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TiTULO: Concepcdes de Cuidado em Saude & Pessoa com Deficiéncia:
analise das Conferéncias Nacionais

RESUMO: Esse artigo tem como objetivo descrever e analisar como foi
abordado o tema cuidado em saude a pessoa com deficiéncia nas conferéncias
nacionais de saude e dos direitos da pessoa com deficiéncia, no periodo de
2003 a 2012, no Brasil, por meio da analise de seus relatérios finais. Neste
estudo, evidenciou-se que a concepgao de cuidado em saude das pessoas
com deficiéncia presente nas conferéncias analisadas é orientado pela
inclusdo/igualdade e equidade. A inclusdo e igualdade s&do expressas na
medida em que reivindicam que o conjunto das agdes, servicos e formulagéo
das politicas de saude garantam a acessibilidade, que possibilitaria as pessoas
com deficiéncia condicbes de acesso tais como aos demais cidadaos. A
equidade apresenta-se como demanda por respostas aos problemas de saude
especificos, que diferenciam as pessoas com deficiéncia do restante da
populacdo. Nas conferéncias de saude, reafirmaram-se diretrizes gerais de
inclusdo das pessoas com deficiéncia e do atendimento das especificidades
demandadas por essa populagao, enquanto que nas conferéncias das pessoas
com deficiéncia estas especificidades puderam ser explicitadas por aqueles
que efetivamente as vivenciam no cotidiano, evidenciando a relevancia de

diversos espacos de participagao popular na constru¢ao de politicas publicas.

PALAVRAS- CHAVE: cuidado em saude, pessoa com deficiéncia, conferéncia
nacional de saude, conferéncia nacional dos direitos da pessoa com deficiéncia

INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, as pessoas com deficiéncia vém
conquistando direitos e seu espaco na sociedade. Paulatinamente, as politicas
publicas voltadas a essa populagdo s&o incorporadas a agenda politica. Este
artigo analisa as abordagens sobre o cuidado em saude das pessoas com
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deficiéncia nas conferéncias nacionais de saude e dos direitos da pessoa com

deficiéncia.

Faz-se necessario salientar que as pessoas com deficiéncia constituem
um grupo bastante heterogéneo, em razdo das diversidades econdmicas,
sociais, culturais em que estdo inseridas e também dos tipos de deficiéncia,
podendo estas ser de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial. Em
razao disso, € imprescindivel que as a¢des de saude levem em consideragao
as diferentes necessidades desses individuos. Para tanto, € necessario que as
relagdes cotidianas entre as pessoas com deficiéncia, os servicos e 0s
profissionais de saude estejam imbuidas da nogao de cuidado e atenta a essas
necessidades.

O cuidado envolve uma relagao intersubjetiva, se desenvolve em um
tempo continuo, que abre espacgo para a negociagao e a inclusdo do saber, dos
desejos e das necessidades do outro, para além do saber profissional e das
tecnologias (PEREIRA, 2008). Desta forma, um elemento importante para a
construcao do cuidado em saude € a participagao popular.

Regras legais e normativas estabelecem dispositivos que garantem a
presenca da sociedade na construgdo das politicas publicas. Um destes
dispositivos sdo as conferéncias, que ocorrem nas esferas municipal, estadual
e federal, e reunem diversos segmentos da sociedade. No setor saude,
ocorreram 14 conferéncias nacionais, sendo a primeira em 1941 e a ultima em
2015 (BRASIL, 2009). Em se tratando das pessoas com deficiéncia,
realizaram-se quatro conferéncias nacionais dos direitos da pessoa com
deficiéncia nos seguintes anos: 2006, 2008, 2012 e 2015 (BRASIL, 2013).

A proposta da participacdo popular tem como pressuposto que €
indispensavel que os setores envolvidos com a politica publica dialoguem entre
si, articulem-se, construam objetivos e trabalho em comum para que estas
politicas venham ao encontro das necessidades da populacdo a qual se
dirigem.



Diante do exposto, o intuito deste estudo foi descrever e analisar, por
meio dos relatorios finais — uma vez que esses consolidam as discussdes
suscitadas nas conferéncias — como foi abordado o tema do cuidado em saude
a pessoa com deficiéncia nas conferéncias nacionais de saude e dos direitos

da pessoa com deficiéncia, no periodo de 2003 a 2012 no Brasil.

A delimitagdo do periodo nesta analise deu-se em fungdo da existéncia
da Politica Nacional de Saude Pessoa com Deficiéncia. Esta foi publicada em
05 de junho de 2002, resultado de diversos movimentos e extensas
mobilizagbes de muitos atores sociais e institucionais (BRASIL, 2010). Nesse
contexto, algumas diretrizes balizadoras das agbes em saude direcionadas a
esse segmento populacional ja estavam estabelecidas por meio desse
instrumento. Esse estudo buscou refletir sobre as concepcgdes e a perspectiva
gue o cuidado em saude assumiu nos foruns de participacao popular, do setor
saude e do setor de pessoas com deficiéncia, a partir da implantagdo da

politica publica especifica para esse segmento populacional.

Entretanto, € indispensavel que, previamente, sejam apresentados os
conceitos relacionados aos termos pessoa com deficiéncia e cuidado em

saude.

PESSOA COM DEFICIENCIA E O CUIDADO EM SAUDE

No decorrer da histoéria, muitas foram as denominacdes referentes
as pessoas com deficiéncia e o entendimento acerca do seu conceito. A
terminologia utilizada para se referir a essa populagdo modificou-se ao longo
do tempo, acompanhando as mudancgas ocorridas na sociedade e as préprias
conquistas das pessoas com deficiéncia.

As expressdes empregadas para nomear as pessoas com deficiéncia
foram diversas e acompanhavam o contexto social da época. Para Sassaki
(2003), ndo existe um unico termo correto, valido em todos os tempos e
espacos. Isso se da em virtude de que, a cada época, sao utilizados termos

cujos significados sejam compativeis com os valores que vigoram em cada



sociedade enquanto esta evolui na sua relagcdo com as pessoas que possuem

deficiéncia.

Durante o século XX até cerca da década de 1960, o termo utilizado era
‘incapaz” ou “incapacitado”, especialmente apos as | e || Guerras Mundiais. A
partir dai até meados da década de 1980, essas pessoas eram chamadas de
“defeituosos”, “deficientes” e “excepcionais”. Nesse periodo, no final da década
de 50, foi fundada a Associagédo de Assisténcia a Crianga Defeituosa — AACD,
hoje denominada Associagédo de Assisténcia a Crianga Deficiente. Também foi
nessa eépoca que surgiram as primeiras unidades da Associagao de Pais e

Amigos dos Excepcionais — Apae (SASSAKI, 2003).

A partir da década de 1980 até hoje, muitas expressdes foram usadas:

‘pessoas deficientes”, “pessoas portadoras de deficiéncia” ou “portadores de
deficiéncia”, “pessoas com necessidades especiais”, “portadores de
necessidades especiais”, “pessoas especiais”’, “portadores de direitos
especiais”.  Contudo, a definicdo de um termo que agregue valores como
empoderamento, autonomia e dignidade, veio a partir da década de 1990,
periodo a partir do qual muitos eventos liderados pelos movimentos das

pessoas com deficiéncia ocorreram (SASSAKI, 2003).

O termo adotado desde entdo, e que permanece sendo utilizado até hoje
€ pessoa com deficiéncia. Cabe destacar que nessa expressao, a pessoa é
ressaltada a frente da sua deficiéncia, valorizando-a independente de sua
condicdo. Diante do exposto e conforme as recomendagdes do Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE) e do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015), essa sera a terminologia adotada
neste trabalho.

Sao consideradas pessoas com deficiéncia, conforme o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, de 2015, aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em

interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacédo plena e
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efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas
(BRASIL, 2015).

Hoje, no Brasil, segundo dados do censo de 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 45,6 milhdes de pessoas
declararam ter algum tipo de deficiéncia, representando mais de 24% da
populacao do pais. Apesar do numero significativo, esses individuos ainda n&o
tém garantido o pleno acesso a muitos direitos, participagao e inclusdo efetiva
na sociedade. No caso especifico da saude, o desafio é garantir cuidado que
respondam as diversas necessidades desta populacgao.

A palavra cuidar origina-se do Latim cogitare e significa cogitar,
imaginar, pensar, aplicar a atengdo, o pensamento e a imaginagéo
(FERREIRA, 2007).

Nas praticas de saude, entretanto, o ato de cuidar — o cuidado — em
saude deve ir além de sua etimologia, e chega ao cotidiano das pessoas. Para
Boff (2004), cuidar € mais que um ato, € uma atitude de ocupacao,
preocupacgao, de responsabilizacdo com o outro, compreende além de um

momento de atencgao, de zelo.

Outro conceito relevante para o entendimento da atengdo em saude € de
cadeia do cuidado, que significa os arranjos que possibilitam a articulagdo do
acesso aos diferentes servigos, mantendo o vinculo e a continuidade do
cuidado, nas diferentes situagcdes clinicas, remetendo diretamente a
integralidade (FEUERWERKER, 2011).

O cuidar em saude refere-se as competéncias e tarefas técnicas,
desempenhado pelos profissionais e servigos, todavia ndo se restringe a elas.
A atitude de cuidar deve considerar a totalidade das relagdes de cuidado, que
estdo imbuidas de sensibilidade e singularidade (Hesbeen, 2013). O cuidado
em saude pode ser visto como uma dimensé&o da integralidade em saude. N&o
ha como cuidar sem considerar integralmente as necessidades de quem é
cuidado (VIEGAS E PENNA, 2014). A definigdo dessas necessidades, e o
modo de responder a elas, pressupdem a participacdo da populagdo nas
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definicbes da politica publica. E as conferéncias constituiram em mecanismos

nos quais essa participacéo € garantida.

O CUIDADE EM SAUDE NAS CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE E
DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A garantia de participacdo social, como forma de afirmagdo da
democracia, esta expressa na Constituicdo Federal de 1988. A fim de garantir
os interesses e as necessidades da populagdo em determinado segmento, a
sociedade articula-se, seja (re) formulando, seja adequando as politicas
publicas, em espacgos formais, representados pelas conferéncias, nos ambitos
municipal, estadual e federal. Ou seja, € nas conferéncias que a participagéo
social se antecipa a formulagdo das politicas, pois se ocupa de pensar os
principios e as diretrizes que orientardo o processo de formulagédo de politicas
publicas dos diferentes setores (GUIZARDI et al, 2004).

No caso da saude, a participacdo popular foi estabelecida e regulada
pelalLei n° 8.142/90, que definiu a obrigatoriedade da existéncia das
conferéncias e dos conselhos de saude, nas trés esferas de governo, quais

sejam: municipal, estadual e federal (BRASIL, 1990).

Ja as conferéncias nacionais dos direitos da pessoa com deficiéncia,
surgiram por meio do tensionamento do Conselho Nacional de Direitos da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (CONADE), em um momento histérico no qual
o Governo brasileiro estava comprometido com a inclusdo social de todos
(BRASIL, 2012).

Considera-se que as conferéncias nacionais das politicas publicas
representam o momento de acumulo e sistematizacdo das demandas e
propostas da populagéo sobre as politicas. No caso do cuidado em saude das
pessoas com deficiéncia, as conferéncias de saude e de pessoas com
deficiéncia s&o foruns representativos para influenciar as politicas publicas. A
forma como o cuidado em saude € expresso nesses dois foruns sera

apresentado e analisado a seguir.
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CUIDADO EM SAUDE A PESSOA COM DEFICIENCIA NAS
CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE NO PERIODO DE 2003 A 2011

O relatorio da 122 Conferéncia Nacional de Saude- “Saude um Direito de
Todos e um Dever do Estado. A Saude que Temos, o SUS que Queremos™- do
ano de 2003, da qual participaram mais de 4.000 cidadaos, entre delegados e
observadores, ndo traz muitos apontamentos para a questdo do cuidado em
saude a pessoa com deficiéncia. Predominantemente, as questdes relativas a
essa populacdo, juntamente com outros grupos considerados vulneraveis,

referem-se a inclusdo social, em modo geral (BRASIL, 2004).

Entretanto, nessa conferéncia existiu o eixo da Organizag&o da Atengao
a Saude e, nele, o cuidado em saude, mesmo que no modelo da setorializagao
e niveis de cuidado, esta presente. Dentro desse eixo, o subitem “Atencéo as
Pessoas com Deficiéncia e Portadores de Doengas Especificas”, menciona, de
maneira muito incipiente, a garantia de cumprimento da politica nacional de
saude para pessoas com deficiéncia, viabilizando a atencgéo integral a saude, a
reabilitacdo e a inclusdo social. Ainda sdo apontadas nesse relatorio as
questdes relativas a qualificagao dos servigos e dos trabalhadores para acolher
os usuarios com deficiéncia e acessibilidade nos servicos e campanhas em

saude.

Em 2007, ocorreu a 13% Conferéncia Nacional de Saude- “Saude e
Qualidade de Vida: Politicas de Estado e Desenvolvimento”, com a participacao
de quase cinco mil pessoas, entre gestores, trabalhadores e usuarios. No
respectivo relatério, observa-se uma expressao singela sobre o cuidado
especifico das pessoas com deficiéncia. As mesmas tematicas de incluséao
social e acessibilidade tiveram bastante espago na conferéncia (BRASIL,
2008).

Nesse relatorio, ressaltou-se a importancia da implementacao da politica
de atencdo integral a saude da pessoa com deficiéncia, aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude em 2001, reafirmando a necessidade de sua
implementagdo. Também, com um pouco mais de especificidade, houve a

proposta de prioridade de atendimento para esse publico e capacitacao dos
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profissionais em Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e Braile nos servigos de
saude.

Outro ponto muito importante discutido nessa conferéncia foi a
recomendacao do uso do termo “pessoa com deficiéncia”, conforme ja foi
abordado nesse texto, sinalizando que o debate sobre autonomia e
participagdo das pessoas com deficiéncia fosse incorporado no discurso do
setor saude.

Em relac&do a organizagdo dos servigos de saude, a discusséo presente
foi a da criacdo de mecanismos de referéncia e contra referéncia, intermediado
pelo Programa de Saude a Familia , atual Estratégia de Saude da Familia, com
as instituicdes especializadas em deficiéncia.

No que se refere a 14° Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em
2011, que teve como tema “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social,
Politica Publica e Patriménio do Povo Brasileiro” e contou com a presenga de
2.937 delegados, a tematica da deficiéncia aparece de forma semelhante as
conferéncias anteriores. As diretrizes apresentadas destacam o fortalecimento
e efetivagcdo da politica especifica para a populacdo em questdo, além das

questdes de acessibilidade ja apontadas nos outros relatorios (BRASIL, 2012).

Além das diretrizes, esse relatério trouxe ainda 12 mocdes e, entre
essas, uma bastante relevante de repudio a Comissdo Organizadora da 142
Conferéncia Nacional de Saude. Nessa mogéo, as delegacdes de pessoas com
deficiéncia manifestaram sua indignagao pela falta de acessibilidade nos hotéis
e no transporte oferecido, propondo que na proxima conferéncia os
organizadores verifiquem in loco as condigdes dos locais destinados a receber
o publico com deficiéncia. Essa demanda retrata a dificuldade da sociedade,
como um todo no processo de inclusdo e efetivagdo da acessibilidade, e
também a demanda por participagcdo das pessoas com deficiéncia na
construcdo das politicas.
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CUIDADO EM SAUDE A PESSOA COM DEFICIENCIA NAS
CONFERENCIAS NACIONAIS DOS DIREITOS DA PESSOA COM
DEFICIENCIA NO PERIODO DE 2006 A 2012

No que tange as conferéncias nacionais dos direitos da pessoa com
deficiéncia, cabe destacar que a realizacdo da primeira conferéncia simboliza
um marco histérico no movimento de luta na area da deficiéncia. Desde as
obras caritativas e assistencialistas até a conquista de direitos e de
participagéo social, a partir da década de 70, esse grupo precisou organizar-se

para cobrar do Estado a garantia dos seus direitos (BRASIL, 2006).

Durante décadas, muitas agdes foram realizadas a fim de sensibilizar a
sociedade e o poder publico de que a pauta dos direitos da pessoa com
deficiéncia € um assunto de interesse publico. A mobilizagdo do movimento
social e do poder publico resultou, dentre outras coisas, na criacdo do
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — CONADE, em
2000, que convocou a | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, em 2005.

A | Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
ocorrida em 2006, representou uma grande vitéria do segmento e teve como
tema “Acessibilidade vocé também tem compromisso”. Foram trés eixos, dentro
do tema acessibilidade, para discussdo e aprovagao de propostas: 1) das
condigbes gerais da implementagao da acessibilidade; 2) da implementagao da
acessibilidade arquitetonica, urbanistica e de transportes e 3) da acessibilidade
a informacgao, a comunicagdo e as ajudas técnicas (BRASIL, 2006).

Participaram da | Conferéncia aproximadamente 370 pessoas com
deficiéncia, dentre, aproximadamente, 1.500 participantes, sendo o maior
evento do género até entdo realizado para esse publico, com 265 propostas
aprovadas. A questdo da saude das pessoas com deficiéncia, discutida nessa
conferéncia, salientou o principio de que a pessoa, com qualquer deficiéncia,
deve ser atendida nos servigos de saude como qualquer outro cidadao, e que
essas devem ser encaminhadas aos servigos especializados quando for uma

necessidade. Também foi ressaltada a importancia de fortalecer as equipes de
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saude da familia para que estejam preparadas para o atendimento a essa
populacgao.

Nesse relatério, itens que explicitam as demandas especificas no
cuidado em saude das pessoas com deficiéncia sdo abordados. A conferéncia
se desenha como um grande debate e troca de experiéncias entre os
participantes. S&o apresentadas as necessidades do cotidiano e do interesse
das pessoas com deficiéncia por cuidados especializados que respondam as
demandas de cada tipo de deficiéncia. Entre elas a concessdo de orteses e
proteses, centros de reabilitagdo e outros tratamentos especializados sao

discutidos com a propriedade de quem vivencia as dificuldades no dia-a-dia.

Ja a Il Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia-
‘Inclusdo, Participagcdo e Desenvolvimento — Um novo jeito de avancgar’,
ampliou as tematicas e os eixos que fomentaram as discussbes foram: 1)
saude e reabilitagao profissional; 2) educagao e trabalho; e 3) acessibilidade. O
numero de participantes ndo cresceu muito em relagdo a primeira conferéncia e
ficou em torno de 2 mil pessoas, sendo 854 delegados, com 51 propostas
aprovadas. Nota-se que o cuidado em saude apresenta-se como um tema de
relevancia (BRASIL, 2008).

O evento ocorreu em 2008, ano seguinte ao langcamento da Agenda
Social de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, pelo entdo Presidente Luiz
Inacio Lula da Silva e no ano de comemoracado dos 60 anos da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos. A |l Conferéncia n&o teve o carater inédito da
primeira, todavia, foi fundamental na consolidacdo do processo participativo de
construcao de politicas publicas para a populagdo com deficiéncia.

Dentre as propostas para o setor saude destaca-se: a de investimentos
em pré-natal com objetivo de diminuir as deficiéncias advindas do parto; a
ampliagdo de convénios das secretarias de saude com o terceiro setor, quando
o0 poder publico ndo oferecer servigos especializados; e a criagdo de um
cadastro unico de pessoas com deficiéncia, articulando os sistemas de

informagao do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e Sistema Unico de
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Saude (SUS). As outras propostas assemelham as apresentadas na
conferéncia anterior, como capacitacdo de profissionais para atendimento de
individuos com deficiéncia, melhoria do fluxo nos sistemas de referéncia e

contra-referéncia.

Foram aprovadas 51 deliberagdes e grande parte delas foi atendida pelo
Programa Viver Sem Limite, langado em 2011 pelo Governo Federal, como por
exemplo: a criagao de servigos de habilitacdo e reabilitagdo, e fortalecimentos
dos servigos ja existentes; a garantia de verba orgamentaria e financeira por
meio de co-financiamento nos trés niveis de governo para a fabricagcdo e
fornecimento de materiais basicos (proteses, oOrteses, meios auxiliares de
locomogéo, bolsas coletoras, bolsas de ostomia, etc); capacitagdo, formacéo
continua e instrumentalizacdo de equipes multiprofissionais para a
identificacdo, o tratamento e a inclusdo das pessoas com deficiéncia; e
realizacdo de concursos publicos para a area de reabilitagdo profissional
visando a atender a demanda, dentre outras (BRASIL, 2012).

Para a Ill Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
ocorrida em 2012 e que teve como tema “Um olhar através da Convencéao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da Organizagdo das Nagdes
Unidas: novas perspectivas e desafios”, a proposta foi justamente discutir os
impactos causados pela Convengao, que foi o primeiro tratado de Direitos
Humanos no século XXI, na sociedade. Também, foi o primeiro instrumento
internacional de direitos humanos ratificado no Brasil, pelo congresso brasileiro

com forga de emenda constitucional.

Nessa edigdo, o evento teve a presenga de 886 delegados e foram
aprovadas aproximadamente 400 propostas nas areas de educacgao; esporte,
cultura e lazer; trabalho e reabilitacdo profissional; acessibilidade;
comunicacédo; transporte e moradia; saude; seguranga e acesso a Justiga;
padrao de vida e protegéo social; além das mogdes (BRASIL, 2013).

No campo da saude, 91 propostas foram aprovadas, em diversas areas:

acessibilidade nos servicos de saude, atendimento integral e qualificado a
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populagdo com deficiéncia, saude reprodutiva, prevencao de deficiéncias,
centros especializados odontologicos, centros e equipes especializadas na
rede de atencdo a saude, concessdo de Orteses e proteses, etc. Tem
relevancia a proposta que visa garantir a linha de cuidado as pessoas com
deficiéncia e autistas nos trés niveis de complexidade da atencdo a saude

(atencéo basica, ambulatorial especializada e hospitalar).

A desigualdade no cuidado em saude das pessoas com deficiéncia se
expressa na tendéncia de remeter essas pessoas a niveis mais complexos de
saude. Esta concepgéao reforca a segmentagao e a exclusdo das pessoas com
deficiéncia. Contudo, é necessario evidenciar que a atengcao basica cumpre um
papel imprescindivel no cuidado a saude dessa populagdo. Conforme Ghirardi
(1999),6 nesse nivel de atencdo que se compreende e se age sobre o
fendmeno da deficiéncia para além da perspectiva orgénica individual, incluindo
as trocas sociais e a autonomia, e levando em conta a relagdo da pessoa com
deficiéncia com o contexto histérico-social e com as dimensdes subjetivas. E
esta perspectiva de cuidado € apresentada como demanda nas conferéncias
das pessoas com deficiéncia.

O CUIDADO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA — UMA SINTESE DAS
CONFERENCIAS

A discussdo de outras necessidades, que nao somente as
relativas as questbes de saude, propriamente ditas, em uma conferéncia,
corrobora com a ideia de que, em muitos casos, a necessidade essencial de
uma pessoa com deficiéncia n&o reside apenas na gravidade orgénica dos
seus problemas de saude ou nos comprometimentos funcionais, e sim, no
contexto social complexo em que ela esta inserida e que determinam as
desigualdades sociais (OTHERO E DALMASO, 2009).

No caso das conferéncias analisadas é possivel verificar que o tema do
cuidado da pessoa com deficiéncia apresenta-se em duas perspectivas
distintas e complementares. Uma deles refere-se a reafirmagdo da demanda
por acesso e inclusdo nas acdes e servigos de saude e na formulacdo de
politicas. Para as pessoas com deficiéncia a garantia desta inclusdo e acesso
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apresenta especificidades em relagdo ao restante da populacdo. Essa
diferenca é traduzida no conceito de acessibilidade.

Para a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2015),
acessibilidade significa a possibilidade e condicdo de alcance, percepgao e
entendimento para utilizagdo, com seguranga e autonomia, de espacgos,
mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informacédo e
comunicagao, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como outros servigos
e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou mobilidade
reduzida. Apesar dos diversos documentos legais que preveem a garantia do
direito a acessibilidade, esse ainda € um grande desafio para a sociedade.

A outra perspectiva de cuidado as pessoas com deficiéncia que €
sinalizada nas conferencias diz respeito as acdes e servicos de saude que
respondam a especificidade de atencdo as demandas destas pessoas. Trata-
se da reinvindicagao por implementacdo de politicas e servigos especificos e
especializados. Ou seja, o reconhecimento da necessidade de acdes e
servigos especificos que atendam a essa populagcdo naqueles aspectos em que
sua deficiéncia acarretam problemas de saude que demandam atencao
diferenciada.

Essas duas perspectivas aliadas sinalizam que a concepc¢ao de cuidado
em saude das pessoas com deficiéncia presente nas conferéncias analisadas é
orientado pela inclusédo/igualdade e equidade. A inclusdo e igualdade é
expressa na medida em que reivindicam que o conjunto das agdes, servigos e
formulacdo das politicas de saude garantam a acessibilidade. A equidade é
apresenta-se como demanda por resposta aos problemas de saude especificos

que diferencia as pessoas com deficiéncia do restante da populagao.

Por fim, ao analisar as conferéncias, de saude e das pessoas com
deficiéncia, também foi possivel observar a pertinéncia dos variados
dispositivos de participacdo para a construcdo de politicas publicas. Enquanto

nas conferéncias de saude reafirmaram-se diretrizes gerais de inclusdo das

19



pessoas com deficiéncia e do atendimento das especificidades demandadas
por essa populacdo, nas conferéncias das pessoas com deficiéncia estas
especificidades puderam ser explicitadas por aqueles que efetivamente as

vivenciam no cotidiano.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como foi possivel observar, o movimento de luta pelos direitos das
pessoas com deficiéncia reforgou sua legitimidade a partir das conferéncias
nacionais, e que estas reinvindicagées redundaram na formulacdo de politica

publicas.

Mesmo que as acdes de saude direcionadas para a populacdo com
deficiéncia ainda mostrem-se segmentadas, é perceptivel que nos espacgos de
participacdo oportunizadas pelas conferéncias expressam-se a demanda pela
construcdo de um cuidado integral, percebendo as diversas necessidades
desses individuos, como de qualquer outro cidaddo, ou seja, com suas
igualdades e diferengas. Também se evidenciou a evolugdo das discussodes
relativas ao segmento das pessoas com deficiéncia e o espago conquistado
dentro da sociedade e nas politicas publicas.

Por fim, assim como o lema “Nada sobre nés sem né6s”, que norteou o
inicio do movimento organizado que originou a | Conferéncia Nacional dos
direitos da Pessoa com Deficiéncia, € essencial que os proprios individuos com
deficiéncia sigam atuantes na luta e conquista de um cuidado em saude que
contemple suas necessidades e os reconhegca como cidadaos, que usufruem

do seu direito a saude.
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