salde e, para além da sua clientela usual, trabalhadores
associados a cooperativa da area de saneamento e salde publica da cidade, especialmente
capina e lixo urbano.

A rede de salde publica foi abrangida, também, na clinica de especialidades, nos
niveis secundario e terciario do SUS, enquanto o servico ocupacional de empresas
contratadora da méo de obra de pessoas com deficiéncia representou, por trés profissionais
especialistas em salde do trabalhador, o mercado de trabalho.

Assim, a amplitude desejada pela cobertura da legislacdo foi obtida, pois, além das
acOes e atendimentos em promoc¢do da saude, as empresas promovem recrutamento,
contratacdo e treinamentos de pessoas com deficiéncia.

A pesquisa teve como participantes, portanto, um total de 12 (doze) profissionais,
sendo: 04 (quatro) atuantes de salde da familia, no nivel de atencdo basica do SUS; 03 (trés)
da rede assistencial de referéncia especializada; 02 (dois) do setor hospitalar, nivel terciario de
atendimento; e 03 (trés) pertencentes ao servico ocupacional em empresas do mercado de
trabalho. Dessa amostragem, tomaram parte 05 (cinco) profissionais que exercem cargos de
lideranca e sdo gestores das suas equipes de trabalho.

Na pesquisa foram respeitados 0s aspectos éticos previstos na Resolucdo n° 466/2012,
elaborada pelo Conselho Nacional de Saude (Brasil 2013) para seres humanos, obtendo-se
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS.

O primeiro nivel estudado partiu de trés equipes de unidades da estratégia de saude da
familia (ESF), consideradas como atengdo basica e porta de entrada do sistema publico. Além
disso, foi campo de estudo um servigo de especialidades que recebe os encaminhamentos
dessas unidades da estratégia de saude da familia, considerado nivel secundario de
atendimentos a essas pessoas, bem como, o setor terciario por meio da assisténcia hospitalar,

referéncia a rede publica do SUS para onde sdo encaminhados usuarios portadores de alguma
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deficiéncia. Quando se ouviu a narrativa do décimo segundo profissional entrevistado, pode-
se perceber a saturacdo das respostas, considerando-se atingidas as previsdes para a coleta de
entrevista semiestruturada e com perguntas abertas.

Os profissionais das equipes das unidades e servicos de salde identificados como
campos deste estudo foram selecionados pelas caracteristicas especificas relacionadas aos
critérios de inclusdo da pesquisa, quais foram: possuissem formacéo de nivel superior na area
da salde, ao menos graduagdo, contratados ou concursados; atuassem regularmente nas
equipes do campo de estudo e prestassem assisténcia a pessoas com deficiéncia; atendessem
com regularidade, em seus campos de pratica, usuarios com limitacdes e, portanto,
contemplados na legislacdo; e pelo interesse da pesquisadora, graduanda em enfermagem, no
minimo 06 (seis) enfermeiros. Teve-se como critérios de exclusdo: profissionais de servigos
gue ndo possuissem demanda significativa de pessoas com deficiéncia entre 0s seus usuarios
habituais; profissionais que fossem eventuais substitutos de colegas afastados do trabalho; e
os profissionais que estivessem realizando atividades fora do seu local de trabalho no periodo
da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu durante todo o més de novembro de 2015 e 0s mesmos
foram analisados de maneira qualitativa, conforme a andlise tematica proposta por Minayo
(2010), que consiste em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento e
interpretacdo dos resultados. Na pré-analise foram estudados, criteriosamente, a lei e 0s
documentos que foram disponibilizados pelos participantes da pesquisa. Esse levantamento
serviu para estabelecer indicadores que pudessem orientar a categorizacdo e interpretagdo
final conforme descreve Minayo (2010). Na fase de exploracdo do material, os dados brutos
foram transformados para a melhor compreensdo dos resultados, a partir dos quais, agrupou-
se em unidades de registros, conforme sugere a analise tematica proposta por Minayo (2000).
Revisadas as anotacOes e feitas releituras das falas das pessoas entrevistadas, as respostas
ficaram distribuidas em temas, respectivamente: conhecimento da Lei 8.213/91, acesso das
pessoas ao atendimento; acdes dos profissionais e atendimento das pessoas com deficiéncia.

A Ultima fase deste estudo foi a de tratamento e de interpretacdo dos resultados
obtidos. Convencionou-se denominar as pessoas entrevistadas, para manter o anonimato,
segundo nomes de aves com risco de extin¢cdo no Rio Grande do Sul, com base em lista de

280 espécies, divulgada pela Fundacéo Zooboténica do Estado em setembro de 2014.
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3. AS PESSOAS COM DEFICIENCIA: da histéria a atualidade

As pessoas com deficiéncia, historicamente, tiveram suas trajetérias de vida
compreendidas como individuais, isoladas e segregadas, inclusive, por suas respectivas
familias. No dizer de Garcia e Maia (2012), quando pesquisadas no tempo historico, essas
pessoas recebiam dois tipos de tratamento: a rejeicdo e eliminacdo sumaria, de um lado, e a
protecdo assistencialista e piedosa, do outro. As primeiras referéncias aparecem na historia
antiga e no periodo medieval. Sempre, com o dualismo entre rejeicdo e exclusdo para, depois,
apiedar-se numa protecao assistencialista.

A historia mostra que, tanto os nobres como os plebeus na Roma Antiga, tinham
permissao para sacrificar os filhos que nasciam com algum tipo de deficiéncia. Em Esparta, 0s
bebés e as pessoas que adquiriam alguma deficiéncia eram langados a0 mar ou em precipicios.
Em Atenas, influenciados por Aristoteles — que definiu a premissa juridica até hoje aceita de
que “tratar os desiguais de maneira igual constitui-se em injustica” — 0S deficientes eram
amparados e protegidos pela sociedade. (GARCIA; MAIA, 2012).

Como refere Andrade et al (2012), a deficiéncia foi considerada, de inicio, um
fendmeno metafisico determinado pela possessao demoniaca ou pela escolha divina da pessoa
para purgacdo dos pecados dos seus semelhantes. Séculos de inquisicdo catdlica e,
posteriormente, de rigidez da reforma protestante contribuiram para que as pessoas com
deficiéncia fossem tratadas como a personificacdo do mal, passiveis de castigos, tortura e
morte.

Paulatinamente, essa tematica foi sendo percebida ndo como uma responsabilidade
Unica da familia, passando a ser um "problema™ (grifo meu) do Estado. Mesmo assim, ndo era
visto como uma questdo de politica publica, ou seja, transferia-se essa responsabilidade para
instituicOes privadas e beneficentes, eventualmente apoiadas pelo Estado e nem sempre
preparadas para esse atendimento. Garcia e Maia (2014) enfatizam que essas instituicGes
ampliaram a sua linha de atuacéo para além da reabilitagdo médica, assumindo a educacao das
pessoas com deficiéncia e que, com o tempo, percebeu-se que, assim como acontecia em
outros paises, as pessoas com deficiéncias poderiam estar nos ambientes escolares e de
trabalho comuns a toda populacdo, frequentando comércio, bares, restaurante ou prédios

publicos e ndo precisariam estar circunscritas no espaco familiar ou das instituicdes
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especializadas. Esta percepcdo esta refletida na expansao de leis e decretos abrangendo esse
topico na década de 1980.

Portanto, o percurso historico das pessoas com deficiéncia no Brasil, assim como
ocorreu em outros paises, foi marcado por uma fase inicial de eliminacdo e segregacéo,
passando a um periodo de integracdo parcial e de atendimento especializado e,
gradativamente, exemplos individuais e manifestacdes coletivas chamaram a atencdo para o
fato de que as pessoas com deficiéncia ndo precisavam ficar excluidas e restritas a uma
posicao tutelada por suas familias e excluidas da sociedade.

Nos anos em torno da Segunda Guerra Mundial, como destacam Andrade et al (2012),
os deficientes fisicos e mentais foram o alvo principal do 6dio nazista, porque eram apontados
como fardos nas derrotas alemas na Primeira Guerra Mundial.

H& duas normas internacionais ratificadas no Brasil. A Convencdo n° 159/83 da
Organizacao Internacional de Trabalho (OIT) foi confirmada pelo decreto Legislativo n° 51,
de 28 de agosto de 1989. A Convengéo Interamericana para a eliminacao de todas as formas
de discriminacdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia, também conhecida como
Convencdo da Guatemala, foi promulgada pelo Decreto n° 3.956, de 8 de outubro de 2001.
Esses documentos legais conceituam deficiéncia como uma limitacédo fisica, mental, sensorial
ou multipla, que incapacite a pessoa para o exercicio de atividades normais da vida e, em
razdo dessa incapacitacdo, dificulte a sua insercdo social (BRASIL, 2007).

A Lei 8.213/91, de 24 de julho de 1991, trata dos planos de beneficios da Previdéncia
Social. O artigo 89 inclui as pessoas com deficiéncia entre esses beneficiarios, prevendo
(re)educacéo, (re)adaptacdo profissional e social, participacdo no mercado de trabalho e no
contexto em que vivem. O artigo 93, porém, é o mais difundido, principalmente, pelas
exigéncias do Ministério do Trabalho, sendo conhecido como a Lei das Cotas.
Dimensionando vagas para deficientes entre os trabalhadores, o artigo 93 determina que as
empresas destinem de 2% a 5% de seus cargos de trabalho a individuos com deficiéncia
habilitados e de forma proporcional ao nimero total de empregados. De 100 a 200
empregados, um minimo de 2% de pessoas com deficiéncia; de 201 a 500 trabalhadores, a
partir de 3%; de 501 a 1000, o percentual sobe para 4% e de 1001 funcionarios em diante
devem ser contratados 5% (BRASIL, 1991).

Dados do Ministério do Trabalho e Emprego, citados por Ribeiro et al (2014),
evidenciam que foram declarados, em 2011, um indice de 325.300 vinculos empregaticios de
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pessoas com deficiéncia, representando apenas 0,70% do total de trabalhadores.
Considerando-se que, segundo dados do IBGE (2010), um total de 45.606.048 brasileiros, ou
seja, de 23,9% da populacéo total tém algum tipo de deficiéncia, seja visual, auditiva, motora
ou mental, torna-se evidente a exclusdo do mercado de trabalho de significativa parcela
populacional.

Rosério et al (2013) registra estudos da Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
mostrando que, em tempos de paz, pelo menos 10% das criangas de qualquer pais nascem ou
adquirem impedimentos fisicos, mentais ou sensoriais que interferem no seu
desenvolvimento. Esses dados ratificam a importancia da sociedade pluralizar-se e garantir o
usufruto dos direitos e o atendimento das necessidades especificas das pessoas com
deficiéncias, tais como: melhores condicGes de salde, seguranca, lazer, educacéo e trabalho.
Assim sendo, a acessibilidade das pessoas com deficiéncias nos mais diversos ambientes
sociais é outra garantia de extrema relevancia a ser conquistada.

A estratégia de salde da familia, considerada como porta de entrada no SUS, possui
importancia enorme no enfrentamento dessa conjuntura, pois € o local onde se iniciam 0s
atendimentos aos deficientes desde a fase intrauterina. A rede assistencial da saude publica
precisa responder adequadamente a essa Lei n® 8.213/1991, especialmente, quanto as acdes de
prevencdo, de recuperacdo e de promocao da salde das pessoas com deficiéncia. Paixao et al
(2015) adverte sobre necessidades inadiaveis de preparo e reflexdo a esse contexto, ou seja,
para que se processe a mudanca ambicionada de tempos melhores aos seres humanos e a
humanizacdo dos relacionamentos, sugerem-se buscas a concepcdes e conceitos de maior
amplitude, tal qual o interesse pela interdisciplinaridade e interdependéncia em educacao e

pela aprendizagem transformadora.

4. A REDE DE SERVICOS DE SAUDE E A ACESSIBILIDADE: o que disseram 0s

profissionais sobre o atendimento as pessoas deficientes?

A Lei n° 8.213/91 menciona as pessoas com deficiéncia no artigo 89 e
dimensiona reserva de vagas no mercado de trabalho, com regras especiais para elas, no artigo
93. A amplitude da legislacdo, ao englobar deficientes temporérios, por exemplo, deixa de
oferecer maior visibilidade ao contexto dos portadores das demais deficiéncias. Este trabalho,
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ao querer ouvir narrativas de profissionais de salde sobre a¢Ges positivas de insercao social e
de promocdo da saude de pessoas com deficiéncia, mostra-se sensivel aos desafios da
acessibilidade que, embora a lei exista desde de 1991, ainda permaneca com itens sem
previsdo de serem alcancados.

Ao se considerar a fala de profissionais, mencionando que ndo receberam durante a
formagéo académica orientagdo alguma de como proceder na assisténcia a deficientes e que
ndo ha treinamentos especificos as equipes de trabalho, pode-se perceber a urgéncia de
debates e a relevancia da construcdo de politicas mais adequadas a serem implementadas na
rede dos servicos publicos.

A ocorréncia descrita a seguir mostra a necessidade de que, ao menos, a lingua
brasileira de sinais (LIBRAS), seja integrante da capacitagdo dos profissionais. “Lembro que,
em uma situacdo de teste rapido para avaliar sobre doencas sexualmente transmissiveis em um
usuario surdo-mudo, como ndo tenho curso de LIBRAS e ninguém da equipe tem, a pessoa
me passou as informacdes escrevendo e eu passei a ela as orientacbes da mesma forma.
Depois fiquei pensando: e se essa pessoa nao fosse alfabetizada, o que fazer?”(Aracaripoca).

O caso exposto acima pode ser complementado com a observacdo de outro
profissional que informou sua conduta curiosa e inusitada: “Procuro atender a essas pessoas
com deficiéncia o mais rapido que consigo e sempre pec¢o ajuda de alguém para compreendé-
las melhor e evitar que algo aconteca aumentando o problema”(Charéo). Além disso, outro
profissional acentua: “Sempre atendo eles primeiro, mas ndo sei se tem alguma lei para
isso”(Narcejdo). Em outra narrativa, o profissional atesta: “Ja ouvi falar da lei, mas ndo sei
como ela funciona, nunca me disseram, por isso ndo tenho como indicar para 0s usuarios que
eu atendo” (Rendeira).

Ainda h& manifestagdes como: “Sempre que uma pessoa com deficiéncia vem a
unidade, procuro atendé-la depressa, pois sei que atendo a um namero menor dessas pessoas e
acredito que isso ocorre, porque a familia ndo procura atendimento para os seus deficientes,
deixando para os casos graves somente” (Maracand).

H& uma série de situacdes desfavoraveis, do mesmo modo, que podem ser deduzidas
no registro de expressdes como: “Atendo a poucas pessoas com deficiéncia na area, mas sdo
poucas as pessoas que procuram atendimento na unidade, e é que, provavelmente, sdo
acompanhadas em algum centro de referéncia” (Viuvinha). Essa explicagdo expde outra

precariedade: o desconhecimento da condic¢do organizacional da rede de servigos publicos de
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saude e o valor da dindmica da sistematica de referéncia e da contra referéncia. A primeira,
quando o paciente é encaminhado, e a outra pelo retorno do mesmo para concluir o tratamento
na unidade mais proxima da sua residéncia.

Se a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperagdo, COmo preconiza o
artigo 196 da Constituicao Brasileira, os profissionais devem respeita-la, bem como o artigo
198, que, além das diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da
comunidade, estabelece as a¢des e 0s servigos publicos integrados em uma rede regionalizada
e hierarquizada em crescente nivel de complexidade (BRASIL,1990). Nesse aspecto, devem
ser enfrentados ndo somente os problemas pela incerta forma de distribuicdo das informacdes
e, também, a insuficiéncia do desempenho profissional, que pode ser notada em expressdes
como: “Preocupo-me com o risco de desemprego na salde, mas, como eu ndo sou de Porto
Alegre, ndo sei como fazer os encaminhamentos das pessoas com deficiéncia” (Estalador).

Outra situagdo grave pode ser identificada neste argumento: “Priorizo os atendimentos
das pessoas com limitagdes fisicas ou com deficiéncia, mais ‘por pena’, ndo por direito”.
Sublinhe-se que o profissional cita “pessoas com limitagdes fisicas ou com deficiéncia” —
grifo meu — separando a deficiéncia fisica dos demais formatos. Acrescente-se, na mesma
linha do raciocinio anterior, esse pensamento, provavelmente, reiterado em reunides de
equipe: “A nossa preocupacao € que eles consigam um beneficio, para isso precisam de um
atestado descrevendo o seu problema de saude” (Pavo).

Comparativamente a respostas sobre desempenho, competéncia e a rede de servicos,
as questbes ligadas a acessibilidade resultaram como deficitarias, tanto na parte da
responsabilidade do profissional, quanto das chefias e da gestdo pablica propriamente dita. “A
unidade ndo esta adequada, quando falamos de acessibilidade, ndo tem acesso para
cadeirantes e o banheiro ndo ¢ acessivel” (Macuco).

Acrescente-se que, apesar de existiram deficiéncias visuais, auditivas, fisicas, mentais
e intelectuais, frequentemente se ouviu profissionais associarem a terminologia “pessoas com
deficiéncia” apenas ao deficiente fisico e ao usuario da cadeira de rodas. Perguntados sobre
iSs0, mencionaram macivamente preocupaces com 0 acesso dessas pessoas as dependéncias
das unidades de saude, inclusive nas salas de atendimento e nos banheiros ou nos locais mais

antigos com escadas e sem rampas.
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Em vista das entrevistas realizadas e cujas respostas foram ouvidas até serem saturadas
pela repeticdo, pode-se concluir que, para a amostra selecionada, nas condigdes da pesquisa e
segundo as narrativas de profissionais da salde, as acdes positivas de inser¢do social e de
promocdo da salde de pessoas com deficiéncia acontecem numa fase inicial, incipiente,
pouco organizada, embora muito desejada por todos. A lei 8.213/91 tem sua eficécia
relativizada, porque o artigo 93, que a aponta para ser considerada como a lei das cotas, ndo
consegue garantir o acesso ao mercado de trabalho para essas pessoas, ndo obstante tenha um
regramento obrigatdrio.

As poucas iniciativas ocorrem, sem uma organizacdo mais sistematica, porém héa
espacos para acgOes positivas e afirmativas de serem melhor desenvolvidas. Ainda sobre a
insercdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, se pode notar que “O trabalho ¢é
importante, porque contribui com a socializacdo. A pessoa se sente ativa e ndo sera
considerada incapaz” (Bico de ferro).

Outra manifestacio expressiva argumentou: “E bom estar trabalhando para melhorar a
autoestima e sua inclusdo na sociedade” (Pixox0). Outro profissional apreciou: “O trabalho
eleva a vida da pessoa, mas se precisa estar atento ao preconceito das demais pessoas”
(Saira). Ha uma fala complementar: “Atendo poucas pessoas com deficiéncias e isso ocorre
porque as familias tem todo o poder sobre essas pessoas e ndo as encaminham ao atendimento
na unidade” (Bico de ferro).

Mais de um comentario fez autocritica semelhante: “N&ao trabalho a inser¢do no
mercado de trabalho, mas penso que ‘O trabalho cura’ sim” (Maracand). “Pensando neste
assunto de trabalho, ndo me preocupo com a atividade laboral dessas pessoas e, pelo que vejo,
este campo do prontudrio esta sempre em branco. Acho que ninguém pergunta. A ideia é
conseguir um atestado para conseguir o beneficio assistencial e ndo encaminha-lo para o
trabalho” (Rendeira).

Como parte da entrevista semiestruturada, ao final, deixou-se um espaco de
consideracdes livres ou sugestdes e comentarios a serem adicionados, dentre os quais: “Eu
acredito, que hoje, a dificuldade é a interacdo, pois as empresas ndo reciclam os treinamentos
periodicamente. Como, por exemplo, o curso de LIBRAS” (Estalador). Outra acentuou: “Eu
me sinto perdida” (Pavo). “Sugiro que as empresas informem suas equipes e esclarecam sobre
as necessidades de seus funcionarios portadores de deficiéncia e sobre a importancia da vida
laboral para essas pessoas e suas familias” (Aracaripoca).
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Elegeu-se uma frase que sintetiza uma boa maioria das respostas semelhantes: “as
pessoas com deficiéncia sdo de responsabilidade de todos, ndo sé das familias, e precisamos
de mais politicas publicas nesta area”. Essa ideia combina com os artigos 2° e 3° da Lei n°
8.080/90, pois considera que o dever do Estado ndo exclui 0 compromisso das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade. Os niveis de salde, pela conceituacdo no artigo
seguinte, expressam a organizacdo social e econémica do pais, tendo a salde como
determinantes e condicionantes, entre outros, incluindo a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, 0
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

Em sintese, todos os profissionais entrevistados consideram, embora as ressalvas feitas
anteriormente, que o atendimento as pessoas com deficiéncia deve ser prioritario e que a
integracdo no ambiente de trabalho deve ser priorizada, as equipes precisam de treinamentos e
apoio técnico e que as instituicdes de ensino devam incluir com mais énfase e qualidade em
seus contetdos programaticos os temas referentes a assisténcia integral dessas pessoas. Do
total de entrevistados, um indice de 33% pede auxilio a colegas durante o atendimento, o que
pode ser adequado, desde que ndo seja para atender mais rapido e livrar-se de problemas.

A franca tendéncia a hiperespecializacdo em muitas areas, histéricos atrasos de
pressupostos sociais, contextuais e democratizadores, a difusa percep¢do de que a formacéo
educacional ndo consegue acompanhar o ritmo das mudancas sociais, democraticas,
econémicas e politicas forcam o silenciar de ideias e palavras, como € ressaltado por Paixao et
al (2015). Essa realidade, que ndo isenta e nem protege as pessoas com deficiéncia,
geralmente, operacionaliza o controle da classe trabalhadora com estratégias pouco explicitas,
discursos e promessas Vas e tipicos esquecimentos produzidos, nem sempre, para 0 proposito
de beneficiar a sociedade e aos trabalhadores nela inseridos. Isso serve como influéncia, tanto
ao trabalhador com deficiéncia quanto ao profissional de saude, que precisa assumir
responsabilidades em cenarios complexos e de desafios incontestaveis, muitas vezes, sem 0

preparo desejavel para tanto.
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CONSIDERACOES FINAIS

A inclusdo social é a palavra chave para nortear o sistema de protecdo institucional a
pessoa com deficiéncia. Implica a ideia de que, embora passado um longo periodo, ainda ha
um débito social secular a ser resgatado. Para isto, barreiras arquitetonicas, de atitudes e
culturais, que excluem essa minoria do acesso a direitos fundamentais basicos, devam ser
eliminadas. Cabe, por tanto, a sociedade agir, combinando-se esforcos publicos e privados
para a realizacdo de tal mister (BRASIL, 2007). Esta visdo governamental foi citada porque se
mantém tdo atual quanto antes: uma Unica lei federal do ano de 1991 e um artigo mais
preocupado em reservar vagas a pessoas com deficiéncia do que, propriamente, em acolhé-las,
atendé-las em suas necessidades béasicas e garantir seus direitos fundamentais.

Através da narrativa de profissionais da salde, este estudo analisou a eficacia da Lei
8.213/91, indagando sobre a¢des positivas de insercdo social e de promog¢do da salde para as
pessoas com deficiéncia (PCD), realizadas pelos profissionais de saude nas unidades da
estratégia de saude da familia, na rede assistencial de referéncia do SUS e no mercado de
trabalho. Como se pensava na hipotese que motivou a pesquisa, verificou-se que, uma grande
parcela de profissionais desconhecem a legislacdo referida e tém pouco a fazer quanto a
redacédo da lei. No entanto, sdo grandes os espacos para implantarem e dinamizarem agoes,
desde que muitas providéncias sejam adotadas.

Da formacdo dos profissionais da area da salide, em cursos de nivel médio ou superior,
as atitudes institucionais, podem ser criadas oportunidades mais efetivas de preparo e de
qualificacdo do desempenho para o atendimento das pessoas com deficiéncia. Se a atengéo
basica segue como porta de entrada da rede assistencial do SUS, voltada, principalmente, as
acOes primarias, deve ser através dela que se processe ndo apenas o atendimento adequado,
mas o incentivo para que as pessoas com deficiéncia possam ocupar posi¢des no mercado de
trabalho. Incentiva-las, orienté-las, servir de ponto de apoio, séo atitudes que podem partir
tanto da familia quanto dos profissionais que prestam atendimentos a essas pessoas.

Para que as equipes de saude da familia prestem cuidados adequados, integrais e
qualificados a essas pessoas, priorizando-lhes a¢des de prevencao, promocao e recuperacao da
salde, € necessario que, desde 0s cursos iniciais, sejam trabalhados contedidos e estagios
relativos a outras caracteristicas da atencdo em salde, mais especificas e direcionadas. N&o
basta o conhecimento de um profissional, quando a importancia é de que o trabalho seja



20

realizado em equipe. Como aceitar que alguém refira — como foi dito — medo em atender
pessoa deficiente?

As tratativas ultrapassam o que foi colhido nas manifestaces, quer como exigéncias
de novos enfoques, quanto pela importancia de preparar adequadamente os ambientes,
inclusive, o familiar, o de estudo e o de trabalho.

Vale destacar que o trabalho é uma das principais formas de inclusdo para as pessoas
com deficiéncia, porém isso ndo dispensa outros mecanismos politicos e sociais de
oferecerem contribuicdes e beneficios aos deficientes.

A lei existente, mesmo que aborde timidamente regras para garantir presenca de
deficientes no mercado de trabalho, precisa ser complementada com a¢fes de profissionais e
dos gestores que sejam capazes de ampliar o apoio da sociedade as familias e aos individuos,
bem como, as empresas e demais segmentos dispostos a acolhé-los. O poder publico,
resumindo seu papel em punir e vigiar, ndo atende as condi¢des minimas de humanizagéo e
cidadania. Os vinte e quatro anos da Lei das Cotas, por si so, justificariam releituras e
readaptacfes a mesma. Como foi visto, muito mais do que isso é indispensavel gue seja feito,
se verdadeiramente se queira o atendimento a mais essa demanda da realidade brasileira.

Assim como a unidade béasica de salde ou a de estratégia da satde da familia ndo estdo
preparadas para esse acolhimento e acessibilidade as pessoas com deficiéncia, 0 mesmo se
pode concluir sobre o setor privado, sobre os profissionais de saude, tanto individualmente
como em equipe, e da rede assistencial de referéncia em salde no ambiente secundéario ou
terciario.

Com este trabalho, fez-se um alerta e se recomenda a reflex&o a respeito de todos esses
contextos, priorizando-se sempre, mais do que 0s aspectos punitivos da legislacdo, as
condicBes que tornem favoraveis e adequadas a insercao dessas pessoas na vida em sociedade.

O preparo dos profissionais nas instituicdes de ensino e, principalmente, nas
faculdades e universidades do pais carece de maiores cuidados e conteudos especificos que
possam atender melhor a essa demanda que, como ficou provado, existe, mas esta reprimida e
quase escondida das analises de politicas publicas em salde e qualidade de vida.

Recomenda-se, por fim, que outros exames sejam feitos para que novas descobertas e
diagnosticos venham a ser elaborados, a fim de oportunizar a todas as pessoas acOes e
conhecimentos eficazes, promotores da insercdo social e da salde dessas pessoas e, por

extensdo, da vida humana.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de Identificagdo

Local da pesquisa:

Data da entrevista:

Caracterizacdo do servico e da unidade:
Nome do profissional participante:
Formacao profissional:

Idade:

Sexo:

Tempo de formatura:

Tempo de atuacao no local:

Questdes norteadoras da entrevista com profissionais de salude

1. Sobre o conhecimento da Lei:
1.1 Vocé conhece a Lei 8.213, de 24 de julho de 1991 ?
1.2 Por que é conhecida como a Lei das Cotas ?
1.3 O que o artigo n° 93 da Lei 8.213/91 estabelece ?

2. Sobre 0 acesso e 0 atendimento as pessoas com deficiéncia:
2.1 Vocé e a sua equipe atendem pessoas com deficiéncia?
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2.2 Como as pessoas fazem para consultar com o profissional de salde da sua equipe

de trabalho?

2.3 Tem ideia de qual o tempo de demora para agendar uma consulta ou atendimento?

2.4 Em media, quanto tempo a pessoa espera até ser atendida?

2.5 Poderia descrever as principais dificuldades para as pessoas serem atendidas no

servico de satde que vocé trabalha?
2.6 Qual a sua percepcao sobre como as pessoas séo recebidas/acolhidas?

2.7 Qual, a seu ver, é o0 aspecto que melhor caracteriza o atendimento da sua equipe de

trabalho?
2.8 Como € a sua conduta e da equipe ao atender pessoas com deficiéncia?

2.9 Vocé e sua equipe consideram que ouvem tudo o que a pessoa gostaria de falar?
2.10 Conversam sobre 0s sentimentos dessas pessoas portadoras de deficiéncia?

2.11 Nas suas atividades profissionais, como aborda o autocuidado pessoal com essa

clientela?
2.12 Cuidados com a atividade financeira, s&o mencionados? De que forma?

2.13 Pode relatar casos que exemplificam esse atendimento a pessoas deficientes?
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2.14 Vocé considera que oportuniza para que as pessoas tirem suas duvidas?

2.15 Ao final, como buscam a certeza de que as pessoas entenderam as orientagdes e
encaminhamentos?

2.16 Poderia dizer o quanto conversa com as pessoas sobre assuntos pessoais,
familiares ou profissionais que podem influenciar em sua satde?

2.17 Considera que conversa o suficiente sobre a historia de vida para conhecer bem
a pessoa que atende?

2.18 Conversa sobre aspectos da vida dela, tais como, emprego, familia, lazer,
dificuldades?

2.19 Vocé, de alguma forma, estimula a pessoa a falar sobre esses assuntos?

2.20 Percebeu, alguma vez, que ela tentou ou sinalizou que gostaria de falar sobre
esses assuntos?

2.21 Como reagiu ou reagiria diante de uma situacdo como essa exposta
anteriormente?

2.22 Considera que ndo foi ou seria necessario, pois ja conhece bem a pessoa?

2.23  Voceé faz algum tipo de acompanhamento aos portadores de deficiéncia que
residem/trabalham na &rea de abrangéncia da sua unidade/servigo?

2.24 Como é esse acompanhamento?

2.25 Quais as principais caracteristicas do atendimento a esse tipo de usuario?

2.26  \Voce se sente preparado para atender a esse publico? Por qué?

2.27 Lembra de algum treinamento ou formacao especifica que tenha recebido para
atender pessoas com deficiéncia? Qual? Que tipo?

2.28 Vocé considera que faz promocao da salde com essa clientela?

2.29 Voceé faz alguma coisa quanto a insercdo dessas pessoas no mercado de
trabalho? Descreva.

2.30 No seu ponto de vista, qual a influéncia do trabalho na rotina e na vida dessas
pessoas?

2.31 Gostaria de fazer outras consideracdes a respeito desse tema?
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APENDICE B — Termo de Consentimento: Livre e Esclarecido

Entrevista

A pesquisa Narrativas de Profissionais da Saude sobre Acfes Positivas de
Insercao Social e Promocgao da Saude de Pessoas com Deficiéncia tem, por objetivo geral,
verificar o conhecimento da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, e quais séo as acgdes
realizadas pelos profissionais de salde nas unidades da estratégia de satde da familia, na rede
assistencial do sistema Unico de saude-SUS e no mercado do trabalho, quanto ao acesso, a
insercdo social, o atendimento e a promocédo da saude de pessoas com deficiéncia. A partir
dos resultados da pesquisa serad construida a monografia de Trabalho de Conclusdo do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul da aluna
Shirlei da Silva Machado.

O beneficio da pesquisa encontra-se no fato de verificar o conhecimento e a atuagéo
dos profissionais da rede de salde e do mercado de trabalho quanto a Lei n°® 8.213, de 24 de
julho de 1991, em especial, do seu artigo 93. Durante a pesquisa € possivel que ocorram
eventuais desconfortos/constrangimentos ao responder as perguntas durante a entrevista,
sendo possivel a desisténcia de participar da mesma a qualquer momento. As entrevistas serdo
previamente agendadas e realizadas nas unidades de trabalho de cada profissional. Para tanto,
a participacao é voluntaria e, se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir, tem absoluta
liberdade de fazé-lo, sem que isso lhe traga prejuizo. Garantem-se esclarecimentos a qualquer
davida relacionada a pesquisa.

Sua identidade sera mantida em sigilo, omitidas as informagBes que permitam
identifica-lo(a). Os dados coletados serdo armazenados por cinco anos e serdo mantidos 0s
preceitos éticos e legais durante e ap6s o término da pesquisa. Vocé estara contribuindo para a
compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.

Possiveis duvidas acerca dos assuntos relacionados a pesquisa poderao ser esclarecidas
pela pesquisadora e seu professor orientador no seguinte local: Escola de Enfermagen
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Rua S&o Manoel, n°® 963, Bairro Rio Branco,
CEP: 90620-110, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, telefone: (051) 3308-5702 ou pelos e-

mails: dilmarpaixao@yahoo.com.br e shirleim.pacheco@gmail.com.

E possivel entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS) no seguinte local: Av. Paulo Gama, 110 - Sala


mailto:dilmarpaixao@yahoo.com.br
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317 - Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cento- Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060, pelo
telefone: (051) 3308-3738 ou pelo e-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Atenciosamente,

Dilmar Xavier da Paixao Shirlei da Silva Machado

Prof. Orientador e Pesquisador Responsavel Formanda em Enfermagem

Ciente, de acordo:

Local e data; ) de de




ANEXO - Diretrizes para autores
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