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ABSTRACT: Introduction:

The text addresses the rights of mwobility and assistance
of people with disabilities, in Santos city, SP.
Objectives: The main aim of the present research is
1o address the supply and denand of services focusing on
individuals with disabilities in order fo widen, reflections
about association anong disability, social vulnerability
and territory. Methods: Data were generated at three
stages: the first stage comprised documentary survey
about health services and social assistance provided to
individuals with disabilities in Santos City-SP; the
second stage referred to, six interviews conducted with
individuals with disabilities, who lived in djfferent regions

in the city; and the third stage comprised services and
the interviewees’ location on the city map. Results:
Results were distributed on the map to enable the spatial
visualization of services focusing on individuals with
disabilities, as well as to check their concentration in
Downtown and Urban Fringe regions. The comparison
between the service and social vulnerability maps of the
City enabled identifying the distance and low supply
of services in zones of greater social vulnerability. The
analysis applied to the interviews has pointed towards
conflicts, difficulties and withdrawals from service usings,
mainly anong interviewees who lived in gones of greater
soctal vulnerability. Conclusion: Cross-analysis of
data provided by different sonrces enabled identifying a
vulnerability expansion process. State plays the main
role in this process, since social assistance, health and
city-use rights are denied to these individuals on a dail)
basis; access and territorialization policies are often
dgnored. The study also addressed the need of expanding
the supply of territorial services to individuals with
disabilities, as well as of assuring their access to, and nse
of, other regions in the city.

Keywords | Individuals with disabilities; Residence
Sfeatures; Social vulnerability; Communaty-Institution

Relationships.

| “Fora do mapa”: mapeamento dos
servicos e do acesso de pessoas
com deficiéncia em situacdo de

vulnerabilidade social no municipio
de Santos/SP, Brasil

RESUMO: Introdugio: O texto aborda os direitos de mobilidade e assisténcia
das pessoas com deficiéncia, no municipio de Santos/SP. Objetivos: O objetivo
central da pesquisa foi discutir as demandas e as ofertas de servicos voltados a
pessoa com deficiéncia, favorecendo a reflexdo mais ampla sobre a relacdo entre
deficiéncia, vulnerabilidade social e territorio. Métodos: Os dados foram gerados
a partir de trés etapas: a primeira se caracterizou por levantamento documental de
servicos de saide e assisténcia social para pessoas com deficiéncia no municipio de
Santos-SP; a segunda, por seis entrevistas com pessoas com deficiéncia, moradoras
das diferentes regides do municipio; a terceira, pela localizagiao dos servicos e dos
entrevistados no mapa da cidade. Resultados: A distribui¢ao dos resultados no
mapa permitiu a visualizacdo espacial de servigos para pessoa com deficiéncia e
constatar sua concentracao nas regioes Centro e Orla. A comparagiao do mapa de
servicos com o mapa da vulnerabilidade social do municipio permite identificar as
distancias e a baixa oferta nas areas de maior vulnerabilidade social. Em seguida, a
analise das entrevistas apontou para conflitos, dificuldades e desisténcias de uso de
servicos, com especial destaque para os entrevistados que vivem nas areas de maior
vulnerabilidade social. Conclusdo: A analise cruzada dos dados fornecidos pelas
diferentes fontes permite identificar um processo de ampliagao da vulnerabilidade
tendo o Estado como protagonista, uma vez que direitos de assisténcia social,
saude e de uso da cidade sio cotidianamente negados, e politicas de acesso e
territorializagao sdo ignoradas. Discute-se a necessidade de ampliar tanto a oferta
de servigos territorializados para pessoas com deficiéncia, quanto a sua garantia de

acesso e uso das outras regioes da cidade.

Palavras-chave | Pessoa com deficiéncia; Distribuicio Territorial da Populagao;
Vulnerabilidade Social; Relagoes Comunidade-Instituicao.
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INTRODUGAO |

O presente trabalho apresenta os resultados obtidos na
pesquisa intitulada “Direitos e acessibilidade das pessoas
com deficiéncia, no municipio de Santos”, realizada em
Santos, Sao Paulo. O estudo buscou discutir as demandas,
as ofertas ¢ o uso de servicos voltados a pessoa com
deficiéncia, analisando as relacdes entre deficiéncia,
vulnerabilidade social e territério. O recorte compreendeu
social voltados

servicos de saude e de assisténcia

especificamente ao publico com deficiéncia.

A qualidade de vida e as oportunidades das pessoas com
deficiéncia refletem as condig¢oes gerais da vida humana
ao longo da histéria, somadas as politicas, aos contextos
socioecon6micos em que se encontram e as representacoes

e construcoes sociais acerca da deficiéncia.

Ao se olhar para o uso da cidade por pessoas com
deficiéncia, no Brasil, contata-se que muitos de seus
direitos sio continuamente violados. Tais viola¢hes se
agravam quando se trata de pessoas com deficiéncia que
vivem em situacdo de vulnerabilidade social, a qual pode
ser descrita como a conjuncio das precarias condi¢oes
socioeconémicas com a impossibilidade de exercer
cidadania e suas potencialidades, somadas a fragilidade
do vinculo social no ambito mais nuclear'. No caso das
pessoas com deficiéncia em vulnerabilidade social, soma-se
falta de acesso e de informacao as limitacoes que apresenta

o territorio onde vivem.

Na cidade de Santos, a questao da pessoa com deficiéncia e
seu acesso a0s servicos aos quais tem direito se caracteriza
de forma polarizada, dividida entre servicos ofertados
pelo setor privado, com um perfil desenvolvimentista e
aspecto luxuoso, por um lado, e uma rede publica bastante
precaria. A rede publica de servicos de saude e assisténcia
social voltados a pessoa com deficiéncia estd altamente
comprometida com a rede do terceiro setor, em sua
maioria com petfil filantropico — uma marca da cidade
—, desenhando ampla variedade de assisténcia, porém
limitada pela patceria publico-filantrépico e concentrada

em determinados locais da cidade.

Nesse contexto, e considerando especificamente a questio
da pessoa com deficiéncia, o mapeamento das demandas e
das ofertas de servico ¢ um importante instrumento patra a
identificacdo de demandas reprimidas e atendidas, relativas

a essa populagio.
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A pesquisa ora proposta tem relevancia social na medida
em que, ao identificarmos demandas de pessoas com
deficiéncia em situacdo de vulnerabilidade social e
mapearmos os servicos aos quais elas tém direito, podemos
estudar e agir para que ocorram mudangas nas condicoes
de acessibilidade geografica, cultural e arquitetonica
40s servigos ¢ equipamentos sociais através de politicas
publicas mais efetivas, bem como discutir com gestores,
profissionais, conselheiros e familiares, a necessidade de
tecnologias de aten¢io em saude e assisténcia social a partir
das demandas identificadas. Teve como objetivo central
discutir sobre as demandas e as ofertas de servicos voltados
a pessoa com deficiéncia, favorecendo a reflexdo mais
ampla sobre a relacio entre deficiéncia, vulnerabilidade

social e territorio.

Para tanto, foi tracado como objetivo operacional: localizar
no mapa da cidade de Santos os servicos de saude e de
assisténcia social de atengdo a pessoas com deficiéncia;
discutir a relacio entre o mapeamento dos servi¢os e o
mapa da vulnerabilidade social do municipio; analisar
a distribuicio de pessoas com deficiéncia em situacdo
de vulnerabilidade social, de acordo com o cadastro da
Secretaria de Assisténcia Social do Beneficio de Prestacio
Continuada para Pessoa com Deficiéncia — BPC/PcD;
localizar em cada uma das cinco regides do municipio
uma pessoa com deficiéncia que aceitasse ser entrevistada;
discutir sobre o acesso das pessoas com deficiéncia aos
servicos aos quais tém direito, a luz das entrevistas; e

discutir sobre a relacio entre demanda e oferta levantadas.

O BPC/PcD é o Beneficio garantido pela Politica Nacional
de Assisténcia Social a pessoa com deficiéncia em situagao
considerada de vulnerabilidade social. E direito garantido

pela Constituicio Federal®> e regulamentado pela Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS).

No Brasil, pessoa com deficiéncia é quem possui
“impedimentos de longo prazo (pelo menos 2 anos)
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial. Os
impedimentos podem obstruir sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢oes com as

demais pessoas™.

De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, no Brasil, existem 45,6
milhées de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que
representa 23,92% da populagio brasileira.
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As pessoas com deficiéncia fisica, em sua maioria, tém
dificuldade para se locomoverem, e algumas utilizam
dispositivos para auxilio, como andador, muletas e cadeira
de rodas, necessitando de estrutura fisica adequada e
recursos adaptados. A deficiéncia intelectual compromete o

individuo em aspectos como comunicagio e aprendizado®.

A legislagdo assegura o direito de acesso, circulagio e
utilizacio dos espacos publicos pelas pessoas com deficiéncia
e pelas pessoas com mobilidade reduzida. D4 prioridade ao
atendimento das primeiras em servicos publicos e privados e
estabelece normas gerais e ctitérios basicos para a promogio
da acessibilidade de ambas. Prima pelas condi¢oes de
acessibilidade arquitetonicas, urbanisticas, de transportes, de
comunicacio e informagio®. As leis descrevem os detalhes,
desde o tamanho exato de uma rampa para acesso de

deficientes fisicos até fardis com som para deficientes visuais.

Brasileira

NBR 9050/2004 -
mobiliatio,

Segundo a Norma
Acessibilidade a
equipamentos urbanos, emitida pela ABNT — Associa¢do
Brasileira de Normas Técnicas (Leis n°® 10.048/2000 e
n° 10.098/2000, Art. 8°), para fins de aplicacio desta lei,
considera-se ‘acessibilidade’:

edificacdes, espagos e

Possibilidade e condicdo de alcance para utilizagao,
com seguranga ¢ autonomia, dos espagos, mobilidrios e
equipamentos urbanos, das edificacdes, dos transportes,
da informacio e comunicacio, inclusive seus sistemas
e tecnologias, bem como outros servicos e instalacoes
abertas ao publico, de uso puiblico ou privadas de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa

com deficiéncia ou com mobilidade reduzida®.

O acesso ¢ a acessibilidade aos servicos tém significados
que se cruzam, mas diferem entre si. O termo ‘acesso’
significa a entrada do usuario no sistema e sua utiliza¢do; ja
“acessibilidade” se refere as caracteristicas do servico que
contribuem de forma positiva ou negativa para a utilizagio
dos

relacionada a concepc¢io de satude como direito, intrinseca

usudrios’. Nesse sentido, “a acessibilidade esta

a condi¢io de cidadania e constitui a¢do prioritaria para a

28

efetivagdo do SUS como pacto socia

A acessibilidade tem duas dimensoes principais: a sécio-
organizacional, que corresponde a relagiao do servico com
o usuario, facilitando ou dificultando o acesso, e a dimensao
geografica, que envolve a distancia do servigo da residéncia

do wusuidrio, custos relacionados e barreiras fisicas’. A

garantia de acessibilidade passa a ser uma melhoria de vida,
trazendo mais conforto e seguranca para as pessoas com
deficiéncia, na medida em que podem ter livre acesso no

territorio onde vivem.

Entretanto, mesmo com as leis e com os 6rgaos de vigilancia
que cobram dos locais pablicos e privados a acessibilidade,
muitos ainda ndo possuem adapta¢des, impossibilitando
que as pessoas com deficiéncia tenham acesso garantido.
As dificuldades aparecem tanto nos servicos quanto em
todo o trajeto até o local, além de incluirem a falta de
informacio adequada, de gratuidades conquistadas e de

atendimentos priotitarios®.

A acessibilidade esta relacionada diretamente ao territorio
em que o individuo reside e as possibilidades de por ele
se deslocar livremente, podendo estar comprometida ndo
apenas pelas barreiras fisicas, mas também pelas condicoes

econdmicas e fragilidades de redes sociais'.

Territério ¢ um espaco demografico, epidemiolégico,
tecnoldgico, economico, social e politico, no qual diferentes
sujeitos se articulam em torno de suas necessidades e
interesses; ¢ um espaco técnico-cientifico de producio de
cultura e de valores'. O territdrio, entdo, pode se tornar o

principal facilitador ou obstaculo ao acesso aos servigos:

O territdrio € espago de possibilidades, de expressoes concretas
de como ¢ possivel permanecer vivo, apesar das dificuldades,
sendo possivel nele conhecer e atuar sobre o sentido atribuido
as coisas, a vida, compreender ¢ empreender a produgio de
valores e trocas sociais, um dos principais lugares de produgao
de saberes sobtre o mundo, sobre a deficiéncia, sobtre os
problemas e de ctiacio de solucdes'.

O territério é, portanto, o local de reconhecimento do
sujeito. Pode-se, a partir dessa afirmativa, inferir que a oferta
de servicos de reabilitacao centralizados e distanciados de sua
moradia, além de interpor obstaculos como barreiras fisicas e
de transporte, pela acessibilidade inadequada, despotencializa
o territorio de vida do sujeito. Ao ser levado a percorrer
grandes distancias, o sujeito ja nao se identifica nos novos
territorios e nio reconhece seu territério como poténcia de
transformacio para sua saude. Nessa perspectiva, entende-
se que a vulnerabilidade é também constituida a partir das

caractetisticas do tertitotio e das politicas que o organizam’.

Santos ¢ a cidade-polo da regido metropolitana Baixa-

da Santista (S3ao Vicente, Guaruja, Santos, Mongagua, Ita-
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nhaém, Cubatio, Bertioga, Praia Grande e Peruibe). Segun-
do o Censo 2013, o municipio possui 417.983 habitantes'.
Entre as cidades que compdem a Baixada Santista, Santos
¢ a principal e de maior poder econémico, sendo o foco de
procura de emprego pelos moradores das cidades vizinhas.
A cidade tem grande importancia no Brasil por possuir o
maior Porto da América Latina, onde sio recebidas e expor-
tadas mercadorias para diversos paises, sendo importante
na economia da cidade e do pafs.

O Programadas Na¢oes Unidas para o Desenvolvimento de
2010 posicionou a cidade de Santos em sexto lugar na lista
dos municipios brasileiros ¢ em terceiro lugar entre os
municipios de Sdo Paulo por indice de desenvolvimento
humano’. Entretanto, a cidade apresenta alto custo de
vida, especulacdo imobilidria e altas taxas de homicidios, e
possui a maior favela de palafitas do pafs, com mais de 10

mil pessoas'?.

Os habitantes do 749
quilometros quadrados de 4rea'’. A cidade de Santos situa

municfpio  ocupam
se na ilha de Sdo Vicente, mas o municipio conta também
com a parte continental - a maior em extensio -, embora
menor em habitantes, j4 que grande parte de sua drea se
caracteriza como Unidade de Conservacio Ambiental. Os
bairros que constituem a cidade possuem caracteristicas
muito diversificadas uns dos outros, pelos aspectos

geograficos e também pelas questdes socioecondmicas.

Cada zona exige aten¢do especial para que os servigos
de saude, educacdo, lazer, assisténcia social e outros
sejam acessfveis a toda a populacido, assegurando seus
direitos com qualidade. Entretanto, cabe perguntar como
a acessibilidade vem se produzindo, enquanto direito, nas

regides da cidade.

A populagio em vulnerabilidade social se distribui pelas
diversas zonas e tem ainda baixo acesso aos seus direitos.
Por outro lado, vinda de um histérico de constituicio
da cidade fortemente apoiado na presenca de igrejas e na
légica da caridade crista, Santos possui grande ndmero
de Organizacoes Nao Governamentais (ONGs), em sua
maioria com perfil assistencialista, suprindo as questoes que
o Estado nio consegue garantir. Atualmente, apesar do perfil
ainda assistencialista, j4 ndo se mantém prioritariamente pela

via filantrépica, pois recebem subsidios governamentais.

Nao foram encontrados dados precisos sobre a quantidade

de pessoas com deficiéncia no municipio. Entretanto,
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desde o reordenamento dos servigos socioassistenciais
orientado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social passou a fazer a gestdo dos moradores que recebem
o Beneficio Assistencial de Prestacio Continuada — BPC
— para a pessoa com deficiéncia, antes controlado pela
previdéncia social. Esse beneficio destina-se as pessoas
com deficiéncia que ndo tenham condi¢do de se manter,
ou seja, o cadastro do BPC no municipio nos apresenta o
quantitativo de moradores da cidade que tém deficiéncia
e estio em vulnerabilidade social. De acordo com esse
cadastro, o municipio, em 2013, pagava o BPC para 1520
pessoas com deficiéncia. E preciso, entretanto, alertar para
o fato de que a concentragao desse beneficio para a gestio
da Assisténcia Social era recente no municipio, de forma
que o trabalho de busca ativa e novos cadastramentos ainda
nao estava vigorando de forma ordenada, sendo tal numero
referente principalmente aqueles beneficiarios que estavam

cadastrados anteriormente.

METODOS |

O estudo apresenta resultados de pesquisa realizada na
cidade de Santos nos anos de 20122 2015. Caracteriza-se por
pesquisa quali-quantitativa, envolvendo estudo documental
a partir de consultas a bases de dados publicos e entrevistas
semiabertas com pessoas com deficiéncia. Os entrevistados
foram contatados a partir do Conselho da Pessoa com
Deficiéncia do municipio, tendo como critérios de inclusio
serem maiores de idade, terem condi¢do de compreender
e responder as questdes da entrevista, aceitarem participar
do estudo e serem ao todo um morador de cada uma das
diferentes regides da cidade. As questoes da entrevista
versavam sobte o uso da cidade e dos servicos voltados a

pessoa com deficiéncia.

A primeira etapa da pesquisa foi caracterizada pelo
levantamento (a) do cadastro de pessoas com deficiéncia
em vulnerabilidade social e (b) dos servigos voltados a essa
populagao, seguido de sua localizagdo de acordo com as

regies da cidade.

Para o mapeamento das pessoas com deficiéncia em
vulnerabilidade social moradoras do municipio, realizou-
se mapeamento das pessoas cadastradas no BPC — PcD

municipal, com base em levantamento de beneficiarios no
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cadastro da Secretaria de Assisténcia Social (SEAS) e sua
respectiva localizac¢do de acordo com as regioes da cidade.

Para o mapeamento dos servicos de sadde e assisténcia
social voltados a pessoa com deficiéncia, buscou-se o
cadastro dos servicos no Conselho Municipal da Pessoa
com Deficiéncia (CONDEFI), procedendo a respectiva
localizagao no mapa da cidade.

A segunda etapa constou de entrevistas com cinco pessoas
com deficiéncia, cada uma moradora de uma regiao do
municipio de Santos, assim distribuidas: Zona Noroeste,
Regido Central-Portudria, Zona Otla e Intermediaria, Zona
Continental e Zona dos Morros. Para localizar possiveis
entrevistados, foi contatado o CONDEFI que, além de
sugerir alguns entrevistados, também sugeriu outras fontes
de contato. A pesquisa de campo foi realizada durante o
ano de 2013.

O estudo foi submetido a0 Comité de Ftica via Plataforma
Brasil/Ministério da Saude (CAAE 24442513.9.0000.5505).
Foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por todos aqueles que concordaram em participar.
Todas as entrevistadas estdo identificadas por nome ficticio,
e nao foram citados enderegos dos participantes, protegendo

assim suas identidades e garantindo o sigilo dos cadastros.

A andlise dos dados se deu a partir de dois focos. Estudo

documental: Para as informacoes levantadas baseadas no

Figura 1 - Mapa das regies da cidade de Santos

estudo documental, foi realizada técnica de localizaciao dos
dados de servicos no mapa da cidade e quantificacio dos
usudrios do BPC-PcD por regiio.

Entrevistas: Para tratamento das entrevistas, foi utilizada a
andlise do conteudo, a partir de agrupamento semantico de
respostas referentes aos objetivos da pesquisa. Os nomes

usados sio ficticios.

Em seguida, dados do estudo documental e das entrevistas
foram cruzados, visando ampliar as possibilidades de analise
e discussdao com base na comparagio de informagdes sobre
demandas (local de moradia e deslocamentos) e sobre

ofertas (localizagdo dos servicos especificos).

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Os documentos levantados — lista de servicos e cadastro
do BPC/PcD — foram tratados inicialmente a partit da

localizagao dos enderecos no mapa da cidade.

Optou-se, aqui, por apresentar 0s mapas e suas analises em
sequéncia: distribuicao dos servigos, distribuicio das Zonas
(Figura 1), mapa da vulnerabilidade social e concentragao
dos BPC/PcD da cidade. Logo ap6s, apresenta-se a anélise

dos dados das entrevistas.

4 Zona Orla

2 Zona Intermediaria
3 Zona Morros

4 Zona Noroeste

§ Zona Centro-Porto
6 Zona Continental

Fonte: Dicas de Santos'?.
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O mapeamento dos servi¢os para as pessoas com deficiéncia
em Santos é um importante objeto de estudo para
analisarmos a concentracao dos servicos em determinadas
regides e relacionar sua distribuicio as demandas dessa
populagao, podendo-se discutir sobre o territério, sobre o
acesso a0s servicos e sobre a vulnerabilidade social.

O mapa da cidade se divide em seis zonas, como
demonstra a Figura 1: Orla Maritima, Zona Intermediaria,
Zona Central-Portuaria, Zona Morros, Zona Noroeste,
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e Zona Continental. O mapa utilizado como base para
os dados levantados ¢ o mapa oficial de distribuicio das

regides da cidade.

Depois do contato com o CONDEFI, foi acessada a lista
com nomes e enderecos das instituicGes que atendem
a pessoa com deficiéncia no municipio, tanto da saude
quanto da assisténcia social. Tal lista, ao ser localizada no
mapa da cidade, permite visualizar a distribuicao de tais

servicos no municipio estudado, conforme Figura 2.

Figura 2 - Mapa dos servigos especializados no atendimento a pessoas com deficiéncia em Santos

4 Zona Oria
2 Fona Intermediaria
3 Zona Morros

4 Zona Noroeste

5 Zona Centro-Porto
6 Zona Continental
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Como pode ser observado no mapa a seguir, hd uma grande
concentracao de servigos voltados a pessoa com deficiéncia
nas regides do Centro e da Zona Orla-Intermediaria da
cidade, que sio também as regides as quais concentram
a populagio com maior poder aquisitivo e em menor

vulnerabilidade social.

A administracio publica do municipio redne as Zonas
Orla e Intermediaria como uma unica regional, visando
a0 ordenamento e distribuicao dos setvicos. Sendo assim,
sdo consideradas cinco regides, e ndo seis, para as redes

de servicos.

Acima, identifica-se a zona urbana do municipio, com
destaque para a concentracdo de servicos nas zonas Orla-

Intermediaria e parte do Centro.

De acordo com a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social de Santos, a maior concentra¢io da populagdo em
vulnerabilidade social ocorre nas regides Morros, Noroeste,
Continental e Centro-Porto. Considerando a Figura I, essas

Zonas corresponderiam as Zonas 3,4, 5 ¢ 6.

Ou seja, a Zona Otla-Intermediaria, embora receba de
forma concentrada boa parte dos servigos voltados a
pessoa com deficiéncia, ndo corresponde as regides de
maior vulnerabilidade social da cidade. Isso, em oposigao,
significaria afirmar que as regides de maior vulnerabilidade
social da cidade sdo também as que tém menor nimero de

servicos voltados a essa populacio.

O Brasil, durante o século XX, viveu um projeto de
urbaniza¢do baseado na logica europeia de concentragio
de servicos especializados nas regides centrais'®. Sobre
o debate em torno da alocacao de servicos, identifica-se
a forte problematica existente na contraposicio entre a
“relagio acessibilidade/concentragio de setvicos, por
um lado, e o padrao territorial da oferta de cuidados, por
outro”".

Essa concentracio geografica de servicos vem sendo
arduamente enfrentada pelas Politicas Nacionais de Saude,
Educagio e Assisténcia Social por meio dos processos
de territorializacao, mas encontra sérias barreiras, tanto
fisicas quanto culturais, além das disputas de interesses

econodmicos e politicos.

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Santos

contava, a ¢época da pesquisa, com sete Centros de

Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) e uma subsede,
distribuidos de acordo com as Zonas ja citadas. O cadastro
do Beneficio de Prestacio Continuada para pessoa com
deficiéncia (BPC/PcD) do municipio de Santos, em 2013,
contabilizava 1520 usuarios, assim distribuidos de acordo
com os CRAS e as Zonas (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao de CRAS e de BPC/PeD por regiao

Regiao CRAS N° BPC/PcD
Zona Centro-Porto 1 437
Zona Continental 1Subsede 15
Zonas Orla e Intermediaria 1 442
Zona Noroeste 3 398
Zona Morros 2 228

Fonte: Secretatia Municipal de Assisténcia Social de Santos'.

De acordo com essa distribuicdo, identificamos grande
concentracao de BPC da Pessoa com Deficiéncia nas duas
regides mais assistidas pelos servicos destinados a essa
populagao: o Centro e a Zona Orla-Intermediaria. Tal
concentracdo contribui para o levantamento de algumas
hipéteses: é possivel que a concentracio de servicos
esteja atraindo moradores com deficiéncia para essas
areas; pode-se questionar também se a légica que distribui
maior nimero de BPC/PcD nessas Zonas seria 2 mesma
da concentracio de servigos, qual seja: a perversa logica
que assiste mais e melhor aos que ja sdo assistidos; ou
ainda, é possivel considerar que de fato haja uma maior
concentracdo de pessoas com deficiéncia nessas regioes,

justificando a concentrag¢io de servicos e de BPC/PcD.

Entendemos que a questio da garantia do direito da pessoa
com deficiéncia ndo se determina pela oferta de servicos no
territorio de residéncia apenas, podendo ser composta por
combinacdes entre oferta, demanda e¢ meios de acesso'”.
Sendo assim, torna-se relevante compreender como as
pessoas com deficiéncia residentes em diferentes regides
acessam ¢ utilizam os servicos concentrados em certas
regides da cidade.

Asentrevistas foram realizadas nas cinco regioes da cidade de
Santos: Zonas Noroeste, Continental, Orla-Intermediaria,
Morro e Centro-Porto. O publico entrevistado foi
de pessoas com deficiéncia, contatadas por indicacGes
do CONDEFI. Por esses contatos, foram indicados dez
possiveis participantes, dos quais foi possivel contatar

cinco, sendo um de cada Zona, de acordo com a divisio
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de regides da cidade. A entrevista teve como objetivo
investigar a relacdo entre demanda, acessibilidade e
servicos utilizados, buscando discutir o uso da cidade e dos
servigos por pessoas com deficiéncia na cidade de Santos.
Ainda que pesquisas recentes apontem pata a importancia
de se considerar a dimensdo territorial nos processos de
tomada de decisio na oferta dos servicos, as entrevistas
demonstram certo descompasso no que diz respeito a
relacdo entre demandas, territdrios e ofertas de servigos'’.

Todos os entrevistados eram do sexo feminino e tinham
entre 40 e 60 anos de idade. Embora nao fosse um recorte
proposto pela pesquisa, todas as entrevistadas possuem
deficiéncia fisica, o que leva a suspeita de que o tema
“pessoa com deficiéncia e acessibilidade aos servigos”
tenha induzido a compreensio da acessibilidade fisica,
promovendo assim o recorte das pessoas que foram

indicadas pelos servicos.

Das cinco entrevistadas, duas possuem a deficiéncia desde
a infancia: Olga (Moradora do Centro) e Maria (Moradora
da Orla-Intermediaria); essas duas frequentaram a escola.
Olga se locomovia por meio da van da escola, e Maria,
por meio de bicicleta. Olga e Maria relatam ndo precisar
mais de servigos de reabilitagao fisica, pois ndo teriam mais
melhorias. Segundo elas, a evolugio possivel na reabilitacio
se deu durante a infancia, quando frequentavam servigos
de reabilitacio fisica. Atualmente utilizam apenas UBS e
plano de saude particular quando necessitam de servicos
da saude. Dessa forma, Olga (residente do Centro) e
Maria (residente na Orla) utilizaram servigos localizados
no Centro enquanto necessitaram e informam facilidade
de acesso devido a ampla rede de transporte puiblico nas

regides onde residem.

Patricia (Moradora do Morro) adquiriu a deficiéncia a partir
dos 55 anos. Fazia fisioterapia ¢ tinha dificuldade para se
locomover até o local, pois, segundo ela, o transporte
publico nio era preparado para atendé-la, relatando ter
sofrido acidente no 6nibus. Além disso, diz ter parado
de frequentar o servico de reabilitacdo fisica por nio ter
mais receita médica para realiza-la. Atualmente, frequenta
a Unidade Basica de Sadde (UBS) da regiao em que
reside e participa de um projeto em Organizagdo Nio
Governamental. Para a UBS, vai a pé e, para a ONG, ha
um transporte da prépria organizagao que a busca em sua
residéncia. Nota-se, no mapa, a distancia de sua residéncia
(Morro) até o servico que lhe foi indicado (Centro),

sendo o trajeto uma barreira de acessibilidade de grande

“Fora do mapa”| Carvalho e Costa

relevancia apontada pela entrevistada. A falta de adequagio
do transporte publico e de seus funcionarios também foi
citada, devido a dificuldades, como subir ao Onibus, e falta
de atencao dos motoristas.

Renata (moradora da regido Noroeste) relata nio
ter acesso ao local para o qual foi encaminhada para
fazer fisioterapia, tanto pela distancia quanto por ter
dificuldade de usar o 6nibus, ja que nio conseguiu o
transporte especializado da prefeitura para busca-la.
Niao sai de casa com receio de cair, pois sua matrcha ¢é
muito comprometida. Necessita de atendimento com
fisioterapeuta, mas estd aguardando indicagdo de um local
mais préximo e com melhor acesso. Assim, necessita
do servico que esta localizado no Centro, mas, devido a
distancia e a dificuldade na marcha (que nao permite
enfrentar as barreiras fisicas e arquitetonicas da cidade),

nao utiliza o servi¢o, com receio de quedas.

Nara (Moradora da Zona Continental) nunca utilizou
qualquer servico de reabilitagdo fisica. Foi atropelada
e ficou com dificuldade de andar, utilizando bengala
para auxilio. Caiu na rua devido a barreiras fisicas (um
buraco), e machucou o joelho; foi internada e, ao sair do
hospital, passou a utilizar cadeira de rodas. Nio frequenta
qualquer servico de reabilitagio fisica porque, embora
necessite, a reabilitacdo nunca lhe foi recomendada pelo
médico da unidade de satde de seu bairro que, segundo
ela, no a encaminha em virtude da distancia a partir de sua
residéncia. Entre todas as entrevistadas, apenas essa ultima
— Nara — tem conhecimento do BPC/PcD, que recebe hd

poucos meses.

Assim, ao analisar a relacio entre os locais onde
residem as entrevistadas e os respectivos servicos que
frequentaram ou deveriam frequentar, verifica-se que
aquelas que tiveram acesso a atendimento especializado
sdo exatamente as que residem nas areas nas quais ha
concentra¢ao dos servicos (Figura IT). Da mesma forma, é
possivel verificar que as entrevistadas que deixaram de ter
atendimentos especializados, apesar dos encaminhamentos
e da identificacio da necessidade, sio as que residem
nas regides Morro e Noroeste, onde nio se encontram
servicos especializados (Figura 2). O quadro mais grave,
entretanto, se apresenta na regiao Continental, na qual a
entrevistada relata nao conseguir sequer o encaminhamento
para atendimentos especializados, dada a distancia e a

impossibilidade do acesso.
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Ao se sobrepor o mapa da vulnerabilidade social com o
mapa da oferta de servigos especializados, identificamos
a repeticio das violagdes dos direitos das pessoas com
deficiéncia moradoras das regides vulneraveis, uma vez que
a deficiéncia e a pobreza se somam a auséncia de oferta
de servicos especializados em seu territério, a distancia
dos servicos especializados, a dificuldade de transportes e
a falta de estrutura urbana que lhes garanta o acesso aos
servicos indicados.

Entre as que residem nas regides de maior vulnerabilidade,
os motivos de ndo frequentarem tais servicos sido os
mesmos: a dificuldade na acessibilidade, transporte mal
estruturado, calgadas irregulares, inseguranga ao sair de
casa. Elas relatam preferir continuar com as limitacoes
que ja tém a adquitirem novas limitagGes, com as possiveis
quedas no trajeto inseguro. Temem que sua vulnerabilidade
aumente ainda mais, podendo chegar a necessidade de

serem internadas em hospitais ou asilos.

Pesquisas que relacionam o acesso com a exclusio
social mostram que esta ndo ocorre devido a falta de
oportunidades, mas a falta de acesso a essas oportunidades'®.
O acesso da populagio aos servicos de reabilitacio é um
requisito para uma eficiente assisténcia, sendo a localiza¢io
geografica dos servicos um dos fatores que interferem
nessa acessibilidade".

Os direitos de acesso a reabilitagdo e de ir e vir, que deveriam
ser garantidos a todo cidaddo, nio sdao assegurados as
pessoas com deficiéncia — principalmente aquelas que
vivem nas regides de vulnerabilidade social do municipio,
impedindo uma das entrevistadas (Renata), que reside
sozinha, até de sair de sua casa para comprar alimentos e
realizar atividades basicas no territorio onde reside. Essas
limitacGes produzem sofrimento constante perceptivel
durante as entrevistas, marcadas por choros e denuncias.
A ndo garantia dos direitos basicos, em ultima instancia, ¢
a afirmacao do nao lugar e de uma subcidadania na cidade.

A despeito do Decreto Federal n°® 3.298/99 — que
estabeleceu extensa relacio de obrigacGes para o setor
publico, garantindo a pessoas com deficiéncia o acesso a
servicos de reabilitagdo, atendimento domiciliar de satude
e desenvolvimento de programas com a participagao da
comunidade — nio se materializam em algumas areas de
vulnerabilidade, como essas nas quais reside a maior parte
das entrevistadas, areas marcadas pela presenca da pobreza

e pela auséncia do Estado®.

Lembrando pesquisa realizada por Cunha®, a acessibilidade
¢ considerada uma caracteristica adicional a2 mera presenga
ou disponibilidade de um servico. Em sua pesquisa, essa
autora demonstra que, ainda que haja intencdo politica
dos municipios em diminuirem as barreiras de acesso, a

efetivacio de tal objetivo ndo se constata.

Os mapas evidenciam e as entrevistas ilustram o cenario
de exclusio promovido por essa perversa centralizagiao
dos servicos especializados para a pessoa com deficiéncia,
levando a constatacio de que muitos moradores da
cidade vivem em condi¢cGes marginais, dependendo da
ajuda de vizinhos e nido acessando direitos basicos. Com
relacio ao acesso ao BPC/PcD, que até pouco tempo foi
responsabilidade da Previdéncia Social, verifica-se que,
desde sua transicdo para a gestdo da Assisténcia Social, em
2012, a maior parte do trabalho direcionou-se a localizagao
dos entdo ja beneficiarios e sua vinculacio aos CRAS de
seus territorios, nio havendo ainda uma campanha de

divulgacao e orienta¢ao as pessoas que ainda nao o recebem.

Com relacio aos maus tratos e despreparo de profissionais
frente a deficiéncia, foram citados principalmente os
motoristas de 6nibus, que ndo respeitam as limitacGes
de tempo e deslocamento dos sujeitos, tanto para entrar
quanto para sair do 6nibus, e os médicos, que nio receitam
as sessoes de fisioterapia ou agem com indiferenca ante o
sofrimento.

Vale destacar que, ainda que todos os 6nibus do municipio
sejam adaptados com as normas da ABNT, a falta de
cobradores nos 6nibus e a necessidade de atender as
diversas demandas dos usuarios, somadas a falta de preparo
dos motoristas, levam o transporte publico a condicio de
inadequacio. Além disso, os proprios profissionais de saude
parecem ja ndo investir no sistema de apoio e reabilitacdao
a pessoa com deficiéncia, deixando de indicar, incentivar ¢
garantir as pessoas com deficiéncia o acesso a seus direitos,
passando a simplesmente repetir o abandono do Estado

ao deixar de encaminha-las aos servicos a que tém direito.

Observa-se que a oferta de servicos de reabilitacio fisica
no municipio, quando nio ¢ acompanhada pela garantia
de acesso, torna, de novo, vitimas as populagdes mais
vulneraveis. O servico nio terd eficicia no tratamento se,
para acessa-lo, for necessario enfrentar barreiras fisicas e
constrangimentos. A estrutura da cidade passa a ser um

empecilho e ndo um facilitador para o acesso e uso.
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Percebe-se, com este estudo, que o principal questionamento
dos participantes ¢ a falta de acessibilidade aos servigos
de reabilitacao. Entre as barreiras citadas, encontram-se a
distancia geografica, a concentracio de servicos em algumas
regides da cidade, o fato de os motoristas dos 6nibus nao
estarem preparados, a falta de cuidado adequado para com
as ruas e calcadas, a dificuldade de acesso ao transporte
publico especializado, a falta de encaminhamento aos
servigos aos quais tém direito e a falta de orientacio sobre

tais direitos.

O territério, a0 mesmo tempo em que pode ser um
facilitador/potencializador de acesso aos servicos patra
pessoas com deficiéncia, também pode se caracterizar

como mais um fator de sua vulnerabilidade.

A constatagio da falta de garantias de acesso as
populagbes residentes nas regides constantes no mapa
de vulnerabilidade da cidade aponta para a necessidade
de construcio de programas de Reabilitacio Baseada na
Comunidade — iniciativa ja reconhecida e acolhida pelo
Ministério da Sadde —, criando lacos com a comunidade
e auxiliando no processo de apoio e acompanhamento a
pessoa com deficiéncia, o que produzira modos de realizar
a reabilitacio e tornard o territério ndo um empecilho,
mas sim um fator protetor e potencializador de relacoes
e de saide das pessoas com deficiéncia em situagdo de

vulnerabilidade social.

O BPC/PcD nio foi
entrevistadas, e a quase totalidade nao tinha conhecimento

mencionado pelas  pessoas
de sua existéncia, ainda que tenha sido observada a
necessidade dessa garantia, dada as condi¢oes de vida dos

sujeitos entrevistados.

Ainda que a cidade seja a 17* cidade mais rica e o 5° Indice
de Desenvolvimento Humano do pafs, o planejamento
para garantir os direitos da populacio nio parece dar
conta das vulnerabilidades existentes, ¢ as desigualdades
se reafirmam nos modos de uso da cidade pelas pessoas
com deficiéncia. Os moradores que possuem melhor
poder aquisitivo residem em regides com 6timos indices
de qualidade de vida, contando com estrutura publica
e servicos privados de alta qualidade, enquanto aquelas
em situagdo de vulnerabilidade social residem em regiGes
com caracteristicas de abandono do Estado, tendo assim

seus direitos duplamente violados, tanto pela auséncia dos
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servicos publicos de qualidade quanto pela impossibilidade
de acesso aos servigos privados.

Considerando os dados dos servicos de saude e do
cadastro da Assisténcia Social, verifica-se que o necessario
dialogo intersetorial se faz ainda incipiente no que tange a

popula¢io pesquisada.

O estudo apresenta dados exploratorios, tendo apenas uma
entrevista por regido e pouco aprofundamento no que diz
respeito a analise da distribuicio do BPC-PcD por regides,

o que indica a necessidade de novos estudos nessa direcio.

A pesquisa traz contribui¢bes para o debate acerca
das politicas de acesso, da garantia de direito e da
intersetorialidade de servicos para a pessoa com deficiéncia.
Ele também evidencia a reproducdo da desigualdade
socioespacial na distribui¢io de servicos e de BPC/PcD na
cidade de Santos.
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