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Resumo

O presente estudo visa analisar a producdo cientifica relacionada ao enfrentamento de
barreiras de acessibilidade por pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida e os
impactos na saude, inclusdo social e cidadania dessas pessoas. Trata-se de revisao integrativa
realizada nas bases de dados Lilacs, SCIELO, Ibecs, Bdenf e MedLine, incluindo publicacfes
nacionais e internacionais entre 2008 e 2017. Foram incluidos 21 estudos nas categorias:
Barreiras de Acessibilidade que comprometem o Exercicio da Cidadania, Barreiras de
Acessibilidade que Dificultam o Acesso aos Servicos de Salude e Barreiras de Acessibilidade
que Ameacam a Inclusdo Social. Observamos que as barreiras arquitetonicas foram
mencionadas pelos participantes dos estudos como fator principal para impedimentos de suas
atividades, com forte impacto na inclusdo social. Percebemos que ndo é uma deficiéncia que

0s tornam incapazes, mas as barreiras impostadas que limitam suas capacidades.

Palavras-Chave: Acessibilidade aos Servicos de Salde; Pessoas com Deficiéncia; Limitacdo

de Mobilidade; Barreiras Arquitetonicas; Centros de Reabilitacéo.

Abstract

This study aims to analyze the scientific production related to facing accessibility barriers for
people with disabilities and / or reduced mobility and the impacts on health, social inclusion
and citizenship of these people. This is an integrative review carried out in the Lilacs,
SCIELO, Ibecs, Bdenf and MedLine databases, including national and international
publications between 2008 and 2017. 21 studies were included in the categories: Accessibility
Barriers that compromise the Exercise of Citizenship, Barriers to Accessibility that Difficult
Access to Health Services and Accessibility Barriers that Threaten Social Inclusion. We



http://orcid.org/0000-0003-3998-2016
mailto:professoraediclea.uerj@gmail.com
mailto:wily.machado@gmail.com

Research, Society and Development, v. 9, n. 4, e168943053, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i4.3053

observed that the architectural barriers were mentioned by the study participants as the main
factor for impeding their activities, with a strong impact on social inclusion. We realize that it
is not a disability that makes them incapable, but the imposed barriers that limit their

capabilities.

Keywords: Health Services Accessibility; Disabled Persons; Mobility Limitation;

Architectural Accessibility; Rehabilitation Centers.
Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la produccion cientifica relacionada con enfrentar
las barreras de accesibilidad para personas con discapacidades y / o movilidad reducida y los
impactos en la salud, la inclusion social y la ciudadania de estas personas. Esta es una revision
integradora realizada en las bases de datos Lilacs, SCIELO, lbecs, Bdenf y MedLine,
incluidas las publicaciones nacionales e internacionales entre 2008 y 2017. Se incluyeron 21
estudios en las categorias: Barreras de accesibilidad que comprometen el ejercicio de la
ciudadania, barreras para Accesibilidad que dificulta el acceso a los servicios de salud y
barreras de accesibilidad que amenazan la inclusion social. Observamos que las barreras
arquitectonicas fueron mencionadas por los participantes del estudio como el factor principal
para impedir sus actividades, con un fuerte impacto en la inclusion social. Nos damos cuenta
de que no es una discapacidad lo que los hace incapaces, sino las barreras impuestas que

limitan sus capacidades.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Personas com Discapacidad;

Limitacion de la Movilidad; Accesibilidad Arquitectdnica; Centros de Rehabilitacién.

1. Introducéo

Acessibilidade compbe o conceito de cidadania, no qual os individuos tém direitos
assegurados por lei que devem ser respeitados, entretanto, muitos destes direitos esbarram em
barreiras arquitetbnicas e sociais (Medeiros et al, 2017). Um espago construido, quando
acessivel a todos, é capaz de oferecer oportunidades igualitarias a todos os usuarios (Santos et
al, 2017).
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Barreiras arquitetonicas tém sido definidas como obstaculos construidos no meio urbano
ou nos edificios, que impedem ou dificultam a livre circulacdo das pessoas que sofrem de

alguma incapacidade transitéria ou permanente (Oliveira & Resende, 2017).

Estudo sobre barreiras atitudinais sugere que decorrem das atitudes e comportamento dos
individuos, impedindo o acesso de outras pessoas a algum local, quer isso aconteca de modo

intencional ou n&o (Furrer, 2012).

As barreiras organizacionais sdo descritas como caracteristicas do atendimento que néo
facilitam o contato da populagcdo com os servi¢os. Como por exemplo, falta de profissionais
para atender a demanda, falta de continuidade dos atendimentos, rejeicéo institucional por néo
se enquadrarem nos critérios de assisténcias das unidades de servi¢co de salde, dentre outros
(Araujo, 2018)

Estudos demonstram que existem inUmeras barreiras de acessibilidade que cercam o
cotidiano da pessoa com deficiéncia e /ou mobilidade reduzida, porém observamos uma
lacuna pelo reduzido numero de artigos disponiveis nas bases de dados da &rea de

conhecimento.

Neste estudo analisamos a producdo cientifica relacionada ao enfrentamento de barreiras
de acessibilidade por pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida e os impactos na

salde, inclusdo social e cidadania dessas pessoas.

2. Metodologia

Trata-se de revisdo integrativa de literatura. A revisdo integrativa é uma parte valiosa
do processo de criagdo e organizacdo de um corpo da revisdo da literatura que proporciona
construcdo e analise, assim como aborda discussfes sobre os métodos e resultados das

publicagdes (Fontes et al, 2018)

O método constitui-se de cinco etapas. Na primeira etapa houve a selecdo da pergunta
de pesquisa a partir da estratégia mnemonica PICO. (Paciente: pessoas com deficiéncia e/ou
mobilidade reduzida); IntervencBes: (enfrentamento de barreiras); Comparacdo: (ndo
utilizado); Resultados (impactos na salde, inclusdo social e cidadania). Uma vez que ndo era
objetivo deste estudo comparar intervencgdes, o elemento C nédo foi utilizado. Dessa forma,

formulou-se a seguinte pergunta: Como o enfrentamento de barreiras de acessibilidade das
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pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida podem impactar na saude, inclusdo social e
cidadania?

Na segunda etapa definiu-se os critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amostra,
sendo assim, apos os resultados das buscas nas bases de dados nacionais e internacionais,
foram executadas as etapas do fluxograma de selecdo composto por quatro passos:
verificacdo de duplicatas; analise por dois revisores ( pesquisador e orientador) dos titulos dos
artigos e exclusdo dos estudos ndo disponibilizados na integra; avaliacdo dos artigos
selecionados e leitura integral em tela eletrdnica dos artigos com inclusdo daqueles que se
referiam ao enfrentamento de barreiras de acessibilidade por pessoas com deficiéncia e/ou

mobilidade reduzida (Figura 1)

Foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medline via portal PUBMED, biblioteca on-line Scientific
Electronic Library Online (SciELO), IBECS e Bdenf. A estratégia de busca adotada foi:
(Acessibilidade) AND (Pessoas com Deficiéncia) AND (Limitacdo de Mobilidade) AND

(Inclusdo OR Barreiras Arquitetdnicas OR Assisténcia & Satde) na base de dados bireme.

Para as bases de dados internacionais PubMed utilizaram-se o0s descritores:
(Accessibility OR Disabled Persons) AND (Mobility Limitation OR Locomotion) AND
(Inclusion OR Architectural Accessibility OR Delivery of Health Care OR Disabled Persons)
AND (Mobility Limitation OR Accessibility) O periodo de busca foi de 2008 a 2017.

Na Terceira etapa as informacfes dos estudos selecionados foram apresentados no
Quadro 1 com os seguintes elementos: identificacdo do artigo: ano de publicacdo, titulo,
autores, pais, tipo de estudo, numero de participantes, base de dados, periodico e fator de
impacto. As caracteristicas metodoldgicas dos estudos avaliados foram desconsideradas para

fins de apresentacdo nos resultados.

Na quarta etapa, ap0s sumarizacdo das caracteristicas dos estudos, os dados foram
categorizados e apresentados no Quadro 2, por autoria, ano de publicacdo, tipo de deficiéncia,
tipo de barreiras e abordagem inclusiva.

Na quinta etapa os resultados quanto ao impacto na salde, inclusdo social e cidadania

foram reportados para cada categoria.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

Estudos Identificados nas bases de
dados (n—=4.912)

Identificagio Lilacs=1340 / Medline=3.184
Scielo— 388
Estudos Selecionados para avaliagio
—

Exclusiio de
duplicatas(n=30)

Elegibilidade
Estudos excluidos com
base no titulo e resumo

(n=4.834)

Inclusdo = ln o - o
Estudos incluidos na revisdo (n=21)

3. Resultados

A maioria dos estudos analisados foram de abordagem qualitativa, porém houve
estudos de abordagem quantitativa e mista. O tamanho amostral variou de 7 a 638 sujeitos.
Participaram dos estudos pessoas com deficiéncia, sem deficiéncia, familiares, gestores de
instituicOes de ensino e de satde, com acompanhamento de 5 dias a 6 anos. Das deficiéncias
relatadas inclui-se, deficiéncia visual (Ponte & Silva, 2015; Castro et al, 2011; Amaral et al,
2012; Laménica et al, 2008; Tondin et al, 2016; Torres, 2014; Pereira et al, 2012) auditiva
(Ponte & Silva, 2015; lanni & Pereira, 2009; Castro et al, 2011; Lamdnica et al, 2008; Tondin
et al, 2016; Torres, 2014; Pereira et al, 2012) , intelectual (Aoki et al, 2014), mental (Amaral
et al, 2012), multiplas (Amaral, 2012; Aoki et al, 2014), mobilidade reduzida (Souza & Rocha,
2010; Machado et al, 2015; Salles et al, 2010) e fisica (Vieira et al, 2015; Leal et al, 2013;
Trani et al, 2011), esta Gltima com maior destaque nas discusses dos artigos selecionados.
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Foram incluidos nesta revisdo estudos dos seguintes paises Brasil (Santos et al, 2017; Oliveira
et al, 2017; Machado et al, 2015; Souza & Rocha, 2010; Castro et al, 2011; Amaral et al,
2012; Lamonica et al, 2008; Tondin et al, 2016), EUA (The Lancet, 2011; Pharr, 2014) e

Serra Leoa (Trani et al, 2011). Para analise de dados observamos: analise de contetdo, analise

temaética, avaliagdo multicritério e softwares estatisticos como: qualiquantisoft, kappa, SPSS

(Statistical Package for the Social Science), teste de Mann-whitney e Kruskal-wallis. Os

instrumentos para coleta de dados variaram entre fotografias, simulacdes realisticas,

entrevistas estruturadas e semiestruturadas,

sistematica.

questionario, grupo focal

e observacao

Quadro 1- Caracterizacdo dos artigos da amostra, Rio de Janeiro, Brasil, 2018

Ano,pais,autoria

Titulo

Tipo de
Estudo/n® de
participantes

Periddico/ base de
dados

Fator de
Impacto

2008 Acessibilidade em Descritivo Rev. Bras. Ed. Esp., | Incluséo social
) ambiente universitario: com Marilia/ Medline
Brasil identificacédo de abordagem
Lamdnica, barreiras arquitetonicas | quantitativa.
D.AC et al no campus da USP de
Bauru
2015 Avaliacdo multicritério | Estudo de Revista Brasileira Cidadania
) da acessibilidade de caso com de Gestdo Urbana
Brasil pessoas com mobilidade | avaliagdo (Brazilian Journal of
Machado, M.H: reduzida: um estudo na | multicritério | Urban
Lima, J.P regido central de Itajuba | /n=7. Management)/Lilacs
(MG)
2009 Acesso da Comunidade | Descritivo/ | Saude e Sociedade/ | Saude
) Surda a Rede Béasicade | n=25. )
Brasil Satide Lilacs
lanni, A;
Pereira, P.C.A
2010 A acessibilidade Estudo Rev. Ter. Ocup. Cidadania
) arquiteténica interfere na | descritivo, Univ. S&o Paulo/
Brasil usabilidade de do tipo Lilacs
Salles, B.G et al individuos com survey/ n=26
mobilidade reduzida?
2010 Portas de entrada ou Descritivo Rev. Ter. Ocup. Salde
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Brasil portas fechadas? O com Univ. S&o Paulo/
acesso a reabilitacdo nas | abordagem )
Souza, _ Unidades Basicas de qualitativa/ Lilacs
CCBX Salde da regido sudeste | n=18.
Rocha, E.F do municipio de Sao
Paulo — periodo de 2000
a 2006
2011 Acesso a cuidados de Estudo de Elsevier/ IBECs Saude
salde, saude reprodutiva | caso
Serra Leoa e incapacidade: um controle/
Trani, J.F etal | inquérito em grande n=425.
escala na Serra Leoa
2011 Championing good Descritivo | The Lancet Saude
health for people with /Pubmed
EUA disabilities
The Lancet
2011 Acessibilidade aos Quialitativo | Revista Saude Saude
) servicos de saude por de natureza | Publica /Lilacs
Brasil pessoas com deficiéncia | exploratoria
Castro, S.S et al /n=25.
2012 Condigdes de acesso as Estudo Revista Brasileira | Incluséo social
) pessoas com deficiéncia | exploratério | de Ciéncias da
Brasil em institui¢bes de ensino |, descritivo | Saude/Lilacs
Pereira, F.J.R et | enfermagem: utilizacdo | e
al de redes neurais inferencial/
artificiais como suporte a | n= 223.
decisdo.
2012 Acessibilidade de Estudo Ciéncia e Saude Saude
) pessoas com deficiéncia | descritivo Coletiva /Lilacs
Brasil ou restricdo permanente | de campo/
Amaral F.L.J.S | de mobilidade ao SUS n=523.
etal
2013 Trabalhador com Estudo de REBEnN /Bdenf Cidadania
) deficiéncia fisica: caso
Brasil fragilidades e agravos descritivo/
Leal, D.Retal | autorreferidos n=8.
2013 Repercussdes Descritivo/ | Psico /Lilacs Inclus&o social

Psicossociais da
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Brasil Acessibilidade Urbana n=8.
) para as Pessoas com
'a-l'm& SS.Cet | peficiencia Fisica
2014 Accommadations for Misto/ n= Global Journal of | Saude
Patients witn disabilities | 63. Health Science
EUA in primary care: a mixed /Pubmed
Pharr, J.R methods study of practice
administrators
2014 Qualidade de vida em Descritivo e | Rev. CEFAC Incluséo social
) adolescentes com de corte /Lilacs
Brasil deficiéncia transversal/
Torres, V.M.F; n=98.
Vieira, S.C.M
2014 Grupo de Convivéncia Estudo O mundo da saide | Inclusdo social
) Familia Mosaico: exploratorio | /IBECs
Brasil participacao de pessoas descritivo,
Aoki. M. et al com deficiéncia na com
comunidade acompanha
mento de
grupo de
convivéncia
/n=21.
2015 O direito de ire vir: a Estudo Cad. Ter. Ocup. | Cidadania
Brasil acessibilida(?e QO exploratdrio | yescar /Lilacs
transporte publico transversal
Vieira, A.F.R et descritivo/
al n=7
2015 A acessibilidade O estudo Cad. Ter. Ocup. Cidadania
] atitudinal e a percep¢do | tem carater | UFSCar /Lilacs
Brasil das pessoas com e sem qualitativo,
Ponte, A.S: deficiéncia por meio de
Silva, L.C intervengoe
s de grupo
focal/ n=11
2016 Personas con Descritivo | Revista chilenade | Saude e
) discapacidad y sus roles | com terapia ocupacional | Incluséo social
Brasil ocupacionales: trabajo, abordagem )
Cruz, D.M.C et familia, independenciay | quanti- /Medline
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al participacion social qualitativa./
n=16.
2016 Relagbes interpessoais e | Estudo de Psic. da Ed., Sdo Incluséo social
) recursos de adaptacgéo caso/ n=25 | Paulo /Bdenf
Brasil para académicos com
Tondin, C.F, et | deficiénciana
al universidade
2017 Acessibilidade de Técnico Licere /Medline Cidadania
) cadeirantes em um instrumental
Brasil equipamento especifico | de
Santos, R.S et al de lazer: o estadio de abordagem
futebol batistdo na cidade | qualitativa
de Aracaju/SE descritiva
2017 Oficinas vivenciais: Relato de Psicologia Escolar | Inclusdo social
) reflexdes sobre direitos experiéncia/ | e Educacional
Brasil humanos de pessoas com | n=638. /Lilacs
Oliveira, A.L.M; | deficiéncias
Resende, M.C

De acordo com a revisao de literatura os artigos selecionados foram divididos nas

categorias abordadas no Quadro 2.

Quadro 2- Distribuicdo dos artigos da amostra, por autoria, ano, tipo de deficiéncia, tipo de

barreiras e abordagem inclusiva, Rio de Janeiro, Brasil, 2018.

Barreiras de Acessibilidade que comprometem o Exercicio da Cidadania

Autoria / Ano

Tipo de Deficiéncia/

Tipo de Barreira

Abordagem Inclusiva

Machado, M.H; Lima, J.P.

2015

Fisica e

reduzida

mobilidade

Arquitetdnica

)

melhorias de propostas de mobilidade

estudo fornece

coletivo.

subsidios para

urbana com vistas ao desenvolvimento
sustentavel, considerando a experiéncia

humana e envolvendo o usuario no

10
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Salles, B.G et al.

2010

Mobhilidade reduzida

Arquitetonica

Apesar de considerarem as condicdes de
acesso como sendo Otimas em sua
maioria, 0s usuarios tém reivindicacoes,
referentes a estrutura do local. Entende-
se que quanto mais acessivel for o local
mais facilitado sera o processo de

inclusdo e respeito ao direito de

cidadania.
Santos, R.S et al. Fisica Fora avaliado a estrutura do estadio em
o estudo para proporcionar seguranca e
Arquitetonica e ) )
o autonomia no acesso dos cadeirantes
Atitudinal
2017
Vieira, A.F.R et al. Fisica Melhorias no acesso ao transporte

2015

Arquitetbnica

publico, como manutencdo periddica e
capacitacao dos motoristas e
cobradores, permitindo que o direito de

ir e vir seja preservado.

Ponte, A.S; Silva, L.C.

2015

Fisica, visual e auditiva

Arquitetbnica e

Atitudinal

Durante o estudo observou-se que as
barreiras arquitetdnicas sdo um grande
problema enfrentado pelas pessoas com
deficiéncia, as barreiras atitudinais nao
sdo visiveis como as barreiras fisicas, na
maioria das vezes, sdo inconscientes, e
de dificil reconhecimento por parte de
guem as pratica. Considera-se que o
desconhecimento € a base para 0 avango
das barreiras atitudinais.

Leal, D.R et al.

Fisica

Conscientizagdo da sociedade relativa

ao preconceito e orientacdo das pessoas

11
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com deficiéncia sobre seus direitos e

riscos ocupacionais.

2013 Atitudinal
Barreiras de Acessibilidade que Dificultam o Acesso a Saude
Autoria / Ano Tipo de Deficiéncia/ Abordagem Inclusiva

Tipo de barreira

lanni, A; Pereira, P.C.A

2009.

Auditiva

Comunicacional

Barreiras que impedem a comunicacgéo
sd0 pontos negativos para atencdo a
salde desta populacdo. Destacou-se
dificuldades de

humanizados e capacitados para prestar

profissionais

atendimento.

Souza, C.C.B.X; Rocha,
E.F.

Fisica e mobilidade reduzida

Os resultados da pesquisa sugerem que
ha muito que se fazer em relacdo ao

acesso das pessoas com deficiéncia aos

Arquitetdnica e | servicos de salde e reabilitacdo,

2010 organizacional entendendo que para tanto, se faz
necessario uma participacdo ativa de
profissionais, usuarios e gestores na sua
construgéo.

Trani, J.F et al. Fisica Presta especial atencdo ao acesso a
servicos de salde reprodutiva e
cuidados de salde materna para

2011 Organizacional mulheres com deficiéncia.

The Lancet. Intelectual, fisica e auditiva Promove educacdo da equipe medica
para atendimento adequado, eliminacéo
de atitudes discriminatéria e de

Social, arquitetbnica e | barreiras arquitetdnicas que impedem

2011 atitudinal que essas pessoas tenham acesso

12
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igualitario aos servigos.

Castro, S.S et al.

2011

Fisica, visual e auditiva

Arquitetbnica e

Organizacional

Equidade em saude, permitindo que as
pessoas com deficiéncias tenham as
mesmas oportunidades no atendimento

€ aCesso.

Amaral F.L.J.S et al.

Mental,
Auditiva,
Mobilidade Reduzida

Visual, Fisica,

Mdltipla e

Enfatiza melhorias no oferecimento e
adaptacdo de transportes publicos, ruas,
calcadas e locais de atendimento, como
também aumento no numero de vagas

para assisténcia, podem garantir uma

2012
melhor integralidade na atencéo a satde
das pessoas com deficiéncia, além do
respeito a legislacdo brasileira.

Arquitetonica

Pharr, J.R. Fisica Incluir educacdo para deficientes nos
curriculos universitarios de
administradores de servigos de saude ou

2014 Arquitetonica em  cursos para aumentar 0
conhecimento

Barreiras de Acessibilidade que ameagam a incluséo social
Autoria/ Ano Tipo de Deficiéncia/ Abordagem Inclusiva

Tipo de barreira

Lamonica, D.A.C et al.

2008

Fisica, auditiva e visual.

Arquitetbnica

Mudancas realizadas na estrutura fisica
no periodo de 4 anos do estudo para
facilitar o acesso a esta institui¢do
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Pereira, F.J.R et al

Fisica, visual e auditiva

Politica de inclusdo nas instituicbes de

ensino superior

2012 Arquitetonica

Lima, S.S.Cetal. Fisica Eliminacdo das barreiras arquitetonicas
e conscientizagdo da populacdo ao
respeito dos direitos das pessoas com

2013 Arquitetdnica e atitudinal deficiéncia

Torres, V.M.F; Vieira,

Fisica, visual e auditiva

Sugere a necessidade de atencao publica

S.C.M. e melhoria das condicbes de
acessibilidade e seguranca desta
Atitudinal populacéo.
2014
Aoki, M, et al. Fisica, intelectual, multiplas e | Alternativa assistencial comunitaria em
2014 auditiva reabilitacdo, oportunidade de ampliacéo

Arquitetbnica e atitudinal

da

participantes, fator de protecéo social de

rede de apoio social dos

sujeitos que vivenciam situacdo de

isolamento domiciliar.

Cruz, D.M.C et al.

2016

Fisica e sensorial

Atitudinal

A investigacdo evidenciou a
importancia de olhar para o0s papéis
ocupacionais no cotidiano, entendendo
que a extensdo do papel das pessoas em
seu desempenho ocupacional pode
favorecer sua salde e o aumento de sua

vida social.

Tondin, C.F, et al.

Visual, auditiva e fisica

Arquitetbnica, atitudinal e

Evidenciou-se que mudancas na

estrutura fisica, assim como intérprete
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comunicacional de libras e placas em braile séo
necessarias. Porém além  dessas
2016
mudancas se torna necessario cessar as
atitudes discriminatorias.
Oliveira, A.L.M; Visual e auditiva Na avaliacdo final, ficou explicito o
Resende, M.C. compromisso em serem multiplicadores
de acessibilidade e a necessidade de
disciplinas que trabalnem os Direitos
Humanos, especificamente, das pessoas
P com deficiéncia para a quebra de
Arquitetonica e atitudinal esteredtipos
4. Discussao

Os estudos relatam que as principais barreiras que dificultam o cotidiano das pessoas
com deficiéncia sdo as barreiras arquitetbnicas (Machado et al, 2015; Oliveira et al, 2017;
Ponte & Silva, 2015; Souza & Rocha, 2010; Aoki et al, 2014; Tondin et al, 2016) atitudinais
(Tondin et al, 2016; Santos et al, 2017; Oliveira et al, 2017; Ponte & Silva, 2015; Leal et al,
2013; Lima et al, 2013) organizacional ( Souza & Rocha, 2010; Trani et al, 2011), social ( The
Lancet, 2011) e comunicacional( Tondin et al, 2016; Castro et al, 2011). Sendo estas barreiras
fatores de influéncia na satde (lanni & Pereira, 2009; Pharr, 2014), exercicio da cidadania
(Leal et al, 2013; Santos et al, 2017; Machado et al, 2015) e inclus&o social (Tondin et al,
2016; Oliveira et al, 2017; Lamonica et al, 2008) Com base nesses dados emergiram as

categorias a seqguir.
Barreiras de Acessibilidade que comprometem o Exercicio da Cidadania

Estudo realizado em Itajubd-MG, em 2015, com 7 pessoas com mobilidade reduzida
(Machado; Lima, 2015), cujo objetivo fora avaliar a acessibilidade dessas pessoas, em relagdo
aos espacos de circulacdo publica, utilizando um modelo multicritério de avaliacdo da
acessibilidade. As barreiras arquitetdnicas analisadas foram relativas ao espaco publico.
Destacaram-se desniveis do piso, buracos e avarias, tempo para travessias, falta de
estacionamento e obstaculos nas calcadas.
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Buscando investigar como a acessibilidade arquitetonica interfere no direito de ir e vir
das pessoas com mobilidade reduzida, um estudo realizado na Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), no ano de 2008, evidenciou a partir do ponto de vista dos 26 usuarios do Centro de
Estudos do Esporte para Portadores de Deficiéncia (CEPODE) (Sales et al, 2010), condigOes
de acesso como sendo 6timas em sua maioria. Contudo, 0s usuarios apresentaram sugestdes
para melhoria da acessibilidade de individuos com mobilidade reduzida ao prédio. Dentre
elas, incluem-se: a adequacdo do piso com antiderrapantes; a diminuicdo da inclinacdo da

rampa para a piscina; instalagéo de corriméo nas escadas.

Interessante observar que mesmo em um ambiente onde o publico frequentador
corresponde em sua maioria pessoas com deficiéncia, ainda existem melhorias a serem
adotadas. Porém, podemos notar que nesse meio 0s participantes se sentem respeitados, pois

possuem condicOes de acesso favoraveis para circulagdo com autonomia.

Com objetivo de descrever a acessibilidade do transporte coletivo urbano no Municipio
de Uberaba-MG, na opinido das pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida; fora
realizado um estudo (Vieira et al, 2015) com 7 participantes, no ano de 2013. Os participantes
consideraram acessibilidade como o direito de ir e vir com autonomia, liberdade e
independéncia. Consideram que esse direito € retirado muitas das vezes por barreiras
arquiteténicas, como as dificuldades relacionadas ao uso do transporte publico. Dentre as
maiores dificuldades estdo a falta de preparo de motoristas e cobradores e equipamentos que
existem, mas ndo funcionam, como os elevadores. Reconhece as a¢fes do governo, porém se
ndo houver frequente capacitacdo profissional, manutencdo de equipamentos e fiscalizacéo
das leis ndo atingiremos 0 progresso que necessitamos. Os participantes alegam vivenciar

constrangimentos diarios ao utilizar um servico que deveria ser o direito de todos.

Num estudo realizado em 2012, em Santa Maria/RS ( Ponte & Silva, 2015), sobre
como as pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia percebem, enfrentam e/ou entendem as
barreiras atitudinais, com base nos relatos de 6 pessoas com deficiéncia e 5 sem deficiéncia,
verificou-se que as barreiras atitudinais persistem e impedem que as primeiras desenvolvam
atividades simples do dia a dia. Os obstaculos mais citados sdo referentes aos transportes
publicos, a falta de respeito no transito, quando se desconsidera a sinalizacdo das rampas de
acesso e estacionamentos prioritarios, o desrespeito a legislacdo, a falta de informacdo sobre

como interagir com uma pessoa com deficiéncia. O estudo também apresenta que algumas
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atitudes de auxilio, educacéo e atencdo praticadas por pessoas sem deficiéncia diante de uma
pessoa com alguma limitagdo sdo interpretadas, em alguns casos, como uma atitude
discriminatoria, 0 que muitas vezes € somente um gesto de atencdo. Compreende-se que a
comunicacdo seria a melhor escolha, pois ao invés de se adotar atitudes ditas como atitudes de
atencdo, deveria ser questionado qual o desejo da pessoa com deficiéncia, pois o0 que pode ser
favorével para uns pode ser desfavoravel para outros.

Analisando a estrutura fisica do Estddio Governador Lourival Baptista da cidade de
Aracaju/SE (Santos et al, 2017), com o intuito de verificar a acessibilidade arquitetonica — nos
quesitos seguranca e autonomia para a recep¢do do publico cadeirante, verificou-se que o
estadio possui areas acessiveis, porém ainda existem alguns problemas que interferem a
acessibilidade segura. Outra barreira destacada nesse estudo se refere a barreira atitudinal.
Além de barreiras arquitetbnicas precisa-se eliminar as barreiras da discriminagdo para que

todos tenham as mesmas oportunidades.

Ao investigar as fragilidades e agravos vivenciados por trabalhadores com deficiéncia
fisica no seu ambiente de trabalho ( Leal et at, 2013), estudo realizado em 2011, no Rio
Grande do Sul, com 8 trabalhadores com deficiéncia, evidenciou-se que a maioria dos
participantes tém dificuldades na inclusdo no mercado de trabalho, atribuidas, por grande
parte destes, ao preconceito. Informam que num primeiro momento, s6 conseguiram entrar
para 0 mercado de trabalho por influéncia politica ou por intermediacdo de amigos e
familiares. Além do preconceito, podemos citar, de acordo com o estudo, barreiras
arquitetobnicas que envolvem o deslocamento casa-trabalho, tornando muitas das vezes um
empecilho para insercdo no mercado de trabalho. Melhores condi¢cdes econémicas gera um
pouco mais de facilidade pois propicia o0 acesso com transportes alternativos ou veiculo

préprio.

Mesmo sob preconceito e auto preconceito, 0s sujeitos sobrepujaram tais dificuldades
na busca pelo emprego e encontram-se satisfeitos com suas atividades laborais, referindo-se
ao trabalho como uma grande conquista, motivo de superacao e algo que traz alegria em suas
vidas. O estudo também apresenta um desconhecimento dos participantes dos riscos
ocupacionais e legislacdo trabalhista. Satisfaz conhecer o quanto o trabalho é prazeroso para
esses sujeitos e, talvez, possa ser um motivo do julgamento negativo sobre o risco
ocupacional (Leal et at, 2013).
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As barreiras arquitetonicas relatadas nos estudos demonstram que sdo grandes agentes
impeditivos dos direitos do cidaddo. Pois quanto mais barreiras sdo impostas mais
dificuldades precisam ser vencidas no seu cotidiano, impactando significativamente no
exercicio pleno de sua cidadania (Machado et al, 2015; Oliveira et al, 2017; Ponte & Silva,
2015; Souza & Rocha, 2010; Aoki et al, 2014; Tondin et al, 2016).

Quanto a barreira atitudinal os estudos reportados entendem que existe a falta
conscientizacdo por parte da populacdo, sendo necessario maiores acles educativas
informando sobre os direitos das pessoas com deficiéncia; inclusive dos profissionais de
salde, educacgdo e seguranca (Tondin et al, 2016; Santos et al, 2017; Oliveira et al, 2017;
Ponte & Silva, 2015; Leal et al, 2013; Lima et al, 2013).

Felizmente houve avancos e politicas publicas satisfatorias, apesar de melhorias serem
necessarias, porem se ndo houver educacdo, fiscalizacdo e manutencdo, prejuizos séo

instalados e as leis deixam de ser cumpridas.

Barreiras de Acessibilidade que Dificultam o Acesso aos Servigos de Saude

No estudo realizado em 2009, na cidade de S&o Paulo com 2 usuarios, 2 representantes
da Secretaria Municipal e Estadual de satde e 21 gerentes de UBS (lanni & Pereira, 2009), o
principal objetivo fora apresentar as peculiaridades do acesso da populagéo surda aos servicos
de Atencdo Basica e a percepcdo dos gerentes de unidades de salde a esse respeito. Sendo
assim, conforme o relato das pessoas com deficiéncia alguns dos problemas foram
vivenciados como: dificuldades na marcacdo de consulta por telefone, auséncia de intérprete,
surdo confundido com deficiente mental, falta de lingua em comum, falta de paciéncia,
dificuldades de profissionais capacitados e humanizados. Nota-se através deste estudo o
reconhecimento de todos, pacientes e gerentes da grande necessidade de mudancas para o
atendimento com qualidade e equidade desse publico, porém ainda ndo houve exposi¢do de

uma estratégia para derrubar essas barreiras de acessibilidade.

Para conhecer as vivéncias de usuarios com deficiéncias e familiares ao utilizarem o
servico de reabilitacdo, e compreender como avaliam 0 acesso que tém ao mesmo, fora
realizado um estudo (Souza & Rocha, 2010), no periodo de 2000 a 2006, em S&o Paulo com 9
pessoas com deficiéncia e 9 familiares. Foi possivel perceber que a equipe de reabilitacdo se

comprometia com a qualidade de vida da populacdo, realizando acompanhamento
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longitudinal das familias; facilitando o acesso através de busca ativa e atendimento
domiciliar. Entretanto, diversas barreiras ao acesso, principalmente arquitetonicas, foram
mencionadas pelos entrevistados. Outra barreira mencionada é a organizacional. Nota-se que
0 descontentamento maior esta em torno da falta de profissionais, que gera pouca frequéncia
nos atendimentos, reduzidas vagas, pouco tempo de consulta, dificuldades no atendimento
médico e nos encaminhamentos para outros servi¢os. A necessidade de terem acompanhantes
para conseguirem se deslocar até o servico, também fora mencionado, quando o
acompanhante nao tem disponibilidade, esses pacientes permanecem muitas vezes em Seus
domicilios. Consideram o atendimento domiciliar como uma solucéo, porém nem todos 0s

servigos podem ser prestados nas residéncias.

Avaliando as condi¢Bes de acesso a salde reprodutiva de pessoas com e sem
deficiéncia em Serra Leoa ( Trani et al, 2011) , em 2009, foram selecionados 5 distritos com
425 domicilios para o estudo, concluindo que pessoas com deficiéncias graves tinham menos
acesso a servicos publicos de saude do que pessoas sem deficiéncia, devido a dificuldades
para o deslocamento e atendimento. Compreende-se que garantir a igualdade de acesso
exigira maior fortalecimento do sistema de saude do pais.

Conforme o estudo realizado nos EUA (The Lancet, 2011) em 2011, infelizmente, as
pessoas com deficiéncia muitas vezes ndo recebem os cuidados de saude que merecem. O
estudo compreende que as atitudes em relacdo a saude das pessoas com deficiéncia devem
mudar, para permitir o acesso equitativo aos servicos de satide. Os médicos devem abordar as
comorbidades de frente, em vez de se concentrar na deficiéncia durante as consultas. As
barreiras fisicas ao acesso aos servicos de salde podem ser facilitadas. Um apoio adequado
deve ser fornecido durante as interacfes de saude, por exemplo, um intérprete de linguagem
de sinais para um individuo com deficiéncia auditiva. As pessoas com deficiéncia enfrentam
muitos desafios diariamente; o direito de alcancar o mais alto padrdo de salde, sem

discriminacdo, ndo deveria ser um deles.

Para analisar as dificuldades de acessibilidade aos servicos de salde vividas por pessoas
com deficiéncia, nota-se duas barreiras em destaque: arquitetonicas e organizacionais (Castro
et al, 2011). Segundo a analise dos discursos de 25 participantes, em Sao Paulo, no ano de
2007, sobre o deslocamento ao servi¢o de saide mostrou diversidade quanto ao usuario ir ao
servigo sozinho ou acompanhado, utilizar carro particular, transporte coletivo, ir a pé ou de

ambulancia e demandar tempo variado para chegar ao servico. Com relacdo as dificuldades
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oferecidas de acessibilidade pelos servigos de satde, houve relatos de demora no atendimento,
problemas com estacionamento, falta de rampas, elevadores, cadeiras de rodas, sanitarios
adaptados e de meédicos. As pessoas com algum tipo de deficiéncia fizeram uso de meios de
transporte diversificados, necessitando de companhia em alguns casos. Problemas na
acessibilidade dos servicos de saude foram relatados pelos sujeitos com deficiéncias,

contrariando o principio da equidade, preceito do Sistema Unico de Sadde.

Segundo o estudo (Amaral et al, 2013), realizado em Jodo Pessoa, no periodo de agosto
de 2007 a dezembro de 2008 com 523 participantes, observou-se quais variaveis se associam
com a dificuldade no acesso de idosos com deficiéncia aos servicos de saude. O somatdrio
dos fatores expostos mostra que as barreiras arquitetdnicas e situacao atual de atencdo a satde
precisam ser adequadas, visando o ingresso e utilizacdo plena dos idosos com deficiéncia aos
servicos de salde. Percebe-se a necessidade de ampliacdo dos servicos de saude,
principalmente os de reabilitacdo para garantir melhor atendimento e respeito as leis

brasileiras.

De acordo com o estudo realizado com 63 administradores de clinicas de atencao
primaria no EUA (Pharr, 2014),0 objetivo fora identificar como essas clinicas acomodaram
pessoas com deficiéncia quando uma barreira estrutural fora encontrada. De acordo com
analise do discurso dos participantes, podemos destacar, 0s seguintes relatos: os pacientes
com deficiéncias foram examinados em suas cadeiras de rodas, pela dificuldade de passa-los
para mesa de exames, foram solicitados a trazer acompanhantes, foram transferidos ou que
parte de um exame foi ignorada se uma barreira fosse encontrada. Percebe-se que essas
barreiras interferem significativamente na qualidade da assisténcia, sendo necessario

mudancas para um atendimento igualitario.

Observou-se nos estudos analisados maiores prejuizos na atencéo primaria, pois devido
as barreiras impostas cada vez menos pessoas com deficiéncia decidem sair de casa e procurar

medidas preventivas (lanni & Pereira, 2009; Pharr, 2014).

Os estudos demonstram que os principios de equidade do SUS ndo tém sido
respeitados. Além disso, percebe-se grande necessidade de treinamento de todos o0s
profissionais que atuam em estabelecimentos de salde para que as pessoas com algum tipo de
deficiéncia tenham os mesmos direitos de acesso a medidas preventivas, curativas e de
reabilitacdo, com dignidade e respeito.
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Barreiras de Acessibilidade que ameagcam a inclusao social

Para identificar, descrever e mapear barreiras fisicas no Campus da Universidade de
Sdo Paulo de Bauru e apresentar as intervencdes realizadas, durante o periodo de outubro de
2001 a dezembro de 2005 foram avaliados 3 unidades do Campus (Lamdnica et al, 2008)' Ao
longo dos anos, anteriormente ao periodo estudado, algumas intervencGes foram executadas.
Porém, foi observado, que essas intervencGes, em sua totalidade, ndo atendiam, na integra, as
determinacfes das normas vigentes. Percebe-se que para pessoas com deficiéncia serem
inclusas em todos os ambientes precisa-se derrubar essas barreiras, neste estudo, em evidéncia

as barreiras arquitetonicas que impedem a acessibilidade segura e independente.

Com objetivo de investigar as condi¢Ges de acessibilidade em trés instituicdes de
graduacdo em enfermagem na cidade de Jodo Pessoa-PB fora realizado um estudo (Pereira et
al, 2012) com 223 estudantes de enfermagem com ou sem deficiéncias, no periodo de agosto
de 2008 a junho de 2009. O artigo relata que ao entrevistarem esse publico sobre
acessibilidade cujo as respostas eram bom ou fraco 69,96% consideraram fraca. O estudo
também apresenta que nas universidades privadas 0s avancos sdo maiores do que nas
universidades publicas. As barreiras arquitetdnicas sdo as grandes dificuldades para circulacao
livre e segura. Essas barreiras causam impacto na incluséo social significativamente, pois 0s
estudantes precisam ser tratados por igual, sem distin¢Ges de qualquer natureza. Quanto mais

barreiras impostas mais isolamento acontecera.

Analisando as repercussdes psicossociais da acessibilidade urbana para as pessoas com
deficiéncia (Lima et al, 2013), foram entrevistados 8 cadeirantes residentes de uma cidade
histéria em Minas Gerais. Destaca-se neste estudo as barreiras arquitetnicas e atitudinais.
Dentre as barreiras arquiteténicas estdo os desniveis e buracos nas calgadas. Os participantes
relatam que antes de sairem de suas residéncias precisam pensar muitas vezes, pois se o local
ndo for totalmente acessivel optam por ndo se deslocarem. Os inUmeros empecilhos que
tornam esse deslocamento inseguro e muitas das vezes até impossivel tornam-se mais
relevantes do que seu desejo de ir e vir. Relatam que aqueles que saem sozinhos precisam ter
elevada resisténcia fisica para circular pelas calcadas, aqueles que ndo possuem tamanha
resisténcia, sdo tomados pelo medo e inseguranca sendo impedidos de sair de suas

residéncias. Citaram também dificuldades em circular por transporte coletivo, pois muitos sao
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adaptados, porém devido a falta de manuten¢do, quando solicitados ndo funciona
adequadamente o elevador, além da falta de preparo do motorista e/ou cobrador.

Nas barreiras atitudinais destacam-se a falta de respeito das pessoas, em estacionar
frente a rampas ou em vagas destinadas a pessoas com deficiéncia. Sendo que, 0s sentimentos
predominantes relatados pelos participantes foram os de dependéncia, excluséo, impoténcia,
cansaco, revolta e muitas vezes raiva diante da falta de iniciativas do poder publico (Tondin et
al, 2016; Santos et al, 2017; Oliveira et al, 2017; Ponte & Silva, 2015; Leal et al, 2013).

Para avaliar a percepcéo da qualidade de vida de adolescentes escolares com deficiéncia
fisica, visual e auditiva (Torres, 2014), foram entrevistados 98 adolescentes em 26 instituicdes
de ensino publico no Recife-PE, no periodo de junho a agosto de 2012. Os adolescentes com
deficiéncia inseridos em salas especiais apresentaram-se como o grupo mais vulneravel na
percepcao da qualidade de vida global e nos dominios psicoldgico, social e meio ambiente
entre os escolares investigados, sugerindo a necessidade de atencdo publica e melhoria das
condicdes de acessibilidade e seguranca desta populacdo. A inclusdo social na adolescéncia é
algo extremamente importante. Os resultados deste estudo chamam a atencdo para a
necessidade publica de melhoramento nas condi¢fes de acessibilidade, seguranca, cuidados
com a salde e oportunidades de aprendizado de novas informacGes e habilidades pelos

adolescentes com deficiéncia, necessarias para inclusdo social.

Em um Estudo realizado em Sé&o Paulo (Aoki et al, 2014), com 21 pessoas com e sem
deficiéncia no periodo de fevereiro a junho de 2011, evidenciou o grupo de convivéncia
Familia Mosaico como uma alternativa assistencial comunitaria em reabilitacdo, uma
oportunidade de ampliacdo da rede de apoio social dos participantes e um fator de protegéo
social de sujeitos que vivenciam situacdo de isolamento domiciliar. O estudo demonstra a
participacdo do grupo em atividades de geracao de renda indicando a necessidade urgente de
criacdo de alternativas intersetoriais de assisténcia e empreendimentos fundados na economia
solidaria. Propostas de trabalho cooperativo e geracdo de renda que agreguem pessoas com e
sem deficiéncia poderiam potencializar recursos existentes no territorio, tornando o processo

de inclusdo possivel.

Para descrever as necessidades diarias e 0s papéis ocupacionais de um grupo de adultos
e idosos com deficiéncia em uma cidade do interior do Estado de Sdo Paulo foram

entrevistados 16 pessoas com deficiéncia (Cruz et al, 2016). As entrevistas relataram que as
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relacbes de trabalho e funcGes familiares sdo papéis importantes, seguidos do desejo de
independéncia para realizar outras atividades como lazer, servicos domésticos e participacdo
social. Essa pessoa tem capacidade para desempenhar funcdes, porém barreiras arquitetdnicas
e atitudinais as impedem. O estudo, entende que a extensdo do papel das pessoas em seu

desempenho ocupacional pode favorecer sua satde e o aumento de sua vida social.

Segundo um estudo (Tondin et al, 2016) realizado em Santa Catarina, com 5
académicos com deficiéncia, 5 professores, 15 académicos sem deficiéncia e mais a
coordenadora pedagdgica e académica, cujo 0 objetivo fora entender as relagGes interpessoais
e 0s recursos de adaptacdo para académicos com deficiéncia na universidade. Constatou-se
barreiras arquitetdnicas, atitudinais e comunicacionais como fatores que dificultam
acessibilidade e inclusao social. Percebe-se que as estruturas fisicas das universidades nao sdo
preparadas para atender pessoas com deficiéncia e que vao sendo adaptadas de acordo com a
necessidade, porém sem preparo prévio. Além da estrutura fisica, pode-se perceber problemas
com relacdo aos aspectos metodologicos. Foram encontradas limitagcdes referentes a recursos
para académicos com deficiéncia auditiva, visto que, mesmo havendo intérprete em sala de
aula, ainda existem barreiras: como filmes sem legenda, explica¢es do contetdo junto com a
escrita no quadro, dificultando atencdo para o intérprete, dentre outros. Necessita-se de
capacitacdo de todos os profissionais, sejam administrativos ou docentes. Pois ndo basta
apenas pessoas com deficiéncia entrarem para universidades, elas precisam permanecer, se

sentirem seguras e livres. Inclusas em todas as atividades e ambientes.

Com objetivo de estimular a experiéncia empatica da condicdo de pessoas com
deficiéncia e seus enfrentamentos no dia a dia, foi realizado estudo envolvendo estudantes de
graduacdo em psicologia, no qual os participantes se colocaram no lugar do outro, utilizando
equipamentos que simulam deficiéncias visuais e/ou auditivas (Oliveira et al, 2017). Os 638
alunos matriculados na disciplina Psicologia da Educacdo, na Universidade Federal de
Uberlandia (MG) relataram como principais barreiras as arquitetbnicas e atitudinais.
Relataram que antes de participarem desta experiéncia ndo percebiam a existéncia desses itens
como sendo barreiras para alcangarem acessibilidade. Esta experiéncia proporcionou empatia

e eliminacéo de estigmas e esteredtipos.

Incluir pessoas com deficiéncia ndo € somente recebé-las porque existe um artigo da
Constituicdo que Ihe da esse direito. Incluir é proporcionar possibilidades, eliminar barreiras,

respeitar 