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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 serviços de 
saúde enfrentadas por pessoas com deficiências, através das publicações 
online dos anos 2003-2013 como fonte de pesquisa. Métodos: Trata-se de 
revisão integrativa apresentada por meio de seis etapas. Ao se aplicar os 
critérios de inclusão: texto completo disponível, base de dados Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde, Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online e Base de Dados de Enfermagem, 
assunto principal pessoas com deficiência, idioma português, publicações 
dos anos de 2003-2013 e tipo de documento em artigo, emergiram 
26 artigos. Desses, 13 foram analisados, 02 não abordavam os tipos de 
barreiras de acessibilidade aos serviços de saúde e 11 estavam repetidos. 
Resultados: Categorias emergentes foram as barreiras arquitetônicas, 
atitudinais, organizacionais. Conclusão: As barreiras de acessibilidade 
podem influenciar negativamente na busca das PcD aos serviços de saúde.
Descritores: Pessoas com deficiência, Acesso aos serviços de saúde, 
Estruturas de acesso.

RESÚMEN

Objetivo: Analisar los tipos de barreras de acesibilidad de los servicios de 
salud a las personas com deficiencia, a traves de las publicaciones en línea 
en los años 2003-2013. Métodos: Se trata de una revisión integradora 
presentada por medio de seis etapas. Al aplicar los criterios de inclusión: 
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 Enfermería, asunto principal personas 
con deficiencia, idioma portugués, publicaciones de los años de 2003-
2013 y tipo de documento em artículo, emergiran 26 artículos. 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: 

Categorías emergentes fueran las barreras arquitectónicas, actitudinales, 
organizacionales. Conclusión: Las barreras de acesibilidad pueden influir 
negativamente en la búsqueda de las PcD a los servicios de salud.
Descriptores:   Personas con deficiencia, Aceso a los servicios de salud, 
Estructuras de aceso.

INTRODUÇÃO
Percebe-se que diariamente as pessoas são expostas a 

vários fatores geradores de deficiência que acontecem devido 
a acidentes domésticos, de trânsito, de trabalho e violência 
urbana. Esses fatores de exposição humana, inerentes à 
rotina diária das pessoas, transformam a realidade social, a 
forma de vida e a aparência física. Isso faz com que as pessoas 
com deficiência física se percebam diferentes das demais.1

Referidos fatores podem influenciar diretamente na vida 
das pessoas de forma que modifiquem suas relações inter-
pessoais, culturais, sociais e individuais. Isso deve ser visto 
de forma abrangente para que os profissionais possam cor-
responder às necessidades individuais de maneira ampla 
e integral. Aparentemente o que caracteriza alguém com 
deficiência, quer seja a falta de visão, de audição ou qual-
quer limitação física, é ser aquele que se encontra fragilizado 
diante das condições e situações da vida diária. A grande 
dificuldade é a discriminação, muitas vezes iniciada den-

tro de casa, por meio de atitudes grosseiras ou por falta de 
conhecimento dos direitos e deveres.2 

Nesse contexto, é importante que os profissionais de 
saúde compreendam as necessidades e as diferenças indi-
viduais que cada pessoa apresenta para que a temática seja 
abordada de maneira ampla e inclusiva. Portanto, é necessá-
rio compreender que deficiência e doença não são sinônimas 
e que algumas doenças poderão consequentemente acarretar 
alguma deficiência, porém, pessoas com deficiência ficam 
doentes em algum momento de suas vidas.3 Sendo assim, há 
a necessidade de capacitação profissional para atendimento 
inclusivo e integral.

Dessa maneira, a acessibilidade tem como objetivo pro-
porcionar autonomia e mobilidade das pessoas, inclusive 
àquelas que tenham mobilidade reduzida ou dificuldade em 
se comunicar, para que utilizem os espaços com mais segu-
rança, confiança e comodidade.4  Frente ao exposto, acessi-
bilidade abrange a facilidade de acesso aos serviços de saúde 
a todos os cidadãos brasileiros cumprindo, também, os pre-
ceitos bioéticos da beneficência e da equidade5 e desponta 
das condições ambientais, das possibilidades de locomoção, 
desempenho nas atividades de vida diária, participação na 
sociedade e adequado relacionamento interpessoal. 

As PcD ou mobilidade reduzida necessitam da interação 
constante com seu meio sociocultural.6 Diante disso, obser-
va-se que espaços arquitetônicos acessíveis influenciam no 
processo do desenvolvimento de atividades diárias habituais 
e na relação interpessoal. Estes aspectos interferem direta-
mente na qualidade de vida das PcD. A inclusão das PcD 
requer adaptação e apoio das instituições e espaços públicos 
e privados diante das diferenças e das necessidades indivi-
duais dos sujeitos com deficiência ou necessidades especiais 
além do desenvolvimento de competências profissionais que 
podem ser consideradas o principal limite à prestação do 
cuidado inclusivo.7

Os profissionais tem importante participação no pro-
cesso inclusivo, podendo desenvolver atividades e ações que 
promovam o atendimento de forma abrangente, qualificado 
e igualitário, pois, a enfermagem independente de sua área 
de atuação quer seja, na assistência hospitalar, na segurança 
do trabalho, no ensino, na pesquisa ou na atenção básica, 
está sempre contribuindo para a otimização da assistência. 
Portanto se observa que é importante o acompanhamento da 
enfermagem para a melhoria da qualidade de vida das pes-
soas com deficiência física.8

As PcD ou mobilidade reduzida necessitam da interação 
constante com seu meio sociocultural9. Diante disso, obser-
va-se que espaços arquitetônicos acessíveis influenciam no 
processo do desenvolvimento de atividades diárias habituais 
e na relação 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 às PcD. O cuidado é a essência do 
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trabalho para a Enfermagem, sendo necessário o conjunto 
de conhecimentos construídos no sentido de produzir um 
caminho para reflexão sobre o propósito, a expressão e o pro-
cesso para seu desenvolvimento.7 Dessa forma, é importante 
a construção de conhecimento para a realização do cuidado 
por meio do embasamento teórico e reflexivo. Nesse contexto, 
durante as aulas práticas do internato e das vivências práticas 
de enfermagem nos serviços de saúde percebi o baixo fluxo 
de atendimento às pessoas com deficiências. Diante disso, 
surgiu o questionamento sobre quais os tipos de barreiras de 
acessibilidade encontradas por PcD relacionadas aos serviços 
de saúde existentes na literatura pertinente.

O estudo é relevante, pois proporciona aos profissionais 
de saúde, discentes e docentes a sensibilização acerca da 
temática “acessibilidade”, para que tenham uma visão crítica 
reflexiva das novas exigências do mundo contemporâneo 
que requer novas atitudes e novas posturas para ações de 
inclusão social e, também, para as pessoas com deficiências, 
pois ao despertar nos profissionais o olhar crítico-reflexivo, 
estes poderão contribuir para mais ações 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 serviços de saúde, por meio 
das publicações dos anos de 2003 a 2013.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa, cujo método de pes-

quisa, tem como objetivo agrupar e resumir resultados de 
pesquisas sobre determinada temática ou questão de forma 
reduzida e metódica contribuindo para melhor compreen-
são por meio da análise do fenômeno estudado.10

Desse modo, para a construção deste estudo de revisão 
integrativa foram seguidas seis etapas, que são descritas 
a seguir:11

1ª etapa: estabelecimento da hipótese ou da questão 
da pesquisa que se constitui na elaboração da questão de 
pesquisa do tema delimitado para a construção da revisão 
integrativa e, posteriormente, a definição das palavras-chave 
para a estratégia de busca dos estudos.12 Nesse sentido, o 
estudo tem como questão norteadora: Quais os tipos de bar-
reiras de acessibilidade das PcD aos serviços de saúde encon-
tradas nas publicações online nos anos de 2003 a 2013.

2ª etapa: busca ou amostragem na literatura, que acon-
teceu da seguinte maneira: Após a escolha do tema pelo pes-
quisador e a formulação da questão de pesquisa, iniciou-se 
a busca nas bases de dados para identificação dos estudos 
que foram incluídos na revisão.11 Para a busca dos artigos 
foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) que é uma 
rede de gestão da informação intercâmbio de conhecimento 
e evidência científica em saúde, que se estabelece por meio 
da cooperação entre instituições e profissionais na produção, 
intermediação e uso das fontes de informação científica em 
saúde, em acesso aberto e universal online.13 Dessa maneira, 

inicialmente realizou-se a busca na BVS utilizando-se do 
descritor Acessibilidade aos serviços de saúde, emergindo 
55.013 resultados. Após isso, aplicaram-se os seguintes cri-
térios de inclusão: texto completo disponível, base de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF), assunto principal pessoas com deficiência, 
idioma português, publicações dos anos de 2003-2013 e 
tipo de documento em artigo. Dessa forma 26 artigos foram 
encontrados. Os critérios de exclusão utilizados foram: 
artigos repetidos e que não apresentassem relação com os 
objetivos da pesquisa. Dos 26 artigos encontrados: 13 foram 
analisados, 02 não tratavam sobre pessoas com deficiência e 
tipos de barreiras de acessibilidade aos serviços de saúde e 11 
estavam repetidos.  

A 3ª etapa é caracterizada como a coleta de dados na qual 
foi utilizado como instrumento de coleta um formulário para 
guiar com objetividade as informações dos artigos, apresen-
tando os seguintes itens: título do artigo, periódico/revista, 
ano, descritores, local/cidade da pesquisa, base de dados, tipo 
de estudo e PcD e tipos de barreiras de acessibilidade aos ser-
viços de saúde. O período de agrupamento dos dados e elabo-
ração do estudo foi de setembro a novembro de 2014. 

4ª etapa: análise crítica dos estudos incluídos, nesta fase, 
para garantir a validade da revisão, os estudos selecionados 
devem ser analisados detalhadamente11. A análise deve ser 
realizada de maneira crítica, buscando explicações para os 
resultados diferentes. Cada estudo foi analisado quanto à 
questão norteadora por meio de uma leitura aprofundada e 
objetiva dos artigos. A análise crítica dos dados também foi 
realizada conforme conhecimento prévio da pesquisadora e 
da busca na literatura pertinente. 

5ª etapa: discussão dos resultados, nessa etapa o pes-
quisador, fundamentado nos resultados da avaliação crítica 
dos estudos incluídos, realiza a comparação com o conheci-
mento teórico, a identificação de conclusões e implicações 
resultantes da revisão integrativa.11 Dessa maneira, foi rea-
lizada uma síntese de conhecimento obtido elaborado por 
meio da conclusão dos resultados. A análise dos dados foi 
apresentada por meio de categorias, descrita como uma 
forma de operação de classificação de elementos constituí-
dos por um conjunto, por diferenciação e, em seguida por 
reagrupar os critérios previamente definidos.14 As discussões 
foram ancoradas na literatura pertinente e fundamentadas 
com outros autores pesquisados.

6ª etapa: apresentação da revisão integrativa, esta etapa 
constitui-se da elaboração do documento que deve contem-
plar a descrição das etapas percorridas pelo revisor e os prin-
cipais resultados evidenciados da análise dos artigos incluí-
dos. É um trabalho de extrema importância, já que produz 
impacto devido ao acúmulo do conhecimento existente sobre 
a temática pesquisada.11 Os resultados e discussão dos dados 
foram apresentados de acordo com as seguintes categorias: 
Caracterização dos artigos; Barreiras arquitetônicas; Barrei-
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ras atitudinais; Barreiras organizacionais.  Realizou-se uma 
leitura detalhada dos artigos e análise dos assuntos cuja sín-
tese do conhecimento foi apresentada por meio de figuras.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados apresentaram-se apresentam por categori-

zação de acordo com os seguintes tópicos: barreiras arquite-
tônicas, organizacionais e atitudinais.

Barreiras arquitetônicas
Barreiras arquitetônicas são compostas por qualquer 

impedimento relacionado às construções urbanas ou às edi-
ficações, como, por exemplo, presença de escadas, buraco 
nas vias públicas, degraus altos, entre outros. Esta dificul-
dade também está presente nos serviços de saúde quando a 
estrutura de prédios é inadequada às necessidades das pes-
soas com deficiências.15

As barreiras causam impacto na vida das PcD, tais como 
redução de oportunidades, impedimento de expressar habi-
lidades e de acesso aos serviços oferecidos pela cidade como 
cidadãos ativos e produtivos da sociedade.16 Dessa maneira, 
as barreiras têm influencia no contexto do convívio social 
dessas pessoas, podendo provocar a exclusão e interferir no 
direito de ir e vir delas. Estudos mostram que as barreiras 
acontecem devido a ausência de rampas, espaços adequados 
entre os mobiliários das unidades de saúde de internação 
e banheiros com estruturas inapropriadas para atender as 
necessidades das PcD e favorecer a mobilidade delas.17 Cor-
roborando com outros estudos que apresentam as seguintes 
barreiras arquitetônicas aos serviços de saúde, apontadas 
pelas pessoas com deficiências, ausência de rampas, de esta-
cionamento, de estrutura adequada para a pessoa com defi-
ciência se acomodar e sanitários inadequados.18

Diante disso apresentam-se como barreiras arquitetôni-
cas: inadequação das calçadas e áreas próximas às Unidades 
de Saúde da Família (USF) que devem ser a porta de entrada 
aos serviços de saúde, resultando na precariedade da infraes-
trutura e interferindo no acesso aos espaços destinados à 
prestação de serviços.6 Percebe-se que estruturas fora dos 
padrões preconizados, como rampas, escadas e banheiros 
sem barras horizontais, presença de degraus na única porta 
de entrada se caracterizam como barreiras arquitetônicas 
que algumas vezes impossibilitam as PcD de buscarem aten-
dimento em serviços de saúde.

Observa-se a existência de muitas barreiras arquitetôni-
cas que impedem direta ou indiretamente o acesso das PcD 
aos serviços oferecidos pela sociedade, influenciando na 
promoção de sua saúde e no direito de exercer sua cidadania 
por meio da realização de atividades profissionais, comer-
ciais e sociais. Nesse sentido estudos baseados em caracteri-
zar as condições de acesso das pessoas com deficiência nas 
Unidades Básicas de Saúde, constataram a presença de bar-
reiras como ausência de calçadas, balcões de atendimento 
abaixo ou acima da altura preconizada pela Norma Bra-

sileira (NBR) 9050 da ABNT, inexistência de barras hori-
zontais de apoio, portas fora dos padrões, espaço interno 
impossibilitando manobras necessárias às PcD e mobilidade 
física prejudicada.19

Dessa maneira, percebe-se a necessidade de adequação 
dos ambientes para garantir às PcD o direito de se loco-
moverem, essas barreiras seriam amenizadas por meio do 
cumprimento da legislação brasileira que rege as condições 
necessárias para a garantia da acessibilidade dessas pessoas 
aos serviços em geral, inclusive aos serviços de saúde. Nesse 
contexto, em pesquisa realizada sobre as barreiras físicas 
encontradas pelas PcD em áreas internas de quatro hospitais 
de Sobral-Ceará, apresentam-se as seguintes barreiras arqui-
tetônicas: escadas com corrimãos fora dos padrões especi-
ficados pelas normas da ABNT, ausência de piso antiderra-
pante, portas de vai e vem sem visor e bebedouros fora dos 
padrões preconizados.20 

Corroborando com outros estudos que apontam as 
seguintes barreiras arquitetônicas: rampas íngremes, esca-
das, corredores estreitos e ausência de banheiros adaptados.21 
Dessa maneira, observa-se a frequência com que as barreiras 
arquitetônicas foram encontradas nas pesquisas. Há ainda 
outro estudo que realizou mapeamento das barreiras arquite-
tônicas de acesso aos serviços básicos de saúde, e que também 
apontou esses tipos de barreiras arquitetônicas acrescentando 
a existência de trilhos sem nivelamento com o chão e disposi-
tivo de descarga a uma altura superior à preconizada.22

Diante disso, as barreiras arquitetônicas podem com-
prometer a garantia de acessibilidade aos serviços de saúde 
a toda a população, mas afeta principalmente as PcD. A 
retirada dos obstáculos à mobilidade nas edificações, o res-
peito e o cumprimento da legislação acerca das condições 
adequadas de acessibilidade proporcionaria melhores condi-
ções de acesso não somente a uma parte da população, mas 
à sociedade de maneira geral. Posto que as PcD possuem o 
direito de manter sua autonomia preservada, sendo capazes 
de tomar decisões relacionadas à sua vida, mas para isso é 
necessário que não sejam excluídas da sociedade23 e a exis-
tência de barreiras interfere no exercício de sua autonomia.

Portanto, frente as barreiras apresentadas, o empodera-
mento, ou seja, pensamento crítico e reflexivo e participação 
social embasado no conhecimento acerca de direitos e deve-
res, é uma das ferramentas para promover a inserção social, 
possibilitando o alcance da independência das PcDs.1 Pois é 
um exercício de reflexão sobre os fatores que compõem o seu 
meio ambiente, como também a tomada de iniciativa para 
melhorar sua própria situação.
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Figura 1 – Síntese da categoria barreiras arquitetônicas 

Barreiras atitudinais 
As barreiras atitudinais são caracterizadas por ações pre-

conceituosas, apresentação de estigmas e esteriótipos sobre 
as PcDs.16 Caracterizadas pelo desconhecimento da popu-
lação a respeito das necessidades e dos direitos das PcD. A 
perpetuação das barreiras atitudinais na sociedade apresen-
tadas em forma de discriminação, esquecimento, ignorância, 
preconceito, entre outras, fortalece os mecanismos de exclu-
são social das PcD e o reconhecimento de que essas barrei-
ras representam obstáculos à participação na sociedade. Tais 
barreiras atitudinais não se restringem apenas às PcD, mas à 
própria diversidade humana.24

Nesse sentido as barreiras atitudinais para as PcD repre-
sentam violência simbólica pela naturalização da ação dos 
atores sociais e das instituições e pelo desconhecimento 
jurídico que ampara essas pessoas.19 Aborda-se, também, 
no estudo sobre violência simbólica no acesso das PcD às 
unidades básicas de saúde, a caracterização dessas barreiras 
que se apresentam pelo desconhecimento das competências 
e necessidades das pessoas com deficiências. Percebe-se que 
a falta de conhecimento acerca da temática e dos direitos 
que sanam as necessidades das pessoas com deficiências 

influencia diretamente no desempenho de sua autonomia 
ese caracteriza como barreira para o acesso aos serviços de 
maneira geral, incluindo os serviços de saúde. Nesse con-
texto apresentam-se as seguintes barreiras atitudinais: com-
portamentos de discriminação, atitudes grosseiras e falta de 
sensibilização e interesse às demandas específicas por parte 
dos profissionais.25

Diante disso, é fundamental a conscientização e o conhe-
cimento pelos profissionais acerca da temática para que 
desenvolvam ações e atitudes inclusivas por meio de acolhi-
mento integrado, proporcionando ambientes adequados às 
condições da população de maneira geral, inclusive às PcD.  
O exposto está em consonância com outros estudos cujos 
resultados apresentam barreiras atitudinais como a falta de 
atenção dos profissionais, além do preconceito contra pessoas 
com necessidades especiais.26 Portanto, esse tipo de barreira 
é significativamente influente na questão de acessibilidade 
aos serviços de saúde, interferindo na mobilidade do deslo-
camento e atingindo a dimensão psicológica dessas pessoas 
que, por causa disso, preferem abster-se dos seus direitos.
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Figura 2 – Síntese da categoria barreiras atitudinais

Barreiras organizacionais
Frente ao exposto, observa-se que em paralelo foram 

apresentados aspectos relacionados à acessibilidade organi-
zacional descrita como características do atendimento que 
facilitam o contato da população com os serviços. Dessa 
maneira, surgem as barreiras organizacionais que são carac-
terizadas como a demora no tempo de espera de marcação 
de consulta, existência de filas para marcar consultas, tempo 
de espera para atendimento, entre outras.27

As barreiras organizacionais podem interferir na aces-
sibilidade aos serviços de saúde, pois o processo de espera 
algumas vezes é inviável para as PcD. Nesse contexto estu-
dos apontam que a existência de filas, indisponibilidade de 
vagas e a falta de adaptação dos profissionais para assistir 
as PcD influenciam na acessibilidade ao serviço de saúde, 
dificultando o acesso à busca de atendimento e assistência 
de saúde.9 Então, observa-se que a acessibilidade não inclui 
apenas o uso dos serviços, mas também a capacitação e ade-
quação dos profissionais para assistir a demanda de acordo 
com suas necessidades.

Apresentam-se, também, as seguintes barreiras organiza-
cionais: ausência de atendimento prioritário, elevado tempo 

de espera para atendimento e dificuldade para marcação 
de consultas são consideradas limitações de acessibilidade 
aos serviços de saúde.6 De acordo com o exposto acima, 
percebe-se que tais barreiras dificultam o acesso aos servi-
ços de saúde, além de causar desconforto às PcD que mui-
tas vezes não conseguem esperar por muito tempo devido 
às limitações inerentes a elas. Encontrou-se, também como 
barreira organizacional, a falta de profissionais para aten-
der a demanda, falta de continuidades dos atendimentos e 
rejeição institucional por não se enquadrarem nos critérios 
de assistências das unidades de serviço de saúde.21 Além 
disso, emergiram como barreiras organizacionais nos estu-
dos o despreparo e a falta de capacitação profissional como 
causas das dificuldades das PcD procurarem os serviços de 
saúde.21 Diante disso considera-se a ausência de profissionais 
de saúde, como a categoria médica, e a demora no atendi-
mento como entraves ao acesso aos serviços de saúde18, além 
da falta de capacitação dos profissionais em atender pessoas 
com deficiências.28

Frente às barreiras citadas acima, percebe-se que as ins-
tituições de serviços de saúde necessitam de reestruturação 
organizacional, como realizar a contratação de profissionais 
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suficientes para atender a demanda e realizar educação per-
manente aos profissionais para que estes entendam a impor-
tância e a necessidade de atender de maneira inclusiva e res-
peitar as limitações das demandas que surgirem nos serviços 
em busca da assistência à saúde. Dessa maneira, mais uma 
vez discute-se a importância da capacitação, atuação e qua-
lificação profissionais na participação em ações que propor-

cionem espaços e ambientes acessíveis não apenas para as 
pessoas com deficiência, mas para a população de maneira 
geral. Portanto, observa-se que a organização dos serviços 
de saúde necessita de estruturação, a fim de estabelecer e 
fornecer ambientes adequados e propícios ao atendimento 
e à prestação de serviços de saúde à população em geral, 
incluindo-se, assim, as PcD. 

Figura 3 – Síntese da categoria barreiras organizacionais

CONCLUSÕES
A realização do estudo proporcionou uma análise acerca 

das barreiras de acessibilidade aos serviços de saúde às PcD. 
Ou seja, a apresentação das barreiras encontradas nos arti-
gos nos remete a refletir acerca das dificuldades enfrentadas 
pelas PcD e que algumas vezes não são percebidas pelos pro-
fissionais de saúde e pela população. De acordo com os resul-
tados encontrados na pesquisa, a temática é pouco debatida 
nos meios científicos e, diante da condição física prejudi-
cada, a prática profissional não é preparada para atender essa 
clientela que sofre com a falta de assistência especializada ou 
que ainda não tem acesso aos serviços de saúde por causa de 
barreiras arquitetônicas, atitudinais e organizacionais.

É importante o suporte por parte dos profissionais de 
saúde, inclusive do enfermeiro por meio de atividades de 
educação em saúde, ações e comportamentos inclusivos para 

construir espaços acessíveis e proporcionar ambientes favorá-
veis à promoção da saúde das PcD. Além disso, é fundamen-
tal a participação dos gestores nesse processo de construção 
de espaços acessíveis que permeiam as estruturas arquitetô-
nicas, as questões atitudinais e de organização dos serviços.

Nesse contexto há necessidade de avanço na forma de 
pensar, atender e assistir as PcD e esse processo deve ser 
interdisciplinar e inter setorial para que sejam traçadas 
estratégias afim de proporcionar a construção do acesso aos 
serviços de saúde e eliminar as barreiras que dificultam esse 
processo. Dessa forma, o estudo aborda a importância da 
sensibilização do profissional de saúde em relação às PcD. 
Esse cuidado implica em elaborar uma diversidade de ações 
para promover uma assistência integral. Observa-se, tam-
bém, a importância da atuação da enfermagem para a cons-
trução de ambientes acessíveis e adequados para assistência 
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de saúde das PcD que, muitas vezes, não buscam os serviços 
de saúde por não possuírem condições adequadas. 

Portanto, às vezes, demonstrações de atitudes acolhe-
doras, atenção e escuta qualificada tornam o ambiente mais 
favorável e acessível para atender as necessidades específicas 
das pessoas de modo geral, incluindo-se, assim, as PcD. O 
estudo possibilitou a ampliação de conhecimentos, pois se 
observou que, apesar da forte influência das barreiras arqui-
tetônicas para o acesso das PcD aos serviços de saúde, exis-
tem barreiras como as atitudinais e organizacionais que por 
meio de ações simples podem proporcionar ambientes favo-
ráveis  acessibilidade não apenas das PcD, mas da população 
de maneira geral.
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