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Resumo: O presente artigo focaliza a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia,
contingente expressivo da populagéo, sob a 6tica dos principios, valores, objetivos e
estratégias da promocao da saude, detendo-se nos territdrios e cenarios em que tais
acdes sao implementadas, em especial nos “municipios saudaveis” que prevéem
compromissos dos mesmos quanto a equidade e inclusdo social de seus habitantes.
A legislacao brasileira, em consonancia com os acordos internacionais firmados pelo
Brasil, garante plenamente os direitos de cidadania e, portanto, a inclusdo social das
pessoas com deficiéncia. A Politica Nacional de Promocdo da Saude deve estar
atenta ao cumprimento efetivo desses direitos legais.

Palavras chave: Promocéao da saude; Cidades saudaveis; Acessibilidade

Resumen: Este articulo se centra en la calidad de vida de las personas con
discapacidad, contingente importante de la poblacién, desde el punto de vista de los
principios, valores, objetivos y estrategias de promocion de la salud, haciendo una
pausa en los territorios y escenarios en los que se implementan tales acciones, sobre
todo en las "Ciudades saludables” que proveen los compromisos en cuanto a la
equidad y la inclusion social de sus habitantes. La legislacion brasilefia en
consonancia con los acuerdos internacionales firmados por Brasil, garantiza
plenamente los derechos ciudadanos, y por lo tanto la inclusion social de las
personas con discapacidad. La Politica Nacional de Promocién de la Salud debe
estar atenta a la aplicacién efectiva de estos derechos.

Palabras llave: Promocion de la salud; Ciudades saludables; Accesibilidad.
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Introducéao

PropBe-se nesse artigo um espaco de reflexdo e debate sobre questdes
relevantes para o conjunto da sociedade, estreitamente inter-relacionadas, que dizem
respeito, de um lado, & abrangéncia, principios e valores da Promocéo da Saude
(PS), e de outro, a inclusdo social de parcela significativa da populacdo mundial
constituida de pessoas com deficiéncia.

Essa discusséo, de interesse geral, deve mobilizar em especial érgdos e
profissionais do setor saude e afins que atuam na melhoria da qualidade de vida da
populacdo em distintos cenarios da sociedade, sobretudo, na organizacdo dos
chamados “municipios saudaveis”. Esta € também uma oportunidade de divulgar em
outros setores sociais o paradigma inclusivo da PS — seus valores, campos de agéo e
estratégias.

Trata-se de uma contribuicdo que, coerente com questionamentos propostos
na 212 Conferéncia Mundial de Promocdo da Saude da UIPES! (Pattaya2013),
podera inspirar reflexdes e préaticas inovadoras para o aprofundamento das acfes de
PS (melhoria da qualidade de vida com equidade).

Os conceitos, influenciados por concepcdes filoséficas, culturais, politicas e
econdmicas, evoluem e se transformam ao longo do tempo, dai a importancia de se
contextualizar historicamente o conceito de salude e doenca na compreensdo da
Promocédo da Saude.

Na década de 1970, a China convidou a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a realizar missdes de observacéo das atividades desenvolvidas em seu meio
rural para a melhoria da saude da populacéo. O relatério dessas visitas mostrou uma
ampla participagdo da comunidade em acdes que elevavam o nivel de saude e a
qualidade de vida das pessoas, revelando uma visdo mais ampla da saude, bem
além da orientacdo predominantemente centrada no controle da enfermidade
(FERREIRA J.R. & BUSS P.M. Apud Ministério da Saude, 2002, p 7)

! A Unigo Internacional de Promocéo da Saude e Educacao para a Saude — UIPES é uma associacao
mundial de profissionais e instituicdes que tem como missdo promover a salide no mundo, e contribuir
para a equidade na saude entre os paises e dentro de cada pais. Opera em estreita cooperagdo com a
OMS, UNESCO e UNICEF.
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Os Comités Comunais, decorrentes da organizacdo da comunidade local,
cujos responsaveis eram conhecidos como “médicos descalgos”, coordenavam as
atividades de atencdo aos ancidos, ajuda as escolas, envolvimento na saude
ambiental, prevencdo de doencas, uso de ervas medicinais e promocdo de
campanhas de salde, substituindo, assim, velhos costumes e mobilizando a
comunidade para a limpeza das casas, quintais e ruas, e para a formacao de hébitos
saudaveis (lbid., 2002).

O aproveitamento dessas ideias serviu de base para o surgimento de uma
nova compreensdo de saude e de vida, bem como para a elaboracdo de diversos
documentos que até hoje inspiram politicas e programas mais progressistas, em todo

0 mundo.

Saude como qualidade de vida

Entre os documentos considerados renovadores, a Declaracdo de Alma-Ata
(1978), aprovada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
realizada em Alma-Ata, no Cazaquistdo (Ibid. 2002), enfatizou a importancia da
Atencdo Primaria em Saude, colocando a satude como uma das prioridades da nova
ordem econdmica internacional. Reafirmou a definicdo de salde, explicitada pela
Organizacdo Mundial da Salude — OMS (1948), como o “completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”,
defendendo-a como direito fundamental e como a principal meta social de todos os
governos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — OMS, 1948).

A Declaracédo de Alma-Ata chama atencdo para a necessidade da educacéo
relacionada aos problemas prevalecentes de saude, sua prevencdo e controle,
envolvendo a participacdo comunitaria e individual no planejamento, organizacao,
operacao e controle dos cuidados primarios. Ampliou desta forma, a visédo do cuidado
da saude com o envolvimento da prépria populacdo e a acdo de agentes de saude
responsaveis, que transcende a atencdo convencional dos servi¢cos de saude.

No Brasil, a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17 e 21 de
margo de 1986, em Brasilia DF, destacou em seu Relatorio a amplitude dos fatores

que compdem uma nova visdo ampliada da saude. Sem utilizar a denominacédo de
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Promocdo da Saude, enunciou uma abordagem da saude, como resultante da
alimentacao, renda, meio ambiente, trabalho e lazer, além do acesso aos Servicos de
Saude, que se aproxima do conceito que seria proposto, meses depois, pela Carta de
Ottawa (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada
em Ottawa, Canad4, em novembro de 1986, pela Organizacdo Mundial da Saude em
colaboracdo com a Associacdo Canadense de Saude Publica, apresentou um novo
paradigma na analise e na implementacdo das acfes de saude: a saude depende
também de fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos que a influenciam positiva ou negativamente
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Segundo a Carta de Ottawa (1986), aprovada na conferéncia, a Promocéao da
Saude se baseia na capacitacdo da comunidade, que devera ser atuante na melhoria
de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacédo no controle deste
processo. A comunidade deve conhecer as suas necessidades para poder atuar na
busca de suas aspiracdes, conquistando a melhoria da qualidade de vida fisica,
mental e social de todos os individuos e grupos, enfrentando os determinantes
sociais da saude e Iutando pela diminuicdo das iniquidades em saude -

empoderamento e participacdo social, (Ibid. 1996).

Saude em todas as politicas

Em sua concepcdo ampliada, sao pré-requisitos para a saude: a paz,
habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade. Portanto, a conquista da saude exige a
participacdo de outros setores sociais e econémicos, além do setor saude. Por outro
lado, o desenvolvimento econdmico e social sustentavel depende da promocédo e
protecdo da saude da populacdo, com a sua participacdo consciente, fundamentada
na educacao, tendo como corolario a responsabilidade sobre si e sobre o0s outros, e a
capacidade de tomar decisbes. Deve, assim, proporcionar a construgcdo de

conhecimentos sobre os determinantes da saude, relacionados aos pré-requisitos,
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além de emprego, saneamento bésico, imunizagédo, acesso a escola e aos servicos
de saude, disponibilidade de medicamentos essenciais, etc.

A promocédo da saude, por sua vez, demanda o envolvimento de diferentes
niveis de governo e de outros setores (publicos e privados), exigindo uma acéo
coordenada entre todas as partes envolvidas, -caracterizando-se pelo
desenvolvimento de a¢c6es multidisciplinares e intersetoriais. Dessa postura deriva a
proposta de “salde em todas as politicas”, tema da 82 Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, organizada pela OMS em 2013, em Helsinque, Finlandia,
entendendo-se que saude ou bem estar estdo intimamente ligados ao ambiente
socioeconémico (WHO, 2013).

Politicas e acdes de promocdo da saude devem assegurar oportunidades e
recursos igualitarios para todas as pessoas. Isso inclui a construcdo de ambientes
saudaveis e a énfase em acdes educativas para o desenvolvimento de habilidades,
permitindo-se, assim, que sejam feitas escolhas para se alcancar uma melhor
qualidade de vida, o que pressupde a capacidade das pessoas controlarem o0s
fatores determinantes de sua saude como condi¢cdo para desenvolverem plenamente
0 seu potencial de vida saudavel.

Sabe-se que, a multifatorialidade da salde, numa relacdo sinérgica de
fatores condicionantes (ROUQUAYROL, 2003), € uma questao que ja vem sendo
discutida ha algum tempo, evoluindo na sua concepcdo, com a participacdo de
diferentes areas do conhecimento. Na conferéncia canadense denominada “Além do
Cuidado da Saude”, em 1984, foram introduzidos os conceitos de Politica Publica
Saudavel e de Cidade Saudavel, “admitindo-se com isso a influéncia na situacao
saude, a partir de decisbes politicas externas ao setor saude.” (FERREIRA J.R &
BUSS P.M., 2001, p.4)

O debate foi se ampliando no decorrer das conferéncias internacionais de
Promocédo da Saude promovidas pela OMS, a partir da Conferéncia de Ottawa (1986)
ja citada, que deu sequéncia a varias outras, aprofundando e promovendo avancos
nos conceitos e estratégias de acdo, e mantendo a motivacdo nesse novo paradigma
de saude. Foram, assim, realizadas reunides multinacionais em Adelaide (1988),
Sundswall (1991), Bogota (1992), Jacarta (1997), México (2000), Bangkok (2005),

Nairobi (2009) e Helsinque (2013). Paralelamente, e em consonancia com as
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recomendacgdes elaboradas nas conferéncias internacionais patrocinadas pela OMS,
a Unido Internacional de Promoc¢éo da Saude e Educacdo para a Saude (UIPES),
assim denominada desde 1991 2, ampliou seu campo de acdo, a partir de sua 162
Conferéncia Mundial de Educacdo em Saude em Helsinque, abrangendo a promocéao
da saude. Desde entdo, a UIPES vem realizando conferéncias mundiais inspiradas
nos mesmos valores, principios, conceitos, campos de acao e estratégias defendidos
pela OMS, a partir da Carta de Ottawa: Makuhari (Japdo, 1995), San Juan (Porto
Rico, 1998), Paris (Franca, 2001), Melbourne (Australia, 2004), Vancouver (Canada,
2007) e Pattaya (Tailandia, 2013).

Esses grandes eventos internacionais promoveram debates, atualizacdes e
avancos na tematica da promocdo da saude, destacando o desenvolvimento de
politicas publicas saudaveis; ambientes saudaveis; saude e desenvolvimento;
responsabilidade social; estratégias intersetoriais e parcerias; saide no mundo
globalizado; equidade no acesso a saude; saude em todas as politicas e melhores

investimentos em saude.

Municipios saudaveis e os direitos das pessoas com deficiéncia

Entende-se como cidade saudavel aquela onde ha participagcdo da
comunidade na busca da qualidade de vida de toda a populacdo, com énfase na
equidade. A inclusdo social viabiliza, nesse espaco, a convivéncia e o0
desenvolvimento das pessoas de todos os tipos e niveis sociais na realizacdo de
seus direitos, necessidades e potencialidades. A OPAS/OMS apoiara, ja nos anos 90,
a utilizacao deste conceito no desenvolvimento de municipios saudaveis nha America
Latina, incluindo o Brasil, aonde inUumeras iniciativas vém se desenvolvendo,
estimulando a criagdo de redes de municipios saudaveis (WESTPHAL, 2000).

No Brasil, em 1998, foi realizado em Sobral, Ceara, o | Forum Brasileiro de
Municipios Saudaveis, e em 1999 foi criada a Rede Brasileira de Municipios

Saudaveis durante o XV Congresso do Conselho Nacional de Secretarias Municipais

2 A denominacdo que incluiu a Promocéo da Saude (UIPES) foi aprovada em 1991. Desde a sua
criacdo em 1951, em Paris, a organizacéo tinha o nome de Unido Internacional de Educacdo em
Saude (UIES), focada até entdo na Educacdo para a Saude, periodo em que foram realizadas 15
conferéncias internacionais.
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de Saude — CONASEMS, reunindo 40 secretarias municipais. No entanto, no ano de
2013, realizou-se em Brasilia 0 XXIX Congresso Nacional de Secretarias Municipais
de Saude, onde nao se tratou da tematica da “inclus&o dos deficientes” (RUMEL, Et
al,2005), cuja relevancia € aqui reconhecida como indispensavel nos debates desses
Congressos.

A 82 Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude, realizada pela OMS
em Helsinque (2013), enfatiza em sua Carta de Compromisso que a saude € a base
do desenvolvimento sustentavel e, como direito humano fundamental, deve incluir o
conceito de equidade (WHO, 2013). Assim, a equidade permite que todos (incluindo
as pessoas com deficiéncia) possam participar das oportunidades necessarias a
elevacdo e manutencao de sua qualidade de vida.

A Convencéao Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacao contra as Pessoas Portadora de Deficiéncia, Art. 1° do Decreto Lei N°
3.956/01, assim define a deficiéncia: “Deficiéncia significa uma restri¢ao fisica, mental
ou sensorial, de natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de
exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo
ambiente econdmico e social” (Brasil, 2001).

Essa questdo, que no Brasil assume expressiva proporgéao, vem mobilizando
diversos segmentos da sociedade na busca dos direitos dessa categoria de
excluidos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o nUmero
de deficientes no Brasil, em 2010, representava cerca 23,92% da populacéo,
alcancando um total de 45.623.910 de pessoas (SAO PAULO, 2012) °

Desde a Declaracdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia
(ONU, 1975) e da Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
ONU e seu Protocolo Facultativo (ONU, 2006), os paises signatarios, inclusive o
Brasil, estédo legislando sobre aspectos que contribuam para a integracéo plena deste
grupo de pessoas nos direitos de cidadania. A Convencao sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia e seu respectivo Protocolo Facultativo foram ratificados

® O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia é um projeto de Lei (n° 7.699/2006) de autoria do entdo
deputado Paulo Paim, apresentado em 2000, e em tramitacdo no Congresso Nacional, congrega toda
a legislacdo existente . A Frente Parlamentar em Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia da
Céamara Federal formou um grupo de trabalho (GT), visando ajustar o texto a Convencao sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU, e abri-lo para consulta publica.
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pelo Congresso Nacional e todos os seus artigos considerados de aplicacao imediata
(BRASIL, 2008).

A Constituicdo brasileira, dentro do principio fundamental da dignidade da
pessoa humana, estabelece em seu Art. 24, que compete tanto a Unido, quanto aos
Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre a protecédo e
integracao social das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1988). Na Constituicdo do
Estado do Rio de Janeiro, como nos demais Estados, estd assegurada a dignidade

da pessoa humana, garantindo a todos os chamados direitos fundamentais.

Acessibilidade

Fator importante para a autonomia dos deficientes, a acessibilidade que se
traduz na possibilidade de locomocgao segura e autbnoma em todos 0S espacos,
envolve meios de transporte adequados, espacos fisicos sem barreiras, sistemas de
informacdo compreensiveis e estratégicos, e equipamentos que permitam maior
mobilidade.

O Brasil ainda esta distante dessa realidade. Basta olhar para a cidade do
Rio de Janeiro, que atualmente se prepara para a realizacdo dos Jogos Olimpicos de
2016, com a presenca de cerca de 4 mil atletas paraolimpicos, e que ainda se
constitui num verdadeiro desafio para os deficientes fisicos, particularmente no que
se refere a acessibilidade. A reportagem sobre uma pesquisa do IBGE publicada em
O GLOBO, Rio de Janeiro (22 edicdo de 29/09/2013) cita que existem 486 mil
pessoas com algum tipo de deficiéncia motora neste municipio. Informa ainda que
“‘um levantamento do Censo de 2010 mostra que, na capital (Cidade do Rio de
Janeiro), 91% dos domicilios urbanos ndo possuem rampas para cadeirantes no seu
entorno”, e complementa: “Apenas 8,9% dos endere¢cos contam com esse tipo de
acessibilidade nas suas redondezas” (p. 24). Outros problemas para pessoas com
deficiéncia incluem carros estacionados em calcadas, arvores impedindo a
passagem, presenca de lixo e bancas de ambulantes, desniveis das calcadas,
buracos, diferentes obstaculos (fradinhos, canteiros, postes) que dificultam o
percurso dos cadeirantes, além de vagas em estacionamentos destinadas

exclusivamente a deficientes, que sdo ocupadas indevidamente.
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A legislacéo brasileira e normas referentes a acessibilidade das pessoas com
deficiéncia fisica tém experimentado significativo avango nos anos 2000, falhando, no
entanto, no seu cumprimento. A Lei N° 10.098, de 19 de dezembro de 2000,
estabelecera normas gerais e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade
das pessoas com deficiencia ou mobilidade reduzida “mediante a supresséo de
barreiras e de obsticulos nas vias e espacos publicos, no mobiliario urbano, na
construcdo e reforma de edificios e nos meios de transporte e de comunicacao”
(BRASIL, 2000). Em decorréncia, a Associacao Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT estabeleceu as normas técnicas de acessibilidade, que alcancam todos os
edificios publicos e privados de uso coletivo (BRASIL, 2004).

Aos municipios cabera legislar parametros a serem seguidos nas
construcbes para que as mesmas sejam aprovadas, com vistas a facilitar a
locomogéo de pessoas com deficiéncia, o que inclui: previsdo de rebaixamentos,
rampas e outros meios adequados de acesso, em logradouros, edificacdes em geral
e demais locais de uso publico, bem como adaptacBes das ja existentes. Estes
principios estdo presentes na Lei Organica do municipio do Rio de Janeiro, que
determina a obrigatoriedade de o0s condominios residenciais multifamiliares
promoverem adaptacbes para pessoas com deficiéncia de locomocao (RIO DE
JANEIRO, 2001).

Os Codigos de Obras das prefeituras municipais deverdo conter
especificacbes para as residéncias coletivas, comerciais e de lazer, entre as
Condicbes Gerais das Edificagcbes, com respeito as determinacdes legais de
acessibilidade para todos, obedecendo as especificacdes NBR 9050 da ABNT
(Ibid.2004).

Em 2011, o Governo Federal instituiu o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia: Plano Viver sem Limite (PVSL), em concordancia com o0s
termos da Convencdao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo, aprovados por meio do Decreto Legislativo N° 186 de 9 de
julho de 2008, com status de emenda constitucional (BRASIL, 2011). O PVSL foi
elaborado com a participagédo de 15 ministérios e do Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (CONADE), e prevé um investimento total no valor de R$

7,6 bilhdes até 2014. A acessibilidade é um dos eixos do PVSL, garantindo que os
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equipamentos publicos de educacdo (entendida como direito de todos, sem
discriminagdo e com igualdade de oportunidades) sejam acessiveis para as pessoas
com deficiéncia, inclusive por meio de transporte adequado (lbid, 2011).

O Comité Gestor do Plano Viver sem Limite devera ter o apoio de um Grupo
Interministerial de Articulacdo e Monitoramento, podendo ser convidados para
integré-lo representantes de entidades e 6rgdos publicos e privados, dos Poderes
Legislativo e Judiciario e do Ministério Publico, além de especialistas da area (Ibid,
2011).

O PSVL, no Brasil, prevé a inclusdo de vagas de Bolsa-Formacgdo para
pessoas com deficiéncia e deve investir recursos para implantar Salas de Recursos
Multifuncionais (SRM), permitir a acessibilidade nas escolas, promover a formacao de
professores para realizacdo do Atendimento Educacional Especializado (AEE), e a
obtencao de dnibus escolares acessiveis.

Quanto a formacdo universitaria, o PSVL incluiu um Programa de
Acessibilidade na Educacao Superior — com o apoio aos Nucleos de Acessibilidade
das Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES), responsaveis pela organizacao
de acdes institucionais para a eliminacdo de barreiras atitudinais, pedagdgicas,
arquitetonicas, e de comunicagéo (Brasil, 2011).

No ensino técnico, o Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego - PRONATEC tem como objetivo principal expandir e democratizar a
educacio profissional e tecnoldgica no pais (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2011).

O PSVL abriu espago para a participagdo na cidadania das pessoas com
deficiéncia, dirigindo—se aos Conselhos Tutelares, Ministério Publico, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS para corrigir possiveis omissées no
cumprimento de objetivos, assim como as Secretarias Municipais de Assisténcia
Social, Secretaria de Saude, ou Conselho de Direito da Pessoa com Deficiéncia, nos
casos especificos. O referido Plano procura dar condicbes aos deficientes para que
se integrem a sociedade, buscando a superacao de barreiras sociais e econdmicas e
fortalecendo sua autonomia, criando, também, facilidades para que se insiram no
mercado de trabalho através de programas de qualificacéo profissional.

A Secretaria Nacional de Acessibilidade e Programas Urbanos (SNAPU),

dentro do Ministério das Cidades, devera encarregar-se de promover (e assessorar) a
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acessibilidade urbana nos projetos governamentais da Unido, estados, Distrito
Federal e municipios, por meio da instituicdo de uma politica nacional.

O Senado Federal, através do Data Senado, em parceria com o0 Instituto
Brasileiro de Direito dos Deficientes (IBDD), desenvolveu no final de 2010 uma
pesquisa de opinido entre pessoas com deficiéncia no Brasil (fisica, visual e auditiva),
a qual apresentou os seguintes resultados: 76% dos entrevistados declararam que as
pessoas com deficiéncia ndo tém seus direitos respeitados no Brasil. Na opinido dos
entrevistados o preconceito esta diminuindo, porém, para 38% a inclusdo de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho permanece um grande desafio, sendo que
55% dos entrevistados realizam algum trabalho remunerado, e que dentre eles, 71%
estdo empregados em empresas privadas. Para 52%, a legislacdo que estabelece
cotas para contratacao de deficientes no mercado de trabalho (Lei N° 8.213, de 24 de
julho de 1991) torna mais facil a contratacdo, sem que desapareca, no entanto, a
discriminagéo no ambiente de trabalho (para 43% dos entrevistados). Para 64%, uma
minoria dos edificios publicos estaria adaptada para oferecer acessibilidade aos
deficientes. As ruas e calcadas também seriam minoria na questdo da
adaptabilidade. O lazer ndo era acessivel a todos, seja por falta de opc¢des (31% dos
entrevistados) ou por falta de ambientes adaptados (35%). Com relacao a educacao,
69% optariam por escolher uma classe comum em escola regular, apontando-se,
porém, criticas a falta de capacitacdo dos professores (38% dos respondentes) e a
falta de adaptacao das instalages (33%) (lbid, IBDD, 2010).

Outro importante aspecto para a autonomia das pessoas com deficiéncia,
diretamente ligada a acessibilidade, é a questdo da comunicagdo. “Acessibilidade
também se refere ao direito de se comunicar e ao de ser comunicado, dois direitos
gue vém sendo negados a pessoas com deficiéncia — resultando em impactos na
saude” (RADIS, 2013, p. 15 - 17).

Tal precariedade pode ser encontrada na rede de servicos do SUS (baixa
capacitacdo de profissionais para o uso de “Libras™ ou para sua traducdo e
interpretacéo), na falta de ampla e diversificada oferta de acessibilidade nos debates
eleitorais, espetaculos artisticos e cursos de educacdo a distancia, além de outros.

Para citar apenas um exemplo, o indice de doencas sexualmente transmissiveis

4 Lingua Brasileira de Sinais - Metodologia de comunicacao por meio de alfabeto manual (linguagem
dos sinais) construida coletivamente.
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entre os surdos € mais alto que a média, uma vez que a maioria das campanhas em
video sobre sexo seguro nao tém legendas ou traducao em Libras (lbid, 2013).

Referindo-se a acessibilidade, a presidente da Comissdo de Cultura do
Congresso Nacional declarou esperar que os congressistas se sensibilizassem com
esta idéia: “A acessibilidade ndo é um problema de lei, porque a lei existe, é a
decisao de realizar, deciséo politica, de cumprir e garantir o que a sociedade precisa.
As pessoas podem ser diferentes, mas os direitos sdo iguais”. (Ibid, 2013).

Vale citar, neste final, Jary de Carvalho e Castro, autor do livro Ir e Vir: “A
populacado tera de contar com um mundo livre de barreiras”. Segundo o autor, que
narra em seu livro historias de pessoas que trabalham pela inclusdo social, o que
ainda falta para que a acessibilidade seja uma realidade chama-se conscientizacao,
tanto do poder publico como das pessoas em geral. “As pessoas com deficiéncia
devem estar inseridas em todos 0s contextos. Ja ndo existe mais o tempo em que as
pessoas com deficiéncia eram isoladas da sociedade” (CASTRO, 2013).

A Sessdo Plenaria da Reunido de Alto Nivel sobre Desenvolvimento e
Deficiéncia, para Chefes de Estado e Governos, convocada pela ONU sobre o tema
“Caminho para Frente: Uma Agenda de Desenvolvimento Incluindo a Deficiéncia
Rumo a 2015 e Alem” resultou em documento que estabeleceu a acessibilidade da
pessoa com deficiéncia como aspecto inerente ao desenvolvimento sustentavel
(posicao defendida pelo Brasil). O mesmo trata das diretrizes para assegurar que a
inclusdo das pessoas com deficiéncia seja inserida nos compromissos para a
promocdo do desenvolvimento, a serem acordados apos 2015, ano estabelecido
como prazo limite para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
— ODMs, (ONU, 2013).

Concluindo, pode-se afirmar que as pessoas com deficiéncia no Brasil tém
seus direitos assegurados por lei, cuja legislacdo é bastante abrangente e, se
cumprida, garantiria sua plena inclusdo social, estendendo a elas os beneficios da
vida em sociedade, com equidade - eis aqui um desafio para os programas de

promocéao da saude!
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Considerac0es finais

A presente analise sublinha questbes de grande relevancia social e politica
por estarem diretamente ligadas a qualidade de vida de todas as pessoas, cuja
melhoria supde incluséo social e equidade no acesso aos determinantes sociais de
melhor saude. Constata-se, no entanto, que tal conquista ainda persiste como um
sério desafio.

O problema focalizado neste artigo - a efetiva inclusdo social das pessoas
com deficiéncia - € um exemplo claro de dificuldades a vencer. Como foi assinalado,
nao se trata da construcdo de legislagdo mais adequada e justa. As leis existem e
alcancam todos os niveis de governo, em consonancia com acordos internacionais
do quais o Brasil é signatario.

O apelo aqui formulado € pelo rigor no cumprimento da legislacao brasileira
que garante os direitos de cidadania aos deficientes. Este deve ser sem duvida, um
compromisso de todos e em especial da gestdo dos “municipios saudaveis”,
unidades territoriais e cenarios comprometidos com os valores, principios e
estratégias da promocao da saude.

Neste momento em que a Politica Nacional de Promog¢&o da Saude no Brasil
esta sendo submetida a um processo de ampla revisdo e atualizagdo, como geradora
de forte vontade politica e de avancos na implementacéo eficaz de suas diretrizes, o
imperativo da inclusdo das pessoas portadoras de deficiéncia na sociedade em que
vivem deve ser reconhecida como uma de suas prioridades, em particular do

programa Saude em Todas as Politicas.
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