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Resumo

O objetivo da presente revisao integrativa foi analisar a literatura cientifica sobre o
atendimento das pessoas com deficiéncia nos servigos publicos de saude. Nesse
sentido, foi realizada revisao integrativa, buscando artigos nas bases de dados BVS,
LILACS e BVS, pelas quais foram selecionados 14 artigos acerca da tematica. Assim,
a leitura na integra dos artigos permitiu concluir que as pessoas com deficiéncia
enfrentam diversas barreiras no sistema de saude, podendo essas ser estruturais,
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envolver o despreparo dos profissionais e a falta de tecnologias. Além disso, & notoria
a falta de protocolos os quais permitam a referéncia e contrarreferéncia apropriada
para esse grupo. Concluiu-se, entdo, que combater as barreiras que impedem o
atendimento adequado de pessos com deficiéncias é essencial para concretizar a
inclusao social.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia. Direito a Saude. Inclusdo Social.

Abstract

The objective of this integrative review was to analyze the scientific literature on the
care of people with disabilities in public health services. In this sense, an integrative
review was carried out, searching for articles in the BVS, LILACS and BVS databases,
from which 14 articles on the subject were selected. Thus, reading the articles in full
led to the conclusion that people with disabilities face several barriers in the health
system, which may be structural, involve the unpreparedness of professionals and the
lack of technologies. In addition, the lack of protocols that allow appropriate referral
and counter-referral for this group is notorious. It was concluded, then, that combating
the barriers that prevent adequate care for people with disabilities is essential to
achieve social inclusion.

Keywords: Disabled Persons. Right to Health. Social Inclusion.

1. Introdugao

Desde os primordios da humanidade, a historia dos individuos com deficiéncia
€ permeada por preconceitos e lutas. No entanto, a partir do século XX, houve uma
ascensao dos direitos das pessoas com deficiéncia e uma nova perspectiva, na qual
a cidadania desse grupo é considera, passou a existir. Com isso, a forte mobilizagao
popular somada as criticas advindas do meio académico reivindicou os direitos e
deveres das pessoas com deficiéncia, seja no ambito da educagdo, no mercado de
trabalho ou na protecdo de individuos em situagdo de vulnerabilidade, como os
reclusos em manicémios (quando essa ainda era uma pratica comum na saude), em
presidios e asilos. Dessa forma, pode-se afirmar que surgiu um novo paradigma, a
partir do qual as pessoas com deficiéncia deveriam ter padrdes e condi¢cdes de vida
semelhantes aos de qualquer outra pessoa. (MARCHESAN; CARPENEDO, 2021).

No Brasil, o Censo democratico de 2010 concluiu que 24,6 milhdes de pessoas
apresentam algum tipo de deficiéncia, o que correspondia, na época, a cerca de
14,5% da populagéo total. Desse total, 48% apresentavam deficiéncia visual, 23%
deficiéncia motora, 17% deficiéncia auditiva, 8% deficiéncia intelectual e 4%
deficiéncia fisica. Sendo assim, € indispensavel que essa populagdo tenha seus
direitos respeitados, tendo acesso aos servigos publicos, aos bens culturais e
artisticos e aos produtos decorrentes do avango social, politico, econémico, cientifico
e tecnologico da sociedade contemporanea. (MALTA, 2016).

Quanto ao ambito da saude, a concretizacdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia ocorreu por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PNSPD), criada em 2002. Nessa perspectiva, tal politica visa a inclusdo da pessoa
com deficiéncia em toda a rede do Sistema Unico de Satde. Em suas diretrizes, a
PNSPD destaca como prioridades a promog¢ao da qualidade de vida, a prevencao de
deficiéncias, a atencao integral a saude, a melhoria dos mecanismos de informacéo,
a capacitagao de recursos humanos e a organizagao e funcionamento dos servigos.
Para que tais objetivos sejam viaveis, € necessario a participagao de gestores do SUS,
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mudangas sociais acerca do entendimento da deficiéncia e maior inclusdo dos
individuos com deficiéncia (CHRISTOVAN, 2019).

No entanto, conquanto a politica garanta direitos basicos de saude para
pessoa com deficiéncia, na pratica, os desafios ainda sdo numerosos. A negligéncia
estatal no cuidado para com essa populagao fez com que parte da sociedade civil por
muito tempo assumisse esse papel, seja por meio de associagdes filantrépicas ou
religiosas. Com isso, embora muitas instituicbes surgidas dessa forma se tornaram
referéncias de saude, muitas outras sao subfinanciadas e sobrevivem sem um sistema
de regulacdo minimamente apropriado, impedindo a concretizagdo de praticas de
saude apropriadas para pessoas com deficiéncia, uma vez que ha grande dificuldade
na identificacdo de boas praticas e no estabelecimento de parametros
epidemioldgicos e técnico-cientificos que orientem, articulem e gerem melhores
cuidados. (MEDEIROS, 2021).

Além disso, dentro dos servigcos de saude, as barreiras para o atendimento de
pessoas com deficiéncia sdo incontaveis. Tais problematicas incluem a estrutura fisica
que impede a acessibilidade, a falta de capacitagéo dos profissionais na comunicacgao
€ no manuseio de equipamentos e a escassez da disseminacgao de informagdes sobre
educagdo em saude. (DE ARAUJO, 2018).

Portanto, esse trabalho tem como objetivo analisar a literatura cientifica sobre
o atendimento das pessoas com deficiéncia nos servigos publicos de saude, posto
que se trata de um grupo numeroso que, mesmo depois do estabelecimento de uma
politica especializada ha mais de 20 anos, ainda enfrenta diversas dificuldades de
acessibilidade. Logo, compreender quais sdo as principais demandas e situagbes
negativas enfrentadas por esse grupo € a parte inicial para a solugao desse cenario.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
através de uma pesquisa basica, de natureza qualitativa, do tipo revisao bibliografica
da literatura, com o objetivo de reunir e organizar estudos com diferentes métodos, a
fim de combinar os dados tedricos, favorecendo uma melhor compreensao do objeto
de estudo. Para isso, os estudos selecionados foram sistematizados com base nas
seguintes etapas: delimitagdo da questdo norteadora, coleta de dados,
estabelecimento dos critérios de elegibilidade e amostra, analise critica dos artigos
obtidos a partir da pesquisa, discussao e interpretacao dos resultados e apresentacao
da concluséo.

A revisao integrativa € um tipo de estudo pautado na Pesquisa Baseada em
Evidéncias e tem como objetivo a analise e a sumarizagdo das informagdes
disponibilizadas por estudos cientificos publicados previamente (MENDES,
ZIMMERMAN, 2020).

Dessa forma, a questao norteadora que direcionou a pesquisa foi: “as pessoas
com deficiéncia enfrentam problemas nos atendimentos dos servigos publicos de
saude?”. Quanto as datas, as buscas foram realizadas no més de novembro de 2022,
utilizando-se como fonte as bases de dados da Revista Literatura Latinoamericana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), além do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), sendo coletados dados dos ultimos cinco anos (2017-2022). Nessa
perspectiva, a busca por artigos foi realizada a partir da utilizagdo de sete descritores
indexados no banco de Descritores em Ciéncias as Saude (DeCS), sao eles: “direito
a saude”, “pessoas com deficiéncia”, “politicas de saude”, “barreiras ao acesso aos
cuidados de saude”, “saude da pessoa com deficiéncia®, “educacdo em saude” e
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‘inclusdo social’. Tais descritores foram conectados a partir da interpolagdo do
operador booleanos “AND” e foram formadas trés combinagdes, séo elas: 1 — “(direito
a saude) AND (pessoas com deficiéncia) AND (politicas de saude)”, 2 — “(barreiras ao
acesso aos cuidados de saude) AND (pessoas com deficiéncia) AND (saude da
pessoa com deficiéncia)’ e 3 — “(educagdo em saude) AND (pessoas com deficiéncia)
AND (inclusao social)”.

No que tange critérios de inclusdo, foram incluidos peridédicos e documentos
governamentais disponiveis na integra nos idiomas portugués e inglés e publicados
no periodo nos ultimos cinco anos. Por outro lado, quanto aos critérios de excluséao,
foram subtraidos do estudo monografias, dissertagdes, teses, artigos duplicados ou
que nao incluissem o objetivo do presente estudo. Com base na busca inicial, foi
realizada uma leitura rapida do titulo e do resumo, a qual permitiu realizar uma triagem
destas referéncias e descartar as que n&o se enquadraram nos critérios de
elegibilidade estabelecidos pela revisdo. Apds a busca dos artigos, os estudos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram lidos na integra. Com a primeira
combinacao, foram encontrados 46 artigos, dos quais 3 foram selecionados para o
presente estudo. Na segunda combinagao, foram encontrados 27 artigos, dos quais 9
foram selecionados para a discusséo desta revisao, sendo 1 deles ja selecionado a
partir da primeira combinagao. Por fim, na terceira combinagao, foram encontrados 31
artigos, dos quais 3 foram selecionados para a reviséo.

Questao norteadora: “as pessoas com
deficiéncia enfrentam problemas nos
atendimentos dos servigos publicos de
saude?”

Bases de dados:

LILACS, Medline e
BVS.

¥ v v

Combinacao 2: (barreiras
ao acesso aos cuidados de
saude) AND (pessoas com
deficiéncia) AND (salde da
pessoa com deficiéncia)

Combinacéao 1: (direito a
salde) AND (pessoas com
deficiéncia) AND (politicas de
saude

Combinacao 3: (Educacao
em saude) AND (pessoas
com deficiéncia) AND
(inclusao social)

Filtros: texto
completo, ultimos 5

anos, portugués e
inglés.

\

Critérios de exclusao:
artigos que nao abordavam o
tema e artigos repetidos.

A

l

14 artigos
selecionados

Fonte: os autores, 2023.
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3. Resultados e Discussao

Conquanto a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNSPCD)
exista desde 2002, sua historia foi marcada por diversos avangos e recuos 0s quais
impedem a implantagdo adequada das diretrizes estabelecidas. O surgimento da
politica decorreu de grande mobilizag&o social, a partir da luta de movimentos sociais,
da ratificacdo da Convencgao das Nacgdes Unidas sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia e da adesao do governo a agenda de direitos humanos. Nesse aspecto,
antes do surgimento da PNSPCD, n&o haviam politicas publicas voltadas para o
atendimento de pessoas com deficiéncia, sendo esse papel restrito a organizagdes
filantrépicas (LYRA et al., 2022).

Quando a sua organizagdao, a PNSPCD é dividida em 6 grandes areas
promoc¢ao da qualidade de vida das pessoas com deficiéncias; inclusdo na saude de
pessoas com deficiéncia; prevencao da deficiéncia; ampliagao e fortalecimento dos
mecanismos de informagdo; organizagdo e operacionalizagcdo de servicos de
atendimento a pessoas com deficiéncia e formacgao de recursos humanos. No entanto,
a atual realidade e a presenca de diversas barreiras para o atendimento de pessoas
com deficiéncia mostram que os objetivos da politica nacional ndo foram alcancados
(LYRA et al., 2022).

As barreiras enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia sao classificadas em
3 tipos: arquitetbnicas, atitudinais e organizacionais. De tal modo, as barreiras
arquitetdnicas envolvem tudo que seja relacionado aos impedimentos em construgdes
urbanas ou edificagcdes como por exemplo: presenca de escadas, de buracos em vias
publicas, degraus altos, estruturas inadequadas em banheiros, inadequagado de
escadas e areas proximas, auséncia de pisos antiderrapantes, bebedouros fora do
padrdo preconizado, entre outros. E fato que a presenca dessas barreiras causam
grandes dificuldades na vida dos PcDs e os impedem de acessar livremente os
servicos de saude tornando-os, muitas vezes, cidadaos inativos e influenciando
diretamente no convivio social dessas pessoas, podendo causar a exclusio e interferir
do direito de ir e vir. (ARAUJO et al., 2018).

Quanto as barreiras atitudinais, sao definidas pelo preconceito, apresentacao
de estigma e esteri6tipos sobre as pessoas com deficiéncias. A falta de conhecimento
a respeito da tematica e dos direitos destas pessoas influencia diretamente no
desempenho de sua autonomia. Atitudes grosseiras, comportamento de
discriminagéo, preconceito contra pessoas com necessidades especiais, bem como
falta de sensibilidade e interesse por parte dos profissionais influenciam ndo somente
no psicologico dessas pessoas como também distanciam cada vez mais este publico
da procura aos servicos de satde (ARAUJO et al., 2018).

Nas barreiras organizacionais sdo relatadas existéncia de filas longas para
marcar consultas, tempo de espera para atendimento, auséncia de atendimento
prioritario, falta de profissionais para atender a demanda, escassez de continuidades
dos atendimentos e rejeicao institucional por ndo se enquadrarem nos critérios de
assisténcias das unidades de servico de saude. Neste contexto, as barreiras
apresentadas nao incluem apenas o uso do servigo, mas também a capacitagéo dos
profissionais para assistir a demanda de acordo com a sua necessidade (ARAUJO et
al., 2018).

A auséncia de intérpretes nos servigcos € uma problematica evidente, sendo a
escassez de equipes multiprofissionais nas unidades de saude uma das principais
causas desse cenario. Além disso, um agravante desta realidade € que, por haver
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dificuldades na comunicagao entre profissionais e pessoas com deficiéncia, ha uma
interferéncia direta na relagdo médico-paciente, o que dificulta o acesso a saude,
gerando uma insatisfagdo dos usuarios com relagado ao seu atendimento no sistema
(VIEIRA; CANIATO; YONEMOTU, 2017).

Ainda relacionado a comunicagao deficitaria, outro ponto importante trata-se
das dificuldades no acesso, bem como das duvidas por parte dos pacientes durante
as consultas, pois o surdo tem dificuldade em entender os médicos, uma vez que, com
frequéncia, esses profissionais falam de maneira rapida e usam termos técnicos.
Dessa forma, alguns pacientes ndo entendem as orientagdes e prescricdes medicas
por ndo serem plenamente alfabetizados ou terem baixa instrucdo. (VIEIRA;
CANIATO; YONEMOTU, 2017).

A compreensao do surdo por parte do médico também é comprometida pela
auséncia de conhecimento da linguagem de sinais, consequéncia da falta de
capacitacao profissional para trabalhar com esse publico. Logo, as barreiras de
comunicagao sao perceptiveis em ambos os lados, 0 que pode colocar em risco a
assisténcia prestada, podendo levar, por exemplo, a um diagnostico e/ou tratamento
errado. Outrossim, notou-se que a maioria dos pacientes sente receio em nio fazer o
tratamento corretamente ou de o médico ndo os entender, causando um constante
sentimento de exclusédo nesse grupo. (VIEIRA; CANIATO; YONEMOTU, 2017).

Com efeito, outro ponto a destacar é a presenca de acompanhante durante a
consulta. Nesse aspecto, a maioria dos surdos comparece as consultas
acompanhado, a fim de garantir maior facilidade na comunicagao e, por conseguinte,
um melhor entendimento. Entretanto, apesar de haver, de fato, maior facilidade, a
maioria relata ainda sentir vergonha e alguns afirmam que até deixam de expor ou
externalizar informagbes por sentirem-se constrangidos na presenga do
acompanhante. (VIEIRA; CANIATO; YONEMOTU, 2017).

Quanto ao deslocamento aos servigcos de saude pelas pessoas com deficiéncia
(PCD) visual, destacou-se uma diversidade de situacdes, tendo em vista que tal fator
depende de algumas variaveis como, por exemplo, o tempo de deslocamento até a
unidade, a necessidade ou ndo de acompanhante e, principalmente, o meio de
transporte que € utilizado pela PCD. A auséncia de transporte proprio ganhou
destaque enquanto problema entre essas pessoas. (GOMES et al., 2017).

A vista disso, a dificuldade no deslocamento esta relacionada a falta de
acessibilidade geografica, que diz respeito a distribuicdo espacial dos recursos, a
existéncia ou n&o de transportes e a localizagao dos servigos de saude. Ademais, as
dificuldades na acessibilidade fisica também sdo mais uma barreira a ser enfrentada
por esses usuarios. Nesse contexto, a dificuldade em transitar sozinhos pela presenca
de barreiras arquitetbnicas e sociais ou pelo fato do sentimento de pena e
superprotegcao por parte dos cuidadores e familiares, que acabam por nao deixarem
essas pessoas sairem sozinhas de casa. Outra dificuldade relatada pelos
participantes do estudo foi em pegar énibus devido as dificuldades de para-lo e de
saber o itinerario. Algumas barreiras fisicas existentes como a presenga de buracos,
a tarefa de desviar de orelhdes, atravessar a rua, devido a auséncia de sinalizacao
sonora e temporizacdo insuficiente para travessia de cegos também dificultam a
acessibilidade fisica para essa populagédo. (GOMES et al., 2017).

Observou-se, também, que ha uma deficiéncia latente na acessibilidade de
comunicagao durante o acolhimento, ainda na recepc¢ao dos servigos de saude, pois
ainda sao encontradas barreiras atitudinais como omissao, ignorancia, discriminagao
e preconceito para com a PCD, além de uma dificuldade na comunicagdo com os
profissionais de saude, o que interfere diretamente na qualidade da assisténcia
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prestada aos usuarios do sistema, dificultando, portanto, uma assisténcia qualificada.
(GOMES et al., 2017).

Destarte, de acordo com os profissionais entrevistados, existem algumas
dificuldades no acesso de criangas e adolescentes com necessidades especiais aos
servi¢cos de saude como a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e
a diversidade de atividades utilizadas para que elas possam socializar, interagir e
formar vinculo com o meio no qual estdo inseridas. Segundo depoentes, a rede de
servicos se mostrou fragilizada, o que acaba sobrecarregando os familiares e/ou
cuidadores, tendo em vista que essa populacado necessita de cuidados especiais e de
um atendimento especializado. (BUENO et al., 2022).

Outra barreira encontrada foi a falta de conhecimento, por parte dos
profissionais, de outros servigos de referéncia para essa populagdo; quando
questionados se havia outro tipo de atendimento, eles ndo souberam responder,
evidenciando a desarticulagao da rede de atencgao psicossocial. Entretanto, algumas
limitagdes foram encontradas no estudo, como o numero reduzido da amostra e o fato
de a coleta ter sido desenvolvida apenas num determinado contexto (BUENO et al.,
2022).

Quanto aos facilitadores do acesso da pessoa com deficiéncia aos servigos de
saude, a revisdo de escopo realizada evidenciou que esses variam quanto ao nivel de
atengdo, podendo ser basico, especializado, de alta complexidade ou ainda nao
especificado. Nesse sentido, nos niveis especializado e de alta complexidade a
acessibilidade, a compreensdo dos servicos de reabilitacdo por parte dos
profissionais, a boa relacdo entre as equipes especializadas, a eficiéncia no
atendimento s&o decisivos para o atendimento adequado de pessoas com deficiéncia.
Assim, entende-se que a integracdo entre profissionais qualificados e estrutura
adequada sao essenciais para promover uma vida saudavel, seguranga e autoestima
para tal grupo populacional. (DA SILVA et al., 2022).

No contexto da saude bucal, sao varias as barreiras encontradas pela atencao
odontoldgica especializada para pessoas com deficiéncia no Brasil. Entre as principais
barreiras, a dificuldade em encontrar profissionais qualificados e disponiveis para esse
tipo de atendimento especializado € uma das principais problematicas, uma vez que
a falta de capacitacdo nos servigos de saude corrobora o encaminhamento do
paciente para um centro de referéncia com uma queixa que poderia ter sido
solucionada na atencgao basica, sobrecarregando, dessa forma, o sistema de saude.
Ou seja, a baixa qualidade no cuidado esta diretamente associada com o processo de
trabalho e organizagdo da demanda. Além disso, outra barreira € a auséncia de
protocolos para referéncia e contrarreferéncia com foco na pessoa com deficiéncia,
que deveriam ser baseados em classificagao de risco, priorizando o atendimento no
CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) dos casos de maior complexidade,
que ndo podem ser realizados nas unidades basicas de saude. E valido salientar,
ainda, que nem sempre ha uma garantia da oferta de servigos hospitalares de
referéncia para aqueles casos de impossibilidade de atendimento ambulatorial. Por
fim, sabe-se que as condigdes precarias de saude geral e bucal estdo diretamente
associadas a piores condi¢cdes de vida e niveis socioeconémicos e que a falta de
acessibilidade e estrutural também é um aspecto marcante, o qual gera lacunas na
rede de cuidado a pessoa com deficiéncia. (CONDESSA et al., 2020).

Outro profissional essencial para o atendimento adequado das pessoas com
deficiéncia é o agente comunitario de saude, pois esses estdo em contato direto com
as familias, seja nas visitas domiciliares ou até mesmo nas proprias unidades de
saude. Desse modo, foi realizado estudo a partir da analise da visao de profissionais
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desse grupo sobre pessoas com deficiéncia visual, entrevistando-os antes e depois
de capacitacdo. Apos o periodo de treinamento, o indice de acerto de nog¢des basicas
como os conceitos de acessibilidade e de pessoa com deficiéncia aumentou de
maneira significativa. Portanto, infere-se que, com qualificagdo adequada, o
entendimento dos profissionais é melhorado e, em decorréncia disso, o atendimento
se torna mais humanizado e adaptado. (OLIVEIRA et al., 2021).

E notério que existem barreiras arquitetdnicas no ambito da atenc&o basica em
saude no Brasil, o que se refere a inadequacgéao estrutural associada a acessibilidade.
Deste modo, avaliou-se que as regides que estdo nos arredores das UBS representam
apenas um prolongamento de contextos urbanos desfavoraveis ao acesso, o que
dificulta o deslocamento de quem possui algum tipo de limitagdo. Ao analisar-se a
acessibilidade na area externa da UBS constatou-se que o melhor resultado diz
respeito ao piso regular, porém boa parte dos servigos ndo possuem este tipo de piso.
Sabe-se ainda que apenas um terco das UBS do pais disponibilizam cadeiras de
rodas para deslocamento do usuario. Constatou-se também que mais de 70% das
UBS nao possuem corredor e portas de entrada para cadeira de rodas e que ha a
presenca de tapetes em certa porcentagem das UBS do pais, o que é prejudicial para
a acessibilidade, pois estas, em sua maioria, possuem desniveis e dobras capazes de
prejudicar o deslocamento das pessoas. Outrossim, foram identificadas algumas
rampas de acesso, mas poucas tinham corrimdo, o que ¢€ indicativo de
desconformidade com as normas estabelecidas. Nota-se, portanto, a inadequacéao
dos ambientes, somada as instalagdes precarias em ambientes alugados ou
improvisados. Ademais, a falta de capacitacdo dos profissionais de saude no que
tange ao acolhimento dos usuarios com deficiéncia auditiva e/ou visual é algo
alarmante, reduzindo a capacidade do cuidado e o seguimento do processo de saude.
A comunicacdo e as informagdes dirigidas ao usuario também sao falhas ou até
ausentes em grande parte das situagdes, evidenciando, assim, que grande parte das
UBS do pais ndo apresenta estrutura fisica nem comunicagdo que proporcionem o
direito a acessibilidade dos usuarios que possuem alguma limitagao, dificultando a
vida social desses e prejudicando sua independéncia e autonomia, assim como seu
acesso a saude, o que é um direito constitucional (SANTOS et al., 2020).

Por outro lado, a literatura acerca edificagdes para pessoas com deficiéncia em
Unidades de Saude da Familia sdo escassas e, consequentemente, ndo ha politicas
nacionais ou internacionais que quantifiquem e qualifiquem as edificagdes, tornando-
as acessiveis. Por esse motivo, torna-se mais dificil que a comunidade se envolva no
processo de prevengao a saude. Em um estudo realizado em Unidades de Saude da
Familia do municipio de Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil demonstrou que em 83,3% das
USF, os balcdes e as mesas de trabalho atendem a altura de 80 cm do piso, como
preconizado pela legislagdo. Quanto a profundidade dos assentos (45cm) e a sua
altura (46cm), 85,6% estdo adequados; somente 24,4% dos bebedouros estédo
instalados a 90 cm do piso; nenhuma das USF tém textos com orientagdes, instrugcdes
de uso de areas, objetos ou equipamentos regulamentos, normas de conduta e
informacdes escritas em braille. Os assentos ambulatoriais com espaco frontal livre
de 60 cm estéo presentes em 74,4% dos locais. Dessa forma, um dos Pilares do direito
a Saude, determinado pelo bem-estar fisico, mental e social do individuo e o acesso
a intervengdes de prevencao e promogao a saude devem ser iguais para todos, porém
as PcDs, como relatado, sofrem inumeras barreiras que as privam de um atendimento
digno em unidades de Saude (MARTINS et al., 2018).

Visando reduzir as barreiras atuais diretrizes de saude preconizem que os
equipamentos médicos devem ser adaptados para a realidade de pessoas com
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deficiéncia. No entanto, a avaliagdo da perspectiva de profissionais, por meio de
entrevistas, a partir da analise do uso diario de mesas de exame médico acessiveis
com PCD e recomendagdes para lidar com os desafios de usar este equipamento
evidenciaram que a capacitacdo dos profissionais ainda é ineficaz. Com isso, o
manuseio inadequado dos equipamentos também constitui uma barreira para o
atendimento dos usuarios com deficiéncia (MARAGH-BASS et al., 2018).

As barreiras arquitetdnicas impedem que as pessoas com deficiéncia realizem
umas das tarefas mais basicas da vida: a livre circulagdo. Degraus altos, presenca de
escadas, rampas inaquadas, portas pequenas estabelecem um dos incontaveis
exemplos de barreiras arquitetdnicas. Nesse cenario, a maioria das unidades de APS
nao atendem aos padrdes exigidos pela NBR 9050. Pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida sdo colocadas em circunstancias constrangedoras ao serem
transportadas em cadeiras de rodas ou nos bragos de trabalhadores de saude ou
familiares para que possam ser submetidos a atendimento médico e/ou
multidisciplinar; além do constrangimento ha risco de queda e lesdes corporais. Estas
ocorréncias comprometem o acolhimento inicial e gera desconforto fisico e emocional
para o paciente. Um outro grande desafio relatado pelos PcDs € o despreparo da
equipe profissional para atendé-los quando os mesmos tentam acessar o sistema de
Saude. Porém, a inacessibilidade ao sistema de Saude continua sendo o maior
obstaculo pois impede a insercdo destas pessoas ao Sistema Unico de Saude
(MARQUES et al., 2018).

Além disso, sob uma perspectiva bioética, a socializacdo do atendimento
meédico € indispensavel. A analise acerca de visdo de profissionais de saude sobre o
atendimento de pessoas com deficiéncia ratifica que o cuidado deve ser repensado,
com o objetivo de permitir um olhar unico as necessidades desse grupo. Nesse
contexto, a comunicagao entre profissional e paciente se consolidou como a mais
urgente barreira a ser desconstruida, pois esta impede a prote¢gédo desses individuos
e os privam de um atendimento humanizado e adequado. Outrossim, € preciso
considerar outras vulnerabilidades das pessoas com deficiéncia, uma vez que uma
mulher PCD, por exemplo, enfrenta essas barreiras de maneira ainda mais intensa.
(BOWONIUK; LEAL, 2019).

Por fim, é indiscutivel que, embora mais de 1 bilhdo de pessoa em todo mundo
apresentem algum tipo de deficiéncia, o sistema de saude nao esta preparado para o
atendimento desse expressivo grupo. Nessa perspectiva, pessoa com deficiéncia séo
mais propensas a terem seus cuidados negados e enfrentam barreiras e estigmas os
quais pessoas sem deficiéncia desconhecem. Nos ultimos anos, com a pandemia de
COVID-19, essa realidade foi escancarada e ficou nitida a urgéncia em aplicar o
conceito de equidade no atendimento de pessoas com deficiéncia (SWENOR, 2021).

Para combater tais problematicas, € preciso compreender o contexto das
pessoas com deficiéncia, posto que essas podem ainda enfrentar outras barreiras
sistémicas a saude se pertencem a outros grupos vulneraveis, como mulheres,
minorias raciais e étnicas e individuos da comunidade Iésbica, gay, bissexual,
transgénero e queer, considerando estigma e politicas discriminatérias. E preciso
também inserir a prépria populagdo PCD no sistema de saude, a partir da inclusédo de
pesquisadores com deficiéncia (a fim de promover a pesquisa cientifica nessa area,
que sofre com a falta de dados), alunos com deficiéncia e profissionais de saude com
deficiéncia (SWENOR, 2021).
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Quadro 1. Artigos seleciados e suas principais informagoes.

Titulo Autor Ano | Base de Principais resultados
dados
Acessibilidade de GOMES etal | 2017 | LILACS Pesquisa de carater descritivo em
pessoas com deficiéncia Jodo Pessoa. A populagdo com
visual nos servigos de deficiéncia visual enfrenta diversos
saude. problemas, desde locomogao até
comunicacgao.
Comunicacéo e VIEIRA; 2017 | LILACS A partir da andlise de pessoas com
acessibilidade: CANIATO; deficiéncia auditiva, concluiu-se
percepgdes de pessoas | YONEMOTU que as barreiras de comunicagao
com deficiéncia auditiva entre paciente e profissional
sobre seu atendimento causam dificuldades.
nos servigos de saude.
Pessoas com ARAUJO et al | 2018 | LILACS A partir da analise dos tipos de
deficiéncias e tipos de barreira entre os anos 2003 e 2013,
barreiras de entendeu-se que os principais tipos
acessibilidade aos sdo: arquitetbnicas,  atitudinais,
servigos de saude- organizacionais.
revisdo integrativa.
Healthcare provider MARAGH- 2018 | MEDLINE | A partir da avaliagéo de
perceptions of BASS et al profissionais, foi possivel
accessible exam tables compreender que a dificuldade em
in primary care: utilizar os instrumentos e desafios
Implementation and no treinamento sdo problematicas
benefits to patients with na aplicacdo do exame em
and without disabilities. pessoas com deficiéncia.
Acessibilidade fisica na | MARQUES et | 2018 | LILACS Na maioria das unidades de saude
atencdo primaria a | al. avaliadas, as rampas e escadas
saude: um passo para o eram inacessiveis, bem como os
acolhimento, bebedouros, assentos, balcdes e
area de circulagao.
Mobiliarios e instalagbes | MARTINS et | 2018 | LILACS Com a analise de 90 Unidades de
sanitarias em unidades al Saude da Familia em Jo&o Pessoa,
de saude da familia: compreendeu-se que ainda
acessibilidade fisica existem muitas barreiras fisicas
para pessoas com para o atendimento de tal publico.
deficiéncia.
Saude das pessoas com | BOWONIUK; | 2019 | LILACS A preparagéao dos profissionais
deficiéncia no Brasil: Leal. precisa ser adaptada e fortalecida,
uma revisao integrativa considerando a autodeterminacao
na perspectiva bioética. do paciente.
Atengdo  odontologica | CONDESSA | 2020 | LILACS A rede de cuidados para pessoas
especializada para | et al. com deficiéncia ainda esta em
pessoas com deficiéncia formagéo e ainda enfrenta
no Brasil: perfil dos barreiras fisicas e atitudinais para
centros de garantir acessibilidade universal.
especialidades
odontolégicas.
Barreiras arquitetdnicas | SANTOS et | 2020 | LILACS A maioria das unidades avaliadas
e de comunicacdo no | al. apresentam barreiras fisicas, por
acesso a atencgao basica isso, ha uma demanda de recursos
em saude no Brasil: uma para investimento na
analise a partir do acessibilidade.
primeiro Censo Nacional
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das Unidades Basicas
de saude, 2012.

Conhecimento de OLIVEIRA et | 2021 | BVS Apos realizagao de capacitacao

agentes comunitarios de | al. para os profissionais, foi

saude sobre pessoas evidenciado aumento na

com deficiéncia visual. quantidade de respostas
adequadas.

Including disability in all | SWENOR, 2021 | MEDLINE | Com a pandemia, a realidade de

health equity efforts: an | Bonnielin K. discriminagao foi escancarada. E

urgent call to action. preciso considerar barreiras

sistémicas a saude principalmente
se as pessoas com deficiéncia
pertencem a outros grupos
vulneraveis, como mulheres,
minorias raciais e étnicas e
individuos da comunidade Iésbica,
gay, bissexual, transgénero e

queer.
Acesso a rede de | BUENOetal | 2022 | LILACS A Associagao de Pais e Amigos
atencdo por criangas e dos Excepcionais oferece servigos
adolescentes com que proverem a saude e o respeito
necessidades especiais a diversidade, permitindo a
de saude. interacdo e a formacgao de
vinculos.
Facilitadores do acesso | DA SILVA et | 2022 | LILACS A avaliacao da litetura evidenciou
da pessoa com al que ainda ha um déficit no nimero
deficiéncia aos de estudos sobre a temética no
servicos de saude: Brasil.
revisdo de escopo.
The National Health LYRA et al 2022 | MEDLINE | Embora a Politica Nacional de
Policy for people with Saude da Pessoa com Deficiéncia
disabilities in Brazil: an (PNSPCD) exista desde 2002, a
analysis of the content, avaliagéo entre 2002 a 2018
context and the mostrou que objetivos ainda ndo
performance of social foram alcangados.
actors.

Fonte: os autores, 2023.

4. Conclusao

E notdria a existéncia de barreiras que interferem no acesso dos usuarios com
deficiéncia aos servigos de saude, tanto no ambito econdmico quanto no territorial e
de infraestrutura. Ademais, também se evidencia a escassez na capacitacédo
profissional, a falha no préprio sistema, a presenca de barreiras fisicas e a auséncia
de recursos/tecnologia. Tudo isso corrobora para a propagacao da exclusao social.
Dessa forma, faz-se necessario a criagao de estratégias que adequem os servigos de
saude as necessidades de todos os cidadaos, cada um com sua especificidade.

Durante o presente estudo evidenciou-se ainda a necessidade da criacéo de
protocolos que pudessem referenciar e contrarreferenciar as pessoas com deficiéncia,
baseando-se na sua classificagao de risco, melhorando, assim, o fluxo de atendimento
na area da saude. Somado a isto, a maior utilizacdo dos servigos por parte das
pessoas com deficiéncia estabelece a indispensabilidade da adequacdo da
infraestrutura das unidades de saude, possibilitando o0 acesso universal e igualitario
desses usuarios, permitindo maior autonomia e dignidade.

Percebe-se ainda que, apesar da existéncia de politicas publicas que garantam
a plena liberdade e inclusdo desse grupo no meio social, ainda ha lacunas quanto a
execugdo do que, de fato e direito, esta legitimado. E possivel enxergar tal
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problematica dentro do proprio sistema de saude, quando elucidadas as dificuldades
enfrentadas tanto pelos profissionais quanto pelos pacientes. Nota-se que ainda ha
um estranhamento em relagcdo ao tema, auséncia de estrutura adequada para o uso
do servigo, além de um despreparo por parte dos profissionais para lidar com PCD,
levando a criagdo, como classificou Araujo (2018), de uma barreira organizacional, o
que influencia diretamente na continuidade do cuidado e na relagéo que é construida
com o paciente.

Além disso, observou-se que néo so a falta de conhecimento e preparo por
parte dos profissionais refletem negativamente na permanéncia do individuo dentro
do sistema de saude, mas também o preconceito acerca do tema e a auséncia de
uma estrutura fisica adequada. Tal situacao, influencia diretamente na procura aos
servicos de saude, além de atingir o psicologico desse publico, uma vez que ha um
sentimento de frustragdo quando enxergam que ndo ha o acolhimento esperado e
que, de fato, € garantido.

Ademais, € preciso refletir sobre as barreiras enfrentadas pelos PcD que muitas
vezes nao sao vistas e/ou compreendidas pelos profissionais de saude e pela
populagado, as quais corroboram sofrimento para estas pessoas, seja pela falta de
assisténcia especializada ou pela inacessibilidade aos servicos de saude por causa
de suas barreiras arquitetbnicas, atitudinais e organizacionais. Portanto, agbes
simples como uma escuta qualificada, atitudes acolhedoras, atencdo as pessoas,
atuagao dos gestores nesse desenvolvimento de construgdes de espagos acessiveis
conseguem proporcionar ambientes favoraveis a acessibilidade, ndo apenas das PcD,
mas da populagao de maneira geral.
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