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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as evidéncias cientificas relativas as barreiras para o acesso de pessoas
com deficiéncia aos servigos de satde.

METODOS: Realizou-se uma revisio de escopo estabelecendo-se a pergunta norteadora: “Quais
sédo as principais barreiras que as pessoas com deficiéncia enfrentam no acesso a servigos de
saude?” O levantamento dos artigos foi realizado em julho de 2019, em seis bases de dados de
literatura cientifica. Dos 1.155 documentos identificados nas buscas, apds sele¢éo por titulo
e resumo, foram lidas na integra 170 publicagdes e, apds leitura, 96 artigos foram incluidos e
categorizados conforme referencial tedrico.

RESULTADOS: As principais barreiras indicadas pelos usuarios do servigo foram: comunicagéo
falha entre profissionais e paciente/cuidador; limita¢oes financeiras; questdes atitudinais/
comportamentais; oferta de servicos escassa; barreiras organizacionais e de transporte.
Asprincipais barreiras apresentadas pelos prestadores de servicos foram: falta de treinamento/
capacitacdo aos profissionais; falha do sistema de saide; barreiras fisicas; falta de recursos/
tecnologia e barreiras de idioma.

CONCLUSOES: Ficou evidente que as pessoas com deficiéncia enfrentam diversas barreiras
ao tentarem acesso aos servigos de satide de que necessitam e que usudrios e profissionais de
saude tém visdes distintas e complementares sobre as dificuldades.

DESCRITORES: Pessoas com Deficiéncia. Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude.
Barreiras de Comunicacéo. Relacdes Médico-Paciente. Servigos de Satide para Pessoas com
Deficiéncia. Reviséo.
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INTRODUCAO

A Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) destaca-se por incorporar ao
ordenamento juridico brasileiro um conceito de deficiéncia que a considera como o resultado
da interacéo entre pessoas com impedimentos fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais
e barreiras ambientais incapacitantes'.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estima-se que haja um bilhéo de pessoas
com deficiéncia, constituindo 15% da populagdo mundial®. No Brasil, o Censo Demografico
de 2010 estimou que 23,9% das pessoas tinham algum tipo de deficiéncia autorreferida e que
6,7% delas as consideravam deficiéncias “severas™®. Com o envelhecimento da populagéo e
com o aumento da prevaléncia das doencas crénicas néo transmissiveis e incapacitantes,
bem como comportamentos prejudiciais que podem causar danos & satde, é provavel que
esses niimeros aumentem”.

Essas pessoas podem ter necessidades de satide especificas devido as suas deficiéncias e
condicdes de satide associadas. As evidéncias indicam que as pessoas com deficiéncia tém
maiores necessidades de satide do que as pessoas sem deficiéncia e que essas necessidades
geralmente néo sdo satisfeitas. Além das necessidades usuais de satide, como a imunizagéo,
por exemplo, elas tém piores niveis de acesso aos servigos de satide e piores desfechos de
saude, especialmente em paises de baixo, médio/baixo e médio/alto niveis de renda, como
o Brasil®. Essa situacéo ¢ de fato evidente em nosso pafs, onde estudos indicam que pessoas
com deficiéncias apresentam niveis mais altos de morbidade, comportamentos que causam
prejuizos a satide, e maior uso de servicos de satide e hospitalizacoes*.

Aspessoas com deficiéncia, portanto, necessitam de cuidados gerais adequados em satide, que
cubram todos os aspectos, incluindo os preventivos e promotores de satide, amparados pela
atencéo primadria, secunddria e tercidria, e também podem exigir cuidados de reabilitagdo
e tratamento especializado - relacionados ou néo a sua deficiéncia subjacente - para
“otimizar a funcionalidade e reduzir a incapacidade™.

Existem fortes evidéncias em todo o mundo de que as pessoas com deficiéncia tém dificuldades
em acessar os servicos de saude e isso também é observado nos poucos dados disponiveis
nas pesquisas realizadas no Brasil. Por exemplo, a Pesquisa Nacional de Satide brasileira
mostrou baixo nivel de acesso aos servigos de reabilitagdo entre essa populagido (5-30%
em todos os tipos de deficiéncia), com alguma variagio geografica®. Apesar de as politicas
e as leis brasileiras apoiarem fortemente a inclusdo dessas pessoas no sistema de satde,
a epidemia de zika em 2015 revelou lacunas no Sistema Unico de Satde (SUS) em termos
de atencdo a saide para pessoas com deficiéncia. Os cuidadores de criangas com sindrome
congénita do virus zika apresentam grandes dificuldades em acessar servigos relevantes,
centrados nas pessoas, tanto em escala local quanto nacional®.

Ainda que fundamental para o desempenho dos sistemas de satide em todo o mundo, o
acesso aos cuidados de satide, por pessoas com e sem deficiéncia, continua sendo um conceito
complexo’. Os potenciais desafios enfrentados no acesso aos cuidados de satide incluem
discriminagéo, inacessibilidade fisica, inacessibilidade e indisponibilidade da informacéo.
Em todo o mundo, faltam evidéncias sobre como promover a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no sistema de satide®.

Partindo do problema exposto, realizou-se uma revisao de escopo, cujo objetivo foi analisar
as evidéncias cientificas globais e locais sobre barreiras de acesso aos servigos de satde
para pessoas com deficiéncia.

METODOS

De acordo com o Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual®, uma revisdo de escopo é
composta pelas seguintes fases: 1) identificar a questédo de pesquisa; 2) identificar estudos
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relevantes; 3) selecionar os estudos disponiveis; 4) mapear os dados; 5) coletar, resumir
e relatar os resultados e 6) realizar o exercicio de consulta, sendo que essa ultima fase é
opcional e néo foi aplicada neste trabalho. Esse tipo de sintese do conhecimento possui uma
estrutura original e deve ser conduzida com rigor, transparéncia e confiabilidade. Ela tem
sido utilizada por pesquisadores interessados em mapear a literatura cientifica e detectar
lacunas do conhecimento®. Este manuscrito foi ancorado por uma versido especifica do
Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews, Prisma, 2020), uma lista de verificacdo com 22 itens elaborada para orientar
o desenvolvimento de um relatério de revisdo de escopo’.

A pergunta norteadora proposta para esta revisdo foi: “Quais séo as principais barreiras
enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia para acessar os servicos de saude?”

Nesse estudo, para se explorar os achados a partir de uma perspectiva abrangente e dinamica,
adota-se a proposta de Levesque et al’, que estruturam o conceito de acesso aos cuidados
de sauide em multiplos niveis e identificam os determinantes que podem afeté-lo a partir
de fatores relacionados aos sistemas, instituigdes e profissionais de satuide, assim como aos
individuos, as comunidades e a populagéo.

Realizou-se uma busca sistematizada por evidéncias na literatura, publicadas em portugués,
inglés ou espanhol, abordando os temas: pessoas com deficiéncia, acessibilidade aos servigos
de satde, servicos de saude para pessoas com deficiéncia, disponibilidade de servigos de
saude, disparidades e iniquidades em satide, acesso a cuidados de satide, acesso aos servicos
de satide. Os descritores foram acompanhados dos operadores booleanos “or” e “and” na
realizacdo das buscas.

O levantamento bibliogréfico foi realizado em julho de 2019, em seis bases de dados de
literatura cientifica: PubMed, Health Systems Evidence, Scopus, Embase, Health Evidence e
Lilacs conforme descrito no Quadro.

O processo de selecdo dos artigos por leitura de titulos, resumos e do texto completo, foi
realizado em etapas subsequentes por uma dupla de revisores, de forma independente.
No caso de discordéncias, a decisédo foi tomada por um terceiro revisor.

O foco destarevisdo esteve direcionado as revisoes da literatura que abordassem deficiéncias
fisica, auditiva, visual, intelectual e miltipla, ndo abrangendo as condi¢ées de satide mental.

Artigos que abordavam uma condigéo ou necessidade de satide especifica ou comparavam
diferentes formas de tratamentos, que ndo apresentaram questdes relacionadas ao acesso
das pessoas com deficiéncia ao sistema de satide e publicagées que nao fossem apresentadas
como revisdo da literatura foram excluidas.

As principais informacdes das publicaces foram sintetizadas em uma planilha criada
especificamente para esta revisdo, visando orientar as andlises descritivas e criticas dos
estudos selecionados. O processo de extracdo néo foi realizado em duplicidade.

Aplanilha de extracdo continha os seguintes dados: base de dados da qual os artigos foram
coletados; titulo; autor; ano de publicacéo; referéncia bibliografica; desenho do estudo;
quantidade de estudos e os desenhos que integravam cada documento; tiltimo ano de busca;
objetivos; focos primario e secundario; tipos de deficiéncia (visual, auditiva, fisica, intelectual
ou deficiéncias multiplas); populacéo do estudo e condigdo de satide dos individuos que
compunham as amostras; contexto dos elementos das intervengdes analisadas; niveis dos
servigos de satide abrangidos (primario, secundario ou tercidrio); paises onde os estudos
foram realizados; estado ou regido, em caso de artigos nacionais; informacées sobre os
sistemas de satide contidas nos artigos; lacunas do conhecimento relevantes levantadas e
observagdes sobre o estudo.

Também foram extraidos dos artigos informacdes sobre a quais componentes do sistema
de satde as barreiras estavam relacionadas, tendo como referencial teérico a publicacdo
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Quadro. Detalhamento do levantamento bibliografico realizado nas bases de dados de literatura cientifica.

Base Data Estratégia

((Disabled Person OR Person, Disabled OR Persons, Disabled OR Persons
with Disabilities OR Disabilities, Persons with OR Disability, Persons with
OR Persons with Disability OR Handicapped OR People with Disabilities OR
Disabilities, People with OR People with Disability OR Physically Handicapped
OR Handicapped, Physically OR Physically Disabled OR Disabled, Physically
OR Physically Challenged)) AND (“Health Services Accessibility”[Mesh] OR
Availability of Health Services OR Health Services Availability OR Accessibility,
Health Services OR Access to Health Care OR Accessibility of Health Services
OR Health Services Geographic Accessibility OR Program Accessibility OR
Accessibility, Program)) AND (SYSTEMATIC REVIEW OR SYSTEMATIC REVIEWS)

((Disabled Person OR Person, Disabled OR Persons, Disabled OR Persons
with Disabilities OR Disabilities, Persons with OR Disability, Persons with
OR Persons with Disability OR Handicapped OR People with Disabilities OR
Disabilities, People with OR People with Disability OR Physically Handicapped
PubMed 06/07/2019 OR Handicapped, Physically OR Physically Disabled OR Disabled, Physically
OR Physically Challenged)) AND ((“Health Services for Persons with
Disabilities” [Mesh] OR Health Services for the Disabled OR Health Services
for People with Disabilities OR Health Services for Disabled Persons) AND
Review[ptyp])) AND (SYSTEMATIC REVIEW OR SYSTEMATIC REVIEWS)

(((Disabled Person OR Person, Disabled OR Persons, Disabled OR Persons
with Disabilities OR Disabilities, Persons with OR Disability, Persons with
OR Persons with Disability OR Handicapped OR People with Disabilities OR
Disabilities, People with OR People with Disability OR Physically Handicapped
OR Handicapped, Physically OR Physically Disabled OR Disabled, Physically
OR Physically Challenged)) AND ((“Healthcare Disparities”[Mesh] OR Disparity,
Healthcare OR Health Care Inequalities OR Health Care Inequality OR
Inequalities, Health Care OR Inequality, Health Care OR Healthcare Disparity OR
Healthcare Inequalities OR Healthcare Inequality OR Inequalities, Healthcare OR
Inequality, Healthcare OR Disparities, Healthcare OR Health Care Disparities OR
Disparities, Health Care OR Disparity, Health Care OR Health Care Disparity) AND
Review|[ptyp])) AND (SYSTEMATIC REVIEW OR SYSTEMATIC REVIEWS)

PubMed 06/07/2019

PubMed 06/07/2019

Health
Systems 06/07/2019 disability OR disabilities
Evidence
Health . L e
. 06/07/2019 [(disabled persons) OR disability OR disabilities]
Evidence
Scopus 06/07/2019 TITLE-ABS-KEY(“disabled persons” ANDaccessibility) AND(LIMIT-

TO(DOCTYPE,"re”))

(‘disabled person’/exp OR ‘disabled person” OR ‘disability’/exp OR disability) AND
EMBASE 06/07/2019 | (‘accessibility’/exp OR accessibility) AND (‘health care facilities and services'/exp
OR ‘health care facilities and services’) AND [review]/lim AND [embase]/lim

(“pessoas com deficiéncia” OR “disabled persons” OR “personas con
discapacidad” OR deficiéncia OR deficiéncias OR “deficiéncia fisica” OR
“deficiéncias fisicas” OR “deficiente fisico” OR incapacidade OR “incapacidade
funcional” OR “limitacao fisica” OR “pessoa com desvantagem” OR “pessoas com
desvantagens” OR “pessoa com incapacidade” OR “pessoas com incapacidade”
OR “pessoas com deficiéncias” OR “pessoas com incapacidades” OR “pessoa
com incapacidade fisica” OR “pessoa com deficiéncia fisica” OR “pessoas

Lilacs via B o o " " gy

ortal com deficiéncia fisica” OR “pessoas com incapacidade fisica” OR “pessoas
Irje ional 06/07/2019 com deficiéncias fisicas” OR “pessoa com limitacao fisica” OR “pessoas com
B\%S limitagdo fisica” OR “pessoas com limitagdes fisicas” OR “pessoa com necessidade

especial” OR “pessoas com necessidade especial” OR “pessoas com necessidades
especiais”) AND (“acesso aos servigos de satide” OR “health services accessibility”
OR “accesibilidad a los servicios de salud” OR “disparidades em assisténcia a
satide” OR “healthcare disparities” OR “disparidades en atencion de salud” OR
“servigos de satide para pessoas com deficiéncia” OR “health services for persons
with disabilities” OR “servicios de salud para personas con discapacidad”) AND
(instance:"regional”) AND ( db:(“LILACS” OR “BDENF” OR “BBO” OR “IBECS"))

“Strengthening Health Systems to Improve Health Outcomes — Everybody's Business” da
Organizac¢do Mundial da Satide (OMS)", que considera os seguintes dmbitos: lideranga
e governangca; forca de trabalho; financiamento; tecnologias; sistemas de informagéo e
modelos de atengéo/prestagéo de servigos.

Informacdes sobre equidade foram coletadas, quando disponiveis, segundo o referencial
tedrico proposto pelo grupo de O'Neill et al.", sintetizados no acréonimo Progress (Place of
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Residence, Race, Occupation, Gender, Religion, Education, Socioeconomic status and Social
capital) acrescidos de fatores que podem originar discriminacéo, fatores relacionados aos
cuidadores e a relag6es pessoais.

A categoria de extragdo central foi composta pelas barreiras e os facilitadores do acesso,
identificados a partir das perspectivas das pessoas com deficiéncia, cuidadores, profissionais,
servicos e o sistema de satde.

Asrevisdes incluidas ndo foram avaliadas quanto a qualidade metodolégica, uma vez que
a etapa é facultativa numa revisdo de escopo.

Etimologicamente, o termo acesso apresenta no¢des complexas. O “acesso é uma dimenséo
do desempenho do sistema de satde, associada a oferta’, enquanto a acessibilidade refere-se
a “caracteristica da oferta de servigo de satide ou do ajuste entre a oferta e a populagdo”,
que podem ser medidos analisando os resultados por meio dos programas de avaliagdo do
desempenho, no caso dos servigos de satide'>

Quanto ao contexto da saude, Levesque et al.” propéem uma estrutura dinamica composta por
caracteristicas dos provedores dos servigos de satide e habilidades adquiridas pelos usudrios
desses servicos. As dimensdes do acesso nédo sdo independentes, sdo inter-relacionadas,
podendo influenciar umas as outras. Nesse contexto, o acesso é concebido em cinco
dimensbées, bem como cinco habilidades.

As cinco caracteristicas manifestadas pelos sistemas, pelas institui¢oes, pelas organizacgtes e
pelos provedores de satide, bem como suas particularidades, sio: approachability (abordagem),
acceptability (aceitabilidade), availability and accommodation (disponibilidade e acomodagéo),
affordability (acessibilidade financeira) e appropriateness (adequagio).

As cinco habilidades atribuidas aos individuos, as familias, as comunidades e as populagées
sdo: ability to perceive (habilidade de perceber), ability to seek (habilidade de procurar), ability
to reach (habilidade de alcancar), ability to pay (habilidade de pagar) e ability to engage
(habilidade de se envolver).

Fica evidente uma dindmica articulada composta por acdes praticas que interagem entre si.
A depender da qualidade dessa interagdo, as dimensdes do acesso e as habilidades podem
constituir barreiras ou facilitadores.

Mais além, a Lei Federal 13.146/2015, a LBI', também conhecida como Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, em seu Art. 3°, apresenta especificamente seis tipos de barreiras que podem
dificultar ou impossibilitar o acesso das pessoas com deficiéncia aos servigos de saude.
Asbarreiras sdo divididas em: urbanisticas, arquitetdnicas, de transporte, de comunicagéo,
atitudinais e tecnoldgicas.

Assim, a partir dos dados extraidos, analisou-se as barreiras categorizadas em termos
de uso dos servigos de satde (por usudrios e cuidadores) e de oferta desses servicos (por
profissionais, servigos e sistemas), que foram agrupados conforme as cinco dimensées do
acesso’ e as seis possibilidades de barreiras apresentadas na LBI".

RESULTADOS

Dos 1.155 documentos identificados nas buscas, 234 publicac¢oes foram excluidas por
duplicidade, totalizando 921 artigos para andlise inicial. Apés selecéo por titulos e resumos,
170 artigos foram buscados na integra e, apds a busca, 158 artigos foram avaliados para
elegibilidade, dos quais 62 foram excluidos por néo pertinéncia ao objetivo da pesquisa.
Dessa forma, 96 artigos foram incluidos e tiveram seus dados extraidos e categorizados.
Todo o processo de selecéo e elegibilidade esta representado na Figura.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003893 &)




RSP

Barreiras ao acesso das pessoas com deficiéncia a saide  Clemente KAP et al.

)
]
(&4
]
=
5=
=
1]
)
=

Inclusao

Figura. Fluxograma do processo de selecao e elegibilidade de estudos, adaptado de Prisma®.

Os paises de realizagdo dos estudos incluidos foram classificados segundo critérios
estabelecidos pelo cddigo padréo de pais ou drea para uso estatistico da OMS, originalmente
publicada como Série M, n° 49 e agora comumente referida como padrao M49".

A maior parte dos artigos selecionados analisam dados de paises na regido das Américas
(66,6%, n = 64), desses, 90% (n = 58) sdo da América do Norte. Na sequéncia, os paises
europeus sdo objeto de 55,2% (n = 53) das publicagdes, seguidos da Oceania (n = 36) e da
Asia (n = 33) com pouco mais de 30% cada uma e, por tltimo, da Africa (6,2%, n = 6). Cabe
ressaltar que alguns artigos incluem dados de mais de um pais ou regido e que 36,4% (n = 35)
ndo especificam o local de sua realizacéo.

Das 96 publica¢des incluidas, apenas quatro destacam pesquisas realizadas no Brasil**"".
Em relagéo aos tipos de deficiéncias encontradas, 21% das populagdes estudadas possuiam
deficiéncia fisica; 17% deficiéncia intelectual; 8% visual; 7% auditiva; 2% deficiéncias
multiplas e 1% paralisia cerebral. Em 44% dos estudos, os autores nao especificam os tipos
de deficiéncia da populagéo estudada.

Em relagéo ao nivel de complexidade dos cuidados de satide abrangidos pelos estudos, sdo
variados os contextos de intervengédo nos quais estéo inseridos. Enquanto mais de um tergo
dos artigos néo especifica o nivel de atencédo (n = 38), outros envolvem mais de um nivel ou
mesmo os trés niveis. No nivel da atengéo bdsica ha 26 trabalhos, seguidos de 30 pesquisas
envolvendo a atengdo especializada e 35 estudos pertinentes a atengéo terciaria.

Em relacéo aos anos em que os artigos foram publicados, o mais antigo foi publicado em
1997 (n = 1) e os mais recentes séo de 2019 (n = 2). E notdvel um aumento no ntimero de
artigos publicados com o passar dos anos, sendo que em 2008 apenas quatro artigos foram
encontrados, em 2011, nove foram achados, em 2014, encontrou-se 12, e em 2017, foram
achados 15 artigos.

Na andlise dos dados realizou-se uma diviséo entre as barreiras identificadas pelos usuarios
e cuidadores e as barreiras identificadas pelos prestadores de servigos de satde.
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Em 10 revisOes, as barreiras apresentadas pelos usudrios, cuidadores e prestadores do
servico de saude, de uma forma geral, sdo inespecificas ao nivel de atengdo. Na oferta de
servigos, 11 revisoes sdo inespecificas ao nivel de atengéo.

Tabela 1. Barreiras ao acesso das pessoas com deficiéncias nos servicos de satde, conforme nivel de
atencao (usuarios).

Nivel de atencdo Barreiras encontradas na literatura

Acesso limitado a apoio psicoldgico e pouco ou nenhum apoio de psiquiatria baseada
na comunidade'®; dificuldade em encontrar médicos dispostos a cuidar de pacientes
gravemente incapacitados e complexos'®; dificuldade em encontrar servigos de
salde de que necessita'®'’; falta da solicitacdo e realizacdo de exames e cuidados
preventivos?’; falta de acesso a informacdes sobre satde sexual reprodutiva, servicos de
Bésico planejamento familiar e servigos pré-natais e pés-natais?'; falta de apoio profissional??;
falta de comunicagdo do profissional com o paciente ou cuidador?*%%; falta de
informagdes aos cuidadores sobre condi¢do de sadde do paciente e acesso insuficiente
aos servigos de atendimento infantil*’; falta de seguro de sadde e incapacidade de pagar
quaisquer despesas de servicos'®2°%5; e medo e ansiedade em relacdo ao tratamento dos
filhos com deficiéncia.

Falta de acesso aos servicos de satde?®; falta de comunicacdo e de acesso a
informagdo®%’; falta de envolvimento na tomada de decisdes sobre sua sadde?;

e problema de localizagdo das unidades de sadde e dificuldades de transporte para
chegar até os servigos, bem como o custo do transporte?.

Especializado

Barreiras organizacionais, sociais e fisicas para acessar servigos de satde’; falta de
Alta complexidade  informagdes sobre sua satide e sobre o tratamento®'; e sensacdo de abandono por parte
dos cuidadores em relagdo ao tratamento dos usudrios®'.

Dificuldades com transporte®>*?; dificuldades financeiras'#'343¢; discriminagdo de
prestadores de servicos de sadde''%*#3¢; falta de apoio ao paciente no processo

de reabilitagdo??; falta de comunicagdo por parte dos profissionais®”*%; falta de
conscientizagdo da comunidade em relacdo a deficiéncia®?; falta de cuidadores para
adultos com deficiéncia fisica®’; falta de informagdes “acessiveis” sobre o tratamento e
os servigos de satide**373%; e longo periodo de espera para consultas hospitalares ap6s
o encaminhamento®.

Nivel de atenc¢do
ndo especificado

Tabela 2. Barreiras ao acesso das pessoas com deficiéncias nos servicos de satde, conforme nivel de
atencdo (oferta do servico).

Nivel de atencao Barreiras encontradas na literatura

Falta de transporte confidvel e acessivel para os usudrios chegarem nas consultas**?225;
falta de treinamento e habilidades inadequadas por parte de profissionais, questdes
Bésico ambientais como unidades de saide distantes, tempo insuficiente para as consultas,
atitude negativa e falta de cuidados coordenados por parte dos profissionais'®?’; e falhas
dos sistemas de satide em responder adequadamente a morbidade tratavel identificada®.

Acesso deficiente as edificagdes, dificuldade de transportar cadeiras de rodas

e instalagdes precdrias de estacionamento para deficientes fisicos, ambientes
comunitarios e sociais geralmente impréprios para o acesso de cadeira de rodas*';
dificuldade no acesso oportuno a servigos apropriados?’; falta de atencdo a cuidados
secunddrios em sadde?’; falta de treinamento e habilidades necessarias para os
profissionais e fragmentagdo do sistema de satide?®*?; e longo tempo de espera para
atendimento e procedimentos inadequados para os tratamentos e manutengao de
produtos assistivos*'.

Especializado

Auséncia de autocuidado orientado a politicas e promogéo de satde, dificuldades de
acessibilidade, disponibilidade limitada de profissionais treinados, falta de apoio social,

Alta complexidade  discriminagao, restricdes financeiras, falta de informagao e intervengdes educacionais
direcionadas aos usuarios*; falta de comunicagao por parte dos profissionais*'** e falta
de financiamento para compra de aparelhos necessarios para tratamento**.

Barreira ao uso da tecnologia por terapeutas, falta de treinamento e/ou recursos para
apoiar o uso de tecnologia na pratica®, barreiras de comunicagdo entre profissionais e
pacientes e entre a propria equipe de satide'**?34; barreiras de idioma e de compreensdo
cultural’®; barreiras fisicas ao cuidado'®; barreiras no financiamento da reabilitacao*
e de tecnologias®; barreiras para a realizagao de exames de satde®; discriminagao
Nivel de atenc¢do do prestador de servigos de saGide***®; falha no agendamento de consultas®?; falta
ndo especificado de habilidades dos profissionais*; falta de iniciativas de educacao sobre servigos de
salde e incompreensdo da reabilitacio pelas pessoas com deficiéncias®?; falta de
motivacao pessoal dos profissionais®; falta de paciéncia dos profissionais, falta de
empatia, pouca compreensdo das questoes relativas a deficiéncia'®?; falta de recursos
nas areas de psicologia, fonoaudiologia e neuropsicologia®’; e medo e ansiedade
entre os profissionais?®.
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As barreiras encontradas nos estudos, sendo o uso ou oferta dos servicos, de acordo com
os niveis de atengdo sdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2, demonstrando respectivamente a
percepgéo dos usudrios e dos prestadores de servigo. Considerando o uso do servico, oito
revisOes relataram barreiras relacionadas ao nivel de atengdo bésica, quatro a atencéo
especializada e duas ao nivel terciario. As barreiras apresentadas pelos prestadores do servigo,
referem-se a seis revisdes sobre o nivel de atengdo bésica, cinco de atengéo especializada
e trés do nivel tercidrio.

Na Tabela 1 é possivel observar as barreiras ao acesso das pessoas com deficiéncias nos
servigos de saide, conforme nivel de atengéo, de acordo com a percepg¢éo dos usuarios.

Tabela 3. Apresentacao das categorias de barreiras conforme componentes do referencial teérico, Levesque et al.” (2013) e LBI' — usudrios
e cuidadores.

Uso do servico: individuos, familias, comunidades e populacdes

q . o - . Habilidade de
Barreiras Habilidade de perceber Habilidade de procurar Habilidade de alcancar Habilidade de pagar se envolver Outras
Problema de
Urbanisticas localizagdo das
unidades de satde?.
Barreiras
Rt organizacionais, sociais
Arquitetdnicas gan! !
e fisicas para acessar
servicos de satide®.
Dificuldades de
transporte?233 para
Transporte chegar até as unidades
de satide, bem como o
custo do transporte?.
Falta de acesso a
informacgoes sobre
sua satide???, sobre
o tratamento e os
servicos de satide’'**37,
Comunicagao esobre sadde sexual
reprodutiva®’; e falta
de comunicagao®”
do profissional
com o paciente ou
CUidadOr22'25'37'38.
. Medo e ansiedade em
Falta de acesso a servigos ~
; relagdo ao tratamento
de planejamento '
familiar e servigos pré dos filhos com
) ervig ‘pﬂ deficiéncia®; falta de
natais e pds-natais?'; . L
S apoio profissional®’;
acesso insuficiente aos . .
. . acesso limitado ao apoio
servigos de atendimento sicolégico e bouco
infantil?®; falta de P S pe
) ou nenhum apoio de Falta de
acesso aos servigos de L S
P z psiquiatria baseada conscientizagao
e satide?; sensagao de . 18 .
Atitudinais na comunidade'd; da comunidade
abandono por parte dos . N
. ~ dificuldade em em relacdo a
cuidadores em relagao . AT,
encontrar médicos deficiéncia®.
ao tratamento dos ) .
o e dispostos a cuidar de
usudrios®'; discriminagao X
pacientes gravemente
de prestadores de : A
. e incapacitados e
servicos de satide'*'® 1
3036 : complexos'’; e
; e faltade apoioao ...
. dificuldade em encontrar
paciente no processo de : .
IO, servigos de salide de que
reabilitagao®. o 1o
necessita'®'°.
Tecnoldgicas
Falta de seguro de Falta da solicitagdo
. sadde e incapacidade Falta de e realizagdo de
Longo periodo de . . .
de pagar quaisquer  envolvimento exames e cuidados
espera para consultas 0
Outras ) . despesas de na tomada de preventivos® e
hospitalares apés o 82025 g .
. 1 servigos'2025; decisdes sobre falta de cuidadores
encaminhamento®. e s
e dificuldades sua satide?.  para adultos com
financeiras'+1634-3¢, deficiéncia fisica®.

LBI: Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
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Tabela 4. Apresentacdo das categorias de barreiras conforme componentes do referencial teérico Levesque etal.” (2013) e LBI' — profissionais

e servigos de sadde.

Oferta do servigo: sistemas, instituicoes, organizacoes e provedores de satide

BARREIRAS Abordagem

Aceitabilidade

Disponibilidade e
acomodacao

Acessibilidade
financeira

Adequacao Outras

Urbanisticas

Arquitetonicas

Transporte

Falta de comunicagdo por
parte dos profissionais®'**;
barreiras de comunicagio
entre profissionais e
pacientes e entre a prépria
equipe de saide'®323%;
barreiras de idioma e de
compreensdo cultural’>;
e falta de informagdo e
intervengdes educacionais
direcionadas aos usuarios*.

Comunicagao

Falta de iniciativas de
educacao sobre servicos de
salde e incompreensdo da

reabilitagdo pelas pessoas
com deficiéncias®.

Atitudinais

Tecnoldgicas

QOutras

Acesso deficiente as
edificacoes; dificuldade
de transportar cadeiras de
rodas*'; barreiras fisicas ao
cuidado'®; e dificuldades
de acessibilidade®.

Instalagoes precdrias
de estacionamento
para deficientes fisicos,
ambientes comunitarios
e sociais geralmente
impréprios para o
acesso de cadeira de
rodas*' e dificuldades de
acessibilidade®.

Falta de transporte
confidvel e acessivel para
o0s usudrios chegarem nas

consultas?0?225,

Longo tempo de espera
para atendimento*';
falha no agendamento
de consultas®?; falta
de motivacdo pessoal
dos profissionais®?;
falta de paciéncia dos
profissionais; e falta
de empatia e pouca
compreensdo das questoes
relativas a deficiéncia'®”.

Procedimentos
inadequados para os
tratamentos e manutencao
de produtos assistivos*'.

Medo e ansiedade entre
os profissionais®.

Falta de financiamento

para compra de
aparelhos necessarios
para tratamento**;

e barreiras no
financiamento da
reabilitacao® e de

tecnologias®.

Dificuldades de
acessibilidade
erestricoes
financeiras®.

Unidades de sadde distantes'®2°,

Falta de treinamento e habilidades
inadequadas por parte de
profissionais*; atitude negativa
e falta de cuidados coordenados
por parte dos profissionais'®?%;
falhas dos sistemas de satde
em responder adequadamente a
morbidade tratavel identificada*’;
falta de atengdo a cuidados
secunddrios em saide?®; falta
de treinamento e habilidades
necessarias para os profissionais
e fragmentagdo do sistema de
sadde**; falta de apoio social e
discriminagdo®.

Barreira ao uso da tecnologia por
terapeutas e falta de treinamento
e/ou recursos para apoiar o uso de
tecnologia na pratica®.

Tempo insuficiente para a
consulta'®??; dificuldade no
acesso oportuno a servigos

apropriados?’; barreiras para a
realizagdo de exames de salide®®;
discriminagdo do prestador de
servigos de salde**?®; falta de
recursos nas areas de psicologia,
fonoaudiologia e neuropsicologia®?;
auséncia de autocuidado orientado
a politicas e promocdo de sadde*;
disponibilidade limitada de
profissionais treinados e falta
de apoio®.

LBI: Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
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Na Tabela 2 é possivel observar as barreiras ao acesso das pessoas com deficiéncias nos
servicos de satide, conforme nivel de atencéo, de acordo com a oferta dos servicos.

Levando em consideragdo os componentes do referencial tedrico Levesque et al.” (2013)
e a LBI, as barreiras foram categorizadas de acordo a relacdo de “quem recebe”, usudrios
e cuidadores, conforme Tabela 3.

Levando em consideragdo componentes do referencial tedrico, Levesque et al.” (2013) e a
LBI', as barreiras foram categorizadas de acordo a relagdo de “quem oferece”, profissionais
e servicos de satide, conforme Tabela 4.

DISCUSSAO

A desagregacédo do acesso em amplas dimensdes, como aspectos geograficos, econdémicos
ou sociais, permite medidas mais operacionais por meio do estudo dos determinantes
especificos do acesso aos cuidados de satide. No entanto, medir o acesso é uma tarefa
complexa ao tentar incluir outras dimensées além da mera disponibilidade de servigos.
O acesso é frequentemente percebido como sendo predominantemente um atributo de
servigos e é determinado por fatores como a disponibilidade, prego e qualidade dos recursos,
bens e servicos de saude’.

Sendo assim, os resultados deste estudo revelam que a populac¢éo com deficiéncia enfrenta
diversas barreiras para o acesso aos servigos de saude. Podem ser destacadas, de uma forma
geral, na perspectiva dos usudrios do servigo, problemas na comunicacédo entre profissionais
e pacientes e cuidadores; questdes financeiras; questoes psicolégicas, comportamentais
e atitudinais; escassez na oferta de servigos; barreiras organizacionais e de transporte.
Esses resultados séo similares aos de outras pesquisas realizadas sobre o tema. Medeiros"
(2017), por exemplo, evidenciou que as pessoas com deficiéncia visual vivenciam diversas
dificuldades no acesso aos servigos de saide, que vao desde o deslocamento ao servico,
passando pelo acesso fisico e atendimento, até a comunica¢do com os profissionais de
saude, infringindo os preceitos da acessibilidade e interferindo na qualidade da assisténcia
a saide dessas pessoas. Tal fato foi corroborado por Vieira et al.*® (2017), ao levar em conta
a percepc¢do de sujeitos com deficiéncia auditiva em relagdo ao seu atendimento nos
servigos de satide. Barreiras na comunicagéo entre os usudrios e os profissionais de satide
foram ressaltadas, provocando dificuldades no acesso e davidas por parte dos pacientes.
A auseéncia de intérpretes nos servigos foi evidenciada. A presenga do acompanhante foi
relatada frequentemente, questionando-se as implicagoes desse fato para o vinculo entre
meédico e paciente e para a privacidade e autonomia dos sujeitos surdos. Os participantes
indicaram insatisfacdo com o atendimento.

Vemos o acesso aos servigos de satide como o resultado da interacdo de determinantes das
caracteristicas dos individuos (por exemplo, o lugar onde vivem, seus recursos econdmicos
e sua condigéo social) e dos servicos (por exemplo, quantidade, localizagdo das instalagdes,
custos). Ndo é apenas o custo dos servigos em si que determina se os servigos sdo acessiveis,
mas também a capacidade das pessoas de pagar por esses servi¢cos. Da mesma forma,
alocalizagdo de uma unidade de satide terd impacto sobre o acesso aos cuidados de satde,
dependendo dos padroes de assentamento da populagdo que atende e de sua capacidade
de locomogéo até o servigo de saude’.

Franga et al.* (2016), relatam que aspectos como a precdria infraestrutura urbana dos
servigos publicos nos territdrios, violéncia local pelo narcotrafico, auséncia de transporte
publico acessivel, falta de profissionais e equipamentos para continuidade dos cuidados, séo
determinantes sociais que tornam o acesso universal & satide por esses grupos ainda mais
complexo e dificil, ocasionando-lhes desesperanga quanto aos atendimentos ofertados pelos
servigos publicos, desestimulo na busca por assisténcia, falta de adesdo e/ou o abandono
dos tratamentos e cuidados instituidos.
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Corroborando os fatores apresentados em outro estudo, pode-se perceber que, quando
se trata do deslocamento ao servigo de satde, hé consideravel diversidade de opinides,
com variagOes quanto ao tempo de deslocamento, a necessidade de acompanhante e ao
meio de transporte utilizado. Um fator importante é que alguns sentem a necessidade de
serem acompanhados e, em alguns casos, isso pode ser explicado pela falta de seguranca
em transitar no meio social sozinho, pela presenca de possiveis barreiras arquiteténicas e
sociais ou pelo sentimento de superprotec¢éo por parte dos cuidadores e familiares®.

Na pesquisa de Sousa et al.” (2014), os obstédculos enfrentados pelos usuarios do sistema
na busca pelo cuidado continuo e integral sdo apresentados: acesso restrito e sem
acolhimento, excesso de demanda e auséncia de profissionais médicos na atengéo bésica,
insuficiéncia na oferta de consultas e exames especializados, longo intervalo de tempo
entre os atendimentos especializados e auséncia de comunicagéo entre os servicos de
diferentes niveis assistenciais.

Dentre os resultados apresentados pelos prestadores de servigos, destacam-se as seguintes
barreiras: falta de treinamento/ capacitacdo aos profissionais; falha do sistema de satide;
barreiras fisicas; falta de recursos/tecnologia e barreiras de idioma.

Utilizando-se da metodologia de revisdo da literatura, Amorim et al.> (2018) destacam em
seus resultados que é notavel a baixa qualificacéo dos profissionais da atengédo primaria a
saude para as demandas dos usudrios com alguma deficiéncia e salientam que isso requer
espacos regulares de capacitagio. Destacam também, que a falta de acessibilidade nos servicos
de satide mostrou-se um obstédculo ao alcance da integralidade em satde, salvaguardada
pelo arcabouco juridico normativo brasileiro. Sob esse pano de fundo, ainda séo presentes
barreiras fisicas e atitudinais na maioria das unidades bésicas de satide, contribuindo para
uma ambiéncia permeada por violéncia simbdlica as pessoas com alguma limitacdo ou
impedimento fisico, intelectual ou sensorial. Esse fato perpetua um ciclo de iniquidades,
no qual as pessoas com deficiéncia estdo imersas, contribuindo para a exclusao social.

Ao buscar investigar conhecimentos de gestores e profissionais da satide sobre as principais
barreiras na cobertura e acesso universal a saude pela populagdo extremamente pobre,
Franca et al.* mostra que a inadequada gestédo e governancga das politicas publicas locais,
associadas a incoerente aplicagdo dos recursos financeiros, falta de equipamentos, recursos
materiais e humanos insuficientes, para implantar a¢des de satide e intersetoriais resolutivas
na atengdo primadria a satide, representam as principais barreiras na cobertura e no acesso
universal & satide por esses sujeitos. Dessa forma, as barreiras financeiras, incluindo a falta
de recursos, estd presente para todas as pessoas que precisam acessar o servico de saide,
inclusive as pessoas com deficiéncia.

A auséncia de comunicagéo entre os servicos e profissionais que compdem a atengao basica
e a atencdo especializada é também um aspecto que atua diretamente como inibidor do
acesso e, consequentemente, aponta para a fragilidade na constituicdo da rede assistencial.
Os profissionais dificilmente se reinem e a comunicagéo, quando existe, acontece de
forma muito incipiente, por meio das fichas de referéncia e contrarreferéncia. A demora no
agendamento das consultas especializadas é uma das barreiras de acesso para o atendimento
integral da populacédo. O que chama mais atengédo no relato dos profissionais neste estudo,
é aangustia pelo tempo de espera das consultas, que impacta negativamente na qualidade
e resolutividade do atendimento prestado a populagédo™.

Outros autores ressaltam a necessidade de investimento na capacita¢éo e formagéo de
profissionais da rede de servigos do SUS desde a graduacéo e, mesmo em servigo, para o uso
da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), além da amplia¢do de debates sobre comunicagéo,
ética e cidadania, na perspectiva da inclusdo social dessas pessoas com deficiéncia em
todas as esferas da vida social, como previsto na legislagdo®.

Além das barreiras, diversos aspectos relacionados a equidade foram encontrados nos
artigos identificados por essa revisdo. O acesso a servigos de satde e a equidade estéo
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profundamente relacionados a capacidade dos sistemas de satide de se organizarem visando
uma resposta adequada as necessidades dos cidaddos®. Quando foram analisadas as
caracteristicas com potencial de gerar iniquidades nas 96 revisdes incluidas destacaram-se
questdes relacionadas ao local de residéncia, raga/etnia, género/sexo, escolaridade,
estado socioecondmico, capital social, fatores que podem originar discriminacéo, fatores
relacionados aos cuidadores como familiares e relagdes pessoais.

Um estudo que objetivou identificar os principais problemas no acesso a servigos de satide
para criancas com deficiéncia na América Latina ressalta que a dificuldade de acesso esta
associada a fatores demogréaficos e socioeconémicos, além de maior vulnerabilidade. Além
disso, destacam-se as seguintes barreiras: dificuldades de mobilidade, vulnerabilidade
familiar, baixo vinculo dos servicos de satide com a comunidade, baixa oferta de servicos
especializados, falta de informacoes em satde, encaminhamentos ineficientes, diagndstico
tardio de comorbidades e falta de politicas publicas e de infraestrutura®.

Sédo necessdrios esfor¢os visando mitigar as barreiras para que o acesso aos servigos de
sauide seja equitativo para as pessoas com deficiéncia. Fatores relacionados as disparidades
no acesso aos cuidados em saude entre populagdes vulneraveis socialmente distintas,
como grupos raciais e étnicos carentes, grupos socioeconémicos mais vulneréveis e
residentes rurais, também afetam adicionalmente o acesso de pessoas com deficiéncia, que
frequentemente experimentam a pobreza mais do que qualquer minoria ou grupo étnico.
Muitas pessoas com deficiéncia sdo apanhadas em um ciclo de pobreza e privacgéo, sem
a possibilidade de acessar a educagéo, o trabalho e as instalagdes sociais*’. Foi também
observado que hd necessidade de simplificar as informacgdes de satde fornecidas aos
pacientes como parte dos servigos de satide®.

Levando em consideracéo as lacunas de conhecimento que os artigos apresentam, sdo
necessarias mais pesquisas para entender como as pessoas com deficiéncia estdo acessando
os servicos de satde, ndo apenas em termos de utilizagdo, mas também na cobertura de
servigos preventivos, acessibilidade dos servigos de satide e qualidade dos cuidados recebidos™.
Também sdo necessarios mais estudos que visem o desenvolvimento de um treinamento
eficaz da equipe profissional, potencialmente baseando-se nos principios fundamentais
subjacentes as relacoes positivas entre profissional e paciente identificadas por esta reviséo,
como comunicacéo eficaz, atitudes sem julgamento e encorajando o envolvimento ativo
no processo de tratamento®.

Do ponto de vista metodolégico, pesquisas adicionais de alta qualidade sdo necessarias para
identificar as caracteristicas dos individuos com deficiéncia que enfrentam maiores desafios
no acesso aos cuidados em satide®***, além de ensaios clinicos randomizados mais bem
elaborados e bem informados para construir uma base mais sélida de evidéncias, reconhecendo
os desafios metodoldgicos, nao apenas devidos a complexidade do contexto e & variedade de
deficiéncias, mas também aos desafios adicionais na realizacdo de pesquisas em paises de
baixa e média renda. Isso também permitiria agrupar os resultados e realizar metanalises™.

Estudos futuros devem considerar o papel da tecnologia no acesso, engajamento e navegacao
no sistema de satide e o impacto da interseccionalidade entre grupos marginalizados®.
Uma limitagédo desta revisdo de escopo sobre barreiras é decorrente do processo de busca
e selecdo dos estudos. A auséncia de pesquisas qualitativas sobre experiéncias de pessoas
com deficiéncia no acesso aos servicos de satide, ndo apenas em termos de utilizacéo, mas
também quanto & cobertura de servicos e qualidade dos cuidados recebidos merece ser
destacada. Outro ponto importante a se considerar é que a maioria das publicagdes relata
dados de estudos realizados em paises de alta renda.

CONCLUSOES

Por meio do processo de revisdo de escopo, foi possivel observar que a falta de comunicacéo
€ uma barreira muito importante e pode ocorrer em diversos contextos, entre usuarios
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e prestadores de servico, entre prestadores de servico e gestdo dos servicos de satide e
entre os niveis de atencdo a satide. Dessa forma, a comunicacdo falha entre os usudrios e
os profissionais néo obstaculariza apenas o acesso aos servicos em todos os niveis, mas
tem potencial para impactar negativamente a autonomia da pessoa com deficiéncia ao
seu tratamento. Aspectos econdmicos, de territério e de infraestrutura sdo barreiras que
apresentam grande impacto para o acesso dos usudrios aos servigos de satide, assim como
afalta de treinamento e capacitagdo dos profissionais; falha do sistema de satide; barreiras
fisicas; falta de recursos/tecnologia e barreiras de idioma séo barreiras encontradas que
afetam os prestadores de servigo.

Todas essas barreiras geram iniquidades, o que acaba resultando em aumento da excluséo
social, por isso, faz-se necessario o planejamento de estratégias e acbes mais adequadas
por parte, também, dos servicos de satide, para que possam ser capazes de responder as
necessidades dos cidadaos.

Todos esses fatores indicam a necessidade de incluir outros termos de busca para cobrir
essas lacunas ou mesmo ampliar para estudos além das revisoes de literatura.

Outro ponto importante a se considerar é que a maioria das revisdes relata dados de estudos
realizados em paises de alta renda.
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