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1. INTRODUGAO

No dia 6 de abril de 2001 foi decretada pelo Congresso Nacional e
sancionada pelo Presidente da Republica a Lei n° 10.216, que explicita os direitos
das pessoas com transtornos mentais. Essa normativa estabelece, entre diversas
diretrizes, a prerrogativa de que é direito da pessoa em sofrimento psiquico, tanto
0 acesso ao sistema de saude de acordo com suas necessidades, quanto ser
tratado com humanidade e respeito, principalmente com intuito de alcangar a sua
recuperacao pela inser¢ao, no trabalho, na familia e na saude (BRASIL, 2001).

Atualmente o espago dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) é onde
ocorrem as principais atividades sociais nas rotinas dos usuarios em sofrimento
psiquico, reforcando o papel desses lugares como fomentadores de reinsergcao
do usuario na comunidade, vindo ao encontro da sua atribuicdo de substituir o
modelo asilar, representado pelos hospitais psiquiatricos.

O manual que determina a estrutura fisica para o funcionamento dos CAPS
orienta quanto ao quesito acessibilidade, que eles devem possuir espagos
adaptados para as pessoas com deficiéncia, com intuito de, segundo o Ministério
da Saude, construir um ambiente acolhedor que promova a participagdo nas
trocas sociais ou a constituicdo de redes ampliadas (BRASIL, 2015). Logo, €&
importante analisar as barreiras arquitetbnicas que impedem o uso dos servigos
de saude por pessoas com deficiéncia (PCDs) (BARRETO, LIRA; 2003).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar
caracteristicas estruturais que permitam ou impegcam a acessibilidade de pessoas
com alguma deficiéncia fisica aos Centros de Atencao Psicossocial, de uma
cidade no extremo sul do Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Este resumo € um recorte de um artigo, ainda em fase de elaboragéo, que
avaliou diversos aspectos das estruturas fisicas dos CAPS. Tal estudo faz parte
de uma pesquisa maior intitulada: Saude mental, saude coletiva e territério: uma
tematica em rede, aprovado pelo Nucleo Municipal de Educagdo em Saude
Coletiva (NUMESC) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina sob o parecer n°® 6.857.020. A coleta dos dados foi realizada nos seis
Centros de Atencao Psicossocial Il e no CAPS AD lll, que compdem todos os
CAPS para atendimento de adultos do municipio. A aplicagao dos questionarios
ocorreu nos CAPS, o entrevistador (previamente treinado) realizou a observagao
das variaveis presentes no questionario referente a estrutura e, sempre que
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surgia alguma duvida quanto as perguntas, recorria a um profissional da unidade
para esclarecimentos.

As variaveis estudadas, consideradas para compor a acessibilidade, foram:
entrada externa adaptada para cadeira de rodas (coletada e analisadas de forma
dicotdbmica), piso tatil para acesso as dependéncias da unidade (coletada e
analisadas de forma dicotdmica) e quantos pavimentos o prédio possui (coletada
de forma aberta e categorizada de 1 a 3). Todas as variaveis foram coletadas
com base nas percepgdes dos entrevistadores, guiados pelo manual de
instrucdes de coleta de dados da pesquisa e dos profissionais que auxiliaram os
coletores e as frequéncias das variaveis calculadas no software Stata 17.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Dentre os sete servigos analisados, 28,6% deles ndo possuiam entrada
externa adaptada para cadeira de rodas (grafico 1), 85,7% nao possuiam piso tatil
para acesso as dependéncias da unidade (grafico 2) e cinco (71,4%) possuiam
mais de 2 pavimentos (grafico 3).

Grafico 1 - Entrada externa adaptada para cadeira de rodas

B Possui entrada externa adaptada para cadeira de rodas (n=5, 71.4%)
EE Nao possui entrada externa adaptada para cadeira de rodas (n=2, 28.6%)

Fonte: Elaboracao prépria

Grafico 2 - Piso tatil para acesso as dependéncias da unidade

BN Possui piso tatil para acesso as dependéncias (n=1, 14.3%)
mEm Nao possui piso tatil para acesso as dependéncias (n=6, 85.7%)

Fonte: Elaboragao prépria
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Grafico 3 - Numero de pavimentos dos servigos

Distribuicao por numero de pavimentos (n=7)

4 (57.1%)

2 (28.6%)

NUmero de locais

1 (14.3%)

0

1 pavimento 2 pavimentos 3 pavimentos

Fonte: Elaboragao prépria

Os achados relacionados a acessibilidade nos CAPS analisados neste
estudo mostram uma situacdo em desacordo com as diretrizes normativas
vigentes previstas pelo Manual de Estrutura Fisica dos CAPS e Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). De acordo com a NBR 9050 de 2020,
toda construgao deve ser planejada e executada de modo a permitir que pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida circulem com independéncia e seguranca,
desde a via publica até os espacos internos da edificagao.

No entanto, a Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo IBGE em 2019
apontou que apenas 26,8% das unidades publicas de saude brasileiras
dispunham de estrutura fisica adequada para atender pessoas com deficiéncia.
Portanto, os resultados verificados nos CAPS, da regido Sul do RS, nao
constituem casos isolados, mas reproduzem uma realidade nacional de
descumprimento das normas de acessibilidade, tanto nas entradas quanto nas
areas internas de circulagdo e de acesso aos servicos.

A anadlise evidencia lacunas significativas na acessibilidade fisica e
estrutural dos CAPS avaliados, os quais compreendiam 100% dos CAPS
destinados ao publico adulto da cidade, comprometendo a equidade no
atendimento as pessoas com deficiéncia. A auséncia de recursos adequados,
como adaptagdes para cadeirantes, corrimaos, sinalizagao tatil e equipamentos
de mobilidade, refor¢a barreiras que dificultam o acesso e a permanéncia segura
dos wusuarios no servico. Esse cenario aponta para a necessidade de
investimentos e politicas publicas que priorizem a inclusdo, considerando que a
falta de infraestrutura adequada pode nao apenas limitar o uso dos servigos, mas
também agravar situacdes de vulnerabilidade e exclusao social.

Se os CAPS nao apresentam adaptacbes adequadas, como rampas, piso
tatil, corrimaos, banheiros acessiveis ou materiais em braile, na pratica essas
pessoas ficam impedidas de acessar o cuidado. Isso ndo é apenas uma questao
estrutural, mas também uma forma de negar o direito a saude e a cidadania de
pessoas com diversos tipos de deficiéncia. Nesse sentido, cabe destacar que
tanto a Politica Nacional de Saude Mental quanto o Estatuto da Pessoa com
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Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015) garantem que o atendimento deve ocorrer em
condi¢gdes de igualdade, o que reforga a importancia de assegurar acessibilidade
NOS Servigos.

4. CONCLUSOES

O presente estudo atingiu seu objetivo e conclui que os CAPS avaliados
possuem fragilidades estruturais significativas no quesito acessibilidade, em
desacordo com as normativas vigentes, o que compromete os principios de
universalidade e equidade do Sistema Unico de Saude (SUS). Tal realidade
evidencia a necessidade de investimentos em infraestrutura e da efetivagdo de
politicas publicas que garantam condi¢gdes dignas de acesso e atendimento as
pessoas com deficiéncia nos servicos de saude mental, evitando sua exclusao
social e garantindo o direito a integralidade do cuidado.
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