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Resumo

O objetivo desta revisdo de literatura foi identificar e analisar as barreiras que influenciam no acesso aos servicos e aos
cuidados de satde pelas pessoas com deficiéncia, por meio da abordagem da metassintese qualitativa. Buscaram-se
estudos nas hases de dados BVS e MEDLINE/PubMed, sendo selecionados 31 artigos. Os desafios identificados foram
descritos e categorizados em barreiras fisicas, barreiras nos transportes, barreiras econdmico-sociais, barreiras
tecnoldgicas, barreiras nas comunicagdes e na informacdo, barreiras organizacionais e politicas, barreiras assistenciais,
barreiras atitudinais e barreiras culturais e simbolicas. Os resultados apontaram desafios na mobilidade e no despreparo
dos servigcos e dos profissionais para receber pessoas com deficiéncia e dar assisténcia a elas. Nas barreiras,
identificaram-se a auséncia de tecnologias para avaliacdo e diagndstico acessiveis € a falta de recursos humanos e de
tecnologia assistiva para suprir as demandas e prover os atendimentos de maneira qualificada. Os comportamentos,
atitudes e valores culturais e simbdlicos influenciaram, principalmente, na relacdo das pessoas com deficiéncia com os
servicos de salde e seus profissionais e com a escolha de buscar pelo cuidado. Os resultados desta revisdo podem
subsidiar gestores e profissionais de assisténcia sobre a importancia de adotar préticas inclusivas e incitar novas
pesquisas que objetivem a busca por novas perspectivas e solugdes propositivas.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Acesso aos servicos de salde; Acesso aos cuidados de saude; Ensino.

Abstract

The objective of this paper as a literature review is to identify and analyze the barriers that influence access to health
services and care by people with disabilities, using the qualitative metasynthesis approach. To do so, it aimed a sweep
in the BVS and MEDLINE/PubMed databases, finding 31 articles. After the textual scanning, it described and
categorized the challenges identified as physical barriers, transportation barriers, economic and social barriers,
technological barriers, communication and information barriers, organizational and political barriers, care barriers,
attitudinal barriers, and cultural and symbolic barriers. The results pointed out challenges in mobility and the lack of
services and professionals to welcome and support people with disabilities. As for the barriers, it highlights the absence
of technologies for assessment and accessible diagnosis and the shortage of human resources and assistive technology
to meet the demands and provide qualified care. The behaviors, attitudes and cultural and symbolic values influenced
the relationship between people with disabilities to health services and professionals and their choice to seek care. The
results of this review can help managers and care professionals on the importance of adopting inclusive practices and
encourage researches that aim for new perspectives and propositional solutions.

Keywords: People with disabilities; Access to health services; Access to health care; Teaching.

Resumen

El objetivo de esta revision de literatura fue identificar y analizar las barreras que influye en el acceso a los servicios y
alos cuidados de salud por personas con discapacidad, por medio del abordaje de la metasintesis cualitativa. Se buscaron
estudios en las bases de datos BVS y MEDLINE/PubMed, siendo seleccionados 31 articulos. Los desafios identificados
se han descripto y clasificados en barreras fisicas, barreras de transportes, barreras socioecondémicas, barreras
tecnoldgicas, barreras en la comunicacion y la informacién, barreras institucionales y politicas, barreras asistenciales,
barreras actitudinales, barreras culturales y simbdlicas. Los resultados apuntan a los retos de la movilidad y la falta de
preparacion de los servicios y de los profesionales para recibir y atender las personas con discapacidad. En los obstaculos
se fue identificado la ausencia de tecnologias para evaluacion y diagndstico asequibles, la falta de recursos humanos,
tecnologia de asistencia para satisfacer las demandas y prestar asistencia de forma cualificada. Los comportamientos,
actitudes, valores culturales y simbolicos han influido principalmente en la relacion de las personas con discapacidad,

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29082

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €25811629082, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29082

con los servicios de salud y sus profesionales y con la eleccion de buscar atencion. Los resultados de esta revision
pueden servir de apoyo a los gestores y a los profesionales de la sanidad sobre la importancia de adoptar practicas
inclusivas y fomentar nuevas investigaciones destinadas a buscar nuevas perspectivas y soluciones positivas.

Palabras clave: Personas con discapacidad; Acceso a los servicios de salud; Acceso a la asistencia sanitaria; Ensefianza.

1. Introducéo

O ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010 indicou que 45,6 milhdes
de brasileiros declararam possuir algum tipo de deficiéncia (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010). Em vista disso,
surgem inquietagdes referentes a esta parcela da sociedade, considerando o cuidado em saide. Nesse sentido, as pessoas com
deficiéncia podem apresentar niveis piores de salde se comparadas com os da populagdo em geral, a0 mesmo tempo em que ha
acesso desigual aos servigos de salide (Banks & Polack, 2014; Trani & Loeb, 2012; World Health Organization, 2011). A falta
ou a diminuicdo de mobilidade leva a exclusdo social, inatividade e sedentarismo, além de aumentar o risco do surgimento de
depressdo e de doencas cronicas precoces, como a osteoporose, a hipertensao e a diabetes (WHO, 2011).

Ao longo do tempo, o Brasil vem desenvolvendo medidas de protecdo social as pessoas com deficiéncia. A incorporagdo
da Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) na Constituicdo
Federativa do Brasil estabeleceu o compromisso em assegurar e promover os direitos humanos e as liberdades fundamentais a
todas as pessoas com deficiéncia (Decreto n° 186, 2008; Decreto n° 6.949, 2009).

Outro marco importante ocorreu no ano de 2011 quando se instituiu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoas com
deficiéncia — Viver sem Limite, por meio do Decreto n° 7.612. Nesse momento, o governo federal destacou suas iniciativas para
o desenvolvimento de ac¢des, investimentos e politicas publicas voltadas para as areas da educacao, inclusdo social, acessibilidade
e atencdo a salde preocupadas com as pessoas com deficiéncia (Plano Nacional dos Direitos da Pessoas com deficiéncia, 2011).
Algumas das ac¢des previstas foram implementadas, como a Rede de Cuidados a Pessoas com deficiéncia em 2012, para atuar na
garantia da integralidade do cuidado e de seu acesso regulado pelo Sistema Unico de Satde - SUS (Portaria n° 793, 2012).

Por fim, houve um grande avanco brasileiro no &mbito da garantia de direitos, por meio da instituicdo da Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoas com deficiéncia (LBI) em 2015, para assegurar condi¢des de igualdade, inclusdo social e cidadania
participativa e efetiva (Lei Brasileira de Inclusdo das Pessoas com deficiéncia, 2015). De maneira geral, a partir do estatuto, o
regime das capacidades e o plano do direito protetivo das pessoas com deficiéncia obtiveram mudangas mais profundas ao
implementar de maneira efetiva os preceitos da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia (Bezerra & Menezes,
2015). Ainda, a insercdo das concepcdes bioldgicas e psicoldgicas, incorporadas ao meio social, promoveram o desenvolvimento
de um modelo social que compreende a deficiéncia como uma expressao da diversidade humana, colaborando para o percurso
de aceitacdo da participacéo ativa da pessoa com deficiéncia na sociedade (Prado & Santos, 2021).

Apesar dos progressos representados pelas iniciativas da ONU, que repercutiram de alguma maneira no contexto
mundial, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicou, no Relatério de Deficiéncia e Desenvolvimento em 2018, que as
pessoas com deficiéncia estdo em desvantagem na maioria dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), como a
previsdo de atingir uma cobertura universal de salide que garanta o acesso a servigos de salide essenciais. Consta no relatorio
que as pessoas com deficiéncia possuem trés vezes menos oportunidades de ter acesso a atendimentos de salde quando
necessitam e que menos de 30% das mulheres com deficiéncia sdo acompanhadas por especialistas durante o parto, assim como
22% nado possuem acompanhamento para fazer um planejamento familiar (World Health Organization, 2018).

Donabedian (2003) define acessibilidade como a capacidade de produzir servicos e de responder as necessidades de
salide de uma determinada populacéo, distinguindo dimensdes socio-organizacionais e geograficas e caracteristicas dos servi¢os
e dos recursos de satde que facilitam ou limitam o seu uso. Também, destaca a acessibilidade geografica como a que vai além

do processo de entrada no servico, problematizando a adequacéo dos profissionais e dos recursos tecnoldgicos necessarios aos
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cuidados de saude do individuo.

Pesquisas focalizadas nas experiéncias das pessoas com deficiéncia ressaltam barreiras no acesso a servigos e cuidados
de salde e destacam algumas desvantagens como: obstaculos no acesso ao cuidado perinatal por mulheres com deficiéncia
(Tarasoff, 2015), barreiras de comunicacédo para pessoas surdas (Scheier, 2009) e o desconhecimento dos profissionais de satide
sobre as deficiéncias (Edwards et al., 2019).

A esse respeito, a OMS aponta como barreiras as atitudes negativas, o estigma, a discriminacdo e a falta de acessibilidade
em ambientes fisicos e virtuais (WHO, 2018). Na LBI (LBI, 2015), indicam-se as barreiras arquitetdnicas, urbanisticas,
atitudinais, tecnologicas e nos transportes, nas comunicagdes e na informacao.

Diante desse cenario, 0 aprofundamento na compreenséo dos desafios que ainda precisam ser transpostos pelas pessoas
com deficiéncia, em especifico na salde, é imprescindivel para diminuir as disparidades e criar modelos e estratégias capazes de
ampliar e fortalecer o acesso aos cuidados. Portanto, este estudo propde uma metassintese com objetivo de identificar as barreiras

que influenciam o acesso aos servigos e aos cuidados de salide pelas pessoas com deficiéncia.

2. Metodologia

A modalidade de estudo bibliografico adotado neste trabalho é a revisdo sistematica por meio da abordagem da
metassintese qualitativa, que busca algum aspecto especifico de uma &rea de investigacdo, com o objetivo de identificar os
achados, as tendéncias de investigacéo e quais aprofundamentos sdo necessarios (Alencar & Almouloud, 2017). O emprego de
passos sistematicos na pesquisa € essencial. Também, para a reinterpretagdo de um tema, o pesquisador deve agrupar e reagrupar
por semelhanca os resultados encontrados (Antunes et al., 2017; Fiorentini, 2013).

Sandelowski et al. (1997) destacam que o objetivo da metassintese qualitativa é ampliar as possibilidades interpretativas
dos achados e construir narrativas maiores ou teorias gerais. Para que seja feita uma anélise profunda, sem comprometimento da
validade interpretativa dos achados, os autores defendem que néo se deve trabalhar com uma amostra excessivamente grande.

Ha pelo menos trés tipos de sinteses de resultados de estudos qualitativos descritos na literatura. O primeiro prevé a
integracdo de descobertas dos mesmos investigadores em diferentes caminhos analiticos adotados; o segundo envolve o uso de
métodos quantitativos para agregar resultados qualitativos de casos em diferentes estudos, de maneira que os dados permitam
uma andlise estatistica. O terceiro tipo, adotado pela presente pesquisa, € caracterizado pela sintese dos achados de estudos
conduzidos por diferentes pesquisadores, para gerar combinaces narrativas na mesma area topica, utilizando-se de conceitos-

chave e da analise comparativa qualitativa (Sandelowski et al., 1997).

2.1 Processo de busca e critérios de inclusdo

A busca foi realizada no periodo de maio a julho de 2021, nas duas principais bases de dados, a MEDLINE/PubMed
(via National Library of Medicine) e a BVS (Biblioteca Virtual em Salde), por apresentarem distintas cole¢des de bases de dados
de acesso livre e com maior nimero de referéncias bibliograficas.

Para a definico dos estudos, foi realizada uma busca estruturada e sistematizada, em que os seus termos foram
elaborados de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) e 0 MeSH (Medical Subject Headings). As seguintes
chaves de pesquisa foram utilizadas: (pessoas com deficiéncia) AND (acesso aos servicos de salde) AND (acesso aos cuidados
de salde) na BVS e ((persons with disabilit$) OR (disabled persons)) AND (access to health services) AND (access to health
care) na MEDLINE/PubMed.

Os artigos foram selecionados de acordo com critérios pré-estabelecidos (Quadro 1).
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Quadro 1: Critérios para a selecéo de artigos.

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

=  Estudos qualitativos

=  Em inglés, portugués e espanhol
= Publicados entre janeiro de 2000 e abril de 2021
= Homens e mulheres acima de 18 anos
= Profissionais de assisténcia

= Deficiéncia fisica, sensorial e intelectual
= Familiares cuidadores

= Texto completo pertinente aos objetivos do estudo

= Resumos, revisdes, editoriais e literatura cinzenta

= Artigos ndo elegiveis na avaliacdo de qualidade

2.2 Selegéo dos artigos

O detalhamento da sele¢do dos artigos consta no Fluxograma (Figura 1). Foi realizada respectivamente a anélise por

titulo, resumo e texto completo. As informacGes essenciais foram extraidas utilizando um Protocolo de Extragdo dos Dados

elaborado pelas autoras.

Para garantir a qualidade dos artigos selecionados, verificaram-se os 32 critérios propostos no COREQ (Souza et al.,
2021). Incluiram-se, na metassintese, 0s artigos que atenderam a 60% dos critérios ou mais, ou seja, que apresentaram, no

minimo, 19 itens em seu relatério de pesquisa, distribuidos em todos os dominios (equipe de pesquisa e reflexibilidade, desenho

de estudo e analise e descobertas).

Fonte: Autores (2022).
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3. Resultados

De acordo com os critérios apresentados para a revisdo, incluiram-se no estudo 31 artigos. Observando as definicoes
implementadas pela LBI (Brasil, 2015) e a leitura dos artigos, os achados para esta revisao de literatura foram categorizados em
nove barreiras, descritas abaixo. O Quadro 2 destaca os principais desafios expostos em cada categoria de barreiras e 0 nimero

de estudos relacionados.

Quadro 2: Principais desafios e nimero de estudos relacionados.

N° de
pesquisas

Categorias Descrigédo

Falta de vagas de estacionamento prioritario

Vias urbanas de acesso inadequadas

Balcdes de atendimento altos e inacessiveis para cadeirantes

Rampas de acesso ausentes ou inadequadas

Bloqueios nas vias de circulagdo por mobiliarios e equipamentos

Grandes distancias a serem percorridas dentro do servico

Banheiros inacessiveis

InstalagBes, salas de atendimento e exames sem acesso e espaco adequado
Dificuldades no manuseio de portas

Incongruéncia entre a acessibilidade percebida e a real

Condutas inadequadas e de baixa qualidade
Inexperiéncia

Conhecimento limitado

Falta de orientacdo adequada

Ser ignorado

Insuficiéncia na formagdo profissional

Despreparo

Auséncia da um plano terapéutico compartilhado
Relutancia em fornecer cuidado

Falta de habilidades e treinamentos entre os profissionais
Falta de diretrizes para os profissionais

Falta de qualificacdo

Falta de equipamentos e recursos acessiveis para avaliagao e diagnostico
Mesas de exame com altura fixa

Barreiras Tecnolégicas 18 Balancas de peso ndo acomodam cadeira de rodas
Mamografo sem apoio e seguranca

Desajuste dos equipamentos ao corpo

Inacessibilidade geogréfica

Falta de profissionais

Tempo de espera

Lentid&o no fluxo de atendimento

Despreparo dos servigos em atender a pessoas com deficiéncia

Barreiras Fisicas 22

Barreiras Assistenciais 22

Barreiras Auséncia de estratéqi N
Organizacionais e 16 uséncia de estrategia e organizagao
Politicas Sistema de satde multifacetado

Fragmentac&do na coordenacgéo das acbes

Acesso insuficiente de intérpretes de linguas de sinais
Baixa prioridade no atendimento

Tempo insuficiente para o atendimento

Falta de recursos

Rede rodoviéria deficiente

Alto custo do transporte pablico

Auséncia de transportes com dispositivos de auxilio a mobilidade
Inflexibilidade no agendamento de transportes

15 Falta de pontualidade

Intolerancia as demandas dos passageiros

Necessidade de acompanhante ou funcionario de apoio
Sobrecarga dos acompanhantes

Desrespeito a realidade vivida

Barreiras nos
Transportes
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Desvalorizagdo do conhecimento das pessoas com deficiéncia
Tratativa infantilizada e paternalista

Atitudes negativas

Atitudes discriminatdrias

Comportamento rude

Insensibilidade

Indelicadeza/grosseria

Falta de recursos de comunicagdo alternativa

Tempo insuficiente para o atendimento

Desconhecimento e inexperiéncia sobre linguas de sinais
Falta de intérpretes de linguas de sinais

Postura corporal do profissional ndo colaborativa para leitura labial
Falhas na sinalizacdo das instalacdes dos servicos

Desmotivagéo para procurar cuidado
Referéncias a cuidados ndo tradicionais
Vergonha
Falta de aceitagdo social
Medo
10 Ansiedade com procedimentos
Inseguranca e duvidas quanto a procedimentos
Julgamento
Dor
Desconforto fisico
Falta de autonomia
Insuficiéncia financeira
Alto custo dos atendimentos
Barreiras Econémico- Alto custo dos medicamentos

Sociais Alto custo de intérpretes de linguas de sinais
Profissionais precisam auxiliar financeiramente os pacientes
Remuneracéo profissional deficitaria

Fonte: Autores (2022).

Barreiras Atitudinais 14

Barreiras na
Comunicacéo e 13
Informacéo

Barreiras Culturais e
Simbdlicas

A - Barreiras fisicas

As barreiras urbanisticas e arquitetdnicas observadas nesta categoria incluem todo obstéaculo fisico que impede o acesso
as instalagdes das unidades de satde e o usufruto do espago fisico.

Sobre o trajeto da residéncia até as unidades de salde, as pessoas com deficiéncia deparam-se constantemente com
lama, cascalhos e terrenos irregulares (Vergunst et al., 2015). Surgem dificuldades com a falta de vagas de estacionamento
prioritarias proximas a entrada do servico, gerando a necessidade de auxilio de outras pessoas (Barr et al., 2008; lezzoni et al.,
2010; Mele et al., 2005; Sakellariou & Rotarou, 2019). Ao conseguir acessar o servigo, é possivel encontrar impedimentos como
balcdes de atendimento altos e inacessiveis para cadeirantes (Mele et al., 2005; Saleeby & Hunter-Jones, 2016).

Transitar pelos edificios, corredores, consultérios e salas de exames € uma barreira importante a ser transposta pelas
pessoas com deficiéncia (Abodey et al., 2020; Angus et al., 2012; Barr et al., 2008; de Vries McClintock et al., 2016; Ganle et
al., 2016; Kilic et al., 2019; Mitra et al., 2016; Read et al., 2018; Sakellariou & Rotarou, 2019; Tarasoff, 2017; Saleeby & Hunter-
Jones, 2016). Ha espacos insuficientes para cadeira de rodas em salas, corredores e sanitarios, vias de acesso bloqueadas por
equipamentos ou mobiliarios, longas distancias entre consultérios e salas de exames, auséncia ou inadequacédo de rampas (Angus
et al., 2012; Barr et al., 2008; lezzoni et al., 2010; Kilic et al., 2019; Kroll et al., 2006; Mele et al., 2005; Saleeby & Hunter-
Jones, 2016).

Cabines de banheiro pequenas impedem uma transferéncia segura (Mele et al., 2005). Além disso, banheiros situados
em locais longe das salas de tratamento é um dificultador (lezzoni et al., 2010). Portas e o0 seu manuseio foram indicados como
barreira para a livre circulacdo e o acesso aos servicos (Abodey et al., 2020; de Vries McClintock et al., 2016; lezzoni et al.,
2010; lezzoni et al., 2006; Kroll et al., 2006; Mele et al., 2005; Read et al., 2018; Sakellariou & Rotarou, 2019). Os relatos fazem

mencédo as portas pesadas, giratdrias, ndo automaticas, estreitas, que abrem para dentro e que, em algumas ocasides, estdo
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trancadas ou com os botdes de acesso em nivel inalcancavel, sem que haja uma pessoa para auxiliar.

Em servigos perinatais, espacos sao inacessiveis; 0s trocadores e bergos, inadequados pela falta de espaco, altura e
profundidade (Mitra et al., 2016; Schildberger et al., 2017).

Meédicos da familia expressaram que existe uma incongruéncia entre a acessibilidade por eles percebida e a real, por
ndo terem a compreensdo completa sobre a acessibilidade e sobre as dificuldades das pessoas com deficiéncia (McMillan et al.,
2016). Nesse contexto, os prestadores admitem que a inacessibilidade das instalacGes e acomodacdes sdo barreiras que limitam
a prestacdo de cuidados (Banks et al., 2017; Dassah et al., 2019; McMillan et al., 2016; Mitra et al., 2017; Sonalkar et al., 2020).
Condutas de encaminhamento para a continuidade do tratamento também sdo prejudicadas pela falta de acessibilidade nos locais

de atuacdo de outros especialistas (McMillan et al., 2016).

B — Barreiras nos transportes

A mobilidade para os servigos de assisténcia foi registrada tanto por profissionais como pelas pessoas com deficiéncia.
Foram mencionadas como barreiras: a rede rodoviaria deficiente, as dificuldades de acesso e o alto custo do transporte publico
(Barr et al., 2008; Ganle et al., 2016; Harrison et al., 2020; Vergunst et al., 2015).

Sédo barreiras consideraveis: a existéncia de transportes ndo estruturados as necessidades das pessoas com deficiéncia
(Angus et al., 2012; McMillan et al., 2016; Mele et al., 2005; Saleeby & Hunter-Jones, 2016); a auséncia de transportes com
dispositivos de auxilio & mobilidade (Jones et al., 2008; McMillan et al., 2016; Read et al., 2018); e até mesmo a necessidade de
um acompanhante ou funcionario de apoio, com sobrecarga para cuidadores, por serem responsaveis por carregar equipamentos
e auxiliar nas transferéncias dos pacientes (Read et al., 2018; Harrison et al., 2020; Kilic et al., 2019; Mcmillan et al., 2016;
Davidsson & Sodergard, 2016).

O gerenciamento e 0 agendamento dos transportes, quando necessarios, sdo inviaveis, inflexiveis e ndo respeitam as
demandas e a realidade vivida por seus usuarios (Angus et al., 2012; Dassah et al., 2019; Davidsson & Sodergérd, 2016; de Vries
McClintock et al., 2016; Gibson & Mykitiuk, 2012; Mele et al., 2005; Vergunst et al., 2015). Destacam-se, também, a falta de
pontualidade, a rigidez para marcacdo de horério e reagendamentos, 0s atrasos na chegada para as consultas e a intolerancia para
aguardar em caso de atraso nos atendimentos. Ademais, transportes de emergéncia precisam ser agendados com antecedéncia,

sendo incompativel com a urgéncia imprevisivel (Vergunst et al., 2015).

C — Barreiras econdmico-sociais

As barreiras econdmico-sociais tratam das dificuldades financeiras para pagamento de consultas, procedimentos,
exames e obtencdo de medicamentos. Mcclintock et al. (2016) mencionam relatos de experiéncia em que as pessoas tinham que
escolher entre prover as necessidades de vida diaria ou pagar por cuidados de saude.

Pagar por intérpretes para auxiliar na comunicagdo durante atendimentos e exames nao era possivel (Barr et al., 2008).
E comum buscar apoio financeiro em diversas fontes como familia, entidades, amigos, autoridades escolares e assistentes sociais
(Abodey et al., 2020).

Sobre as barreiras na prestacdo de cuidados a pacientes surdos, ha a dificuldade financeira em fornecer um intérprete,
além da pressao pelas horas faturdveis em atendimentos que demandam maior tempo (Pendergrass et al., 2017; Mcmillan et al.,
2016). Em algumas situacdes, profissionais acabam fornecendo assisténcia financeira por meio de servicos a crédito ou doagdo

de dinheiro para ajudar a cobrir custos diretos e indiretos do atendimento (Dassah et al., 2019).

D — Barreiras tecnoldgicas
A maioria dos estudos delineou barreiras que dificultavam ou impediam as pessoas com deficiéncia de fazerem uso de
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tecnologias como aparelhos diagndsticos, equipamentos e mobiliarios para consultas e exames.

Em cuidados perinatais, ginecoldgicos e preventivos, era preciso lidar com recursos inadequados e inacessiveis (Angus
et al., 2012; Barr et al., 2008; Ganle et al., 2016; Gibson & Mykitiuk, 2012; lezzoni et al., 2010, 2006; Kilic et al., 2019; Kroll
et al., 2006; Mele et al., 2005; Mitra et al., 2016; Sonalkar et al., 2020; Tarasoff, 2017; Vergunst et al., 2015; Saleeby & Hunter-
Jones, 2016). As barreiras descritas englobavam mesas de exame sem altura ajustavel e camas inacessiveis (Ganle et al., 2016;
lezzoni et al., 2006).

Diante das dificuldades, algumas pessoas foram atendidas e examinadas parcialmente na cadeira de rodas (lezzoni et
al., 2010, 2006; Mele et al., 2005). Em atendimento de rotina, foi apontada a inexisténcia de balangas de peso acessiveis (lezzoni
et al., 2010; Kroll et al., 2006; Mele et al., 2005; Mitra et al., 2016). Algumas mulheres nunca chegaram a ser pesadas durante a
gravidez ou tinham o seu peso estimado pelo olhar do profissional, resultando em condutas imprecisas de cuidado, tais como
célculo da dosagem de quimioterapia e referenciamento adequado para anestesia (Mitra et al., 2016).

Os equipamentos de mamografia foram descritos como inacessiveis (Angus et al., 2012; Barr et al., 2008; lezzoni et al.,
2010, 2006; Kilic et al., 2019; Kroll et al., 2006; Saleeby & Hunter-Jones, 2016). As dificuldades no posicionamento para a
realizacdo da mamografia deveram-se a auséncia de apoio suficiente e de seguranca. As mesas para exame de altura fixa padrao
oferecem bancos de degraus ou degraus embutidos, o0 que implica ajuda de outras pessoas (lezzoni et al., 2010). Outra
caracteristica levantada foi o desajuste do equipamento ao corpo, tendo a paciente que se ajustar a maquina desconfortavelmente
(Angus et al., 2012).

E — Barreiras na comunicac¢ao e informacao

Barreiras na comunicagdo podem ser definidas como qualquer entrave que dificulte ou impossibilite a expresséo ou o
recebimento de mensagens e de informaces, podendo ser face a face, escrita, virtual, entre outros meios.

A falta de recursos de comunicacgdo alternativa e de materiais educativos em formato acessivel prejudica o recebimento
de informacdes sobre diagnosticos, exames, procedimentos e cuidados (Angus et al., 2012; Banks et al., 2017; de Franga et al.,,
2016; Llewellyn et al., 2011; Mele et al., 2005; Sheppard, 2014; Saleeby & Hunter-Jones, 2016).

Mulheres cegas ou com perda auditiva contaram que foram chamadas na sala de exames de uma maneira em que sua
deficiéncia era desconsiderada (Mele et al., 2005).

O tempo insuficiente para o atendimento foi destacado como uma barreira importante, uma vez que pessoas com
dificuldade na comunicacdo exigem paciéncia e tempo para se expressarem (Barr et al., 2008; Llewellyn et al., 2011).

O desconhecimento e a inexperiéncia dos profissionais de assisténcia sobre linguas de sinais e a auséncia de intérpretes
durante o atendimento de pessoas surdas dificultam a expressdo de suas demandas e o recebimento de orientacfes e cuidados
(Abodey et al., 2020; Ganle et al., 2016; Schildberger et al., 2017; Saleeby & Hunter-Jones, 2016). H4, também, dificuldade na
linguagem corporal e falta de contato visual, que impede a compreensdo da leitura labial, principalmente de termos médicos,
levando a mal-entendidos e desconfortos (Pendergrass et al., 2017).

Pela falta de recursos para auxiliar a comunicacédo, frequentemente os profissionais solicitam que o paciente retorne
com um acompanhante, rompendo com a autonomia e gerando incertezas sobre a veracidade e a qualidade da informacéo que
esta sendo passada (de Franca et al., 2016).

Falhas na sinalizacdo das instalagBes dos servicos, com letras em relevo e contraste de cores por exemplo, prejudicam
as informac0es sobre a localizacdo de entradas, saidas, consultorios, salas de exames, banheiros, bebedouros, entre outros espacos
(Read et al., 2018; Saleeby & Hunter-Jones, 2016).
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F — Barreiras organizacionais e politicas

Séo consideradas barreiras organizacionais e politicas os impedimentos estruturais de localizagao geografica do servico,
a recepgdo, o fluxo de atendimento, os recursos e as estratégias de cuidado.

Trabalhos evidenciaram a inacessibilidade geografica relacionada as longas distancias percorridas entre a residéncia do
usuario e os servicos de salde, considerando o tempo de deslocamento. Como consequéncia, pessoas com deficiéncia que vivem
em determinados territdrios ndo acessam os servicos, e a distancia é determinante para a escolha de ndo comparecer ao
atendimento (Vergunst et al., 2015, Gibson & Mykitiuk, 2012; Harrison et al., 2020).

Os recursos para o cuidado foram considerados insuficientes em varios estudos (Angus et al., 2012; Harrison et al.,
2020; Schildberger et al., 2017; Sheppard, 2014; Vergunst et al., 2015). Ha falta de profissionais (Angus et al., 2012; Harrison
et al., 2020; Sakellariou et al., 2019; Schildberger et al., 2017; Vergunst et al., 2015), com consequente aumento no tempo de
espera e impacto no fluxo de atendimento (Gibson & Mykitiuk, 2012; Harrison et al., 2020; Vergunst et al., 2015; Mcmillan et
al., 2016).

Destacaram-se, também, o despreparo e a desorganizagdo dos servicos de salide em receber, lidar e cuidar de pessoas
com deficiéncia (lezzoni et al., 2010, 2006; Sakellariou et al., 2019). No processo de internagdo hospitalar, ndo ha procedimentos
para identificar se a pessoa possui alguma deficiéncia e se precisa de ajustes (Read et al., 2018).

Os sistemas de servigos de saude sdo definidos como labirinticas, com diferencgas regionais e complexas (Gibson &
Mykitiuk, 2012). Ha experiéncias frustrantes de cuidados de salude pelo fato de o sistema de salde ser multifacetado e
fragmentado na coordenacgdo das a¢des (de Vries McClintock et al., 2016).

Marcar e comparecer a consultas é complexo, devido a baixa prioridade no atendimento (Angus et al., 2012). O acesso
inexistente ou complexo de intérpretes de linguas de sinais para os atendimentos é considerado uma barreira, por ser
condicionante a normas dos servicos que exigem agendamento prévio, deixando as pessoas que precisam de servicos de
emergéncia vulneraveis (Kilic et al., 2019; Schildberger et al., 2017).

Recursos especificos para surdos sao escassos e poucos profissionais da atencdo primaria e da saide mental aceitam um
paciente surdo (Banks et al., 2017; Dassah et al., 2019; Mcmillan et al., 2016; Sheppard, 2014).

Segundo provedores, 0 pouco tempo compromete o atendimento, por ser inadequado aos planos de tratamento e de
educacdo em satde (Jones et al., 2008; Mitra et al., 2017; Sonalkar et al., 2020).

G - Barreiras assistenciais

As barreiras assistenciais analisam as falhas e os obstaculos na integralidade da atengdo. Sdo abordadas questfes
relacionadas ao acolhimento e a vinculagdo, ao conhecimento, a competéncia, a0 compromisso profissional e a qualidade da
atencdo e da construcdo do projeto terapéutico compartilhado.

Estdo amplamente descritos na literatura o desconhecimento, a falta de qualificagdo e a inadequacdo na prestacdo de
cuidados as pessoas com deficiéncia dos profissionais de assisténcia e funcionarios (Davidsson & Sadergard, 2016; de Vries
McClintock et al., 2016; Ganle et al., 2016; lezzoni et al., 2010, 2006; Kilic et al., 2019; Kroll et al., 2006; Llewellyn et al., 2011,
Mitra et al., 2016; Read et al., 2018; Sakellariou et al., 2019; Schildberger et al., 2017; Tarasoff, 2017; Saleeby & Hunter-Jones,
2016).

A falta de treinamento dos profissionais e de funcionarios, ao conduzir exames e procedimentos, também foi narrado
pelas pessoas com deficiéncia (Ganle et al., 2016; lezzoni et al., 2010, 2006; Kroll et al., 2006; Llewellyn et al., 2011; Sakellariou
et al., 2019). Especificamente o despreparo em fazer a transferéncia e o posicionamento em equipamentos e mesas de exame é
recorrente (lezzoni et al., 2010, 2006; Kroll et al., 2006).

A continuidade do cuidado e a construcdo do plano terapéutico compartilhado sdo prejudicadas pela comunicagéo
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deficitaria com os profissionais de assisténcia que compdem a mesma rede de cuidado. A postura de ter pouca escuta durante os
atendimentos fez com que as pessoas com deficiéncia se responsabilizassem pela interacdo com estes profissionais (de Vries
McClintock et al., 2016). Logo, quando este contato era falho, surgia a desinformagdo sobre o diagndstico e o tratamento
realizado, ou até mesmo o abandono desse contato (Sheppard, 2014).

Lacunas de conhecimento, insuficiéncia na formacao profissional, falta de qualificacdo e de treinamento e inexperiéncia
foram questBes levantadas pelos profissionais (Banks et al., 2017; de Franca et al., 2016; Jones et al., 2008; McMillan et al.,
2016; Mitra et al., 2016; Pendergrass et al., 2017). Diante da pouca experiéncia com pessoas com deficiéncia, a maior parte do
conhecimento é adquirida na pratica (McMillan et al., 2016).

Ginecologistas e enfermeiras obstétricas destacam falta de treinamento e de diretrizes disponiveis e de informac6es
clinicas especificas para gravidez (Mitra et al., 2017).

No atendimento do paciente com surdez severa, 0s profissionais referem pouca oferta de formac&o e treinamento sobre
recursos alternativos de comunicacdo pelos servigos (de Franca et al., 2016). Por ndo saber se comunicar com os pacientes, eles
sdo sobrecarregados com informagdes e orientacdes sem dar o tempo necessario para a plena compreensdo (Jones et al., 2008).

Apontou-se a necessidade de recursos de apoio, de informacdes e de melhor remuneragdo como fator limitante na
prestacdo de cuidado. Sugeriu-se o treinamento da equipe para técnicas de transferéncia, educacéo continuada sobre gestdo de

questbes de mobilidade e a criacdo de modelos de cuidados compartilhados (McMillan et al., 2016).

H — Barreiras atitudinais

Comportamentos e posturas de preconceito e desrespeito sdo barreiras atitudinais que impedem as pessoas com
deficiéncia de acessar ambientes e até mesmo de receber cuidados de sadde de qualidade.

Pessoas com deficiéncia apontam o desinteresse dos provedores em consultar ou reconhecer o conhecimento do paciente
sobre 0 seu corpo e a sua deficiéncia, gerando sentimentos de invisibilidade e incompeténcia (de Vries McClintock et al., 2016;
Tarasoff, 2017).

Conversar apenas com os acompanhantes € um hébito que contribui para o sentimento de invisibilidade (Angus et al.,
2012). Mulheres com deficiéncia durante o rastreamento mamografico foram tratadas de maneira infantilizada, desrespeitosa e
insensivel, tornando o cuidador o Unico foco de comunicagdo (Llewellyn et al., 2011).

Descreveu-se sobre o comportamento relutante, aspero, insensivel, descortés, desrespeitoso e atitudes negativas dos
profissionais nos atendimentos e apoios ofertados as pessoas com deficiéncia (Barr et al., 2008; Kroll et al., 2006; Mele & Archer;
Pusch, 2005; Mitra et al., 2016; Saleeby & Hunter-Jones, 2016; Zheng et al., 2012; Llewellyn et al., 2011). Também, narraram-
se acontecimentos como: ndo solicitar ou ouvir as instrucdes das pessoas com deficiéncia sobre a melhor forma de ajudar;
descartar as queixas; e desconsiderar os sintomas (Mele et al., 2005).

Comentarios em servigos de cuidados perinatais e maternidade a respeito da aptiddo e da capacidade de cuidar dos filhos
ocorreram com algumas mulheres (Ganle et al., 2016; Gibson & Mykitiuk, 2012; Schildberger et al., 2017; Tarasoff, 2017).
Outras posturas foram descritas: a demonstracdo de desconforto para apoiar as mulheres durante a consulta (Tarasoff, 2017) e

acles de desencorajamento para ter filhos (Gibson & Mykitiuk, 2012; Schildberger et al., 2017).

I — Barreiras culturais e simbdlicas

As barreiras culturais e simbdlicas adentram na subjetividade sobre o processo salide-doenga, com seus valores, culturas
e crengas.

Achar ndo ser necessario o cuidado, ndo se sentir motivado a procura-lo e ter referéncias ocasionais de outros tipos de

cuidado diferentes dos tradicionais séo barreiras importantes (Harrison et al., 2020).
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Apesar de compreender a importancia de realizar exames, muitas pessoas com deficiéncia deixam de fazé-los devido
ao constrangimento, a ansiedade, a presenga de espasmos e dor, a imobilidade e a fraqueza, além de sentirem vergonha em pedir
ajuda (Barr et al., 2008; Kilic et al., 2019; Llewellyn et al., 2011, Swaine et al., 2013; Mele et al., 2005).

Crencas e percepgdes negativas sobre a deficiéncia e a reproducao impactaram negativamente no apoio pré-natal (Ganle
et al., 2016). A visdo de profissionais de assisténcia de que mulheres com deficiéncia sdo assexuadas (Angus et al., 2012; Mitra
et al., 2016) e incapazes de terem filhos e serem maes (Mitra et al., 2016) inibe a procura por cuidados de saude. A falta de
aceitacdo social geral sobre as decisdes de vida em relacdo a gravidez, ao parto e a maternidade geram medos e ddvidas
(Schildberger et al., 2017).

4. Discussao

Apesar de os estudos pertencerem a diferentes paises e sistemas de salde, os problemas vivenciados sdo semelhantes e
ressaltam as particularidades referentes ao contexto e ao tipo de deficiéncia e suas restrigdes de desempenho. No cotidiano,
muitas vezes ocorre a interacdo entre uma ou mais barreiras, tornando mais complexa a participacdo desse segmento nas
atividades que comp&em o cuidado.

Os estudos que constituem esta revisdo revelam que as barreiras fisicas, tecnoldgicas e assistenciais sdo as mais
abordadas, enquanto que as barreiras econdémico-sociais, culturais, simbdlicas, na comunicacéo e informacéo, sdo relativamente
menos discutidas.

As barreiras atitudinais, culturais e simbdlicas sdo construidas socialmente e relacionam-se com a forma como se
compreende a deficiéncia na sociedade. Logo, elas sdo mais dificeis de transpor e até mesmo de identificar, se comparadas as
barreiras relacionadas aos espacos. Apesar de pouca discussdo, os estudos deram visibilidade para os aspectos que influenciam
na relacdo construida e estabelecida com os servicos de salde e seus profissionais e com a escolha de buscar pelo cuidado.

As barreiras econdmico-sociais, apesar de terem sido pouco citadas, apontam para a insuficiéncia financeira para custear
os cuidados de satde, uma vez que as pessoas com deficiéncia estdo mais expostas a piores condi¢des socioecondmicas, diante
de maiores niveis de pobreza em decorréncia das poucas oportunidades de emprego e menor nivel educacional (OMS, 2011;
Banks & Polack, 2014). A inclusdo desse segmento no mercado de trabalho € essencial ndo somente para a aquisi¢do de renda,
como também para desenvolver relagBes sociais e novas habilidades. Contudo, mesmo com garantias de acesso por meio da
legislagdo, a falta de um posto de trabalho e de um ambiente adequado, juntamente com a auséncia de tecnologias assistivas,
comprometem a sua insercao e o sustento financeiro dessas pessoas (Vasconcelo & Wellichan, 2022).

Para a participacdo em qualquer atividade, é imprescindivel que o sistema de transporte seja eficaz. O cuidado em salde,
ao abordar a mobilidade em suas agdes, explora o acesso e as restricdes aos diferentes espacos geograficos que compdem a vida
do individuo (Gongalves & Malfitano, 2021). Atualmente, o conceito de mobilidade urbana decorre da condicéo que permite o
deslocamento das pessoas na cidade (Vasconcellos et al., 2011), e as barreiras nos transportes, representadas pela auséncia de
um sistema de transporte abrangente e acessivel, reforcam a manutencao historica de segregacdo, exclusdo e dependéncia e
reprimem o acesso aos cuidados de salde.

As dificuldades que as pessoas com deficiéncia enfrentam para exercer suas atividades manifestam-se desde o momento
de sair de casa e persistem em outras ocupagdes como trabalhar, visitar amigos e familiares (Barros, Lucena, Lemos, Sabino &
Lucena, 2020). A predominancia de informagdes sobre barreiras fisicas entre os estudos denota que os ambientes ndo séo
concebidos para serem utilizados por todas as pessoas, como preconiza o conceito de Design Universal. Ainda hoje, ha o
predominio da adogdo de espacos alternativos direcionados a pessoas com algum tipo de limitacdo, em vez da projecdo de
ambientes que possibilitem adequagdes as diferentes habilidades dos usuarios (Cambiaghi, 2017; Governo do Estado de S&o
Paulo, 2010).
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Diversos paises adotam normas técnicas para garantir minimamente a funcionalidade dos espacgos e mobiliarios. No
Brasil, existe a NBR 9050, que prop8e parametros basicos mediante as condi¢Ges diversas de mobilidade e percepgao e a
necessidade do uso de equipamentos de auxilio & mobilidade e de outros recursos de tecnologia assistiva, a fim de proporcionar
autonomia, independéncia e seguranca a todas as pessoas (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 2015). Em paralelo aos
desafios fisicos, as barreiras tecnoldgicas representadas pela falta de equipamentos e recursos acessiveis para a avaliacdo e o
diagnéstico demonstram que os mobiliarios e equipamentos dos servigos muitas vezes ndo atendem as especificidades dos
individuos, impedindo-os de usufruir dos produtos e procedimentos fundamentais e complementares para o tratamento de salde.
Por isso, é importante preconizar que as normativas precisam ser aplicadas efetivamente nas estruturas de todos os ambientes, e
ndo apenas nos servigos de salide, servindo como referencial para a criagdo e o aperfeicoamento das legislacoes referentes ao
tema para cumprir com o compromisso de igualdade.

Outro aspecto importante apresentado séo as barreiras organizacionais e politicas, diante das dificuldades na ordenacéo
dos servicos, o atendimento fragmentado, a sobrecarga de demanda, com recursos escassos e insuficientes, e o despreparo das
instituicdes em atender & populacdo com deficiéncia.

O apoio politico e econdmico € essencial para a estruturagdo dos servicos e o desenvolvimento de tecnologia assistiva
para se adequar aos cuidados prestados (OMS, 2015; Commission on Social Determinants of Health, 2008). Em suplementac&o,
a ampliacdo do conhecimento sobre 0s servi¢os e suas estruturas organizacionais, tanto para os profissionais como para 0s seus
usuarios, é essencial para que ndo se comprometa a articulagdo entre as acGes realizadas e a compreensdo do paciente sobre o
cuidado efetuado (Barros et al., 2020).

A adocdo do planejamento regional de saide como um instrumento de gestdo é indicada para auxiliar na identificacéo
das prioridades e no direcionamento dos investimentos necessarios para o seu desenvolvimento e para reconhecer a cultura, o
cotidiano, as condigdes sociodemogréficas e econdmicas do territorio (Ferreira et al., 2018; G. J. Souza et al., 2021). A estratégia
da regionalizacdo supera as barreiras geograficas, diminui custos de transporte, amplia a qualidade da atencdo ofertada, auxilia
a criagdo de processos de trabalho que acolham as especificidades e facilita a relacdo da coordenacéo e cooperacdo entre redes e
Servigos.

Dentre as barreiras assistenciais, a desvaloriza¢do do saber das pessoas com deficiéncia ainda é pouco discutida (Othero
& Ayres, 2012; Pereira, 2008). A vida com deficiéncia ndo é valorizada e analisada nas proposi¢des praticas em salde, contudo
é indispensavel que os profissionais considerem o viver com deficiéncia em suas praticas e condutas, englobando as relagdes
pessoais, a predominéncia da superprote¢do, da discriminagdo e do preconceito, bem como as singularidades no ritmo e na
organizacao do cotidiano. Somente assim as pessoas com deficiéncia desfrutardo de vivéncias legitimas e praticas efetivas de
cuidado em saude, que as estimule e crie oportunidades para o desenvolvimento da autonomia no cuidado (Othero & Ayres,
2012).

O perfil de formacao dos profissionais e a sua capacidade de oferecer atengdo integral as pessoas com deficiéncia sdo
problematizados nos estudos, tanto pelos provedores como por elas. Logo, a qualificacdo pode ser aperfeicoada. Contudo, para
além das mudancas que podem ser feitas nas diretrizes curriculares e nos conteldos trabalhados, € preciso reconhecer a
necessidade de transformar praticas instituidas ao longo do tempo e de explorar novos conceitos (Ceccim & Feuerwerker, 2004).
A integralidade da atengdo é atingida quando o profissional acompanha os resultados de suas a¢fes de maneira responsabilizada,
dialoga com outras dimensdes do processo salide-doenga, acolhe o processo de cuidado e vincula-se com ele (Merhy, 1988).

Algumas crencas e tratativas dadas as pessoas com deficiéncia foram construidas e enraizadas no decorrer da Historia,
passando por diversos paradigmas, desde a invisibilidade e total exclusdo até os tratamentos de caridade, a institucionalizacdo e
0 assistencialismo (Pacheco & Alves, 2007; Marchesan & Carpenedo, 2021). Como visto nos estudos, o capacitismo reflete este

percurso histérico e esta internalizado em comportamentos, atitudes e valores até mesmo na prestacdo de cuidado em salde.
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Assim, ao considerar esses contextos e concepgdes, os profissionais de assisténcia precisam transpor a barreira pessoal que vai
além da aquisicdo de conhecimento técnico-cientifico, para confrontar suas percep¢es carregadas de representacGes
influenciadas por modelos pré-estabelecidos, para ser capaz de enxergar a pessoa em sua integralidade e singularidade durante
0 cuidado prestado.

Ademais, é indispensavel superar as barreiras na comunicacdo e informacao para que 0s servigos estejam preparados
para receber as pessoas com deficiéncia. A infraestrutura com a sinalizacdo adequada, a disposicéo de recursos de comunicacédo
alternativa e de intérprete de lingua de sinais instrumentalizam e proporcionam um ambiente adequado. E importante pontuar
também que a valorizagdo do trabalhador com a remuneracdo em conformidade com o tempo adequado para assistir as demandas
advindas e suas particularidades € crucial para que se tenha satisfacao e qualidade na assisténcia ofertada.

Em suma, nesta metassintese, identificaram-se as varias desvantagens para o acesso equitativo e integral de cuidados
de salde. Na contraméo do que é preconizado nos direitos e nas diretrizes instituidos, as barreiras identificadas nesta revisao
ainda constituem o cotidiano das pessoas com deficiéncia.

5. Considerac0es Finais

Os estudos qualitativos apresentam experiéncias e percep¢des dos participantes, que sdo aspectos importantes na
investigacdo cientifica. Por meio desta metassintese, foi possivel reunir, ampliar e potencializar o alcance dos resultados de
diferentes estudos, haja vista os achados mais pertinentes e predominantes na bibliografia selecionada, expandindo as
ponderagdes e as discussdes com a literatura cientifica.

De maneira geral, as barreiras de acesso aos cuidados de saude identificadas nesta revisdo sdo condizentes com as
consideradas pela LBI (LBI, 2015) e com os dados mais recentes do Relatdrio de Deficiéncia e Desenvolvimento (WHO, 2018).
Elas invocam a necessidade do desenvolvimento de estudos nesta tematica no contexto brasileiro. Sob a otica da literatura,
refletiu-se sobre os desafios impostos no acesso aos servigos de cuidado. Contudo, futuras revisdes poderdo incluir, além dos
desafios, os facilitadores percebidos no acesso a salide, com enfoque em grupos de deficiéncia.

Por fim, espera-se que esta revisao proporcione uma reflexdo que guie gestores, politicos e profissionais de assisténcia
a adotarem praticas inclusivas, assim como inspire novos pesquisadores a explorar ainda mais essa tematica, na busca por novas
perspectivas e pelo amadurecimento de solugdes propositivas.
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