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Tematica: promogao da saude, bem-estar e qualidade de vida.

Contribuigées para a disciplina: o presente estudo contribui para
a obtencgdo e investigagdo de novas evidéncias cientificas que irdo
auxiliar em pesquisas a respeito da discriminagdo enfrentada pelas
pessoas com deficiéncia nos servicos de satde. E de suma impor-
tancia que os profissionais tenham a capacidade de identificar as
principais barreiras e os desafios enfrentados por esse publico e
busquem desempenhar estratégias de promogdo da salde, obje-
tivando uma melhoria no bem-estar e na igualdade de acesso aos
servigos, impactando diretamente em uma melhoria na qualidade
de vida dessa populagio.



Resumo

Introdugao: as pessoas com deficiéncia enfrentam varios desafios dia-
rios. Apesar dos avancos legislativos e das politicas de inclusdo, a dis-
criminagdo contra pessoas com deficiéncia persiste em diversas areas
da vida, incluindo o acesso aos servicos de satde. Objetivo: realizar
uma revisdo integrativa da literatura para investigar quais os fatores
associados a discriminagdo sofrida por pessoas com deficiéncia nos
servigos de salide. Materiais e método: a busca ocorreu em feverei-
ro de 2024, nas bases de dados IBECS, Lilacs, BDEnf, Medine (Pub-
Med), Scopus e Web of Science; foram usados os descritores em salide
(DeCS) “pessoas com deficiéncia”, “discriminagdo social” e “servigos de
saude”. Foram incluidos artigos originais, disponiveis na integra, dos
ultimos cinco anos e em qualquer idioma. Quanto aos critérios de ex-
clusdo, optou-se por excluir artigos duplicados e que ndo respondiam
a questdo norteadora. Resultados: foram identificados 162 registros,
dos quais foram selecionados 17 estudos e, ao final, a amostra totali-
zou em 10 achados. Desses achados, os principais fatores associados
a experiéncia discriminatéria enfrentada por pessoas com deficiéncia

» o«

ao acessar e utilizar o sistema de saide foram “estigmatiza¢do”, “ne-
gligéncia®, “preconceito” e “dificuldades de acesso”. Conclusées: alguns
impulsionadores significativos da discriminagdo foram encontrados
como barreiras financeiras, falta de treinamento dos profissionais de
salde e demais lacunas geradoras de preconceito, estigmatizagdo e
negligéncia. Portanto, é fundamental que se tenham politicas pUblicas
para garantir a acessibilidade dos servigos, assisténcia financeira aos
pacientes com deficiéncia, programas de capacitagdo para profissio-

nais de salide e mais pesquisas nessa tematica.

Palavras-chave (Fonte DeCS)

Pessoas com deficiéncia; acessibilidade aos servigos de salde;
capacitismo; vulnerabilidade em salde; satide da pessoa com
deficiéncia.
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discapacidad: una revision integradora de la literatura*

* El estudio se realizé con la dedicacién de todos los autores y el apoyo del grupo

de investigacion y extensién de promocién de la salud en el dmbito de los paises
lusitanos: cuidado, comunicacion y tecnologias a la persona cony sin vulnerabilidad,
registrado en el directorio del Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico

e Tecnoldgico (CNPq) de Brasil, y en actividades en la Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab).

Resumen

Introduccion: las personas con discapacidad se enfrentan a nu-
merosos retos cotidianos. A pesar de los avances legislativos y las
politicas de inclusién, la discriminacion de las personas con disca-
pacidad persiste en diversos ambitos de la vida, incluido el acceso
a los servicios de salud. Objetivo: realizar una revision integradora
de la literatura para investigar los factores asociados a la discrimi-
nacion que sufren las personas con discapacidad en los servicios
de salud. Materiales y método: la blisqueda se realizé en febrero
de 2024, en las bases de datos IBECS, Lilacs, BDEnf, Medine (Pub-
Med), Scopus y Web of Science; se utilizaron los descriptores de
salud (DeCS) “personas con discapacidad”, “discriminacion social” y
“servicios de salud”. Se incluyeron articulos originales, disponibles
en su totalidad, de los Gltimos cinco afios y en cualquier idioma. En
cuanto a los criterios de exclusion, se optd por excluir los articulos
duplicados y los que no respondian a la pregunta orientadora. Re-
sultados: se identificaron 162 registros, de los cuales se selecciona-
ron 17 estudios y, al final, la muestra totaliz6 10 hallazgos. De estos
hallazgos, los principales factores asociados a la experiencia discri-
minatoria a la que se enfrentan las personas con discapacidad a la
hora de acceder y utilizar el sistema de salud fueron la “estigmatiza-
cion”, la “negligencia’, los “prejuicios” y las “dificultades de acceso”.
Conclusiones: se encontraron algunos factores de discriminacién
significativos, como las barreras financieras, la falta de formacién
de los profesionales de la salud y otras brechas que generan pre-
juicios, estigmatizacion y negligencia. Por lo tanto, es fundamental
contar con politicas publicas que garanticen la accesibilidad de los
servicios, ayudas econémicas para los pacientes con discapacidad,
programas de formacion para los profesionales de la salud y mas
investigacion sobre este tema.

Palabras clave (DeCS)

Personas con discapacidad; accesibilidad a los servicios de
salud; capacitismo; vulnerabilidad en salud; salud de las
personas con discapacidad.



Discrimination and Access to Healthcare for People with
Disabilities: An Integrative Literature Review*

* This study was done with the dedication of all the present authors and with the
support of the Research and Extension Group on Health Promotion in Portuguese-
speaking Countries: Assistance, Communication and Technologies for people
with/without vulnerability, registered in the directory of the National Council

for Scientific and Technological Development (CNPq) in Brazil, and active at the
Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab).

Abstract

Introduction: People with disabilities face many challenges on a
daily basis. Despite legislative advances and inclusion policies, dis-
crimination against people with disabilities persists in various areas
of life, including access to health services. Aim: This study aims to
conduct an integrative literature review to investigate the factors
associated with discrimination faced by people with disabilities in
health services. Materials and Methods: The search was conduct-
ed in February 2024 in the IBECS, Lilacs, BDEnf, Medline (PubMed),
Scopus, and Web of Science databases. The health descriptors
(DeCS) “people with disabilities,” “social discrimination,” and “health
services” were used. Original articles available in full, from the last
five years, and in any language were included. The exclusion criteria
were duplicate articles and those that did not answer the guiding
question. Results: A total of 162 records were identified, from which
17 studies were selected, resulting in a final sample of 10 articles.
The main factors associated with the discriminatory experienc-
es faced by people with disabilities when accessing and using the
health system were “stigmatization,” “negligence,” “prejudice,” and
“access difficulties.” Conclusions: Significant drivers of discrimina-

» «

tion were identified, including financial barriers, lack of training for
health professionals, and other gaps that generate prejudice, stig-
matization, and neglect. It is essential to implement public policies
to ensure service accessibility, provide financial assistance for peo-
ple with disabilities, establish training programs for health profes-
sionals, and conduct more research on this subject.

Keywords (Source: DeCS)
Disabled persons; health services accessibility; disability
discrimination; health vulnerability; health of the disabled.
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Introdugao

As pessoas com deficiéncia (PcD) representam parcela significativa
da populagdo mundial e enfrentam varios desafios diarios, muitos
relacionados a acessibilidade, ainclusio e a discriminagao (1). A defi-
ciéncia pode assumir diversas formas — deficiéncia fisica, sensorial,
intelectual e mental —, afetando a vida diaria e a participagdo social
desses individuos (2). Historicamente, as PcD foram marginalizadas
e excluidas de muitas esferas da sociedade, enfrentando barreiras
fisicas, sociais e institucionais que limitam seu pleno desenvolvi-
mento e participagao (3, 4).

Dados demograficos revelam a extensio da populagdo com defi-
ciéncia em todo o mundo, destacando a importéncia de entender
suas necessidades especificas e combater os desafios que enfren-
tam (5). Segundo relatério da Organizagdo Mundial da Satde, es-
tima-se que mais de um bilhdo de pessoas, ou aproximadamente
15 % da populagdo global, vivem com algum tipo de deficiéncia, com
esse numero crescendo a medida que a populagdo mundial enve-
Ihece e as condigdes cronicas se tornam mais prevalentes (6).

Apesar dos avancos legislativos e das politicas de inclusdo, a discrimi-
nagdo contra PcD persiste em diversas areas davida, incluindo o aces-
so aos servigos de saude (7, 8). A discriminagdo pode se manifestar de
varias formas, desde praticas capacitistas por parte dos profissionais
de salide até afalta de adaptagdo dos servigos e das instalagdes para
atender as necessidades especificas desses pacientes (9).

O acesso aos servigos de salide é crucial para garantir o bem-estar
e a qualidade de vida das PcD, no entanto muitos enfrentam obs-
taculos ao tentar obter assisténcia médica adequada (8). Barreiras
fisicas, como instalagdes ndo adaptadas e transporte inacessivel,
juntamente com barreiras sociais, como atitudes discriminatérias e
falta de sensibilidade cultural por parte dos profissionais de satde,
e ainda as barreiras de comunicagdo ao interagir com os profissio-
nais de satde, podem limitar o acesso desses individuos a cuidados
de satde de qualidade (8, 10).

E valido ressaltar que assisténcia de salide a populagio com defi-
ciéncia ainda necessita de melhorias (11). Outrossim, é inegavel a ne-
cessidade de mudangas que garantam a melhoria do atendimento e
da comunicagdo com as PcD. A diminui¢do das barreiras ao acesso
desse publico é imprescindivel para promover uma redugdo de fa-
Ihas e de danos no sistema de saude (12).

Diante desse cendrio, justifica-se a realizagdo de estudos que inves-
tiguem a discriminagdo enfrentada por PcD nos servigos de satde, a
fim de identificar as principais barreiras e desafios e de propor es-
tratégias para promover ainclusdo e aigualdade de acesso (9). Com-
preender melhor as experiéncias desses individuos nos servigos de
saude é fundamental para o exercicio de politicas e de praticas que
promovam a equidade e garantam que todos tenham acesso aos
cuidados de saude (13).



Nesse contexto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisio
integrativa da literatura para investigar quais os fatores associa-
dos a discriminagdo sofrida por PcD nos servigos de salde, ana-
lisando as principais questdes, as lacunas de conhecimento e as
recomendagdes para promover uma prestacgdo de cuidados mais
inclusiva e acessivel.

Materiais e método

Trata-se de umarevisdo integrativa da literatura, na qual se busca
contribuir para melhorar e atualizar as bases de dados cientifi-
cos ja existentes (14). Para a construgdo desta revisdo integra-
tiva, foram estipuladas sete etapas: i) construgdo da pergunta
norteadora; ii) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusio;
i) aplicacdo da estratégia de busca; iv) selecdo dos artigos por
meio de titulo e resumo; v) selegdo dos artigos por meio de seu
texto completo; vi) avaliagdo da qualidade dos artigos; vii) sinte-
se da amostra final (15).

A pergunta de pesquisa foi construida seguindo a estratégia

((ln

PICo, acrénimo para “P” de populagdo; “I” de interesse; “Co”
de contexto (16), em que populagdo se referiu a PcD; interesse,
a discriminagio social e contexto, a servigos de sadde. Assim, a
pergunta formulada foi “Quais fatores estdo associados a expe-
riéncia discriminatéria enfrentada por PcD ao acessar e utilizar o

sistema de satde?”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos originais que
estdo disponiveis on-line, nos Gltimos cinco anos e em qualquer
idioma, produzidos em qualquer pais. Ja como critérios de exclu-
sdo foram excluidos artigos duplicados e que ndo responderam
a questdo de pesquisa.

As buscas foram realizadas no més de fevereiro de 2024 nas se-
guintes bases de dados via biblioteca virtual da satde BVS: indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs); Base
de dados da enfermagem (BDEn(f). E, nas bases internacionais:
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online (Medline)
via PubMed; Scopus e Web of Science, acessadas presencialmente
na cidade de Redencdo no Cear4, por meio da Comunidade Aca-
démica Federada, a partir do portal de peridédicos da Fundagao
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior (conhecida por “Capes”). Ainda com relagdo a estratégia de
busca, foram selecionados, a partir da pergunta norteadora, os
descritores em ciéncias da satde (DeCS) e os Medical Subject
Headings (MeSH), combinados pelo operador booleano “AND”
na busca avangada das bases de dados. A estratégia de busca
bem como seus descritores controlados e ndo controlados po-
dem ser visualizados de melhor forma na Tabela 1.
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8 Tabela 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Redengdo, Cear3, Brasil, 2024
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Estratégia em portugués

Pessoa

“pessoas com deficiéncia” OR “deficiéncia fisica” OR “deficiéncias fisicas” OR “deficiente
fisico” OR “limitagao fisica” OR “pessoa com deficiéncia fisica” OR “pessoa com
desvantagem” OR “pessoa com incapacidade” OR “pessoa com incapacidade fisica” OR
“pessoa com limitagdo fisica” OR “pessoa com necessidade especial” OR “pessoas com
deficiéncia fisica” OR “pessoas com deficiéncias” OR “pessoas com deficiéncias fisicas”

OR “pessoas com desvantagens” OR “pessoas com incapacidade” OR “pessoas com
incapacidade fisica” OR “pessoas com incapacidades” OR “pessoas com limitagio fisica” OR
“pessoas com limitagdes fisicas” OR “pessoas com necessidade especial” OR “pessoas com
necessidades especiais”

AND

Interesse

“discriminagao social” OR “ableismo” OR “capacitismo” OR “discriminagdo”

AND

Contexto

“servigos de satide” OR “consumo de servicos de satide” OR “rede prestadora de servigos de
saude” OR “servigo de satide” OR “servigos de atengdo ao paciente” OR “uso de servigos de
saude”

Estratégia em inglés

Pessoa

“disabled persons” OR “disabled person” OR “person, disabled” OR “persons, disabled”
OR “handicapped” OR “people with disabilities” OR “disabilities, people with” OR “people
with disability” OR “persons with disabilities” OR “disabilities, persons with” OR “disability,
persons with” OR “persons with disability”

AND

Interesse

“social discrimination” OR “discrimination, social” OR “discriminatory practices” OR
“discriminatory practice” OR “practice, discriminatory” OR “exposure to discrimination” OR
“exposure to discriminations” OR “discrimination exposure” OR “discrimination exposures”
OR “exposure, discrimination”

AND

Contexto

“health services” OR “health service” OR “services, health”

Fonte: dados da pesquisa.

Os artigos obtidos a partir da aplicagdo da estratégia de buscaforam
exportados para o software Rayyan (17), em que foram identificados
e excluidos os artigos duplicados, e seguiram para a etapa 4, na qual
foram selecionados de forma prévia os artigos por meio de seu ti-
tulo e resumo, e posteriormente com base em seu texto completo.
Nessas etapas, foi utilizado o checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses — Prisma (18). Os artigos
foram selecionados por dois autores de formaindependente, sendo
um terceiro autor designado para resolver possiveis conflitos.




Para a definigdo da qualidade dos estudos, foi utilizada a clas-
sificagdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (19) de seis
niveis: nivel 1 — metanalise de multiplos estudos controlados;
nivel 2 — estudo individual com delineamento experimental;
nivel 3 — estudo com delineamento quase-experimental como
estudo sem randomizagdo com grupo Unico pré e pds-teste,
séries temporais ou caso-controle; nivel 4 — estudo com de-
lineamento ndo experimental como pesquisa descritiva corre-
lacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5 — relatério de
casos ou dado obtido de forma sistematica, de qualidade veri-
ficavel ou dados de avaliagdo de programas; nivel 6 — opinido
de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou
opinido de comités de especialistas, incluindo interpretagdes
de informagdes ndo baseadas em pesquisas.

No processo de coleta e andlise dos dados da amostra final, foi
adotada a criagdo de planilhas no software Microsoft Excel, para
a retirada e organizagio dos dados, e para a criagdo de tabelas
pelos autores. Isso permitiu uma visualizagdo mais facilitada e
clara dos dados, gerando uma facilidade na compreensio e in-
terpretagdo dos resultados.

Resultados

Apodsaaplicagdo daestratégia de buscana consultaavangadadas
bases de dados selecionadas, a amostra total foi de 162 artigos,
dos quais foram excluidos 5, por se tratar de duplicatas. Apds o
rastreio dos registros por titulo e resumo, foram excluidos mais
45 por ndo se tratar de artigos originais e outros 95 trabalhos por
ndo responderem a questdo de pesquisa. Restaram 17 achados
para a leitura completa na integra, excluindo-se mais 7. Ao final,
10 artigos foram incluidos na amostra final da revisdo. O proces-
so de selegdo e demais informagdes podem ser visualizadas de
melhor forma no fluxograma Prisma, presente na Figura 1.

Dos 10 artigos incluidos na amostra final desta revisdo, 100 %
(n = 10) dos artigos estavam em periddicos indexados na base
de dados Scopus; 90 % (n = 9) estavam publicados em inglés e
apenas 10 % (n = 1) estavam em portugués. Quanto ao pais de
origem, houve uma maior incidéncia dos Estados Unidos da
América, com 20 % (n = 2); outros paises como Nova Zelandia,
Gana, Hong Kong, Reino Unido, Ird, Brasil, Alemanha e Libéria
também aparecem como paises de origem dos estudos, todos
com 10 % (n = 1) cada.

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos, 60 % (n = 6) dos tra-
balhos receberam o nivel IV, por se tratar de estudos descritivos;
30 % (n = 3) dos artigos receberam nivel V, por utilizarem dados
secundarios em sua pesquisa, € 10 % (n = 1) receberam o nivel Il
por se tratar de um estudo experimental. Os resultados biblio-
graficos podem ser visualizados na Tabela 2.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos incluidos na revisao, de acordo com Prisma

a elegibilidade (n =17)

[ Identificacao de estudos por meio das fontes de pesquisa ]
Registros identificados (n = 162)
.8 a partir das bases de dados:
4 Scopus (n = 105)
< Medline/PubMed (n = 5)
= Web of Science (n=12)
5 Lilacs (n = 32) > Registros retirados antes do rastreio: 5
T Ibecs (n = 4) Registros duplicados (n = 5)
BDENf (n =4)
Registros excluidos (n = 140)
Estudos de revisao (n =31)
£ Registros rastreados (n = 157) —_> Capitulo de livro/livro (n = 10)
v
)] .
c Anais de eventos (n = 4)
E
Nao relacionado a questao de pesquisa (n = 95)
. . Registros excluidos (n = 7)
Regist! liad t )
egistros avaliados quanto

N&o respondia a questdo de pesquisa (n =7)

l

Artigos incluidos na amostra
final da revisao (n =10)

Fonte: adaptado do fluxograma Prisma (18).

Tabela 2. Caracterizagio dos dados referentes aos estudos incluidos na amostra. Redengao, Cear4, Brasil, 2024

Feitter e Tipo de estudo/
C* Ano/pais Titulo base de dados/ P
o NE@
idioma
A cross-sectional study to investigate the Archives
2019/ . ST .
effects of perceived discrimination in the of Physical
Estados . . . g Estudo de dados
A1 ) health care setting on pain and depressive Medicine and L
Unidos da . . . . e secundarios/V
América symptoms in wheelchair users with spinal Rehabilitation/
cord injury (20) Scopus/inglés
Ableism, human rights, and the covid-19 Int. J. Environ. o
) ) ) Qualitativo
2022/Nova pandemic: Healthcare-related barriers Res. Public .
A2 A . . descritivo
Zelandia experienced by deaf people in Aotearoa Health/Scopus/ L.
L exploratério/IV
New Zealand (21) inglés
Experiencing motherhood as a blind mother | BMC Pregnancy | Qualitativo
A3 | 2022/Gana in the Greater Accra Region of Ghana: A and Childbirth/ | descritivo
qualitative study (22) Scopus/inglés exploratério/IV




Periddico/ Tipo de estudo/
C* Ano/pais Titulo base de dados/ P
o IF NEe@
idioma
Navigéting stigma} and disc.riminati'on: Int. ). Envi.ron. Qualitativo
2022/Hong | Experiences of migrant children with Res. Public iy
A4 . . o . descritivo
Kong special needs and their families in accessing | Health/Scopus/ L.
. . C s exploratério/IV
education and healthcare in Hong Kong (23) | inglés
2021/Reino Overt acts of p.e.rceived c.liscrimination . Journal of Public Estudo de dados
As . reported by British working-age adults with | Health/Scopus/ L
Unido . o A secundarios/V
and without disability (24) inglés
2023/ Perceived disability-based discrimination L Qualitativo
Estados . . . . Pediatrics/ N
A6 . in health care for children with medical o descritivo
Unidos da complexity (9) Scopus/inglés exploratério/IV
América P ¥ P
Preval f subjecti t
revalence of subjective unme' Health & Social o
mental healthcare needs, barriers, and Care in the Quantitativo
A7 | 2023/Ird socioeconomic inequality among adult ) analitico
e . . . . Community/
individuals with physical, visual, hearing, Scopus/inglés transversal/IV
and speech disabilities in West of Iran (25) P g
Discriminagao social em adultos com . ,
S o . , Ciéncia & Saude
) deficiéncia auditiva nos servigos de satide . Estudo de dados
A8 2023/Brasil . . . Coletiva/Scopus/ .
brasileiro: resultados da Pesquisa Nacional ortUsUds secundarios/V
de Satide (26) portug
European
Stigma experiences and perceived stigmain | Archives of
A 2019/ patients with first-episode schizophreniain | Psychiatry Ensaio clinico
? Alemanha the course of 1year after their first in-patient | and Clinical randomizado/Il
treatment (27) Neuroscience/
Scopus/inglés
. . .. | International
The Ebola crisis and people with disabilities
L Journal for Estudo de dados
A10 | 2021/Libéria | access to healthcare and government o .
. o Equity in Health/ | secundarios/V
services in Liberia (28) o
Scopus/inglés

Fonte: elaboragio prépria.

Legenda: C* — cddigo do artigo; NE®— nivel de evidéncia.

Os resultados referentes aos fatores associados a experiéncia
discriminatdria enfrentada por PcD ao acessar e utilizar o sis-
tema de salde foram listados em duas tabelas distintas. A pri-

meira (Tabela 3) destaca os fatores contextuais, organizados em
quatro categorias de discriminagdo: estigmatizagdo, negligéncia,
preconceito e dificuldades de acesso.
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12 Tabela 3. Fatores contextuais associados a experiéncia discriminatdria enfrentada por PcD no acesso e uso do
. sistema de salide. Redencdo, Ceara, 2024

! Tipod

; . |-po' € - Discriminagido percebida Artigo (n - %)

| discriminagao

Falta de sensibilizagdo sobre necessidades e direitos A2; A3; A4; A6

E das PcD =4-40%

: Estigmatizagao e (n=4-40%)
Atitudes paternalistas dos profissionais A3; A4; A9 (n=3-30%)
. Falta de treinamento e capacitagdo dos profissionais A2; A3; Ag4; A6

- Negligéncia , .

: de satde em lidar com PcD (N=4-40%)

A2; A3; A4; A6;A10 (n=5-

; Atitudes/agressoes baseadas na deficiéncia
50 %)

| Preconceito ] ]
Descrenga das capacidades das PcD, como atitudes de

A A =2 - 9
: piedade ou superprotecio 2;A3(n=2-20%)

Dificuldade de Atendimento precario/acessibilidade precaria A6; A10 (n=2-20 %)

! acesso

Barreiras financeiras/seguro de satde A7; A3; A5 (n=3-30 %)

| Fonte: elaboragao propria.

A Tabela 4 destaca os resultados que se referem aos fatores indi-
' viduais encontrados, permitindo uma melhor visualizagdo e uma
. compreensdo mais clara das tendéncias e padrdes identificados.

Tabela 4. Fatores individuais associados a experiéncia discriminatéria enfrentada por PcD no acesso e uso do
sistema de salide. Redengio, Ceara, 2024

Fatores individuais Artigo (n - %)
3
<
Kl Baixa renda/classe social desfavorecida A1; A3; A5; A7; A9 (n=5 - 50 %)
<
% Baixa escolaridade A1; A8 (n=2-20%)
§ Baixa autonomia/limita¢bes de atividades A8;Ag (n=2-20%)
o)
<
g Idade avangada A8;Ag (n=2-20%)
g
=
I Raga negra A1;A8 (n=2-20%)
:
3 Fonte: elaboragao prépria.
2
Q . ~
2 Discussao
X
= Referente aos resultados desta revisdo, destaca-se a escassez de
= estudos sobre a discriminagdo enfrentada por PcD nos servigos
2 de salde, fato esse que representa uma limitagdo substancial para
z a pesquisa nessa area. Essa falta de estudos pode comprometer
g a compreensdo abrangente do fendmeno e dificultar a busca por



politicas e intervengdes eficazes. Além disso, a auséncia de es-
tudos centrados na perspectiva das préprias PcD pode resultar
em uma andlise incompleta da discriminagdo, subestimando ou
ignorando aspectos essenciais de sua experiéncia.

O atendimento as PcD ou pessoas com mobilidade reduzida
normalmente nio é eficaz, o que faz com que suas necessidades
e direitos sejam fragilizados. Por isso, torna-se necessario que
haja uma sensibilizagdo para as especificidades e direitos das
PcD, a fim de implementar meios e estratégias para uma assis-
téncia qualificada e efetiva (29). Ademais, a efetividade das di-
versas agoes de promogao, prevengdo e recuperagio da satude
que deveriam contemplar a todos, entretanto ainda existem bar-
reiras fisico-espaciais e atitudinais, prejudicando a assisténcia a
salde dessas pessoas; consequentemente, elas ndo usufruem
dos servigos de modo integral (30).

Um dos dificultadores do acesso a salde dessa populagio sdo as
chamadas “atitudes paternalistas’, ou seja, agdes que limitam a sua
autonomia. Além disso, é comum que atomada de decisio ndo seja
feita pelo paciente, mas sim pelos préprios profissionais de satde,
0 que muitas vezes pode ocasionar uma conduta sem considerar
adequadamente suas preferéncias, valores ou independéncia (31).

De acordo com a literatura, em 2021, um estudo destacou como
as atitudes paternalistas levaram a desvalorizagdo das capaci-
dades das PcD, reforgando uma visdo discriminatéria que mina
a autonomia e os direitos delas (32). Por isso, a participagdo do
paciente no préprio cuidado traz resultados positivos a satide e
uma atitude contréria a isso, que desencoraje essa participagdo,
pode levar a respostas desfavoraveis (31).

A falta de treinamento e capacitagdo dos profissionais de sau-
de é uma questdo preocupante que afeta a qualidade do aten-
dimento; logo, a adogdo de praticas inclusivas nos servigos de
salde se torna essencial para garantir o acesso e a qualidade
da assisténcia, além de respeitar as necessidades individuais de
cada pessoa (33). Outrossim, as politicas de satide para esse pu-
blico devem ser claras e efetivas, incentivando e financiando a
formagao dos enfermeiros em préticas inclusivas, ja que, quan-
do eles ndo possuem um treinamento adequado, isso os limita
no exercicio de um atendimento equitativo (34).

A discriminagdo de PcD por atitudes ou agressdes ainda é pre-
sente e perceptivel, tanto com pacientes adultos quanto infantis.
Um estudo do Reino Unido mostrou que adultos que detém ou
ndo deficiéncia possuiam trés vezes mais probabilidade de se-
rem expostos a atitudes discriminatérias (24). Outra literatura
traz que, na pediatria, a discriminagdo trouxe impactos na sau-
de das criangas, por exemplo, acesso limitado aos cuidados de
salde, tratamento inadequado da dor, evidenciado por relato de
dor e atendimento néo holistico (9).
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Uma pesquisa realizada em Gana mostrou as percepgdes dos pro-
fissionais de saide no atendimento as PcD e elencou os impactos da
falta de acessibilidade, salientando que as instalagdes de salilde com
acessibilidade precaria é um desafio diario na busca por servigos de
qualidade (22). Estudo realizado no Brasil também trouxe condigdes
dificeis de acessibilidade, tal como em transportes publicos, estru-
turas das unidades de satde, carecendo de rampas, piso tatil, entre
outros elementos indispensaveis para o publico deficiente (10).

Outros autores ressaltam como a comunicagdo ineficaz é recor-
rente com deficientes auditivos, por exemplo, destacando a falta
de capacitagdo dos profissionais para lingua de sinais (22, 35). Os
resultados dessa revisdo também sugerem que atitudes de piedade
ou superprotecio sdo achados comuns quando se trata da discri-
minagdo sofrida por PcD ao utilizar e acessar os servigos de saude.
Essas atitudes podem resultar na infantilizagdo das PcD, minando
sua capacidade de desenvolver habilidades de autodeterminagao e
independéncia (32).

Segundo revisdo sistematica realizada em 2022, foi destacado que
barreiras financeiras sio uma comum limitagdo no acesso e na uti-
lizagdo dos servigos de salide por criangas com deficiéncias neuro-
l6gicas. Além disso, o fator baixa renda ou classe social desfavore-
cida pode ser determinante para a discriminagao (36). Tal resultado
pode ser explicado pelo fato de individuos de baixa renda enfrenta-
rem obstaculos, como a impossibilidade de arcar com custos extras
associados a sua condigdo de salide, bem como medicamentos e
equipamentos especializados (37).

As dificuldades financeiras podem ser exacerbadas para PcD, que
frequentemente enfrentam custos altos e/ou adicionais referentes
a tratamentos especificos, acessibilidade e assisténcia pessoal (38).
Em consonancia, afalta de insumos pode limitar o acesso a informa-
¢bes sobre direitos e servigos disponiveis, tornando-as mais vulne-
raveis a segregacdo e marginalizagdo por parte de profissionais de
saude ou instituigdes que ndo estdo devidamente preparadas para
lidar com suas necessidades.

A baixa escolaridade pode resultar em limitagdes no desenvolvimen-
to de habilidades de autodefesa, uma vez que ela afeta diretamente
na autonomia das PcD, tornando-as mais vulneraveis (39). A combi-
nagdo dos fatores supracitados com niveis socioeconémicos mais
baixos contribui diretamente para o aumento da fragilidade e mar-
ginalizagdo das PcD, exacerbando suas experiéncias de discrimina-
¢do no sistema de salide (40).

A idade avangada entre PcD pode ser explicada pelo fato de que o
envelhecimento esta frequentemente relacionado ao aumento das
limitagdes e a crescente demanda por cuidados, tornando-as mais
expostas nos espacgos de satde (41). Ainda, algumas pesquisas in-
dicaram que a idade é um fator de propensdo a discriminagdo nos
servicos de saude, ja que a juventude esta diretamente relacionada



com a produtividade, fazendo assim com que os individuos mais
velhos sejam percebidos com o olhar de improdutividade e ndo
utilidade, ou até mesmo por suas condigdes cronicas, podendo
aumentar a complexidade do cuidado, o que reforga a questao
etaria como um fator significativo (42, 43).

Outro elemento que é possivel destacar que influencia naintole-
rancia com essa populagdo é a etnia (44). Estudos destacam que
pessoas pertencentes aminorias étnicas, como as daraga negra,
enfrentam desigualdades significativas no acesso e na qualidade
dos cuidados de satide (45). Em vista disso, é notério que as PcD
sofram com os desafios didrios de acesso; caso sejam pretas,
essa problematica tende a ser exacerbada (46).

Dessa forma, sdo muitas as adversidades que até entdo dificul-
tam a utilizagdo dos servigos de satide pelas PcD (47); entre elas,
a comunicagdo e atitude dos profissionais, os meios de trans-
porte e a infraestrutura (48, 49). Conforme a convengio inter-
nacional sobre os direitos das PcD, é de responsabilidade dos
estados e servigos de salde assegurar o adequado acesso da
PcD ao servigo por meio da remogdo de barreiras arquitetoni-
cas, comunicativas ou ambientais; a convencao ainda destaca
a responsabilidade dos estados em prevenir que se negue, de
maneira discriminatéria, os servigos de salide ou de atengdo a
saude as PcD (50).

Logo, os estados, os gestores e os profissionais responsaveis
pelaassisténcia detém uma grande responsabilidade para a ado-
¢do de mudancgas que promovam a salde e a qualidade de vida,
além de possibilitar o acesso igualitario a todos (51).

Conclusoes

Os achados desta revisio revelam uma intersegdo complexa de
fatores contextuais e individuais associados a experiéncia discri-
minatoria enfrentada por PcD nos servigos de salude. Barreiras
financeiras, falta de treinamento dos profissionais de salde e
demais lacunas geradoras de preconceito, estigmatizagio e ne-
gligéncia sdo identificadas como impulsionadores significativos
da discriminagdo. A escassez de estudos centrados na perspec-
tiva das préprias PcD se destaca como uma lacuna crucial de co-
nhecimento, enquanto a falta de intervengdes eficazes ressaltaa
necessidade de agbes concretas.

Portanto, recomendam-se politicas publicas para garantir a aces-
sibilidade dos servigos, assisténcia financeira aos PcD, programas
de capacitagdo para profissionais de salide e mais pesquisas para
informar intervengdes que promovam uma prestagdo de cuida-
dos mais inclusiva e acessivel para todos.

Conflitos de interesse: nenhum declarado.
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