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ABSTRACT

Objective: To analyze the types of accessibility barriers found by disabled people on health services, using online
journals, written between 2003-2013, as research source. Methods: This is an integrative review presented
through six steps. By applying the inclusion criteria: full text available; Literature in the Health Sciences in
Latin America and the Caribbean (LILACS) data base; Medical Literature Analysis, Retrieval System Online
and Nursing database; disabled people as main subject; Portuguese language; publications between 2003-2013
and document in article format, 26 articles emerged. From these articles, 13 were analyzed, 02 did not discuss
types of accessibility barriers on health services and 11 were repeated. Results: The emerging categories were
the architectural, attitudinal and organizational barriers. Conclusion: The accessibility barriers can negatively
influence disabled people in the seeking of health services.

Descriptors: Disabled people, Access to health services, Accessibility structures.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os tipos de barreiras de acessibilidade aos servicos de
saude enfrentadas por pessoas com deficiéncias, através das publicagoes
online dos anos 2003-2013 como fonte de pesquisa. Métodos: Trata-se de
revisao integrativa apresentada por meio de seis etapas. Ao se aplicar os
critérios de inclusdo: texto completo disponivel, base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online e Base de Dados de Enfermagem,
assunto principal pessoas com deficiéncia, idioma portugués, publicagdes
dos anos de 2003-2013 e tipo de documento em artigo, emergiram
26 artigos. Desses, 13 foram analisados, 02 ndo abordavam os tipos de
barreiras de acessibilidade aos servigos de satide e 11 estavam repetidos.
Resultados: Categorias emergentes foram as barreiras arquitetonicas,
atitudinais, organizacionais. Conclusdo: As barreiras de acessibilidade
podem influenciar negativamente na busca das PcD aos servigos de satde.
Descritores: Pessoas com deficiéncia, Acesso aos servicos de saude,
Estruturas de acesso.

RESUMEN

Objetivo: Analisar los tipos de barreras de acesibilidad de los servicios de
salud a las personas com deficiencia, a traves de las publicaciones en linea
en los afios 2003-2013. Métodos: Se trata de una revision integradora
presentada por medio de seis etapas. Al aplicar los criterios de inclusion:
texto completo disponible, bases de datos Latino-Americana y de Caribe
en Ciencias de la Salud, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online y Bases de Datos de Enfermeria, asunto principal personas
con deficiencia, idioma portugués, publicaciones de los afios de 2003-
2013 y tipo de documento em articulo, emergiran 26 articulos. De los
cuales, 13 fueran analisados, 02 no abordaban los tipos de barreras de
acesibilidad a los servicios de salud y 11 estaban repetidos. Resultados:
Categorias emergentes fueran las barreras arquitecténicas, actitudinales,
organizacionales. Conclusion: Las barreras de acesibilidad pueden influir
negativamente en la bisqueda de las PcD a los servicios de salud.
Descriptores: Personas con deficiencia, Aceso a los servicios de salud,
Estructuras de aceso.

INTRODUCAO

Percebe-se que diariamente as pessoas sdo expostas a
varios fatores geradores de deficiéncia que acontecem devido
a acidentes domésticos, de transito, de trabalho e violéncia
urbana. Esses fatores de exposi¢io humana, inerentes a
rotina didria das pessoas, transformam a realidade social, a
forma de vida e a aparéncia fisica. Isso faz com que as pessoas
com deficiéncia fisica se percebam diferentes das demais.'

Referidos fatores podem influenciar diretamente na vida
das pessoas de forma que modifiquem suas relagdes inter-
pessoais, culturais, sociais e individuais. Isso deve ser visto
de forma abrangente para que os profissionais possam cor-
responder as necessidades individuais de maneira ampla
e integral. Aparentemente o que caracteriza alguém com
deficiéncia, quer seja a falta de visdo, de audi¢ao ou qual-
quer limitacéo fisica, é ser aquele que se encontra fragilizado
diante das condi¢ées e situagdes da vida didria. A grande
dificuldade é a discriminagdo, muitas vezes iniciada den-

tro de casa, por meio de atitudes grosseiras ou por falta de
conhecimento dos direitos e deveres.?

Nesse contexto, é importante que os profissionais de
satude compreendam as necessidades e as diferencas indi-
viduais que cada pessoa apresenta para que a temdtica seja
abordada de maneira ampla e inclusiva. Portanto, é necessa-
rio compreender que deficiéncia e doenga néo sdo sindnimas
e que algumas doencas poderdo consequentemente acarretar
alguma deficiéncia, porém, pessoas com deficiéncia ficam
doentes em algum momento de suas vidas.’ Sendo assim, ha
a necessidade de capacitagio profissional para atendimento
inclusivo e integral.

Dessa maneira, a acessibilidade tem como objetivo pro-
porcionar autonomia e mobilidade das pessoas, inclusive
aquelas que tenham mobilidade reduzida ou dificuldade em
se comunicar, para que utilizem os espagos com mais segu-
ranga, confianca e comodidade.* Frente ao exposto, acessi-
bilidade abrange a facilidade de acesso aos servicos de saude
a todos os cidadaos brasileiros cumprindo, também, os pre-
ceitos bioéticos da beneficéncia e da equidade® e desponta
das condi¢des ambientais, das possibilidades de locomogio,
desempenho nas atividades de vida didria, participagdo na
sociedade e adequado relacionamento interpessoal.

As PcD ou mobilidade reduzida necessitam da interacio
constante com seu meio sociocultural.® Diante disso, obser-
va-se que espagos arquitetonicos acessiveis influenciam no
processo do desenvolvimento de atividades didrias habituais
e na relacdo interpessoal. Estes aspectos interferem direta-
mente na qualidade de vida das PcD. A inclusdo das PcD
requer adaptacio e apoio das instituicdes e espagos publicos
e privados diante das diferencas e das necessidades indivi-
duais dos sujeitos com deficiéncia ou necessidades especiais
além do desenvolvimento de competéncias profissionais que
podem ser consideradas o principal limite & prestagdo do
cuidado inclusivo.”

Os profissionais tem importante participa¢do no pro-
cesso inclusivo, podendo desenvolver atividades e agdes que
promovam o atendimento de forma abrangente, qualificado
e igualitario, pois, a enfermagem independente de sua rea
de atuagio quer seja, na assisténcia hospitalar, na seguranga
do trabalho, no ensino, na pesquisa ou na atengio basica,
esta sempre contribuindo para a otimizagio da assisténcia.
Portanto se observa que é importante o acompanhamento da
enfermagem para a melhoria da qualidade de vida das pes-
soas com deficiéncia fisica.’

As PcD ou mobilidade reduzida necessitam da interagdo
constante com seu meio sociocultural’. Diante disso, obser-
va-se que espagos arquitetdnicos acessiveis influenciam no
processo do desenvolvimento de atividades didrias habituais
e na relagdo interpessoal. Estes aspectos interferem direta-
mente na qualidade de vida das PcD.

Frente ao exposto, evidencia-se a necessidade de o enfer-
meiro direcionar o cuidado de enfermagem de maneira
integral a todas as pessoas ou grupos de pessoas. Nesse con-
texto, aplica-se o cuidado as PcD. O cuidado é a esséncia do
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trabalho para a Enfermagem, sendo necessario o conjunto
de conhecimentos construidos no sentido de produzir um
caminho para reflexdo sobre o propdsito, a expressio e o pro-
cesso para seu desenvolvimento.” Dessa forma, é importante
a construcao de conhecimento para a realizagio do cuidado
por meio do embasamento tedrico e reflexivo. Nesse contexto,
durante as aulas praticas do internato e das vivéncias praticas
de enfermagem nos servigos de satide percebi o baixo fluxo
de atendimento as pessoas com deficiéncias. Diante disso,
surgiu o questionamento sobre quais os tipos de barreiras de
acessibilidade encontradas por PcD relacionadas aos servigos
de saude existentes na literatura pertinente.

O estudo é relevante, pois proporciona aos profissionais
de satde, discentes e docentes a sensibilizacdo acerca da
temadtica “acessibilidade”, para que tenham uma visdo critica
reflexiva das novas exigéncias do mundo contemporaneo
que requer novas atitudes e novas posturas para agdes de
inclusio social e, também, para as pessoas com deficiéncias,
pois ao despertar nos profissionais o olhar critico-reflexivo,
estes poderio contribuir para mais agdes inclusivas, promo-
vendo cuidado individual e direcionado para as necessida-
des das PcD.

O estudo tem como objetivo analisar os tipos de barreiras
de acessibilidade das PcD aos servigos de saide, por meio
das publicacdes dos anos de 2003 a 2013.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa, cujo método de pes-
quisa, tem como objetivo agrupar e resumir resultados de
pesquisas sobre determinada tematica ou questao de forma
reduzida e metddica contribuindo para melhor compreen-
sdo por meio da andlise do fendmeno estudado.”

Desse modo, para a constru¢io deste estudo de revisio
integrativa foram seguidas seis etapas, que sdo descritas
a seguir:"

1* etapa: estabelecimento da hipdtese ou da questdo
da pesquisa que se constitui na elabora¢io da questio de
pesquisa do tema delimitado para a construgdo da revisio
integrativa e, posteriormente, a defini¢do das palavras-chave
para a estratégia de busca dos estudos.’? Nesse sentido, o
estudo tem como questao norteadora: Quais os tipos de bar-
reiras de acessibilidade das PcD aos servicos de saude encon-
tradas nas publica¢des online nos anos de 2003 a 2013.

22 etapa: busca ou amostragem na literatura, que acon-
teceu da seguinte maneira: Apos a escolha do tema pelo pes-
quisador e a formulagdo da questdo de pesquisa, iniciou-se
a busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos
que foram incluidos na revisdo."! Para a busca dos artigos
foi utilizada a Biblioteca Virtual em Satde (BVS) que é uma
rede de gestdo da informagdo intercimbio de conhecimento
e evidéncia cientifica em satde, que se estabelece por meio
da cooperacio entre instituigdes e profissionais na produgio,
intermediacio e uso das fontes de informagéo cientifica em
saude, em acesso aberto e universal online.!* Dessa maneira,

inicialmente realizou-se a busca na BVS utilizando-se do
descritor Acessibilidade aos servigos de saiide, emergindo
55.013 resultados. Apos isso, aplicaram-se os seguintes cri-
térios de inclusdo: texto completo disponivel, base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF), assunto principal pessoas com deficiéncia,
idioma portugués, publicacdes dos anos de 2003-2013 e
tipo de documento em artigo. Dessa forma 26 artigos foram
encontrados. Os critérios de exclusdo utilizados foram:
artigos repetidos e que nio apresentassem relacio com os
objetivos da pesquisa. Dos 26 artigos encontrados: 13 foram
analisados, 02 néo tratavam sobre pessoas com deficiéncia e
tipos de barreiras de acessibilidade aos servigos de satide e 11
estavam repetidos.

A 32 etapa é caracterizada como a coleta de dados na qual
foi utilizado como instrumento de coleta um formulario para
guiar com objetividade as informagdes dos artigos, apresen-
tando os seguintes itens: titulo do artigo, periddico/revista,
ano, descritores, local/cidade da pesquisa, base de dados, tipo
de estudo e PcD e tipos de barreiras de acessibilidade aos ser-
vigos de satide. O periodo de agrupamento dos dados e elabo-
ragdo do estudo foi de setembro a novembro de 2014.

42 etapa: andlise critica dos estudos incluidos, nesta fase,
para garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados
devem ser analisados detalhadamente. A andlise deve ser
realizada de maneira critica, buscando explicagdes para os
resultados diferentes. Cada estudo foi analisado quanto a
questdo norteadora por meio de uma leitura aprofundada e
objetiva dos artigos. A andlise critica dos dados também foi
realizada conforme conhecimento prévio da pesquisadora e
da busca na literatura pertinente.

5% etapa: discussdo dos resultados, nessa etapa o pes-
quisador, fundamentado nos resultados da avaliagdo critica
dos estudos incluidos, realiza a comparagao com o conheci-
mento tedrico, a identificaciao de conclusdes e implicagdes
resultantes da revisdo integrativa."' Dessa maneira, foi rea-
lizada uma sintese de conhecimento obtido elaborado por
meio da conclusdo dos resultados. A andlise dos dados foi
apresentada por meio de categorias, descrita como uma
forma de operac¢io de classificagio de elementos constitui-
dos por um conjunto, por diferenciagdo e, em seguida por
reagrupar os critérios previamente definidos.' As discussoes
foram ancoradas na literatura pertinente e fundamentadas
com outros autores pesquisados.

6° etapa: apresentacdo da revisdo integrativa, esta etapa
constitui-se da elabora¢io do documento que deve contem-
plar a descrigao das etapas percorridas pelo revisor e os prin-
cipais resultados evidenciados da andlise dos artigos inclui-
dos. E um trabalho de extrema importancia, j4 que produz
impacto devido ao acimulo do conhecimento existente sobre
a temadtica pesquisada.’ Os resultados e discussio dos dados
foram apresentados de acordo com as seguintes categorias:
Caracterizagdo dos artigos; Barreiras arquitetonicas; Barrei-
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ras atitudinais; Barreiras organizacionais. Realizou-se uma
leitura detalhada dos artigos e andlise dos assuntos cuja sin-
tese do conhecimento foi apresentada por meio de figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentaram-se apresentam por categori-
zagdo de acordo com os seguintes topicos: barreiras arquite-
tonicas, organizacionais e atitudinais.

Barreiras arquitetonicas

Barreiras arquitetonicas sdo compostas por qualquer
impedimento relacionado as constru¢des urbanas ou as edi-
ficagdes, como, por exemplo, presenca de escadas, buraco
nas vias publicas, degraus altos, entre outros. Esta dificul-
dade também esta presente nos servigos de saide quando a
estrutura de prédios é inadequada as necessidades das pes-
soas com deficiéncias."

As barreiras causam impacto na vida das PcD, tais como
redu¢io de oportunidades, impedimento de expressar habi-
lidades e de acesso aos servigos oferecidos pela cidade como
cidadios ativos e produtivos da sociedade.'® Dessa maneira,
as barreiras tém influencia no contexto do convivio social
dessas pessoas, podendo provocar a exclusio e interferir no
direito de ir e vir delas. Estudos mostram que as barreiras
acontecem devido a auséncia de rampas, espagos adequados
entre os mobilidrios das unidades de saude de internagio
e banheiros com estruturas inapropriadas para atender as
necessidades das PcD e favorecer a mobilidade delas.”” Cor-
roborando com outros estudos que apresentam as seguintes
barreiras arquitetonicas aos servicos de saide, apontadas
pelas pessoas com deficiéncias, auséncia de rampas, de esta-
cionamento, de estrutura adequada para a pessoa com defi-
ciéncia se acomodar e sanitarios inadequados.'®

Diante disso apresentam-se como barreiras arquitetoni-
cas: inadequagdo das calgadas e dreas proximas as Unidades
de Satide da Familia (USF) que devem ser a porta de entrada
aos servicos de saude, resultando na precariedade da infraes-
trutura e interferindo no acesso aos espagos destinados a
prestacdo de servigos.® Percebe-se que estruturas fora dos
padrdes preconizados, como rampas, escadas e banheiros
sem barras horizontais, presenga de degraus na unica porta
de entrada se caracterizam como barreiras arquitetdnicas
que algumas vezes impossibilitam as PcD de buscarem aten-
dimento em servigos de saude.

Observa-se a existéncia de muitas barreiras arquitetoni-
cas que impedem direta ou indiretamente o acesso das PcD
aos servigos oferecidos pela sociedade, influenciando na
promocio de sua saide e no direito de exercer sua cidadania
por meio da realizagdo de atividades profissionais, comer-
ciais e sociais. Nesse sentido estudos baseados em caracteri-
zar as condi¢oes de acesso das pessoas com deficiéncia nas
Unidades Bésicas de Satde, constataram a presenca de bar-
reiras como auséncia de cal¢adas, balcdes de atendimento
abaixo ou acima da altura preconizada pela Norma Bra-

sileira (NBR) 9050 da ABNT, inexisténcia de barras hori-
zontais de apoio, portas fora dos padrdes, espago interno
impossibilitando manobras necessarias as PcD e mobilidade
fisica prejudicada.’”

Dessa maneira, percebe-se a necessidade de adequagio
dos ambientes para garantir as PcD o direito de se loco-
moverem, essas barreiras seriam amenizadas por meio do
cumprimento da legislagdo brasileira que rege as condigdes
necessarias para a garantia da acessibilidade dessas pessoas
aos servigos em geral, inclusive aos servigos de saude. Nesse
contexto, em pesquisa realizada sobre as barreiras fisicas
encontradas pelas PcD em dreas internas de quatro hospitais
de Sobral-Cear4, apresentam-se as seguintes barreiras arqui-
tetdnicas: escadas com corrimaos fora dos padrdes especi-
ficados pelas normas da ABNT, auséncia de piso antiderra-
pante, portas de vai e vem sem visor e bebedouros fora dos
padrdes preconizados.”

Corroborando com outros estudos que apontam as
seguintes barreiras arquitetonicas: rampas ingremes, esca-
das, corredores estreitos e auséncia de banheiros adaptados.®*
Dessa maneira, observa-se a frequéncia com que as barreiras
arquitetonicas foram encontradas nas pesquisas. Hd ainda
outro estudo que realizou mapeamento das barreiras arquite-
tonicas de acesso aos servigos basicos de saude, e que também
apontou esses tipos de barreiras arquitetdnicas acrescentando
a existéncia de trilhos sem nivelamento com o chéo e disposi-
tivo de descarga a uma altura superior a preconizada.”

Diante disso, as barreiras arquitetonicas podem com-
prometer a garantia de acessibilidade aos servigos de saude
a toda a popula¢do, mas afeta principalmente as PcD. A
retirada dos obstdculos a mobilidade nas edificagdes, o res-
peito e o cumprimento da legislagdo acerca das condigdes
adequadas de acessibilidade proporcionaria melhores condi-
¢Oes de acesso ndo somente a uma parte da populagio, mas
a sociedade de maneira geral. Posto que as PcD possuem o
direito de manter sua autonomia preservada, sendo capazes
de tomar decisdes relacionadas a sua vida, mas para isso é
necessario que néo sejam excluidas da sociedade® e a exis-
téncia de barreiras interfere no exercicio de sua autonomia.

Portanto, frente as barreiras apresentadas, o empodera-
mento, ou seja, pensamento critico e reflexivo e participacao
social embasado no conhecimento acerca de direitos e deve-
res, ¢ uma das ferramentas para promover a inser¢ao social,
possibilitando o alcance da independéncia das PcDs.! Pois é
um exercicio de reflexdo sobre os fatores que compdem o seu
meio ambiente, como também a tomada de iniciativa para
melhorar sua propria situagio.
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Figura 1 - Sintese da categoria barreiras arquiteténicas

Barreiras atitudinais

As barreiras atitudinais sdo caracterizadas por agdes pre-
conceituosas, apresentacio de estigmas e esteri6tipos sobre
as PcDs.'s Caracterizadas pelo desconhecimento da popu-
lagdo a respeito das necessidades e dos direitos das PcD. A
perpetuacdo das barreiras atitudinais na sociedade apresen-
tadas em forma de discriminagio, esquecimento, ignorancia,
preconceito, entre outras, fortalece os mecanismos de exclu-
sdo social das PcD e o reconhecimento de que essas barrei-
ras representam obstdculos a participa¢do na sociedade. Tais
barreiras atitudinais ndo se restringem apenas as PcD, mas a
propria diversidade humana.*

Nesse sentido as barreiras atitudinais para as PcD repre-
sentam violéncia simbolica pela naturalizagdo da agio dos
atores sociais e das instituicbes e pelo desconhecimento
juridico que ampara essas pessoas.”” Aborda-se, também,
no estudo sobre violéncia simbdlica no acesso das PcD as
unidades basicas de satde, a caracterizagdo dessas barreiras
que se apresentam pelo desconhecimento das competéncias
e necessidades das pessoas com deficiéncias. Percebe-se que
a falta de conhecimento acerca da tematica e dos direitos
que sanam as necessidades das pessoas com deficiéncias
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etacionado
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influencia diretamente no desempenho de sua autonomia
ese caracteriza como barreira para o acesso aos servicos de
maneira geral, incluindo os servicos de satide. Nesse con-
texto apresentam-se as seguintes barreiras atitudinais: com-
portamentos de discriminagio, atitudes grosseiras e falta de
sensibiliza¢do e interesse as demandas especificas por parte
dos profissionais.”

Diante disso, é fundamental a conscientiza¢do e o conhe-
cimento pelos profissionais acerca da temdtica para que
desenvolvam agdes e atitudes inclusivas por meio de acolhi-
mento integrado, proporcionando ambientes adequados as
condigdes da populagido de maneira geral, inclusive as PcD.
O exposto estd em consondncia com outros estudos cujos
resultados apresentam barreiras atitudinais como a falta de
atencgdo dos profissionais, além do preconceito contra pessoas
com necessidades especiais.” Portanto, esse tipo de barreira
¢ significativamente influente na questao de acessibilidade
aos servicos de saude, interferindo na mobilidade do deslo-
camento e atingindo a dimenséo psicoldgica dessas pessoas
que, por causa disso, preferem abster-se dos seus direitos.
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Figura 2 - Sintese da categoria barreiras atitudinais

apre

Falta de atencao dos
profissionais, além
do preconceito
contra pessoas com
necessidades

especiais.

Barreiras organizacionais

Frente ao exposto, observa-se que em paralelo foram
apresentados aspectos relacionados a acessibilidade organi-
zacional descrita como caracteristicas do atendimento que
facilitam o contato da populag¢io com os servigos. Dessa
maneira, surgem as barreiras organizacionais que sdo carac-
terizadas como a demora no tempo de espera de marcagao
de consulta, existéncia de filas para marcar consultas, tempo
de espera para atendimento, entre outras.””

As barreiras organizacionais podem interferir na aces-
sibilidade aos servicos de satide, pois o processo de espera
algumas vezes é inviavel para as PcD. Nesse contexto estu-
dos apontam que a existéncia de filas, indisponibilidade de
vagas e a falta de adaptagdo dos profissionais para assistir
as PcD influenciam na acessibilidade ao servico de saude,
dificultando o acesso a busca de atendimento e assisténcia
de saude.” Entdo, observa-se que a acessibilidade nédo inclui
apenas o uso dos servicos, mas também a capacitagio e ade-
quagdo dos profissionais para assistir a demanda de acordo
com suas necessidades.

Apresentam-se, também, as seguintes barreiras organiza-
cionais: auséncia de atendimento prioritario, elevado tempo

As barreiras
atitudinais sao
caracterizadas por
acoes
preconceituosas,

estigmas e
esteriotipos sobre
as PcDs.

BARREIRAS
ATITUDINAIS

Comportamentos de
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por parte dos
profissionais.

acao de

Naturalizacao da
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sociais e das
nstituicoes e pelo
desconhecimento
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ampara essas
pessoas.

de espera para atendimento e dificuldade para marcacio
de consultas sio consideradas limitagdes de acessibilidade
aos servicos de saude.® De acordo com o exposto acima,
percebe-se que tais barreiras dificultam o acesso aos servi-
¢os de saude, além de causar desconforto as PcD que mui-
tas vezes ndo conseguem esperar por muito tempo devido
as limitagOes inerentes a elas. Encontrou-se, também como
barreira organizacional, a falta de profissionais para aten-
der a demanda, falta de continuidades dos atendimentos e
rejei¢ao institucional por ndo se enquadrarem nos critérios
de assisténcias das unidades de servico de saude?’ Além
disso, emergiram como barreiras organizacionais nos estu-
dos o despreparo e a falta de capacitagdo profissional como
causas das dificuldades das PcD procurarem os servigos de
saude.” Diante disso considera-se a auséncia de profissionais
de saude, como a categoria médica, e a demora no atendi-
mento como entraves ao acesso aos servicos de saude'®, além
da falta de capacitacio dos profissionais em atender pessoas
com deficiéncias.®®

Frente as barreiras citadas acima, percebe-se que as ins-
tituigdes de servigos de satiide necessitam de reestruturacio
organizacional, como realizar a contratacdo de profissionais
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suficientes para atender a demanda e realizar educagio per-
manente aos profissionais para que estes entendam a impor-
tancia e a necessidade de atender de maneira inclusiva e res-
peitar as limitagdes das demandas que surgirem nos servicos
em busca da assisténcia a saide. Dessa maneira, mais uma
vez discute-se a importincia da capacitagdo, atuagdo e qua-
lificagdo profissionais na participacido em agdes que propor-

Figura 3 - Sintese da categoria barreiras organizacionais

cionem espagos e ambientes acessiveis ndo apenas para as
pessoas com deficiéncia, mas para a popula¢io de maneira
geral. Portanto, observa-se que a organizagdo dos servigos
de satide necessita de estruturacdo, a fim de estabelecer e
fornecer ambientes adequados e propicios ao atendimento
e a prestagdo de servicos de saude a populagio em geral,
incluindo-se, assim, as PcD.

demanda, falta de
continuidades dos
atendimentos e
rejeicaoinstituciona
por nao se
enquadraremnos
critérios de
assisténcias das
unidades de servico
de salde.

CONCLUSOES

A realizagdo do estudo proporcionou uma analise acerca
das barreiras de acessibilidade aos servicos de saide as PcD.
Ou seja, a apresentagdo das barreiras encontradas nos arti-
gos nos remete a refletir acerca das dificuldades enfrentadas
pelas PcD e que algumas vezes ndo sdo percebidas pelos pro-
fissionais de satide e pela populagio. De acordo com os resul-
tados encontrados na pesquisa, a temdtica é pouco debatida
nos meios cientificos e, diante da condigio fisica prejudi-
cada, a pratica profissional ndo é preparada para atender essa
clientela que sofre com a falta de assisténcia especializada ou
que ainda ndo tem acesso aos servicos de saide por causa de
barreiras arquitetonicas, atitudinais e organizacionais.

E importante o suporte por parte dos profissionais de
saude, inclusive do enfermeiro por meio de atividades de
educagdo em saude, agdes e comportamentos inclusivos para

Acessibilidade
organizacional
descrita como

acilitamo

o \ contatoda
alta de profissionais populacao com os
para atender a servicos.

BARREIRAS
ORGANIZACIONAIS

Existéncia de filas,
indisponibilidade
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profissionais para
assistir as pessoas
com deficiéncias.

Demorano tempo
de espera de
marcacao de
consulta,
existéncia de filas
paramarcar
consultas, tempo
de espera para
atendimento.

construir espagos acessiveis e proporcionar ambientes favora-
veis a promogao da saude das PcD. Além disso, é fundamen-
tal a participagdo dos gestores nesse processo de constru¢do
de espacos acessiveis que permeiam as estruturas arquiteto-
nicas, as questdes atitudinais e de organizagdo dos servigos.
Nesse contexto ha necessidade de avan¢o na forma de
pensar, atender e assistir as PcD e esse processo deve ser
interdisciplinar e inter setorial para que sejam tracadas
estratégias afim de proporcionar a construgio do acesso aos
servicos de satde e eliminar as barreiras que dificultam esse
processo. Dessa forma, o estudo aborda a importéncia da
sensibilizagdo do profissional de saide em relagdo as PcD.
Esse cuidado implica em elaborar uma diversidade de agdes
para promover uma assisténcia integral. Observa-se, tam-
bém, a importancia da atuacdo da enfermagem para a cons-
trugao de ambientes acessiveis e adequados para assisténcia
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