: Praticas e Cuidado:

\ \\ Revista de Sadde Coletiva

ISSN: 2675-7591 REVISAO DE LITERATURA

BARREIRAS AO ACESSO A SERVICOS DE SAUDE A PESSOA COM
DEFICIENCIA NO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

BARRIERS TO ACCESS TO HEALTH SERVICES TO PERSONS WITH
DISABILITIES IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

Ane Milena Macédo de Castro !

Jackeline Sousa da Silva 2

Lohanna Chrystina dos Santos Antunes de Macedo 3
Nathalia Silva Fontana Rosa 4

Débora Cristina Bertussi °

Mara Lisiane de Moraes dos Santos ©

Emerson Elias Merhy *

Manuscrito recebido em: 01 de abril de 2021
Aprovado em: 07 de junho de 2021
Publicado em: 10 de junho de 2021

1 Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Graduada em
enfermagem pela Universidade Catolica Dom Bosco. Enfermeira na Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande. Membro do Observatério de Politicas Publicas em Saude e Educacdo em Saude -
Mato Grosso do Sul

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5141-8261

E-mail: anemilenamacedoc@gmail.com

2 Mestranda em Saude da Familia e graduada em fisioterapia pela Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1985-9689

E-mail: jackeline.sousas@gmail.com

8 Graduanda em fisioterapia pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Membro do
Observatério de Politicas Publicas em Saude e Educagdo em Saude - Mato Grosso do Sul

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0487-4210

E-mail: lohannachrystinasam@gmail.com

4 Doutora em Comunicacao pela Universidade Autbnoma de Barcelona. Docente na Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Membro do Observatério de Politicas Publicas em Salde e Educagéo em
Saude - Mato Grosso do Sul.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1159-8442

E-mail: nathalia.rosa@gmail.com

5 Doutora pelo Programa de Pés-Graduacdo em Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Docente na Universidade S&o Caetano do Sul. Membro do grupo Micropolitica, Cuidado e Saude
Coletiva.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3138-7159

E-mail: dbertussi@gmail.com

6 Doutora em Ciéncias da Saude pelo convénio multi-institucional Rede Centro-Oeste UnB/UFG/UFMS.
Docente na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Integrante do Grupo de pesquisa
interdisciplinar em satde publica e inovagéo tecnologica.

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6074-0041

E-mail: maralisi@globo.com

7 Doutor em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas. Docente na Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Membro do grupo Observatério de Politicas Publicas, Cuidado e Educacgéo
em Salde — IPUB.

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7560-6240

E-mail: emerhy@gmail.com

Praticas e Cuidado: Revista de Saude Coletiva, Salvador, v.2, n.e11351, p.1-25, 2021.



https://orcid.org/0000-0001-5141-8261
mailto:anemilenamacedoc@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1985-9689
mailto:jackeline.sousas@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0487-4210
mailto:lohannachrystinasam@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1159-8442
mailto:nathalia.rosa@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3138-7159
mailto:dbertussi@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6074-0041
mailto:maralisi@globo.com
https://orcid.org/0000-0001-7560-6240
mailto:emerhy@gmail.com

N .,  Praticas e Cuidado:

\\ Revista de Satde Coletiva

B [ issn 26757501 REVISAO DE LITERATURA

Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar a producao cientifica acerca das barreiras
de acesso ao cuidado em saude as pessoas com deficiéncia no Brasil. Método: Foi
realizada uma Revisédo Integrativa, elegendo-se artigos publicados nas bases de
dados: PUBMED/MEDLINE, LILACS, Science Direct, Web of Science e SCOPUS.
Resultados: Foram incluidos 10 artigos na amostra final. Os dados foram analisados
e sistematizados em 4 categorias: barreiras organizacionais; barreiras
socioecondmicas; barreiras arquitetdnicas e de comunicagdo e barreiras relacionais.
Outras questdes transversais interferem significativamente no acesso e barreira as
pessoas com deficiéncia na sociedade, como transporte, acessibilidade e fatores
socioeconémicos que, associadas ao capacitismo, impactam na vida cotidiana,
inclusive na producéo da saude. Concluséo: As barreiras de acesso aos servicos de
salude sdo multifatoriais e emergem de questbes organizacionais, estruturais,
financeiras, relacionais, sociais e culturais, fortemente presentes no cotidiano e
demandam dos usuarios e seus familiares um exercicio de resisténcia e paciéncia.
Fica explicita a necessidade da ampliacdo e qualificacdo do acesso a saude a essa
populacao que é vulnerabilizada e invisibilizada.

Palavras-chave: Barreiras ao acesso aos cuidados de saude; Pessoas com
deficiéncia; Acesso aos servi¢os de saude; Sistema Unico de saude; Politicas publicas
de saude.

Abstract

Objective: The objective of the study was to identify scientific production about the
barriers to access health care for people with disabilities in Brazil. Method: An
Integrative Review was carried out, choosing articles published in the databases:
PUBMED / MEDLINE, LILACS, Science Direct, Web of Science and SCOPUS.
Results: 10 articles were included in the final sample. The data were analyzed and
systematized in 4 categories: organizational barriers; socioeconomic barriers;
architectural and communication barriers and relational barriers. Other cross-cutting
issues significantly interfere with access and barriers for people with disabilities in
society, such as transportation, accessibility and socioeconomic factors that,
associated with capacitism, impact on daily life, including health production.
Conclusion: The barriers to access health services are multifactorial and emerge from
organizational, structural, financial, relational, social and cultural issues, which are
strongly present in daily life and require users and their families to exercise resistance
and patience. It is clear that there is a need to expand and qualify access to health for
this population that is vulnerable and made invisible.

Keywords: Barriers to access to health care; Disabled people; Access to health
services; Health Unic System; Public health policies.
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INTRODUCAO

Mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo apresentam algum tipo de
deficiéncial. No Brasil 23,9% da populacéo declarou possuir dificuldades funcionais
relevantes para realizacdo de suas atividades de vida diaria®.

A legislacao brasileira sustenta que a deficiéncia ndo esta na pessoa, mas na
relagdo entre aquele que tem “algum impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial” com o0 meio, e que esse pode impor barreiras que
restringem a participacéo plena da pessoa com deficiéncia na sociedade®. As barreiras
sdo colocadas em evidéncia, pois a maioria das PCD enfrenta obstaculos para
acessarem servicos de saude, educacdo trabalho, e apresentam necessidades
diferenciadas referentes a saude, portanto, tém demandas ndo atendidas em relacéo
a populacédo em geral'.

Mesmo com maiores necessidades e vulnerabilidade, as politicas publicas
voltadas as PCD séo recentes e ainda limitadas*. O cuidado a saude das PCD esteve
por anos restrito a servicos de reabilitacdo da Atencdo Especializada (AE), o que é
insuficiente para as demandas dessa populacdo®. Essa é uma realidade em quase
todo o mundo, cuja oferta de servicos especializados de reabilitacdo é insuficiente®,
gerando vazios assistenciais.

Em 2012 no Brasil foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) para ampliar o acesso, qualificar o atendimento e ofertar de forma
sistematizada e articulada servigcos com base nas necessidades das PCD, incluindo a
Atencdo Basica (AB), AE, Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia’.

Além da oferta dos servicos, a articulacdo entre eles é fundamental para o
acesso das PCD a saude. O conceito de acesso € complexo e multidimensional, e ndo
se restringe exclusivamente ao uso dos servigos de saude, mas a liberdade de utiliza-
los, e esta relacionado a capacidade do sistema de saude em produzir cuidado
articulado as necessidades da populacao®.

O acesso é um dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e esta
vinculado as condi¢des sociais, pois 0s grupos populacionais que mais precisam dos
servicos de salde sdo os que tém maior dificuldade em acessa-los®. Nao se restringe
somente a utilizacao dos servicos de saude, abrange desde questdes sdcio-
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organizacionais até as relacdes interpessoais para promover a entrada no sistema

publico de saude'®, com a utilizacéo dos servicos em tempo oportuno e com melhor
resultado possivel para as necessidades de saude.

As questdes relativas ao acesso aos servicos de saude sdo marcadas, de forma
geral, por situacdes conflituosas que angustiam trabalhadores, gestores e usuarios, e
a realidade aponta uma dificuldade acentuada no cuidado a saude das PCD?!. No
ambito das politicas publicas de saude, observa-se que a assisténcia a PCD é ainda
marcada por fragilidades, desarticulagdo e descontinuidade de agbes, inserindo-se
marginalmente no sistema de salde!?. Assim, é necessario aprofundar o
conhecimento acerca do cuidado as PCD, buscando superar os desafios
enfrentados!314,

Considerando que a RCPCD é recente no Brasil, este estudo aborda uma
lacuna na literatura em relacdo ao conhecimento sobre as principais barreiras de
acesso ao cuidado que as PCD enfrentam em seu cotidiano, o que limita ou impede
que as suas necessidades de saude sejam atendidas. A identificacdo e melhor
compreensao dessas barreiras € pauta prioritaria das pesquisas na area, a fim de
subsidiar o planejamento de a¢fes pelas quais estas possam ser minimizadas e/ou
superadas®®, com servicos de salude que considerem as singularidades das PCD, e
dessa forma ampliem e qualifiquem o cuidado em saude dessa populagéo.

Assim, estabeleceu-se, a seguinte questdo norteadora: ‘Quais as dificuldades
Nno acesso aos servigos de saude enfrentados pelas PCD?’ Para responder essa
questao, o objetivo do estudo foi identificar a producéo cientifica acerca das barreiras

de acesso ao cuidado em saude as PCD.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa (RI) da literatura, que sintetiza o
conhecimento ja produzido sobre o tema do acesso as PCD, o que requer um rigor
metodoldgico e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a satde?®.

As etapas percorridas foram: definicdo dos objetivos, formulacdo da questao
norteadora, definicdo dos critérios relativos ao rigor metodologico, realizagdo da busca
para identificar e coletar pesquisas primarias relevantes dentro dos critérios
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de inclusdo e excluséo previamente estabelecidos, avaliacdo dos critérios e métodos

N\

empregados no desenvolvimento dos estudos selecionados para determinar a
validade metodoldgica, andlise sistematica, interpretacdo e sintetizacdo dos dados e
conclusées?’.

Realizou-se a busca na literatura no més de setembro de 2019 cujas bases de
dados foram: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online-
PUBMED/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude-
LILACS, Science Direct- Elsevier, Web of Science e SCOPUS-Elsevier.

Para o refinamento adequado das publicacbes, definiu-se a amostra
obedecendo aos seguintes critérios de incluséo: estudos que disponibilizassem dados
sobre o acesso aos servicos de salude a PCD no ambito do Brasil, em todos os
idiomas, publicados entre os anos de 2010 a 2019, que corresponde ao periodo em
gue as politicas publicas voltadas a PCD foram fortalecidas no pais. Excluiram-se as
publicacdes em formato de editorial, artigos duplicados, carta ao editor, artigos
encontrados online que nao apresentavam ano/ficha catalografica/referencial e
agueles que n&do se adequaram ao tema proposto.

Para o levantamento das publicagbes nas bases de dados elegeram-se os
descritores controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude: disabled persons e
health services for persons with disabilities nas bases em inglés e pessoas com
deficiéncia e servicos de saude para pessoas com deficiéncia para as bases em
portugués. O cruzamento desses descritores ocorreu por meio do operador boleano
AND. Apos a busca eletronica nas bases de dados, as publicagbes foram pré-
selecionadas a partir da leitura do titulo e resumo ou apresentacao e, nos casos em
que os titulos ou resumos foram insuficientes para definir a selecéo inicial, realizou-se
a leitura da publicacdo na integra.

Visando otimizar a extragéo e andlise de dados, foi elaborado um instrumento
com os seguintes itens: dados da publicacéo (titulo do artigo, autores, pais, estado,
idioma, bases de dados indexadas e ano de publicacdo), dados da revista e sua
respectiva area de publicacdo, delineamento do estudo, limitacdes e conclusdes.
Como questdes especificas, foram elencados o0s guestionamentos: O texto cita
acesso ao servico de saude a PCD? Quais itens relacionados a barreiras ou
dificuldades de acesso séo destacados no estudo?
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Apos a leitura na integra das publicacfes selecionadas, foram identificadas as

publicagcdes que compuseram a amostra final desta RI. O processo de avaliagao
critica dos estudos obtidos foi realizado por dois avaliadores e as discordancias
resolvidas em consenso. Em seguida, os dados foram digitados, analisados e

apresentados sob a forma de texto, figura e quadro.

RESULTADOS

Foram identificados 111 estudos apOs cruzamento dos descritores nas
respectivas bases de dados. A selecdo por titulo e resumo resultou em 27 referéncias
e, apos a avaliacao dos estudos na integra, foram excluidas 17. Assim, foram incluidas

10 publicagdes nesta RI (Figura 1).

= Estudos recuperados (n=111)
b A LILACS (n=44)
2 PubMed (n=34)
= SCOPUS (n=20)
3 Web of Science (n=12)
5 Science Direct (n=1)
Duplicados (n=7)
Quantidade de estudos apos
c climinagdo dos duplicados (n=104)
% Estudos excluidos pela leitura
= s
E de titulos ¢ resumos (n=77)
Estudos apds exclusio pela leitura de
titulos ¢ resumos (n=27)
Estudos excluidos apos leitura
'§ Artigos selecionados (n=10) naintegra (0=17)
=
=

Figura 1: Diagrama de busca e selecdo dos estudos disponiveis nas bases de dados,
elaborado a partir das recomendacées PRISMA®, Campo Grande, MS, 2019

No Quadro 1 sdo apresentados dados sobre o(s) autor(es), estado de
realizacdo da pesquisa, periédico em que o artigo foi recuperado, ano da publicacéo,

titulo e resultados encontrados.
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Quadro 1. Quadro sindptico da distribuicdo dos artigos encontrados apds revisao
integrativa da literatura. Brasil, 2019

disability in Brazil

Autor/Estado Per'lo\ondolco/ Titulo Resultados encontrados

- Praticas administrativas

I burocréticas e informacgdes

A qualitative study | . . i

L . insuficientes nos servicos.

Sousa KM, Oliveira analyzing access to | Pacientes com

WIF, Melo LOM, | Disability and | physical dificuldades  financeiras

| Alves EA, Piuvezam | Rehabilitation, rehabilitation for baixos niveis de’
G, Gama ZAS. 2016 traffic accident .

Rio Grande do Norte victims with severe escolarl_dade € de§cr§ nea

no sistema; distancia

geogréfica entre domicilio
€ Servigos.

- Baixa procura dos
usuarios por falta de
Rocha LL, Saintrain Access to  dental informagbes  sobre o
MVL, Vieira-Meyer | BMC Oral Health, ; . servico ofertado.
Il public services by
APGF. 2015 . - Inseguranca dos
. disabled persons e .
Ceara profissionais no manejo
clinico do paciente devido
a falta de qualificagéo.
Holanda CMA, Redes de apoio e | A falta de apoio
Andrade FLJP, 055085 P com familiar/extrafamiliar  para
Bezerra MA, A , P SN ... | auxilio na marcacdo de
. Ciéncia & Saude | deficiéncia fisica:
Il | Nascimento JPS, . . ~ . consultas ou
Coletiva, 2015 insercdo social e X
Neves RF, Alves SB, acompanhamento as
o acesso aos .
Ribeiro KSQS. . , mesmas dificulta o acesso
. servicos de saude . .
Paraiba aos servicos de salde.

Girondi JBR, Santos
SMA,

IV | Hammerschmidt
KSA, Tristdo FR.
Santa Catarina

Estudos
Interdisciplinares
sobre
Envelhecimento,
2014

(0]

Acessibilidade de
idosos com
deficiéncia fisica na
atencdo primaria

- Os aspectos relacionais
se tornam barreiras, pois o
atendimento s6 é resolutivo
quando determinado
servidor esta na unidade.

- Barreira arquitetonica e
estrutura fisica apontadas

como diretamente
relacionada a dificuldade
Nno acesso.

- Falta de transportes

publicos ou privados para o
deslocamento.
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Inclusdo da pessoa

Sales AS; . - S - Auséncia de capacitacdes
S ' | Revista Brasileira | com deficiéncia em um . o f
Oliveira RF; d f d ferénci coletivas dos profissionais
Araujo EM e Enfermagem, | Centro de Referéncia no atendimento as pessoas
. : 2013 em DST/AIDS de um N
Bahia o . com deficiéncia.
municipio baiano
- Barreiras arquitetdnicas:
existéncia de esgotos,
bueiros, sacos de lixos, ou
pisos quebrados, presenca
de degraus nas calcadas e
Amaral FLJS; Fatores  associados | inexisténcia de
Motta MHA, A . com a dificuldade no | calgamento.
. ' | Ciéncia & Saude . ~
Silva LPG; . acesso de idosos com | - Falta de adaptacado nos
Coletiva, 2012 SN e
Alves SB. deficiéncia aos | transportes, auséncia de
Paraiba servigos de saude transporte.
- Dificuldade em marcar
consultas.
- Inexisténcia de
atendimento domiciliar.
O acesso ao cuidado
Cardoso AMR, . . em salde bucal para .
. Pesquisa Brasileira . - Baixa  oferta de
Brito DBA, ._.._ | criancas com L
de Odontopediatria A . | profissionais para atender
Alves VF, - deficiéncia motora: ; NP
: Clinica Integrada, . criangas com deficiéncia.
Padilha WWN. Perspectivas dos
. 2011 . - Demora no agendamento.
Paraiba cuidadores
Acessibilidade da
Aragdo AKR, . i cnanca € do Indisponibilidade  de
. Pesquisa Brasileira | adolescente com
Sousa A, Silva o NN ~ | vagas.
L de Odontopediatria | deficiéncia na atengéo e
K, Vieira S, . . ., - Falta qualificacdo do
Clinica Integrada, | bésica de saude bucal L
Colares V. : ... | profissional para atender
2011 no servico publico: A
Pernambuco . pessoas com deficiéncia.
Estudo piloto
Acessibilidade da
Aragdo AKR, . - chanca € do | Indisponibilidade  de
: Pesquisa Brasileira | adolescente com
Sousa A, Silva de Odontopediatria | deficiéncia na atencao | Y298S:
K, Vieira S, . P .- . & - Falta qualificacdo do
Clinica Integrada, | bésica de saude bucal L
Colares V. : ... | profissional para atender
2011 no servico publico: o
Pernambuco pessoas com deficiéncia.

Estudo piloto
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Bentes
IMS, .
Vidal Online
ECF,

Maia ER.

Ceara

2011

Brazilian
IX Journal of Nursing,

Percepcdo da pessoa
surda acerca da
assisténcia a salde em um
municipio de médio porte:
estudo descritivo-
exploratorio

- Elevado tempo de espera e
filas.

- Auséncia de qualificacé@o
profissional no atendimento as
pessoas com  deficiéncia
auditiva.

- Dificuldades no processo de
comunicagdo do paciente
surdo com a equipe.

Souza
CCBX,
Rocha
EF.
Sao
Paulo

Ocupacional
Universidade

Revista de Terapia

da
de

Sao Paulo, 2010

Portas de entrada ou
portas fechadas? O acesso
a reabilitacéo nas
Unidades Bésicas de
Salde da regido sudeste
do municipio de Sdo Paulo
— periodo de 2000 a 2006*

- Barreiras arquitetdnicas como
fatores

importantes na determinagéo
da possibilidade de acessar os
servicos de saude (rampas
ingremes, escadas, corredores
estreitos, auséncia de
banheiros adaptados).

- As relagBes interpessoais
interferem e condicionam o
acesso aos servicos de saude
sendo que o vinculo aproxima
de forma significativa os
profissionais dos usuarios e
comunidade.

rede de
possa
nos
saude

- A auséncia de
apoio/cuidador que
acompanhé-lo
atendimentos
dificulta o acesso.
- Os profissionais ndo

se consideram responsaveis
ou habilitados para assistir a
essa populagéo.

de

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Foram identificadas 4 categorias tematicas abordando diferentes barreiras de
acesso a saude para PCD: Barreiras organizacionais, que abrangem tanto a oferta de
servicos como demonstrado nos artigos I, IV, VI, VII, VIII e IX quanto o processo de
trabalho conforme os artigos I, 1l, V, VI, IX e X; barreiras socioeconémicas
encontradas no artigo I; barreiras arquitetonicas e de comunicacdo conforme o0s
artigos 1V, VI e X e barreiras relacionais demonstradas nos artigos Ill, IV e X.
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- Barreiras organizacionais relativas as ofertas de servigcos

Em relacdo a oferta de servigos identificamos a indisponibilidade de vagas e o
namero insuficiente de profissionais para o atendimento das PCD, em especial na AE,
demonstrando que ha um desequilibrio entre as demandas e as ofertas, ainda que a
RCPCD tenha estabelecido a ampliacao dos servicos e qualificacéo do cuidado a essa
populacdo’. Embora esse cenario ocorra em outras redes de atencéo a salde no pais,
nas quais a ampliagao dos servicos ainda néo € suficiente para atender as demandas
dos usuarios, as PCD encontram dificuldades especificas de acesso (fisica, cuidados
continuos, etc.) e em situacdo de invisibilidade, fora da crescente agenda de saude
global'®.

A insuficiente oferta de servicos e de profissionais para responderem as
necessidades das PCD constitui-se como barreira de acesso materializada em longas
filas de espera e na demora em realizar consultas e procedimentos!®?°, O elevado
tempo de espera para marcacao de consultas, exames especializados e cirurgias € a
principal causa de insatisfacdo dos usuarios no Brasil?l. Ainda, o longo tempo de
espera por atendimento nas salas de espera também é um fator de desmotivacao até
para a continuidade do tratamento'®. Essa é uma das barreiras identificadas nos
estudos VIl e IX, ainda que a legislacéo brasileira estabeleca que o atendimento as
PCD seja priorizado em todos os setores da sociedade, com a garantia do acesso
adequado e prioritario aos seus espacos, sobretudo aos espacos de saude’.

Em associacdo as dificuldades mencionadas, a distancia geogréfica entre os
domicilios e os servicos de saude e a falta de transporte adaptado intensificam as
barreiras de acesso?? e dificultam a continuidade do tratamento?°. O deslocamento até
0s servicos de saude é um desafio para aqueles que moram em areas distantes das
regides centrais, onde a maioria dos servigcos de salde esta situada®. Nesse cenario,
o transporte para as PCD é fundamental, e a maioria depende dos transportes
publicos adaptados ou de ambulancias, que ndo conseguem atender a todas as
demandas?*, embora na legislacéo brasileira conste que o transporte em salde é uma
responsabilidade de todas as esferas de governo?®.

A auséncia/escassez de Onibus e metr6s equipados com elevadores?®,
associadas a oferta insuficiente de transporte sanitario?’, sdo indicados pelas
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PCD como uma das principais barreiras de acesso a saude e a participacdo da

sociedade, tanto no Brasil?> 2/, como em outros paises®26.

- Barreiras organizacionais referentes aos processos de trabalho em saude

Os artigos |, 11, V, VIl e IX demonstram caracteristicas multifatoriais referentes
as barreiras organizacionais no ambito dos processos de trabalho, como praticas
burocraticas, falta de informacdes sobre os servigcos, fluxos terapéuticos ndo
publicizados, descrenca no sistema, inseguranca dos profissionais no manejo clinico
do paciente e auséncia de qualificacao para o cuidado das PCD.

A burocratizacdo dos servigos constitui-se um empecilho ao acesso quando
desenha fluxos complexos, desconexos e confusos, o que impbde as PCD a
necessidade de passarem por diferentes servi¢cos para chegarem ao ponto da rede
que atenda sua necessidade de saude. Além das dificuldades enfrentadas pelas PCD
durante os deslocamentos, o tempo gasto e a demora até chegar ao servico certo
podem levar tanto ao distanciamento do usuario aos servi¢os, quanto ao aumento da
demanda reprimida, caracterizando um historico vazio assistencial, principalmente
nos servicos da AE, gerando um aumento no tempo de espera para atendimento e ao
absenteismo, como é demonstrado nos artigos V e VIII.

A AB, enquanto ordenadora da rede e coordenadora do cuidado € a principal
porta de entrada das PCD nos servicos de salide’?®. Segundo as diretrizes da
RCPCD, a AB é a responsavel por desenvolver acbes de promocdo a saude,
prevencao, bem como o cuidado a saude da PCD, de forma longitudinal e articulada
com 0s outros pontos da rede de atencdo a saude, apoiada por diversos dispositivos
de cuidado. Entretanto, identifica-se que a AB tem dificuldade em produzir acesso as
PCD, que muitas das vezes tém seu cuidado concentrado em servigos
especializados’-?,

Observa-se que os encaminhamentos realizados pela AB s&o pautados na
doenca e em procedimentos a partir de queixa-conduta. Com projetos terapéuticos
baseados no saber biomédico e procedimentos centrados a partir de um olhar para a
minimizagdo do déficit em lugar de considerar os diferentes modos de vida e as

singularidades de funcionamento cada pessoa, ha um esvaziamento de
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sentido e de valor tanto para os usuarios, quanto para os trabalhadores da saude.
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Nesse cenario, 0s usudrios passam pela AB somente como um ponto de
encaminhamento, o que faz com que as linhas de cuidado se tornem burocratizadas
a ponto de existirem sem a necessidade real do usuario, esvaziando a producao de
cuidado em salide para as PCD?.

A Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia (PNPCD) prevé a garantia de
saude integral as PCD, bem como a organizacdo dos servicos voltados a essa
populacdo a fim de que seus direitos sejam resguardados®. Para tanto, séo
necessarias acdes que facilitem seus percursos em busca de cuidados, pois as
condicBes de vida das PCD, em geral, jA sdo marcadas por vulnerabilidades que
podem influenciar seu processo saude/doenca.

O artigo Il expde a fragilidade das informacdes sobre os servigcos, e a prépria
legislacdo3® aponta que os mecanismos de informacéo necessitam de aprimoramento
e publicizacdo. E essencial que os profissionais de satide conhecam a RCPCD, suas
ofertas, articulacdes e como estdo organizados os servigos e os fluxos dessa Rede.

O acesso a informacéo € um pilar fundamental na producdo do cuidado e na
autonomia do usuario no seu caminho em busca de tratamento. Entretanto, de modo
geral, ainda € limitado e limitador, principalmente para algumas populacdes. Esse
dado torna-se mais preocupante ao se considerar que o acesso a informacdo é
condicao indispenséavel para a utilizacdo adequada e oportuna no ambito da saude,
embora por si s6 ndo seja suficiente. Um fluxo correto da comunicacdo néo se refere
somente ao envio de mensagens, mas principalmente a capacidade dos individuos de
acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes relacionadas a salde, sendo o
acesso a informacdo um potencial gatilho para alavancar esse processo3'.

Paralelamente aos aspectos problematizados, a falta de trabalhadores
qualificados para atender as especificidades das PCD ¢é outra importante lacuna citada
nos estudos Il, V, VIII, IX e X, e impacta negativamente na producéo do cuidado. Os
estudos apontam que frequentemente a qualificacdo ocorre a partir da iniciativa
pessoal do trabalhador, e o usuério, ao ser acolhido por um profissional qualificado,
sente-se mais confiante ao expor suas reais necessidades.

Os trabalhadores de saude devem estar aptos a acolherem e produzirem atos
cuidadores as PCD, e tal competéncia é fundamental nos servicos que
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compdem a RCPCD. Essa é uma barreira que repercute em maior sofrimento as PCD
e pode fazer com que desistam de buscar o cuidado no SUS. As diretrizes da PNSPD
destacam que a qualificacdo dos trabalhadores de saude para o cuidado a esta
populacéo é prioridade®?, entretanto essa realidade ndo foi constatada no cotidiano
dos servicos®3. Quanto mais distantes estdo os trabalhadores de salde do universo
dos usuéarios, maiores sdo as dificuldades para um cuidado de satde resolutivo®*.

A qualificacdo para o cuidado das PCD pode potencializar o cuidado em saude
em todos os pontos da rede, pois possibilita a criacdo de vinculo com os usuarios,
permite identificar riscos e possibilidades de intervencbes da equipe junto aos
individuos e suas familias®® e promove resolutividade. Trabalhadores de salde
qualificados ao atendimento dessa populacdo facilitam o acesso ao cuidado pelas
PCD, reduzem encaminhamentos desnecessarios, e consequentemente, diminui a
demanda reprimida nos servigos especializados®®.

A PNPCD prioriza a qualificacdo dos trabalhadores de saude para o cuidado a
esta populacdo, no entanto, os estudos II, V, VI, IX e X demonstram a fragilidade
desse eixo da politica, pois muitos trabalhadores ndo se sentem qualificados para o
atendimento das PCD e/ou realizam encaminhamentos desnecessarios para a AE
buscando suprir a lacuna que néo € preenchida no ambito da AB. S80 necessarias
acOes indutoras e apoio para a qualificacado dos trabalhadores de saude que atuam
nos servicos da RCPCD, de modo a ampliar e qualificar o acesso a saude das PCD,
e para atender as suas necessidades de saude em tempo oportuno.

A PNPCD prevé a assisténcia integral a essa populagdo, entretanto, as
barreiras organizacionais problematizadas evidenciam que diversos fatores
contribuem para a burocratizacdo dos servicos e  consequente
desarticulacado/fragmentagdo. Um efetivo trabalho em rede, com articulagdo entre os
trabalhadores dos diferentes pontos de ateng&o, associado a otimizacdo do apoio
matricial por meio de especialistas consultores e trabalhadores do NASF aumentaria
aresolubilidade da AB, reduziria as filas e a descontinuidade do cuidado. Fica evidente
a necessidade de efetivo fortalecimento da RCPCD, buscando aprimoramento da
gestdo do cuidado e de praticas que contribuam para a autonomia dessa populagéo
que vivencia estigmas, preconceitos e falta de informacao nos diferentes cenarios no
ambito da saude.
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- Barreiras socioecondmicas

O resultado do estudo | indicou que a vulnerabilidade social configura-se com
uma importante barreira ao acesso das PCD aos servi¢os de saude e esté diretamente
relacionada a dificuldades financeiras, baixa escolaridade e maior dificuldade de
insercdo no mercado de trabalho. Além disso, as PCD em quadros de maior
dependéncia necessitam de um cuidador permanente e suas rendas sao utilizadas
para a sobrevivéncia familiar.

As PCD tém mais chance de viverem em situacéo de vulnerabilidade social,
pois apresentam dificuldades de proverem a proépria subsisténcia®’, associadas as
maiores necessidades de cuidados de saude®3%, Mais de 50% das PCD néo
conseguem pagar por servicos de saude, e possuir alguma deficiéncia aumenta o
custo de vida em pelo menos um terco da renda®°.

A baixa escolaridade € um dos fatores associados a baixa renda das PCD,
cujos desafios para a educacdo estdo presentes desde a infancia, sobretudo nos
paises em desenvolvimento, onde 90% das criancas com deficiéncia ndo frequentam
aescola*. O acesso a educacgdo em todos os niveis € menor para as PCD em relagéo
a populacdo sem deficiéncia?, o que repercute diretamente na menor capacidade de
mobilizar recursos para subsisténcia®’ 4. A baixa escolaridade também esta
associada a necessidades de salde de PCD nao atendidas?® devido a falta de
recursos financeiros, e também por dificuldade de acesso a informacdes, ou ainda por
incapacidade de compreendé-las adequadamente?”’.

O acesso ao trabalho garantido por lei as PCD tem como objetivo mitigar os
efeitos dessas desigualdades, buscando favorecer formas de incluséo social mais
amplas e completas, pois permite, dentre outras questdes, interacdo e participacao
social, além de diminuir a pobreza e violéncia®42.

A deficiéncia ndo €é uma caracteristica da pobreza, porém, é por ela
influenciada®’. A pobreza e a marginalizacdo social podem afetar de forma mais dura
as PCD, realidade que justifica um olhar e tratamento diferenciados por parte da
sociedade, configurando-se como um grupo que deve ser priorizado pelo poder
publico. S&o necessarias politicas publicas que busquem a reducdo das
desigualdades e promovam condi¢des de vida mais justas e inclusivas, que
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sejam previstas e cumpridas em diferentes dispositivos legais e sociais. Nessa

direcéo, politicas de transferéncia de renda tém se mostrado efetivas®.

- Barreiras arquitetdnicas e de comunicacgao

As barreiras arquitetdnicas, relacionadas ao acesso fisico das PCD em
diferentes espacos sao colocadas em evidéncia nos estudos IV, VI e X. As barreiras
de comunicacdo, entendidas pela acessibilidade nas diferentes linguagens
compreendidas pelas PCD (como libras e braile), foram abordadas em apenas uma
das publicagbes analisadas (IX).

O acesso autbnomo das PCD a equipamentos urbanos é garantido pela
legislacéo brasileira*? e destacado em documentos internacionais*3?. A RCPCD indica
que a acessibilidade é indispensavel nos servicos que compdem a Rede, entretanto,
essas barreiras constituem-se como dificuldades frequentemente relatadas em
estudos que abordam o acesso aos servicos de salde??444> e deslocamentos no
cotidiano das PCD?¢.

As barreiras arquitetdnicas e de comunicagdo impedem que as PCD exer¢cam
plena e efetivamente os direitos humanos universais, como o direito ao deslocamento
com autonomia e segurancga. Ao restringirem a mobilidade urbana, cerceiam outros
direitos fundamentais, como acesso a educacéo, saude, trabalho, lazer, entre outros®?.

Os estudos analisados apontam barreiras de acesso como a inexisténcia de
calcamento, a presenca de esgotos, bueiros, pisos quebrados, rampas ingremes,
corredores estreitos, auséncia de banheiros adaptados, escadas, que dificultam tanto
a chegada aos servicos de saude, como a mobilidade no interior dos prédios. Um
percentual expressivo de servicos de saude ainda nao esta adequado estruturalmente
para o acesso das PCD, tanto em relagdo ao ambiente externo?4446 quanto ao
ambiente interno#446:47,

As barreiras de comunicacdo, embora menos mencionadas nos estudos
analisados e na literatura em geral, ndo sdo menos restritivas. Pelo contrario, talvez
nao sejam abordadas na mesma proporcao que as barreiras arquitetbnicas em fungao
de que as PCD sensoriais encontrem-se ainda mais invisibilizadas nos servigos de

saude. Em pesquisa realizada em todas as UBS do pais, pouquissimas eram
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acessiveis para PCD visual ou auditiva**. Considerando-se que as UBS s&o a principal

porta de entrada do SUS, e um percentual baixissimo oferece acessibilidade para
pessoas com deficiéncia sensorial, possivelmente os demais servicos da rede
especializada, hospitalar e de urgéncia e emergéncia sejam ainda menos preparados
para o cuidado das PCD.

A presenca das barreiras arquitetbnicas e de comunicacdo nos servicos de
salude é alarmante, pois esses Sao 0S espagos em que supostamente o ambiente
deveria estar adequado ao acesso de todos os que buscam por cuidado a saude,
inclusive as PCD. Quando os locais de producéo de cuidado em saude impdem tais
barreiras, 0 acesso a salde pelas PCD fica extremamente comprometido?244,

Medidas de adequacdo dos espacos fisicos dos servicos de saude, e a
qualificagdo dos profissionais para comunicarem-se de maneira adequada com as
PCD séao urgentes e necessarias, de modo a ampliar o acesso a saude e reduzir as
iniquidades em saude. Sao a¢les essenciais para retirar as PCD da invisibilidade que
muitas ainda encontram-se, e para que exercam de forma plena o direito a saude no
Brasil.

Os direitos adquiridos necessitam de uma efetiva implementacdo, visando
equidade e universalidade a partir de acdes de inclusdo e acessibilidade,
maximizando, assim, a capacidade de enfrentamento das barreiras enfrentadas pelas

PCD e garantindo saude, dignidade e, acima de tudo, justica social'?.

- Barreiras relacionais

Os estudos Ill, IV e X demonstram que 0s aspectos relacionais estao
fortemente presentes no cotidiano dos servicos de saude e podem influenciar o
caminho do usuario e seu plano terapéutico. A abordagem é, sobretudo, sobre a
importancia do vinculo entre os profissionais, familia, usuario e comunidade, questéo
essencial para o cuidado.

Entendemos que os processos de trabalho em salde sdo permeados por
diferentes tecnologias e destacamos aqui o uso das tecnologias leves que se
caracterizam como tecnologias de relagbes que envolvem o vinculo, autonomia,

acolhimento e gestado do cuidado como uma forma de governar processos de
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trabalho, visto que a ideia de tecnologia ndo esta ligada somente a conhecimentos
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cognitivos (tecnologias leves-dura), recursos materiais e equipamentos (tecnologias
duras), mas também nas relagcfes que se estabelecem nos encontros da producédo do
cuidado?®.

As PCD sao fortes utilizadores do SUS e necessitam de planos terapéuticos
cuidadores que contribuam efetivamente com a produgéo de maior autonomia para a
saude e para vida. Neste sentido o vinculo entre a PCD, trabalhadores, familia e
comunidade e a autorresponsabilizacdo pelo cuidado sdo movimentos estratégicos
para que estes objetivos sejam alcancados. Esse movimento ndo acontece
espontaneamente, € necessario que se crie um ambiente de confianga, empatia, com
mais fluidez nas relacbes e seguranca em relacdo aos procedimentos e
encaminhamentos.

Além disso, o artigo X destaca a responsabilizacdo e qualificacdo adequadas
dos profissionais para que essa confianca seja estabelecida. Diante do fato de que
muitos profissionais ndo se sentem capazes de realizar o cuidado das PCD, gera-se
uma dependéncia dos usuarios com as equipes de AE, lugar este onde sentem como
0 ponto da rede que suprira suas demandas e necessidades.

Segundo os estudos analisados, as relacdes interpessoais podem se tornar
dificultadoras ou facilitadoras de acesso, de acordo com quem o0s atende e também
pelas redes de apoio criadas pelos individuos. Portanto, para além das diretrizes
formais, a articulacdo intrarredes é subordinada pelas decisdes e movimentos
individuais dos trabalhadores dos diversos pontos de atengédo, compondo, assim, uma
rede viva*® e em constante transformacgao?.

No campo do cuidado, ampliar o olhar para esta rede viva € uma possibilidade
de ampliar as relacdes de vinculo e conexdes entre os sujeitos*®. Entende-se por rede
viva 0 modo com que se produzem as conexdes de individuos e coletivos, em
diferentes contextos de grupalidade e modos de viver socialmente. Os trabalhadores,
como ponto importante da producédo do cuidado, podem disparar movimentos para
ajustar novas conexdes e trazer para o campo do cuidado as singularidades dos
sujeitos em forma de uma ‘rede viva de cuidados’, em constante produgéo®?,
valorizando os encontros ocorridos no cotidiano das relacbes como processo
micropolitico para a qualificacédo do cuidado®®.
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No sentido de facilitar o enfrentamento de suas demandas, as PCD criam suas

redes de apoio constituidas majoritariamente por membros da familia. A auséncia de
auxilio nos caminhos percorridos, como marcacdo de consultas ou
acompanhamentos, se tornam barreiras na continuidade do cuidado a essa
populacdo. As redes de suporte contribuem positivamente no caminho vivenciado
pelas PCD, desde os deslocamentos até as praticas burocraticas presentes nos
servigos de saude, conforme evidenciado nos artigos Il e X.

Os aspectos relacionais estdo em constante modificacdo e podem repercutir
diretamente na qualidade do servico e da producdo do cuidado das PCD. As
tecnologias leves trazem poténcia ao usuario, com maior vinculo com aqueles que
cuidam, e possibilitam fugir da l6gica da reabilitacdo de um corpo com problemas ou
doente.

CONSIDERACOES FINAIS

A legislacédo do Brasil é considerada avancada no que se refere aos direitos
das PCD, contudo, ha uma grande distancia entre o que esta descrito nas leis e a
concretizacao dos direitos de igualdade, cidadania e acessibilidade na vida das PCD.

As barreiras ao acesso a saude sdo efeitos de multiplos fatores que agem
sinergicamente ao impedir ou dificultar que uma pessoa utilize um servico de saude
quando necessario. Muitas das necessidades de saude das PCD sdo semelhantes as
de pessoas sem deficiéncia, contudo, na vigéncia da deficiéncia, ha um risco maior
do desenvolvimento de agravos secundarios, maior necessidade dos servigcos de
saude, maior risco de perda funcional, de reducdo da independéncia e sofrimento
mental. Além disso, outras questfes transversais, para além do campo da saude,
interferem significativamente no acesso e barreira as PCD na sociedade, como
transporte, acessibilidade e fatores socioecondmicos. Tais questdes impactam na vida
cotidiana, inclusive na producédo da saude.

Os estudos analisados demonstraram que as barreiras de acesso aos servigos
de saude sdo multifatoriais e emergem de questbes organizacionais, estruturais,
financeiras, relacionais, sociais e culturais, fortemente presentes no cotidiano e

demandam dos usuarios e seus familiares um exercicio de resisténcia e
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paciéncia. E preciso reforcar que as PCD necessitam de oportunidades iguais a todo
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o cidadédo, bem como a garantia de acesso aos servi¢os publicos de saude, politicas
e acoes de promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude objetivando que
a equidade esteja presente em todos os aspectos da vida em sociedade.

E evidente que temos problemas na formacéo e desenvolvimento do trabalho
em saude, tornando-se absolutamente necessario construir movimentos no SUS para
melhorar a qualificacdo dos trabalhadores e gestores de saude para atuar com as
PCD.

Outra questdo importante para comunidade em geral é compreender que o
afastamento das PCD da vida cotidiana em todos os espacos urbanos e nos postos
de trabalho ndo é natural, mas uma construcéo social de um mundo em que as vidas
das PCD né&o séo olhadas sob as mesmas lentes das pessoas sem deficiéncia, pois
se configuram como campo de mdltiplos atravessamentos, que precisam ser
debatidos.

O cuidado destinado & PCD precisa ser discutido de forma ampla, pois no
cotidiano do cuidado a essa populacdo, percebe-se um enfoque hegemonico nas
modalidades destinadas a reabilitagéo intelectual, fisica, auditiva e visual, na busca
de um “corpo funcional” mais préximo possivel do que temos como padrdao de
“normalidade”. Na busca do padrao ditado pela corponormatividade® estabelecido em
nossa estrutura social, 0s servicos de saude e reabilitacdo, sem perceber, constituem-
se como barreiras ao cuidado das PCD.

Precisamos refletir sobre e combater o capacitismo: ‘tipo de discriminagao que
se materializa na forma de mecanismos de interdicdo e de controle biopolitico de
corpos com base na premissa da (in)capacidade, ou seja, no que as pessoas com
deficiéncia podem ou sdo capazes de ser e fazer™°. O capacitismo é externado por
atitudes preconceituosas que hierarquizam as pessoas conforme a adequacdo de
seus corpos a um ideal de beleza e capacidade funcional®®, que gera estigma e viola
a igualdade, e consequentemente, a dignidade da PCD.

A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
apresenta a igualdade como um direito de capacitar pessoas ao eliminar os fatores
que as descapacitam®. As perspectivas advindas da reabilitacdo cidada precisam ser
evidenciadas por meio de propostas para efetivacdo de politicas publicas
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destinadas as PCD, compreendendo que ndo sdo elas que precisam adaptar-se a

sociedade e sim a sociedade que precisa adaptar-se as caracteristicas das PCD.

Finalmente, & importante acrescentarmos um elemento essencial a esse
debate, que € a atual situacdo de crise econdmica e sanitaria mundial. Em momentos
de crises econdmicas e medidas de austeridade, aumentam as desigualdades e as
iniquidades sociais e na salide, com importantes impactos na salide das PCD®!. Essa
situacdo € ainda mais contundente no Brasil, com o desfinanciamento do SUS em
funcdo da EC 95/2016. Em 2019 o indice Gini no pais chegou ao pior resultado da
série histdrica, sendo que a renda acumulada dos mais ricos aumentou 3,3%, e houve
uma queda de mais de 20% da renda entre os mais pobres®2. Em 2020, com a
pandemia da COVID-19, os impactos na vida e na saude das PCD serdo ainda mais
nefastos, com repercussdes importantes no aumento das barreiras de acesso a saude
por esse grupo populacional.

E fundamental produzir visibilidade aos processos de acessos e barreiras que
passam as PCD em sua vida cotidiana, para garantir e apoiar medidas e processos
singulares de cuidado no sentido de que as PCD alcancem e mantenham o maximo
de independéncia, bem como sua incluséo e participacdo na sociedade e em todos 0s
ambitos da vida.

E necessario ampliar o olhar sobre o cuidado as PCD, para ndo se limitar as
tecnologias de cuidado de alta densidade material, mas entender outras tecnologias
do cuidar, como a escuta, o didlogo, o acolhimento, a educacao permanente e outras
mais do campo das tecnologias de cuidado de alta densidade relacional, que
possibilitem visibilizar uma dimens&o subjetiva no cuidar.

E importante, portanto, discutir e tensionar, ndo somente no campo da saude,
mas em diferentes ambitos da sociedade, as percepc¢des que se tém em torno das
PCD e suas potencialidades. E fundamental buscar uma compreens&o de inclus&o
que amplie a prépria nogao de recuperacao funcional das PCD, como reconhecimento
das singularidades desses cidadaos de direitos na sociedade.
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