


A saude é direito de todas as pessoas, com ou sem deficiéncia.

Algumas pessoas enfrentam mais barreiras para acessar esse direito.

Este material discute as barreiras vivenciadas pelas pessoas
com deficiéncia na atencao primaria a saude, e sugere solugoes.

VOCE SABIA?

— Toda pessoa tem direito de decidir sobre seu cuidado.

— Existem recursos para apoiar as pessoas com deficiéncia
a tomarem as préprias decisoes.

— 0s trabalhadores devem receber formagao
para atender com respeito e dignidade e favorecer a autonomia.

- Edireito da pessoa com deficiéncia participar da elaboraco
de politicas de sadde.

— Aacessibilidade comunicacional € direito de todas as pessoas.

— Pessoas com deficiéncia ocupam os piores indicadores sociais.

— Aexclusao social é uma das principais causas de adoecimento
da pessoa com deficiéncia.

Conheca os direitos a satide da pessoa com deficiéncia

na LBI (Lei Brasileira de Inclusao: Lei 13.146/2015, cap Ill).




0 CAPACITISMO NA SAUDE

0 capacitismo € a discriminagdo contra as pessoas com deficiéncia.
Na satde, o capacitismo resulta em:

— Desumanizacao e reducdo da pessoa a sua deficiéncia.

- Invisibilizacdo da pessoa nas politicas e a¢des universais.

— Atraso e imprecisao no diagndstico.

— Falta de indicadores ligados a deficiéncia.

— Servicos e materiais inadequados ou inacessiveis.

— Trabalhadores nao qualificados para o cuidado inclusivo.

— Desconhecimento de diretrizes clinicas e tecnologias assistivas.

- Necessidades de satide nao atendidas.

— Acbes de participacao social sem incluir as pessoas com deficiéncia.

0 capacitismo viola o direito a saude.

0 CUIDADO MARCADO POR ESTIGMAS

Como vamos
compartilhar

nossas questoes
sobre o cuidado
do bebé se ninguém

ibras aqui?

\ evaiterum
\ bebé?!

FIQUE ATENTO:

Marcadores como raca e cor, etnia, género, orientacao sexual
e pobreza também afetam o acesso da pessoa com deficiéncia.




VOCE SABIA?

— Pessoas curateladas mantém seus direitos sexuais e reprodutivos.

— Apessoa com deficiéncia engravida tanto quanto
a pessoa sem deficiéncia.

— Pessoas com deficiéncia tém direito ao respeito,
a identidade de género e a orientacdo sexual.

APESAR DISSO

= Asexualidade é invisibilizada em toda a sua diversidade.

— Aatencdo a satide sexual e reprodutiva da pessoa com deficiéncia
ndo é acessivel e nem humanizada.

- Trabalhadores desconhecem caracteristicas da satide sexual
e reprodutiva das pessoas com deficiéncia, principalmente
as das mulheres.

— Doencas que afetam a gestante, lactante ou bebé com deficiéncia
sequem desconhecidas / desatendidas.

— Falta apoio para o planejamento reprodutivo
e para a satide materno-infantil.

— Faltam orientacbes para a amamentacao desde o pré-natal.

A discriminacao em razao da deficiéncia é crime (Art. 88, LBI).

I‘.ACU’NAS ASSISTENCIAIS NA ATEN(;[\O PRIMARIA

A SAUDE (APS)

— Populacao com deficiéncia nao identificada no territdrio.

— Barreiras a participacao.

— Naturalizagao da exclusao das pessoas com deficiéncia.

— Trabalhadores desconhecem as necessidades de saude.

— Orientac6es de salide nao consideram as caracteristicas das pessoas.
— Deficiéncia discutida e tratada como doenca.

- Trabalhadores desconhecem a Rede de Cuidados
a Pessoa com deficiéncia.

Pessoas autistas precisam de tempo de espera reduzido
se nao houver espaco para equilibrio sensorial.




BARREIRAS PARA ESTABELECER VINCULO

— Contato marcado por estigmas e preconceitos.

— Protagonismo dirigido ao cuidador e ndo a pessoa com deficiéncia.

— Nao reconhecer que pessoas com deficiéncia pertencem a APS.
— Encaminhamento da pessoa direto ao servico especializado.
— Falta de acessibilidade comunicacional.

— Uso de termos inadequados.
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Pessoas com deficiéncia intelectual enfrentam mais estigmas que
resultam em desrespeito a sua autonomia e ao seu protagonismo.

Acesse os Cartazes
pelo QR Code

ESTIMULAGAO PRECOCE

0 A3 MESES: CHEGUEN
VINGULO, AMAMENTAGAOE

estimuos
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Pessoas com deficiéncia visual enfrentam barreiras comunicacionais
quando os materiais e informacoes contém imagens nao descritas.



BARREIRAS A COORDENACAO DO CUIDADO

- Desconhecimento dos trabalhadores sobre a deficiéncia.

— Falta de responsabiliza¢do pelo cuidado na APS.

— Descontinuidade do cuidado (alta rotatividade do trabalhador).
— Falta de treinamento para o uso das centrais de requlacdo.

— Desconhecimento dos processos de satde e doenca.
Marcarama consul
aqui, mas nao temos

voltar no posto.

De novo?! Tava aguardando '\,
ha meses essa consulta,

e é asegunda vez que me
mandam pro lugar errado.
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BARREIRAS A INTEGRALIDADE

— Informacdes e orientacbes de satide inacessiveis.

— Sujeito ndo reconhecido em sua integralidade.

— Diagnostico e cuidado impedidos por barreiras.

— Desconhecimento dos servicos e protocolos clinicos especificos.

- Prevaléncia do modelo biomédico.

— Falta de planejamento de agbes intersetoriais.

— Servicos subdimensionados, desarticulados e inadequados.

A falta de coordenacao do fluxo de cuidados, o desinteresse
em estabelecer vinculo, o descaso com as necessidades

e ainvisibilizacao do individuo colocam sua satide em risco.




PESSOAS COM DEFICIENCIA E SEUS CORPOS SAO PLURAIS

TAL COMO AS BARREIRAS A SUA PARTICIPACAO
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Auséncia de acessibilidade
comunicacional no contato
com o trabalhador e nas
orientacdes de sadde.

Auséncia de acessibilidade
nas instalagoes.

Falta de acessibilidade
dos equipamentos.

Nao reconhecimento
do protagonismo.

Atendimento direcionado
ao acompanhante.

Desatencao aos
periodos de transi¢ao
nos ciclos de vida
(adolescéncia, vida adulta
e envelhecimento).

BARREIRAS INICIATIVAS DESEJAVEIS

Use linguagem simples, comunicacao
aumentativa e alternativa, libras, a palavra
escrita e descreva as imagens de apoio.

Reserve mais tempo para a consulta, pois
a interacao entre trabalhador e usudrio pode
demorar mais que o habitual.

Garanta a passagem de cadeira de rodas,
tenha piso tatil, espaco para equilibrio sensorial
e informagdes acessiveis.

Equipamentos precisam ser compativeis com
todos os corpos; caso ndo existam no mercado,
precisam ser adaptados.

Elimine barreiras atitudinais, fortaleca o vinculo
e atue para a tomada de decisao apoiada.

0 cuidado centrado na pessoa exige a escuta
do usudrio mesmo quando necessario envolver
um cuidador.

Periodos associados a pioras na satide e bem-estar
exigem preparacao e cuidado mais frequente.

Promova rodas de conversa, atividades para
sensibilizacao no territorio, e se aproxime dos
usudrios para verificar como apoia-los.

Produza informagao acessivel sobre
os periodos de transicao.

BARREIRAS A PARTICIPACAO TAMBEM VARIAM DE ACORDO
COM A CONDICAO DE DEFICIENCIA

BARREIRAS

Estigma e preconceito.

Desconhecimento

de necessidades,

da determinagdo social
e dos protocolos clinicos
especificos.

Infantilizacao.

Capacitismo na sadde.

INICIATIVAS DESEJAVEIS

Néo resuma a pessoa a sua deficiéncia! Pessoas
com deficiéncia devem se beneficiar de todas
as linhas de cuidado da APS (ex. adolescente,
mulher, idoso etc.).

A APS tem condicdes de mapear a pessoa

com deficiéncia no territdrio, promover uma
vigilancia considerando sua maior vulnerabilidade
avioléncia e conhecer sua condigao de satide.

Apoie o desenvolvimento de protocolos clinicos
especificos e de projetos terapéuticos singulares.

Livre-se do preconceito! A diversidade funcional
nao reduz o direito a uma vida plena e adulta,
com maior ou menor grau de apoio para

0 exercicio de sua autonomia e independéncia.

Nao parta do pressuposto da incapacidade.

(ampanhas acessiveis para: combate a
corponormatividade®, eliminagdo de termos
estigmatizantes, humanizacao da Hora da Noticia
de que o bebé tem deficiéncia, eliminagao de
nogoes de pesar e de luto associadas a deficiéncia,
representacao nos materiais educativos da
diversidade de pessoas com deficiéncia (intelectual,
psicossocial, sensorial e fisica), participagdo social

e mobilizacdo comunitdria para promover inclusao
no territorio.

*Ver glossario na pagina 18.



CARACTERISTICAS DA APS QUE AFETAM MAIS
AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

= Financiamento insuficiente.

— Falta de participacao na formulacdo de politicas pablicas.

— Fragmentacao do cuidado.
— Precarizacao dos vinculos de trabalho.
— Redugdo dos trabalhadores dedicados a APS.

— Trabalhador nao formado para o cuidado inclusivo.

- Unidades Basicas de Satde ndo acessiveis.

INICIATIVAS DESEJAVEIS

Qualificagao dos trabalhadores:

— Com base no conhecimento cientifico e aspectos subjetivos,
populares e empiricos.

— Exercicio da escuta, acolhimento, promogdo de rodas de conversa.
— Estratégias adaptativas, equipamentos e apoios adequados.

— Inclusao da tematica nas disciplinas, nos estagios supervisionados
e nas residéncias.

— Competéncias de comunicacdo, inclusive ndo oralizada.

— Formacao de rede de pessoas com deficiéncia
(vinculo para compartilhamento de estratégias e apoio).

— Acolhimento e apoio a familia e aos cuidadores
em uma perspectiva anticapacitista.

— Orientagoes centradas na pessoa, na familia e nos cuidadores.

— ldentificacdo das pessoas no territdrio e mapeamento
de tecnologias assistivas necessarias.



INICIATIVAS DESEJAVEIS

Pesquisa e desenvolvimento:

— Produzir equipamentos e conhecimento para adaptacao dos servicos.

— Desenvolver meios tecnoldgicos, metodoldgicos e pedagdgicos.

— Diversificar as formas de comunicacao: Impressao 3D, alto-relevo,
cordel, gamifica¢ao etc.

— Desenvolver técnicas para a sequranca familiar.

— Garantir a participacao das pessoas com deficiéncia
em todas as etapas da pesquisa.

Algumas barreiras afetam todas as pessoas, mas produzem
efeitos mais severos nas pessoas com deficiéncia.
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INICIATIVAS DESEJAVEIS

Qualificacao dos servicos:

— Produzir informagdes (mapeamento e escuta).

— Efetivar as linhas de atencao com olhar especifico para as pessoas.
— Rever os protocolos clinicos.

— Mapear os apoios disponiveis (servicos, informacdes, familia etc).
— Apoio considerando a interdependéncia humana.

— Estabelecer vinculo e cuidado humanizado.

— Ofertar apoio psicoldgico.

— Servicos de acompanhamento de acordo com a necessidade
do usudrio.

— Tempo ampliado e maior frequéncia de visitas e consultas
para aprimorar a autoeficacia.

— Estabelecer fluxos e processos de trabalho de acordo com
as necessidades.

— Integrar a APS e demais pontos da Rede de Atencao a Salde,
com fluxos de requlacao bem definidos.



GLOSSARIO

Pessoa com deficiéncia: “aquela que tem impedimentos de longo prazo,
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial [auditiva, visual,
autismo], o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas” (Art. 2, Lei 13.146/2015). Ha ainda pessoas que
possuem mais de uma deficiéncia.

Acessibilidade: “possibilidade e condicao de alcance para utilizaao,

com seguranca e autonomia, de espacos, mobilidrios, equipamentos
urbanos, edificagdes, transportes, informagao e comunicagao, inclusive seus
sistemas e tecnologias, bem como de outros servicos e instalacbes abertos
a0 pablico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana
como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida”
(Art.3, 1, Lei 13.146/2015).

Barreiras: “qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participacao social da pessoa, bem como o0 gozo, a fruicdo
e 0 exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento

e de expressao, a comunicagao, ao acesso a informagao, a compreensao,

a circulagao com sequranca, entre outros” (Art. 3, IV, Lei 13.146/2015).

Corponormatividade é a cultura que pensa o corpo universal como sendo
sem deficiéncia. As pessoas com deficiéncia sao consideradas fora do padrao,
desviantes e inferiores, resultando na invisibilizacao de suas caracteristicas

e necessidades.

Capacitismo é um sistema de opressao que reproduz crengas, processos

e praticas que normatizam um certo padrao corporal como perfeito, sem
considerar toda a diversidade humana. Resulta em discriminagao contra
uma pessoa em funcao da deficiéncia. Essa discriminacao é crime tipificado
no Art. 88 da LBI, que prevé pena de reclusao de 1a 3 anos e multa.
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FICHA TECNICA

Este trabalho foi desenvolvido no ambito da pesquisa “0 conhecimento da APS
sobre a deficiéncia: caminhos de visibilidade ou de invisibilidade?” apoiada pelo
PMA/VPP(B/Fiocruz. Resulta de um esforco coletivo com a participacdo de vérias

instituicoes e pessoas.
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