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RESUMO

Objetivo: avaliar a acessibilidade para idosos as Unidades de Atengdo Primaria de zonas urbanas e rurais. Método: estudo quantitativo descritivo
em 157 unidades de atencéo primaria do Ceara. Utilizou-se instrumento com padrdes de acessibilidade da Norma Brasileira 9050/2004 para via
publica e acesso ao prédio. Resultados: a avaliagdo da via publica evidencia distribuicio irregular com percentuais mais altos na zona urbana para
faixas de pedestres, largura de calcadas, sinalizagao de transito (p<0,0001) e meio-fio rebaixado (p=0,0001), enquanto que a rural apresentou <15%
de unidades acessiveis. Ambas foram igualmente inacessiveis no acesso ao prédio. Conclusdes: as unidades de satide rurais e urbanas apresentaram
condigdes insatisfatdrias de acessibilidade nas vias piblicas e nenhuma acessibilidade aos prédios, comprometendo o atendimento aos idosos por
dificuldade ou falta de acesso.

Palavras-chave: Promocéo da Saude; Servicos de Satide para Idosos; Acessibilidade aos Servicos de Salide; Estruturas de Acesso.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the accessibility to Primary Health Care Units for the elderly in urban and rural areas. Method: descriptive quantitative
studly of 157 primary health care units in Ceard. An instrument with accessibility standards of the Brazilian Norm 9050/2004 for public streets and
access to buildings was used in the study. Results: the assessment of the public streets shows uneven distribution with higher percentage in urban
areas for crosswalks, wide sidewalks, traffic signs (p < 0.0001) and lowered curbs (p = 0.0001), while the rural area presented < 15% of accessible
units. Both had also inaccessible buildings. Conclusions: rural and urban health units have poor conditions of accessibility on public streets and no
accessibility to buildings, jeopardizing the proper care for the elderly by difficult or lack of access.

Keywords: Health Promotion; Health Services for the Aged; Health Services Accessibility; Architectural Accessibility.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la accesibilidad para adultos mayores a los centros de atencién primaria en dreas urbanas y rurales. Método: estudio cuantitativo
descriptivo de 157 centros de atencion primaria del estado de Ceara. Se utilizo un instrumento con los estandares de accesibilidad de la Norma
Brasilenia 9050/2004 para vias publicas y acceso a edificios. Resultados: la evaluacion de las vias publicas mostré distribucion irregular con
porcentajes mds altos en las zonas urbanas para los pasos de peatones, ancho de las aceras, seiales de trdfico (p<0,0001) y cordones rebajados
(p= 0,0001)- la poblacién rural presenté 15% de unidades accesibles. El acceso a los edificios era deficiente en ambas zonas. Conclusiones: las
condiciones de accesibilidad en las vias publicas de los centros de salud rurales y urbanos eran insatisfactorias y la accesibilidad a los edificios nula,
lo cual pone en peligro la atencion a los adultos mayores por la dificultad o la falta de acceso a dichos centros de salud.

Palabras clave: Promocion de la Salud; Servicios de Salud para Ancianos; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Estructuras de Acceso.
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INTRODUCAO

A estrutura etaria da populagao brasileira tem sido marcada
nos Ultimos anos por modificagdes nos padroes demograficos e
acentuada longevidade." No entanto, ndo basta ampliar a quan-
tidade de anos vividos, é necessario que se invista para que o au-
mento da expectativa de vida seja acompanhado de melhorias
das condigoes, de tal forma que se possa desfrutar de uma velhi-
ce ativa e saudavel pelo periodo de tempo mais longo possivel?

As aspiragoes da Politica de Promogéo da Salide visam a
equidade, autonomia e melhoria das condicdes de vida com
base no reconhecimento e respeito as diversidades para redu-
¢do de vulnerabilidades e riscos a salide. Nesse contexto, é im-
portante construir ambientes saudaveis favoraveis ao desen-
volvimento humano e ao bem-viver por meio da mobilidade
humana e acessibilidade.**

Os padrdes estabelecidos para acessibilidade no meio ur-
bano e rural em edificages, espacos e equipamentos urbanos
estdo dispostos na Norma Brasileira (NBR) Regulamentadora
9050 da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que
considera diversas condi¢des de mobilidade para proporcionar
utilizagdo autdnoma, independente e segura do ambiente. Sua
aplicabilidade para a promogédo da satide do idoso é pertinen-
te, visto que o envelhecimento implica declinios de fungoes
bioldgicas favorecedoras de fragilidade, vulnerabilidade e expo-
sicao a riscos, sendo necessarias agdes de salide planejadas para
oferecer ao idoso melhor qualidade de vida’®

A assisténcia ao idoso é desafiadora por abranger questdes pe-
culiares a essa fase, devendo pautar-se no cuidado integral e con-
tinuo para estabelecimento do vinculo com os servigos de satde.
Na atencdo primaria, cuidados prestados aos idosos sio ofertados
na unidade de atencdo primaria a satde, sendo fundamental ava-
liar as condigdes de funcionamento dos servicos disponibilizados®

O planejamento, implementagéo e valorizacdo da as-
sisténcia ao idoso impulsionam a realizacdo de estudos que
discutam intervengdes pertinentes e aplicaveis as situacdes
clinicas e questdes da vida desse grupo etario, como a aces-
sibilidade. Tais condi¢des contribuem para o cuidado multidi-
mensional com promogao da salde e prevencio de agravos,
em especial pelo enfermeiro, responsavel por grande parte das
acdes estruturadas pela equipe de salide na atengdo primaria.’

A avaliagio de unidades de atengdo primaria a saude
quanto as condigdes de acessibilidade salienta o real contex-
to do acesso da populagio idosa a esses servicos de salde, o
que contribui para sensibilizar com dados fidedignos gestores
e profissionais de salide sobre a necessidade e os beneficios de
instalagdes e adaptagdes na estrutura fisica dos ambientes, a
fim de promover acesso, acolhimento e atendimento efetivos
e eficazes. Diante do exposto, este artigo tem como objetivo
avaliar a acessibilidade para idosos no acesso as unidades de
atencao primaria a salide de zonas urbanas e rurais.
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METODO

Estudo quantitativo descritivo realizado em 16 municipios no
Cears, localizados no macico de Baturité, de agosto de 2014 a maio
de 2015. Como critério de inclusio foi estabelecido que as unida-
des de salide deveriam estar listadas no Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saude; e, como critérios de exclusdo: unidades
de satide em reforma da via publica a porta de entrada, unidades
fechadas, desativadas ou em local provisorio no periodo da coleta.

Foi realizada amostragem por conveniéncia, sendo seleciona-
das todas as unidades elegiveis, conforme os critérios de inclusdo
e exclusdo estabelecidos. Dessa forma, entre as 215 unidades en-
contradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde,
selecionaram-se 157 como amostra para analise.

A coleta de dados foi realizada por integrantes do grupo de
pesquisa Pessoa com Deficiéncia — Investigacdo do Cuidado de
Enfermagem, o qual faz parte do curso de Enfermagem na Uni-
versidade Federal do Ceard (UFC), portanto, alunos de gradua-
¢do e pos-graduacao strictu sensu. Todos foram treinados para o
preenchimento adequado do material, conhecimento da norma
e aplicabilidade na realizagio correta das medicdes em campo.

A equipe foi dividida em duas duplas e um trio, os quais se
dirigiam aos municipios duas vezes por semana durante o peri-
odo. O acesso aos locais deu-se com transporte disponibilizado
pela Universidade da Integragio Internacional da Lusofonia Afro-
-Brasileira (UNILAB) e veiculo particular dos pesquisadores. Para a
coleta de dados utilizaram-se cameras fotograficas, trenas manu-
ais e instrumento composto de itens de identificacdo da unidade
de satide (nome da instituicao, zona e municipio), além dos to-
picos via publica e acesso ao predio. Seus itens foram elaborados
conforme condigdes de acessibilidade estabelecidas na NBR 9050.

O tdpico via publica, com 10 itens, avaliou a faixa de pedes-
tres, rebaixamento de meio-fio, calcadas, avenidas, placas de sinali-
zacdo de transito e indicativa do percurso as unidades e semaforos
com dispositivos visuais e sonoros para travessia. Acerca do aces-
so ao preédio, seis itens avaliaram rebaixamento de guias, estacio-
namento, trajeto da vaga no estacionamento até entrada do edi-
ficio e sinalizagdo em entradas, saidas, rotas de fuga e elevadores.

Realizou-se avaliacido de cada item como acessivel (A), se
a estrutura estava de acordo com a norma; e inacessivel (1), se
as condigdes analisadas estavam com medidas inadequadas e/
ou auséncia de objeto necessario.

Os dados identificados foram processados pelo programa Sta-
tistics Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 20.0, organiza-
dos em tabelas com frequéncias absolutas e percentuais. Utiliza-
ram-se testes qui-quadrado de Pearson e correcdo de continuida-
de para comparagdo entre unidades de salde rurais e urbanas e
foi estabelecido nivel de significincia de 5%. Foram obedecidas as
normas nacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade da Integracio Internacional da Lusofonia Afro-Bra-
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sileira com o numero 652.134/2014 e atendeu aos principios da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. A autoriza-
gao dos Secretarios de Salide de cada municipio para a pesquisa
e acesso as unidades de satide foi solicitada e deferida por meio
da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A andlise foi realizada em 157 unidades de satde, 92 (58,5%)
delas localizadas na zona rural.

Na Tabela 1, acerca da acessibilidade na via publica, evi-
denciou-se distribuicao irregular de unidades acessiveis, com
percentuais mais altos na zona urbana em relagdo a faixas de
pedestres, calgadas com largura minima de 1,50 m, placas de
sinalizagdo de transito em locais visiveis (p<0,0001) e meio-fio
rebaixado (p=0,001).

A Tabela 2 evidencia o acesso ao prédio, no qual se observa a
predominancia da inacessibilidade em todos os itens avaliados. N&o
houve diferenca estatistica significante entre as zonas rural e urbana.

DISCUSSAO

As unidades de satde avaliadas apresentaram condigdes
insatisfatorias de acesso, demonstrando que os servigos na

atengdo primaria ndo tém funcionado adequadamente como
porta de entrada para idosos com barreiras no percurso ca-
sa-unidade de salde, tanto na zona urbana quanto na rural.
Embora a acessibilidade arquitetdnica seja obrigatoria e regu-
lamentos que a normatizam estejam em vigor, a acessibilidade
aos espagos em geral ainda é muito limitada. As vias publicas
estdo entre os locais com necessidade de melhorias, uma vez
que os impedimentos que o idoso enfrenta para chegar a uni-
dade sdo notorios ja nesse percurso®

Entre os itens avaliados na via piblica, as areas urbanas evi-
denciaram a melhor estrutura para o deslocamento seguro do
idoso quanto a existéncia de faixas de pedestres, as quais pro-
porcionam melhorias na travessia com indicacdo de local ade-
quado para realiza-la. E também: sinalizagéo de parada para os
veiculos possibilitarem a passagem dos pedestres; calcadas com
largura minima de 1,50 m para que os idosos caminhem confor-
tavelmente sozinhos,acompanhados e/ou com seus instrumen-
tos de apoio, como bengalas; placas de sinalizagdo de transito
em locais visiveis para que se instalem organizagdo e otimizagéo
dos trechos com fluxo de pessoas e veiculos para promogio
do ambiente seguro; e rebaixamento do meio-fio para acesso
do idoso a unidade de satide, por meio do veiculo para desem-
barque o mais proximo possivel da entrada, com diminui¢do
da locomogao ou alcance com utilizagdo da cadeira de rodas.

Tabela 1- Acessibilidade no percurso as unidades, segundo a zona de localizagdo

Acessivel Inacessivel
Faixa de pedestres 0 (0%) 92(100%)
Meio-fio rebaixado 2(2,2%) 90(97,8%)
Calcadas livres 1(1,19%) 91(98,9%)
Avenidas sem buracos 4(4,3%) 88(95,7%)
Desnivelamento 7(7,6%) 85(92,4%)
Calcada 21,50 m 13(14,1%) 79(85,9%)
Sinalizagao de transito visivel 1(1,1%) 91(98,9%)
Sinalizagdo indica percurso 1(1,1%) 91(98,9%)
Semaforos com botoeiras 0(0%) 92(100%)
Seméforos estratégicos 0(0%) 92(100%)

Urbana
Acessivel Inacessivel
14(21,5%) 51(78,5%) <0,0001
13(20%) 52(30%) 0,001
1(1,5%) 64(98,5%) 1,000
10(15,4%) 55(84,6%) 035
11(169) 54(83,1%) 071
38(58,5%) 27(41,5%) <0,0001
16(24,6%) 49(75,4%) <0,0001
1(1,5%) 64(98,5%) 1,00
0(0%) 65(100%) =
0(0%) 65(100%) -

Tabela 2 - Acessibilidade para acesso aos prédios das unidades, segundo a zona de localizagéo

Acessivel Inacessivel
Rebaixamento de guias 1(1,1%) 91(98,9%)
Estacionamento com SIA* 0(0%) 92(100%)
Percurso 0(0%) 92(100%)
SIA no piso 1(1,1%) 91(98,9%)
SIA na vertical 0(0%) 92(100%)
SIA em placa suspensa 0(0%) 92(100%)

Urbana
Acessivel Inacessivel
5(7,7%) 60(92,3%) 0,88
0(0%) 65(100%) -
0(0%) 65(100%) -
1(1,5%) 64(98,5%) 1,00
0(0%) 65(100%) 5
0(0%) 65(100%) -

*SIA: Simbolo Internacional de Acesso.
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Historicamente, os ambientes urbanos apresentam mais diver-
sidade socioecondmica na comunidade e seus espagos, tornan-
do-se mais aptos ao acesso a bens e servigos, enquanto que as
areas rurais carecem mais seriamente de investimentos em in-
fraestrutura’

As condicbes fisicas das vias publicas na zona rural sdo pre-
ocupantes, tendo em vista que nesse ambiente a unidade de
salde por vezes encontra-se distante das residéncias dos ido-
sos, que necessitam se deslocar até a instituigdo, expondo-se a
riscos no percurso, como quedas e acidentes de transito. Res-
salta-se que esses riscos estdo relacionados também a limita-
¢do de mobilidade ocasionada pelas alteragdes fisiologicas de-
correntes do envelhecimento.” Condi¢des como vias livres de
buracos e desnivelamentos, sinalizacdo de transito adequada,
rebaixamento do meio-fio, calgadas livres para circulagdo com
largura minima de 1,5 m e com rebaixamento sdo essenciais
para a mobilidade nos diversos espacos, a qual representa con-
dicdo estratégica para a inclusdo de pessoas com mobilidade
reduzida." Ademais, essas medidas implicam qualidade de vida
da populagdo, economia em deslocamentos, melhor utilizagio
de espacos publicos e cuidados com a satide.”

Ao chegarem a unidade de satide, os idosos enfrentam mais
barreiras arquitetdnicas. Como observado no estudo, tanto na
zona urbana como na rural, o acesso foi avaliado como totalmen-
te inadequado, com problemas de acessibilidade nas condigdes da
area externa a estrutura, no limite da instituicio até a via publica,
com rota inacessivel.

Essa realidade limita e inviabiliza 0 acesso ao servigo de sau-
de, comprometendo a assisténcia. A acessibilidade aos servicos
de salide na atengdo primaria tem sido relatada como um dos
principais problemas relacionados a assisténcia.” O planejamen-
to adequado dos servigos de salide, considerando a estrutura fi-
sica disponivel, contribui para processo de trabalho mais eficien-
te, proporcionando mais qualidade e acessibilidade para os usua-
rios que buscam atendimento nos estabelecimentos de satde."

No acesso a unidade de atencdo primaria, ndo houve dife-
renca significante entre as zonas, embora a urbana tenha apre-
sentado elevados percentuais de acessibilidade. A acessibilida-
de urbana possibilita a conquista de espacos livres de barreiras
fisicas e implica alcance e utilizagio dos espagos de forma inde-
pendente. No caso dos idosos, além da dificuldade no acesso
aos diversos espacos inacessiveis, eles podem ter suas relacdes
sociais limitadas e o espaco pessoal invadido pela necessidade
de ajuda para garantir seu direito de ir e vir.”®

Ainda acerca do acesso a unidade, é relevante ressaltar a im-
portancia dos aspectos avaliados neste estudo. O rebaixamen-
to de guias na via possibilita aos idosos atravessarem as ruas em
seguranca, 0 que evita acidentes ocasionados se essa circulagédo
for realizada em espacos com batentes. O estacionamento deve
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estar proximo da unidade de saude e proporcionar percurso da
vaga até a entrada livre de obstaculos para circulagdo autdnoma
e segura, com demarcagdo do trajeto para orientagao do usuario.

Por sua vez, a implantagdo do Simbolo Internacional de Aces-
so indica que o espago esta adequado para atender a todos satis-
fatoriamente, em especial os idosos e outros grupos mais vulnera-
veis, ou seja, indica acessibilidade aos servicos e identifica espagos
e equipamentos utilizaveis e acessiveis. Assim, esse aviso deve estar
exposto de forma que possibilite visualizagdo dos individuos em
diferentes condigdes, seja no piso, vertical ou suspenso, sendo ide-
al contemplar as trés possibilidades durante o trajeto.

As estratégias de salde devem visar melhoria da qualida-
de de vida com politicas publicas e agdes em harmonia com
meio ambiente, fomentando a participagdo comunitaria e pro-
mogdo social de satide. O planejamento urbano e a remode-
lagdo do espaco fisico sdo desafios para as agdes intersetoriais
que visam a construcdo de ambientes saudaveis, com reducao
de iniquidades para possibilitar acesso seguro.’

Os determinantes sociais diversos devem estar favoraveis as
praticas saudaveis, inclusive o acesso aos servicos, para concreti-
zagdo da promogao da satde. O acesso pode ser considerado o
primeiro passo para atendimento as necessidades de salide da
populagdo, de forma que deve proporcionar aos usuarios con-
di¢des de ir e vir, com independéncia, conforto e seguranga®”

Os enfermeiros podem contribuir para o envelhecimento
com qualidade de vida por meio da compreensio e assisténcia as
necessidades especificas desse perfodo, assim como das respon-
sabilidades do setor salide em desenvolver acdes de salide que
incluam e promovam a interagdo dos idosos.” O entendimento
sobre as condi¢des de acessibilidade que viabilizam o acesso as
unidades permite que atuem como disseminadores do conheci-
mento para os demais profissionais e gestores de salide em busca
de mudangas, demonstrando sensibilidade aos beneficios oriun-
dos dessa estratégia de cuidado para favorecer a adesio dos ido-
sos aos programas oferecidos e vinculo com o servico.

Na pratica, 0 acesso a atengao primaria ndo é universal,
sendo necessarias acdes que favoregam acessibilidade e equida-
de, pois quaisquer barreiras ou dificuldades no acesso interrom-
pem a continuidade do cuidado.” As adaptacdes fisicas como
complemento as estratégias atitudinais séo medidas importan-
tes para a estruturacao da sociedade com insergao e participa-
¢do de todos, além da conscientizagio inclusiva e sensibilidade
para atender as necessidades especificas dos individuos.

Como limitagdes do estudo, os achados representam con-
di¢des de uma regido, o que pode comprometer a generaliza-
¢&o para outros locais. Assim, sugerem-se a divulgacio e a rea-
lizagdo da avaliagdo de acessibilidade em novas pesquisas para
comparagao e ampliacdo de resultados, assim como a sensibili-
zagao dos gestores para essa necessidade em saude.
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CONCLUSAO

A andlise das condicdes de acessibilidade das unidades de

atencgdo primaria em zonas urbanas e rurais verificou condi-
¢oes insatisfatdrias de acessibilidade nas vias pUblicas e nenhu-
ma acessibilidade aos prédios. Pode-se destacar que na via pu-
blica apenas a zona urbana apresentou um item acessivel (lar-
gura de calgadas), e no acesso aos prédios as duas zonas foram
inacessiveis. Os resultados devem alertar e sensibilizar para a
necessidade de politicas pUblicas direcionadas para a acessibili-
dade dos servicos, ja que a populagio idosa constitui demanda
consideravel a ser atendida integralmente.
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