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RESUMO

Este estudo tem como objetivo revisar as producdes cientificas acerca da deficiéncia, assim
como analisar o reconhecimento da variedade de abordagens e metodologias utilizadas para
reflexdo e conceituacdo do campo, considerando o desenvolvimento teérico de dois grandes
modelos para reflexdo sobre deficiéncia: 0 modelo médico e o modelo social. Trata-se de uma
revisao bibliogréfica integrativa de artigos cientificos da base de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) de 2014 a 2017, do periddico Ciéncia & Saude Coletiva, no qual
foram utilizadas as palavras-chave: “pessoa com deficiéncia”; “pessoa AND deficiéncia”;
“saude AND deficiéncia”; “CIF” (Classificagdo Internacional de Incapacidades). O processo
de busca e selecdo resultou no total de 37 artigos da area do conhecimento Saude Coletiva de
acordo com critérios pré-definidos, distribuidos entre os anos de 2014, 2015, 2016 e 2017.
Verificou-se que o conceito de deficiéncia adotado pelos autores, nos respectivos anos e
periddico, sobretudo das areas do conhecimento da saude, coincide como uma abordagem de

deficiéncia pensada em uma logica social.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia, Saude e deficiéncia, Modelo de deficiéncia



ABSTRACT

This study aims to review the scientific production of disability, as well as to analyze the
recognition of the variety of approaches and methodologies used for reflection and
conceptualization of disability, considering the theoretical development of two major models
for reflection on disability: the medical model and the social model This is an integrative
bibliographical review of scientific articles from the Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) database from 2014 to 2017, from Ciéncia & Saude Coletiva, in which the
following keywords were used: "person with a disability”; "Person AND disability"; "Health
AND disability"; "CIF" (International Classification of Disabilities). The process of search
and selection of scientific articles resulted in a total of 37 articles in the area of collective
health knowledge, according to pre-defined criteria, distributed between 2014, 2015, 2016 and
2017 1t was verified that the concept of disability adopted by the authors, in the respective
years and periodical, especially of the areas of health knowledge, coincides as a disability

approach thought of a social logic.

Keywords: Disabled persons, Disability model, Health and Disability



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos, adaptado de Barros 2016.............cccceeveennnnne



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Identidade dos estudos sobre deficiéncia (eixo I), conceito de deficiéncia adotado
(eixo 1), interpretacdo do objeto (eixo Il1l) e procedimento metodoldgico (eixo 1V) das
producdes cientificas selecionadas 2014-2017 ........coovueiieiieiiiiieiie e 7

Quadro 2 - Referéncias usadas pelos autores em maior ou igual a quatro artigos (eixo V),
com as principais abordagens na area da salde coletiva, deficiéncia ou demais area............. 18

Quadro 3 - Obras utilizadas pelos autores da producéo cientifica em pelo menos quatros
L L[ [o L (=10 (I PRSPPI 21

Quadro 4 - LegislacOes federais utilizadas pelos autores da producéo cientifica em pelo
MENOS QUALIOS artig0S (BIX0 V)....uiiiiieiiiiiiiie ettt 22



INTRODUCAO

A comunicacéo cientifica tem um papel fundamental no desenvolvimento e préatica da
salde coletiva e, consequentemente, sobre a tematica da deficiéncia. Os tomadores de decisdo
em niveis internacionais, nacionais, regionais e os protagonistas pela formulacéo de politicas
publicas buscam as melhores evidéncias para fazer recomendacdes e tracar estratégias e metas
para a salde. Resultados de pesquisa subsidiam a construcdo de evidéncias, e por isso
constituem o arcabouc¢o do conhecimento em saude coletiva e sobre a deficiéncia.

Nesse contexto, é importante destacar que diferentes enfoques foram dados a questao
da deficiéncia. Estratégias tedricas e metodoldgicas diferenciadas foram utilizadas pelos
pesquisadores das mais diversas areas do conhecimento como forma de conhecer e de se
escrever sobre ela. Podemos dizer que as formas como a deficiéncia foi estudada e descrita,
leva em consideracdo o desenvolvimento tedrico de pelo menos dois grandes modelos para
explicacdo da deficiéncia. Conforme argumentado por Debora Diniz (2007), a deficiéncia
conta com pelo menos duas formas de explicacdo: o modelo médico, caracterizado pela
preocupacdo com questdes corporais, e 0 modelo social, que busca pensar nas barreiras
socioculturais que produzem as deficiéncias.

Segundo Debora Diniz (2007), com 0s movimentos sociais das pessoas com
deficiéncia no Reino Unido, que pautaram a insuficiéncia do paradigma biomédico, aos
poucos 0 modelo social adentrou os espacos académicos favorecendo uma profunda revisao
das teorias sociais que ofereciam leituras analiticas para as situagdes de opressdo pelo corpo.
Considerando esse contexto, Wederson Santos (2016) destaca que o proximo passo foi a
revisao de marcos legislativos e juridicos ao redor do mundo para levar adiante incorporagdes
de principios do modelo social nas politicas publicas voltadas para as pessoas com
deficiéncia. Desse modo, cabe aqui ressaltar que o aspecto dos marcos legais em acordos
internacionais possibilitou a incorporacdo da compreensdo da deficiéncia no arcabouco do
modelo social para influenciar as a¢6es publicas no mundo.

E o0 caso da elaboragio e publicacio em 2001 da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), que
aponta para preocupac¢des com aquilo que o corpo € capaz de fazer. Heloisa Brunow Ventura
Di Nubila e Cassia Maria Buchalla (2008) destacam que a ideia de desenvolvimento da CIF
partiu da necessidade de cobrir as questdes que ndo eram alcancadas pela Classificagdo
Internacional de Doencas (CID), a principio as consequéncias das doengas, trazendo, assim,

pela primeira vez a incorporacdo dos aspectos de contexto. Em 2008, o Brasil ratificou a



Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia aprovada pela Assembleia Geral
das Nacbes Unidas (ONU) que aponta a deficiéncia como produto da interacdo entre as
barreiras socioculturais e os impedimentos corporais. Em 2015, no Brasil, a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) Inspirada na Convencdo de Nova lorque sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, impacta a forma pela qual a deficiéncia € percebida,
isto é, a deficiéncia na LBI é baseada no modelo social de direitos humanos, no qual o
conceito de pessoa com deficiéncia depende das barreiras fisicas, econdmicas e sociais
impostas pelo ambiente ao individuo.

Considerando o contexto acima, € importante salintar que os pressupostos teoricos
utilizados nos trabalhos académicos sobre a tematica assumem contornos particulares, a
depender do campo e do ano de producgdo. Além do desenvolvimento dos campos especificos,
as transformacdes sociais e politicas impactam a producdo cientifica sobre a tematica da
deficiéncia, conforme salientado por Debora Diniz (2007). Isso significa dizer que a tematica
da deficiéncia passou a ser tratada com mais vigor também por outros campos do
conhecimento, e ndo apenas pela biomedicina por meio da clinica. Conforme ja difundido na
perspectiva de autores referéncia neste campo, a causa primeira da desigualdade social e das
desvantagens vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia ndo estd na lesdo, doenca ou
limitacdo fisica, mas deve ser entendida uma questdo da vida em sociedade, e ndo de modo
individual.

A partir dos objetivos aqui propostos, acdo esta que consiste em fomentar as reflexdes
sobre os modelos de deficiéncia na area da salde coletiva, este estudo busca destacar os
possiveis apontamentos quanto ao modo como tais investigacGes estdo sendo interpretadas e
realizadas no campo cientifico, analisando o conceito de deficiéncia adotado pelas produgoes
cientificas, a interpretacdo do objeto dada pelo autor, o procedimento metodoldgico adotado
para analise do objeto (deficiéncia) e as referéncias usadas em suas producdes cientificas.

Em vista disso, sabendo que a deficiéncia é, hoje, uma questdo central aos debates
sobre justica, e que tem implicacBes ndo sO para a vida das pessoas com deficiéncia, mas
também para a de outras pessoas, conforme argumentado por Livia Barbosa (2009), ndo ha
duvida que definir e discutir as diversas concepcdes sobre deficiéncia sdo passos cruciais para
a construcdo de uma politica e acbes voltada as pessoas com deficiéncia, ou para a
implementacdo de um modelo unificado de avaliacdo da deficiéncia. Assim, espera-se
proporcionar com este trabalho discussdes cada vez mais abrangentes sobre as diversas

concepcdes sobre deficiéncia que foram construidas e inseridas no contexto das producdes



cientificas. Embora o tema da deficiéncia seja bem difundindo, ha pouca literatura sobre

revisdes integrativas de modelo de deficiéncia, o que justifica a construcao deste estudo.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica integrativa de artigos cientificos da
base de dados SciELO (Scientific eletronic library), publicados na Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Segundo Mendes e Silveira (2008) “A revisdo integrativa inclui a analise de
pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo em politicas publicas, melhoria
da prética clinica, avaliagdo do estado da arte do desenvolvimento cientifico sobre
determinada tematica e a sintese de multiplos estudos publicados e conclusdes gerais a
respeito de uma particular area de conhecimento”.

A pesquisa bibliografica representa a “coleta e armazenagem de dados de entrada para
a revisao, processando-se mediante levantamento das publicagdes existentes sobre o assunto
ou problema em estudo, selegdo, leitura e fichamento das informagdes relevantes”.
(CALDAS, 1986). A revisdo de literatura é considerada um instrumento para a
potencializagdo do trabalho de investigacdo, pois “[...] propicia ao pesquisador tomar
conhecimento, em uma unica fonte, do que ocorreu ou esta ocorrendo periodicamente no
campo estudado, podendo substituir a consulta a uma série de outros trabalhos. [...]”
(NORONHA & FERREIRA, 2000).

Considerando a significancia do que é produzido pela Revista Ciéncia & Salde
Coletiva, os critérios de escolha deste periddico para compor o respectivo estudo relaciona-se
ao fato de seu foco tematico considerar o amplo debate acerca de temas como a saude publica
em geral, politicas publicas, planejamento em salde, ciéncias sociais aplicadas a saude, a
institucionalizacdo de um campo de conhecimento e as mudancas e tensGes no campo da
deficiéncia.

Em um primeiro momento, para a organizacdo e analise das producgdes cientificas
selecionadas para o estudo, os artigos coletados com as palavras-chave “deficiéncia” e
“pessoas com necessidades especiais. Termos como “deficiente”, “portador de deficiéncia”,
“portadores de necessidades especiais” estdo sendo substituidos pela expressao da Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: pessoa com deficiéncia. Os dados iniciais
foram sistematizados em formulario proprio, onde as informacgdes mais importantes foram
organizadas com a seguinte estruturacdo: titulo do artigo; resumo; descritores do artigo;

periddico publicado; area do conhecimento; ano da publicacéo; base de dados; e descritor da



pesquisa, respectivamente. O intervalo de coleta de artigos indexados na base de dados foi
estabelecido entre os anos de 2014 e 2017. Como houve um pequeno nimero de artigos
utilizando palavras-chave pré-estabelecidas, optou-se por também inserir no processo de
busca palavras-chave dos artigos encontrados na respectiva base de dados e selecionados para
0 estudo. Para tal, foram utilizados os seguintes descritores e combinagdes, juntamente com o
operador booleano “AND”: “pessoa com deficiéncia”; “pessoa AND deficiéncia”; “satde AND
deficiéncia”; “CIF” (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde).

Em um segundo momento, os artigos coletados foram sistematizados, onde as
informagBes mais importantes foram organizadas com a seguinte ordenacdo: periddico
publicado, ano de publicacdo do artigo, palavras-chave e total de artigos por periédico/ano. A
partir dessa analise foi identificado o quantitativo de artigos por periodico e ano referente a
cada ano de publicacéo.

Em um terceiro momento, para analise e sintese do material, foi realizada uma leitura
exploratoria, no sentido de verificar em que medida o material consultado interessa para a
pesquisa. De acordo com critérios pré-definidos, seriam escolhidos apenas artigos da area do
conhecimento da salde coletiva publicados em portugués no periddico Ciéncia & Saude
Coletiva. Foram excluidos os artigos que abordavam sobre perspectivas ndo relacionadas ao
contexto da pessoa com deficiéncia, a area do conhecimento fora do setor saude, os textos
repetidos nas bases de dados, os editoriais, teses e pesquisas clinicas, conforme apresentado

na Figura 1:
Busca nas bases de dados SciELO
Descritores Descritores
Pessoa com Saude AND
deficiéncia; Pessoa deficiéncia; CIF

AND deficiéncia

\/

SciELO: SCiELO:
78 210

[ N= 288 artigos

Continuacéo



[ Leitura dos titulos e resumos ]
SciELO: SciELO:
40 55

N= 95 artigos ]

Excluséo de artigos duplicados ]

SciELO: SciELO:
20 32

N= 52 artigos ]
[ Leitura completa dos artigos/critérios de selecdo ]
SciELO: - —> SciELO:
15 [ 37artigos selecionados para analise ] 22

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos, adaptado de Barros 2016.

No quarto momento, os artigos selecionados foram organizados em cinco eixos
principais para composicdo das analises: | - titulo, ano do artigo, autores e palavras-chave
utilizadas para encontrar o artigo (identidade); 1l - conceito de deficiéncia adotado pelos
autores (objeto); Il - eixos analiticos (interpretagdo do objeto dada pelo autor); IV -
procedimento metodoldgico adotado para analise do objeto (percurso); V- referéncias usadas
pelo autor (autores e obras/legislacGes).

No quinto e Gltimo momento, para melhor entendimento da aplicagéo dos conceitos de
deficiéncia adotado, as informacdes obtidas referentes ao quantitativo de artigos foram
agrupadas em quatro categorias tematicas: 1- atengdo a saude; 2- legislacéo; 3- politica social;

e 4- deficiéncia e sociedade.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de busca resultou, inicialmente, em 288 artigos encontrados na base
selecionada para o estudo. Ao retirar os artigos repetidos, utilizando os critérios de inclusédo
como: leitura de titulos e resumos, e o0s artigos ja selecionados e encontrados a partir de
diferentes descritores, foram selecionados 37 artigos para compor o estudo, distribuidos entre
0s anos de 2014, 2015, 2016 e 2017, compreendendo, respectivamente, um total de 4, 4, 21 e
8 artigos. Foi possivel observar que o nimero de publicacbes aumentou nos ultimos anos,
principalmente nos dltimos 2 anos, com maior producgédo no ano de 2016, o que demonstra que

0 tema provoca grande interesse dos pesquisadores na area.



A ldentidade dos estudos sobre deficiéncia (eixo 1), o conceito de deficiéncia adotado (eixo Il), a interpretacdo do objeto (eixo IlI) e

procedimento metodoldgico (eixo 1V) das producdes cientificas selecionadas para analise sdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Identidade dos estudos sobre deficiéncia (eixo 1), conceito de deficiéncia adotado (eixo Il), interpretacdo do objeto (eixo IlI) e
procedimento metodologico (eixo 1V) das producdes cientificas selecionadas 2014- 2017.
Titulo/ano Autor(es) Palavras- Conceito de Interpretacgéo do objeto (eixo I11) Procedimento
chave deficiéncia metodoldgico
adotado (eixo (eixo 1V)
1))

Burocracia Nilson do Rosério Costa Pessoa Modelo Social | “A legislagdo brasileira define que a pessoa com deficiéncia tem Revisdo da
publica e politica com impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou literatura e
social no Brasil deficiéncia sensorial, que podem obstruir a participagéo plena e efetiva na sociedade em dados

(2017) igualdades de condi¢Bes com as demais pessoas. Esta conceituacdo ampliada | secundarios de
favoreceu a desconstrucdo da narrativa dos decretos e regulamentacdes que séries de
definiam a deficiéncia, no plano individual, como um fenémeno corporal tempo
associado a auséncia de partes ou limitagcBes funcionais. A autoridade | e transversal
discursiva na avaliagdo da pessoa com deficiéncia é exercida por burocracias
especializadas solidamente instituidas no aparelho de Estado. As novas
diretrizes internacionais sustentadas pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) forcaram os Estados nacionais a ampliarem a compreenséo da
deficiéncia, principalmente pela difusdo da Classificacdo Internacional da
Funcionalidade”.

Posicdo Ménica Faria Felicissimo Salde Modelo Social | “Em 2001, a proposi¢do do paradigma social para abordagem da deficiéncia Estudo

socioeconémica e Amélia Augusta de Lima AND e da incapacidade efetivou-se no plano internacional com a divulgacéo pela transversal

deficiéncia: Friche César deficiéncia OMS da Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e

“Estudo Saude em | Coelho Xavier Fernando Saude - CIF. A CIF acolhe as préaticas de reabilitacdo, a ideia da incluséo
Belo Horizonte, Augusto social e a promogéo do bem-estar”.
Brasil” (2017) Proietti Jorge Alexandre
Barbosa
Neves Waleska Teixeira
Caiaffa




Protecéo social e Cristina Maria Rabelais Salde Modelo Social | “A proposi¢do de um novo paradigma para a abordagem da deficiéncia e da Estudo
politica publica Duarte AND incapacidade efetivou-se no plano internacional inicialmente com a descritivo,
para populacdes Miguel Abud Marcelino deficiéncia divulgacdo pela OMS da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, | observacional.
vulneraveis: uma Cristiano Siqueira Incapacidade e Salde (CIF), publicada no Brasil em 2003, e
avaliacdo do Boccolini consubstanciou-se com a promulgacdo da Convencéo sobre os Direitos das
Beneficio de Patricia de Moraes Mello Pessoas com Deficiéncia da ONU, em 2006 em Nova York, aprovada e
Prestacao Boccolini promulgada no Brasil, com status de Emenda Constitucional, pelo Decreto
Continuada da Legislativo 186/2008 e Decreto 6.949/2009”.
Assisténcia Social -
BPC no Brasil
(2017)
O BPC: dos Luciana de Barros Jaccoud Salde Modelo Social | “A discussdo sobre o valor do BPC, portanto, ndo pode desconsiderar a Artigo de
avancos na Ana Cleusa Serra Mesquita AND situacdo peculiar de vulnerabilidade das familias com PcD e/ou idosos, cujos opinido
seguridade aos Andrea Barreto de Paiva | deficiéncia rendimentos, j& minimos, sdo afetados tanto pela amplia¢do de gastos como
riscos da reforma pela menor capacidade de obter renda no mercado de trabalho. A
da previdéncia precariedade socioecondmica dessas familias pode ser avaliada por pesquisa
(2017) realizada entre os beneficiarios do BPC que demonstrou a grande relevancia
do valor desse beneficio para a efetividade na prote¢do em face da pobreza”.
Beneficio de Jeni Vaitsman Saude Modelo Social | “Com base na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Artigo de
Prestacao Lenaura de Vasconcelos AND Saude (CIF) da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), esse hovo modelo opinido
Continuada (BPC) Costa Lobato deficiéncia passou a considerar as deficiéncias como problemas nas fungdes ou nas

para pessoas com
deficiéncia:
barreiras de
acesso e lacunas
intersetoriais
(2017)

estruturas do corpo, porém dentro de um contexto social e pessoal.
Funcionalidade e incapacidade passaram a ser vistos como resultado da
interacdo entre estados de sadde, contextos ambiental, sociofamiliar e
participagdo na sociedade”.




Perfil da demanda Everton Luis Pereira Salde Modelo Social | “O BPC sofre uma transformagdo na forma de avaliagdo e passa a ser Estudo

e dos Beneficios de Josierton Cruz Bezerra AND baseado na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e descritivo
Prestacao Jonas Lotufo Brant deficiéncia Salde (CIF) tendo a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com

Continuada (BPC) Wildo Navegantes de Deficiéncia como horizonte. A Classificacdo Internacional de Doencas

concedidos a Araujo (CID), portanto, ndo ¢ mais o Unico critério para a concessdo do beneficio”.

criancas com Leonor Maria Pacheco

diagndstico de Santos

microcefalia no

Brasil (2017)

Desigualdades Patricia de Moraes Mello Saude Modelo Social | “Na CIF, incapacidade ¢ entendida como “fendmeno multidimensional que Estudo
sociais nas Boccolini AND resulta da interag@o entre pessoas ¢ seu ambiente fisico e social”. Diferentes transversal
limitacdes Cristina Maria Rabelais deficiéncia gradacfes de funcionalidade ou incapacidade sdo frutos da interacdo entre

causadas por Duarte uma condigdo de saude (doenca, trauma, lesdo) e os fatores do contexto

doencas cronicas e Miguel Abud Marcelino (fatores ambientais e pessoais). Para caracterizar esta interagdo, a CIF
deficiéncias no Cristiano Siqueira propde um sistema de classificagdo que considera trés componentes: fungdes
Brasil: Pesquisa Boccolini e estruturas do corpo, atividades e participacdo e fatores ambientais. Vale
Nacional de Saude frisar que, na CIF, incapacidade ndo se restringe a pessoas com deficiéncia”.

- 2013 (2017)

Sobrecarga dos Alina Lucia Oliveira Saude Néo N&o especificado* Estudo

cuidadores de Barros AND especificado* exploratorio
criangas e Amanda Oliveira Barros | deficiéncia descritivo,

adolescentes com Geni Leda de Medeiros com
Sindrome de Barros delineamento
Down (2017) Maria Teresa Botti transversal.
Rodrigues Santos
Deficiéncia como Wederson Santos Pessoa Modelo Social | “Deficiéncia ndo é entendida como atributo individual, mas como resultado Analise de
restricdo de com de uma sociedade despreparada para a diversidade humana. A deficiéncia conteido
participacéo deficiéncia passa a ser caracterizada como restricdo de participacdo social porque o

social: desafios

para avaliagéo a
partir da Lei
Brasileira de

Incluséo (2016)

principio de funcionalidade da CIF avalia as situagdes relacionadas a saude
em um continuum”.
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Perfil das pessoas Giovani Cavalheiro Pessoa Modelo Social | Os autores procuraram descrever o perfil epidemiolégico das pessoas com Estudo
com deficiéncia Nogueira com deficiéncia fisica, analisando-as frente as politicas publicas voltadas a esta transversal
fisica e Politicas Soraia Dornelles Schoeller | deficiéncia populagdo, considerando-se algumas caracteristicas relacionadas a (cross-

Publicas: a Flavia Regina de Souza deficiéncia fisica, como idade, sexo, condi¢des socioecondmicas, ocupagao, sectional
distancia entre Ramos estado civil, escolaridade, atividades de lazer, tipo e causa de deficiéncia, as study).
intences e gestos Maria Itayra Padilha comorbidades e as complicagdes associada as condi¢des de acessibilidade
(2016) Laura Cavalcanti de Farias que sdo disponibilizadas a este grupo de pessoas.
Brehmer Ana
Maria Fernandes Borges
Marques
Prevaléncia Deborah Carvalho Malta Pessoa Modelo Social | Os autores destacam a concepcdo de deficiéncia com base na CIF, isto é, Artigo de
autorreferida de Sheila Rizzato Stopa com como consequéncia das condi¢Bes de salde e doenca, das determinacGes opinido
deficiéncia no Rogerio Canuto deficiéncia contextuais do ambiente fisico e social, pelas diferentes percepg¢des culturais

Brasil, segundo a Nayara Lopes Gomes e atitudes em relacdo & mesma, e pela disponibilidade de servigos e

Pesquisa Nacional Vera Lucia Ferreira legislacdo especifica. Assim, a CIF ndo se caracteriza apenas como um
de Saude, 2013 Mendes instrumento para medir o estado funcional das pessoas com deficiéncia, mas

(2016) Barbara Niegia Garcia de permite também avaliar as condi¢des de vida e fornecer subsidios para
Goulart politicas de inclusdo social.
Lenildo de Moura
Politicas publicas Rodrigo Victor Viana Pessoa Modelo Social | “Em 2002 foi publicada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora Reviséo
de saude para Tomaz com de Deficiéncia, marco histérico para reflexdo acerca das acdes de salde para integrativa
deficientes Thiago Lusivo Rosa deficiéncia essa populacdo. Conferéncias Nacionais sobre os Direitos da Pessoa com
intelectuais no David Bui Van Deficiéncia foram realizadas nos anos de 2006, 2008 e 2012”.
Brasil: uma Débora Gusméo Melo
revisao integrativa
(2016)
Vulnerabilidade Jamilly da Silva Aragéo Pessoa Modelo Social | Os autores destacam que as condi¢cBes de vulnerabilidade podem ser Estudo
associada as Inacia Satiro Xavier de com minimizadas para a ocorréncia de IST, mas, para isto, é necessario que os | analitico, com
infec¢es Franca deficiéncia profissionais de salde e os setores de salde adotem acOes de prevencdo | delineamento

sexualmente
transmissiveis em
pessoas com
deficiéncia fisica
(2016)

Alexsandro Silva Coura
Carla Campos Muniz
Medeiros
Bertha Cruz Enders

especifica atreladas a realidade individual, social e de saide da PcD, bem
como o avango de politicas referentes a inclusdo social destas pessoas,
minimizando suas dificuldades e melhorando sua participagdo, integrando-as
a familia e sociedade. Assim, os autores destacam a necessidade uma maior
atencdo, evidenciando fatores de prevencdo e promocédo da salde, visando
estratégias de controle e erradicacdo das IST no Brasil.

transversal.
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Estrutura interna Kaisy Pereira Martins Pessoa Modelo Social | “A deficiéncia implica numa visdo critica sociocultural ¢ ndo apenas Pesquisa
de Unidades de Tatiana Ferreira da Costa AND bioldgica, no intuito de favorecer mudangas positivas de comportamentos descritiva
Saude da Familia: Thayris Mariano de deficiéncia em face das questdes pertinentes ao campo de reabilitacdo e integracdo | exploratoria

acesso para as Medeiros social das PcD”.
pessoas com Maria das Gragas Melo
deficiéncia (2016) Fernandes
Indcia Satiro Xavier de
Franca
Katia Néyla de Freitas
Macédo Costa
Protecdo social e Nilson do Rosério Costa Pessoa Modelo Social | “Em 2001, a proposi¢do do paradigma social para abordagem da deficiéncia Analise de
pessoa com Miguel AbudMarcelino AND e da incapacidade efetivou-se no plano internacional com a divulgacdo pela | série temporal
deficiéncia no Cristina Maria Rabelais deficiéncia OMS da Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e
Brasil (2016) Duarte Saude — CIF. A CIF acolhe as préticas de reabilitacdo, a ideia da incluséo
Deborah Uhr social e a promocgdo do bem-estar”.
indice de Everton Luis Pereira Pessoa Modelo Social | “A Convengdo sobre 0s Direitos das Pessoas com Deficiéncia é considerada | Triangulacéo
Funcionalidade Livia Barbosa AND um marco politico e juridico importante no que diz respeito aos direitos das | metodoldgica,
Brasileiro: deficiéncia pessoas com deficiéncia” com métodos
percepgdes de guantitativos
profissionais e e qualitativos
pessoas com de recolha de
deficiéncia no dados
contexto da LC
142/2013 (2016)
O processo de Tuany Defaveri Begossi Pessoa Néao Né&o especificado* Andlise
institucionalizacio Janice Zarpellon Mazo AND especificado* documental
do esporte para deficiéncia

pessoas com
deficiéncia no
Brasil: uma
andlise legislativa
federal (2016)
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A interacédo entre Bruna Rafaela de Batista Pessoa Modelo Social | “Mediante a importancia dos integrantes familiares para com a pessoa com Estudo
as pessoas com Marcia Duarte AND deficiéncia, nota- se que a influéncia familiar no desenvolvimento, | exploratério
sindrome de Down Fabiana Cia deficiéncia comportamento e formagcdo da personalidade do deficiente se da,
€ seus irmaos: um primordialmente, por meio das relagdes estabelecidas”.
estudo
exploratério
(2016)
Alta hospitalar de Wiliam César Alves Pessoa Modelo Social | “Com a implantagdio da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, Estudo
clientes com leséo Machado AND mudangas sd0 necessarias nas relacdes de integracdo dos servigos e pontos descritivo
neuroldgica Vera Maria da Silva deficiéncia de atengdo do sistema de salude, com vistas na agilizacdo dos
incapacitante: Rafael André da Silva encaminhamentos das pessoas com perfil de potenciais usuarios dos
impreteriveis Ricardo Luiz Ramos programas de reabilitagdo disponiveis na comunidade”.
encaminhamentos Nébia Maria Almeida de
para reabilitacio Figueiredo
(2016) Elen Martins da Silva
Castelo Branco
Luciana Krauss Rezende
Mbnica de Almeida
Carreiro
Deficiéncia, Anahi Guedes de Mello Saude Modelo Social | “O Art. 2 da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia faz Artigo de
incapacidade e AND jus a este siléncio, ao definir a “discriminagdo por motivo de deficiéncia” opinido
vulnerabilidade: deficiéncia como: Qualquer diferenciacdo, exclusdo ou restricAo baseada em
do capacitismo ou deficiéncia, com o propdésito ou efeito de impedir ou impossibilitar o
a preeminéncia reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de oportunidades
capacitista e com as demais pessoas, de todos os direitos humanos e liberdades
biomédica do fundamentais nos &mbitos politico, econémico, social, cultural, civil ou
Comité de Etica qualquer outro. Abrange todas as formas de discriminacdo, inclusive a
em Pesquisa da recusa de adaptacdo razodvel”.
UFSC (2016)
Problematizando o Paula Gaudenzi Salde Modelo Social | “Considerar a deficiéncia tendo como referéncia a no¢do de normatividade | Estudo teérico
conceito de Francisco Ortega AND ao invés da nocdo de normalidade é também uma forma de escapar da conceitual
deficiéncia a partir deficiéncia “ontologia negativa” inerente ao modelo médico da deficiéncia que

das nogdes de

autonomia e

normalidade
(2016)

identifica a deficiéncia como um infortlnio privado e, ao mesmo tempo,
escapar do radicalismo do modelo social que tende a eclipsar a dimenséo
biologica da deficiéncia”.
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Rede de suporte Mayara Caroline Barbieri Salde Modelo Social | “Encontrar na propria familia e na extensdo o apoio é experiéncia marcante Estudo
da familia da Gabriela Van Der Zwaan AND no cotidiano dessas criangas e adolescentes com DV. O suporte prestado se descritivo
crianca e Broekman deficiéncia da através da relagdo de estreita confianga, com o estabelecimento de apoio
adolescente com Renata Olzon Dionysio de emocional, afetivo e instrumental. O apoio familiar tem se constituido como
deficiéncia visual: Souza alicerce para facilitagdo dos cuidados que a crianga e o adolescente com DV
potencialidades e Regina Aparecida Garcia demandam. Mantém-se por relacBes reciprocas, onde os beneficiados ndo
fragilidades (2016) de Lima sdo somente 0s membros com DV, mas sim toda a familia, que se estrutura e
Monika Wernet empodera-se através dela mesma em relagdo”.
Giselle Dupas
Fatores Cristhiene Montone Nunes Saude Modelo “A DA ¢ definida por Costa et al.2 como um tipo de privagdo sensorial que Estudo
relacionados a Ramires AND Biomédico se caracteriza pela reacdo anormal diante de estimulos sonoros. E | quantitativo,
qualidade de vida Fatima Cristina Alves deficiéncia classificada quanto ao tipo (determinado pelo local da lesdo), quanto ao grau de corte
de pais de criancas Branco-Barreiro (leve, moderada, severa ou profunda) e periodo em que o individuo foi transversal.
com deficiéncia Erica Toledo Piza Peluso acometido (pré-natal, perinatal e p6s-natal) .
auditiva (2016)
Experiéncias Meércia Mascarenhas Saude Modelo Social | “O Brasil criou a Politica Nacional de Saide da Pessoa Portadora de Pesquisa
vividas por maes Fernandes Cerqueira AND Deficiéncia, em 2008, com o propésito de reabilitar a pessoa com | exploratéria
de criancas com Rafanielly de Oliveira deficiéncia deficiéncia na sua capacidade funcional e no seu desempenho humano, de

deficiéncia
intelectual nos
itinerarios
terapéuticos
(2016)

Alves
Maria Geralda Gomes
Aguiar

modo a contribuir para a sua inclusdo plena em todas as esferas de vida
social, além de proteger a sua sadde e prevenir agravos que determinem o
aparecimento de deficiéncias. O alcance desse propdsito torna
imprescindivel a criacdo de ambientes favoraveis a sadde das pessoas com
deficiéncia e a adocdo de habitos e estilos de vida saudaveis, tanto por parte
dessas pessoas quanto daquelas com as quais convivem”.
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Os sentidos Nadia Xavier Moreira Salde Modelo Social | “Os sentidos atribuidos a um fendmeno social, como a deficiéncia, quando Estudo
atribuidos ao Ludmila Fontenele AND incorporados a préatica social, promovem impactos no sistema cultural e na qualitativo
fenbmeno da Cavalcanti deficiéncia estrutura social, consequentemente, no tratamento dispensado a alteridade através de

deficiéncia a partir Rodriane de Oliveira deficiente, cujas expressdes objetivas sdo observadas no formato dos | entrevistas em
do habitus militar Souza direitos, da legislacdo, e das politicas publicas fomentadas para este | profundidade.
(2016) segmento”.
Quando a Tatiana Vasconcelos dos Salde Modelo Social | “No campo dos estudos sobre deficiéncia (Disability Studies), a Revisdo
participacao de Santos AND Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e | bibliogréfica a
criangas e jovens Martha Cristina Nunes deficiéncia sua versdo para criangas e jovens (CIF-CJ) representam um marco para | uma andlise de
com deficiéncia Moreira discussdo da participacdo ao relaciona-la a perspectiva social da contetdo.
ndo se resume a Romeu Gomes funcionalidade e condicioné-la a fatores contextuais”.
atividade: um
estudo
bibliogréafico
(2016)
Estratégias de Manoel Antonio dos Saude Modelo Social | “Pesquisas mostram que as familias de criangas com DI continuam a Estudo
enfrentamento Santos AND experimentar estigmatizacdo e que o estigma de suposta incapacidade social | retrospectivo,
adotadas por pais Maria Laura de Paula deficiéncia parece transcender as fronteiras geogréficas, étnicas e sociais, embora | descritivo e
de criancas com Lopes Pereira-Martins possam haver implicagdes culturais especificas que precisam ser | documental.
deficiéncia consideradas”.
intelectual (2016)
Familiares de Giandra Anceski Bataglion Saude Modelo Social | “A Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia no tange as agdes Estudo
criancas com Alcyane Marinho AND no processo de reabilitacdo com uma abordagem multidisciplinar e descritivo-
deficiéncia: deficiéncia interdisciplinar de modo a garantir tanto a sua qualidade quanto o principio | exploratoria

percepcoes sobre
atividades ludicas
na reabilitacéo
(2016)

da integralidade. De acordo com esta politica, tais acbes devem ter enfoques
funcional e integral, o que significa respeitar as especificidades de cada caso
e tipo de deficiéncia e devem levar em conta, sobretudo, as necessidades e
potencialidades visando, principalmente, a manutencdo da qualidade de vida
e a inclusdo ativa destas pessoas na sociedade”.
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Caracteristicas e Mariana Angélica Peixoto CIF Modelo Social | “Destaca-se aqui 0 Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Estudo
demandas de Souza Viver sem Limites (2011), que traz em seu eixo a articulacdo de politicas de | observacional
funcionais de Jane Fonseca Dias atencdo a salde, acesso a educagdo, inclusdo social e acessibilidade. Esse de corte
usuarios de uma Fabiane Ribeiro Ferreira plano tem as ac¢Bes orquestradas pelo Ministério da Salde por meio da | transversal.
rede local de Marisa Cotta Mancini criacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia”.
reabilitacdo: Renata Noce Kirkwood
analise a partir do | Rosana Ferreira Sampaio
acolhimento
(2016)

Redes de apoio e Cristina Marques de Pessoa Modelo Social | “O documento que institui a Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora | Pesquisa de
pessoas com Almeida Holanda com de Deficiéncia, aprovado no ano de 2008 pelo Ministério da Saude, caréater
deficiéncia fisica: Fabienne Louise Juvéncio | deficiéncia estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais, com vistas a criar | descritivo e
insercéo social e Paes de Andrade condicBes para a reabilitacdo dessas pessoas. Define as competéncias de | transversal.

acesso aos servicos | Maria Aparecida Bezerra acordo com cada esfera de governo, de modo a garantir o cuidado com a
de saude (2015) Jodo Paulo da Silva salde e a assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas com
Nascimento deficiéncia de forma integral”.
Robson da Fonseca Neves
Simone Bezerra Alves
Katia Suely Queiroz Silva
Ribeiro
Utilizacao dos Jacqueline Silva Santos Pessoa Modelo Social | “No Brasil houve nas Ultimas décadas um esforco de organizagdo da Estudo
servicos de Déborah Andrade Valle com assisténcia a salde bucal das PNE, da atencdo priméria ao atendimento sob | quantitativo
atendimento Andréa Clemente Palmier | deficiéncia sedacdo e/ou anestesia geral em nivel hospitalar, fortalecendo assim a descritivo

odontoldgico
hospitalar sob
sedacdo e/ou
anestesia geral por
pessoas com
necessidades
especiais no SUS-
MG, Brasil (2015)

Jodo Henrique Lara do
Amaral
Mauro Henrique Nogueira
Guimardaes de Abreu

Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. O estado de Minas
Gerais organizou a atencdo hospitalar no contexto da construcdo da Rede de
Atencdo a Salde Bucal que, dentre outros objetivos, busca avangar na
garantia da integralidade da atencdo as PNE. Essa rede tem como premissa
que 0 numero de casos referenciados para o atendimento odontolégico com
0 uso de anestesia geral é inversamente proporcional ao nivel de organizacgao
da atencdo primdria, € que esses encaminhamentos devem ser feitos apenas
em casos especificos”.
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Incluséo da pessoa Priscila Neves-Silva Pessoa Modelo Social | “O preconceito e a discriminagao representam um grande entrave a inclusdo, | Pesquisa, de
com deficiéncia no Fabiana Gomes Prais com uma vez que, promovem estigmas e criam esteredtipos, dificultando a desenho
mercado de Andréa Maria Silveira deficiéncia contratacdo de pessoas com deficiéncia pelas empresas privada”. qualitativo
trabalho em Belo
Horizonte, Brasil:
cenario e
perspectiva (2015)
A triagem auditiva Priscila Tavares Lima Saude Modelo Social | “A Portaria GM 2073/04, de 28 de setembro de 2004, que instituiu tal Estudo
neonatal na Rede | Marcia Goldfeld Goldbach AND programa, divide-o em atencdo basica, média e alta complexidade para | observacional,
Municipal do Rio | Maércia Cavadas Monteiro | deficiéncia melhor organizacdo do fluxo de pacientes, bem como sua distribuicdo na | descritivo e
de Janeiro, Brasil | Mércia Gongalves Ribeiro rede. Tal portaria assegura o acesso do cidaddo ao Programa de Salde transversal
(2015) Auditiva, que tem por objetivo desenvolver acdes de promocdo, prevencéo,
interveng@o e desenvolvimento de atencdo a saude auditiva”.
Violéncia contra Martha Cristina Nunes Saude Modelo Social | “A violéncia contra criancas e adolescentes com deficiéncia se faz presente Andlise
criancgas e Moreira AND nas formas classicas dos diversos tipos de abuso e nos processos de narrativa
adolescentes com Olga Maria Bastos deficiéncia comunicacdo, organizacdo familiar, institucional e comunitaria. A
deficiéncia: Liliana Cabral Bastos invisibilidade social deste grupo nos leva a supor da sua maior
narrativas com Ana Helena Rotta Soares vulnerabilidade face as diversas praticas de violéncias praticadas”.
conselheiros Waldir da Silva Souza
tutelares (2014) Rachel Niskier Sanchez
Principios de Nubia Garcia Vianna Saude Modelo Social | “Sdo consideradas pessoas com deficiéncia as que apresentam algum Pesquisa
universalidade, Maria de Lourdes Tavares AND impedimento fisico, mental ou sensorial associado as barreiras para a | qualitativa de
integralidade e Cavalcanti deficiéncia inclusdo existentes na sociedade, ou as que tém limitagdes que base

equidade em um
servico de atengdo
a saude auditiva
(2014)

Moab Duarte Acioli

impossibilitam suas participagfes plenas como cidaddos no meio em que
vivem”.

exploratéria
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As causas da Silvana Santos Salde Néao N&o especificado* Estudo
deficiéncia fisica Anne Aluska da Silva AND especificado* transversal
em municipios do Pequeno deficiéncia
nordeste brasileiro Claudia Regina Cabral
e estimativa de Galvéo
custos de servicos | André Luiz Santos Pessoa
especializados Ednno dos Santos Almeida
(2014) Josecleide Calixto Pereira
Jovany Luiz Alves de
Medeiros
Fernando Kok
Avaliacao da Bruno Rossi Barbosa Saude Modelo Social | “A avaliagdo dos idosos nas ESF, grupo etario que possui grande demanda Estudo
capacidade Joyce Marques de Almeida AND nesses servicos, deve incluir ndo sé o diagnostico das moléstias, mas transversal,
funcional dos Mirna Rossi Barbosa deficiéncia também uma compreensdo quanto aos aspectos funcionais. Estes envolvem, descritivo e
idosos e fatores aléem da salde fisica e mental, as condi¢Bes s6cio econdmicas e de analitico

associados a
incapacidade
(2014)

Luiza Augusta Rosa Rossi-

Barbosa

capacidade de autocuidado, as quais irdo revelar o grau de independéncia
funcional do idoso. A avaliagdo da capacidade funcional torna-se, portanto,
essencial para a escolha do melhor tipo de intervengdo e monitorizagdo do
estado clinico-funcional dos idosos”.

*Q estudo ndo apresenta um conceito especifico de deficiéncia
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J& na andlise das referéncias bibliograficas dos estudos aqui selecionados (eixo V),
foram identificados apenas autores tomados como referéncia em maior ou igual a quatro
artigos, sendo os mais citados conforme o Quadro 2. Para analise deste eixo também foram

considerados autores citados mais de uma vez em um mesmo artigo.

Quadro 2. Referéncias usadas pelos autores em maior ou igual a quatro artigos (eixo V), com
as principais abordagens na area da salde coletiva, deficiéncia ou demais &reas.

Autores Abreviatur | Principais abordagens do autor na area | Quantidade
a da saude coletiva, deficiéncia ou demais de
areas* publicacgdes
Debora Diniz Diniz D Bioética, Feminismo, Direitos Humanos e 17
Saude.
Wederson Santos WR | Gestdo publica, pesquisa cientifica e analise de 10
Santos politicas sociais sobre Deficiéncia, Assisténcia
Social, Previdéncia, Salde Publica, Etica em
Pesquisa, Bioética, Direitos Humanos e Saude
Mental.
Marcelo Medeiros M | Desigualdade e Mobilidade  Social, 10
Medeiros Demografia, Satde, Educacdo, Uso do Tempo,
Género, Pobreza, Teorias do Desenvolvimento,
Deficiéncia e Prote¢do Social.
Maria Alves Barbosa | Qualidade de Vida, Terapias Integrativas, 8
Barbosa MA Administracdo de Servigos e da Assisténcia de
Enfermagem, Paradigmas Assistenciais, Saude
do Trabalhador.
Inécia Satir Franca ISX | Pessoas com deficiéncia, Reabilitacdo, 7
Inécia Satiro Educacdo em Salde, Bioética.
Xavier de
Franca
Maria Cecilia de Minayo Metodologia da pesquisa social em salde 7
Souza Minayo MCS publica, Violéncia e Salde, Causas
Externas, Violéncia, Violéncia
autoinfligida, Saude e Sociedade.
Laurence Bardin L | Metodologia para as ciéncias sociais 6
Bardin**



https://pt.wikipedia.org/wiki/Metodologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_sociais
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Colin Barnes** Barnes C | Teorias da deficiéncia, Politica social e
pessoas com deficiéncia, Politicas e cultura
da deficiéncia, Educacdo inclusiva,
Deficiéncia e 0 mundo da maioria,
Metodologias e praticas de
pesquisaparticipativa, Estudos culturais e
cultura popular.

Livia Barbosa Barbosa L | Protecdo social as pessoas com deficiéncia,
Etica em Pesquisa, Bioética, Género,
Direitos Humanos, Politica Social e
Filosofia Politica Contemporanea.

Luciana Jaccoud | Jaccoud L | Estado, politicas publicas, protecdo social e
politicas  sociais, democracia, cidadania,
pobreza, desigualdade social e desigualdade
racial, participacdo social.

Mike Oliver** Oliver M | Estudos sobre Deficiéncia.

Lorita Marlena Pagliuca | Pessoas com deficiéncia, Deficiéncia

Freitag Pagliuca LMF Visual e Ensino. Cuidado de Enfermagem.

Alexsandro Coura AS | Pessoas com Deficiéncia, Traumatismos
Silva Coura da Medula Espinhal, Surdez, Cegueira,
Fatores  Socioecondmicos,  Atividades
Cotidianas, Promocdo da Salde, Bioética,
Qualidade de Vida e Desenvolvimento
Tecnoldgico.
Soraia Dornelles | Schoeller | Pessoas com deficiéncia e reabilitagdo as
Schoeller SD condicdes cronicas e suas sequelas.
Rosana Ferreira | Sampaio RF | Salde do Trabalhador, Reabilitacdo
Sampaio Profissional, Atencdo Primaria.
Silvana Cristina Santos S | Biologia Genética, Biotecnologia.
dos Santos
Izabel Maria Maior | Direitos, cidadania e inclusdo social das

Loureiro Maior pessoas com deficiéncia, direito a saude e
reabilitagcdo, educacdo, trabalho e cultura
acessibilidade, legislagdo, movimento
politico das pessoas com deficiéncia e
controle social.

Naiane Louback | SilvaNL | Judicializacdo do Beneficio de Prestacdo

da Silva Continuada da Assisténcia Social.
Michel Foucault M | Psicologia, Filosofia politica

Foucault**



https://www.google.com.br/search?rlz=1C1CHBD_pt-PTBR797BR797&q=Michel+Foucault&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MEszNI43VOIAsZNLLOO1ZLKTrfST8vOz9cuLMktKUvPiy_OLsq0SS0sy8osAY9H77jYAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjyh66T3abbAhXIhJAKHVUwBZwQmxMIxwEoATAP
https://www.google.com.br/search?rlz=1C1CHBD_pt-PTBR797BR797&q=Michel+Foucault&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3MEszNI43VOIAsZNLLOO1ZLKTrfST8vOz9cuLMktKUvPiy_OLsq0SS0sy8osAY9H77jYAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjyh66T3abbAhXIhJAKHVUwBZwQmxMIxwEoATAP
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Tom Shakespeare | Conceituacdes de deficiéncia, direitos
Shakespeare** T sexuais das pessaos com deficiéncia,
deficiéncia na infancia e qualidade de vida

em crescimento restrito.

Georges Canguil | Canguilhem | Epistemologia e histéria da ciéncia,

hem** G constituicdo da biologia como ciéncia,
sobre medicina, psicologia.

Len Barton** Barton L | Estudo socioldgico da educacdo nas areas
de estudos sobre deficiéncia e educacédo
inclusiva.

Miguel Abud Marcelino | Politicas publicas para pessoas com deficiéncia

Marcelino MA e funcionalidade  reduzida, = Medicina
Previdenciaria e Salde do Trabalhador, ensino
e assisténcia envolvendo Salde Coletiva,
Infectologia.

Roseni Pinheiro | Pinheiro R | Cuidado em Salde, politicas da vida, ciéncias
sociais em saude, modelos tecnoassistenciais
em saude, integralidade do cuidado, direitos
humanos e salde, gestdo em saude, cultura
politica, integralidade, controle social e atencéo
integral.

Cristina Holanda | Envelhecimento, Pessoa com Deficiéncia e

Marques de CMA Neuropediatria.

Almeida
Holanda
Robson da Neves RF | Saude Coletiva com foco na salde do

Fonseca Neves trabalhador, metodologias qualitativas na
abordagem em saude coletiva e avaliagdo de
Servicos e programas na fisioterapia.

Kaétia Suely Ribeiro KS | Fisioterapia - atencdo priméria, atencdo basica,

Queiroz Silva formagdo em fisioterapia e educacéo popular

Ribeiro em salde.
Shamyr Sulyvan | Castro SS | Salde das pessoas com deficiéncias,
de Castro acessibilidade, exclusdo social, inquéritos de
salide e andlise de bancos de dados
populacionais.

Chester Luiz César CL | Epidemiologia e servicos de saude, inquéritos

Galvédo César de salde, morbidade referida, acesso e uso de
servicos de salde.

Ana Luiza Viana AL | Politicas sociais e de salde, brasileira e

D'Avila Viana comparada; metodologia de pesquisa em

politicas publicas; economia politica da
protecdo social e das politicas sociais; sistemas
de protecdo social; e institucionalidades da
politica social e de satde.
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Maria Lebrdo ML | Epidemiologia do Envelhecimento. 4
Ldcia Lebrao
Simone Bezerra | Alves SB | Redes de Cuidados a Pessoa com 4
Alves Deficiéncia.
Celmo Celeno Porto CC | Eletrocardiograma Doenca de  Chagas, 4
Porto Prognostico.
Romeu Gomes Gomes R | Sexualidade, género e salide; salide do homem; 4

dimensdo sbcio antropoldgica do processo
salde-doenca e avaliagdo em gestdo de
tecnologia e inovacdo em salde.

*Informagdes retirada do CNPg/Plataforma Lattes.

**Autores internacionais.

No que diz respeito ao total de obras utilizadas pelos autores da producéo cientifica,
resultou um total de 5 obras (eixo V) considerando o critério estabelecido para este eixo -
obras utilizadas em pelo menos quatros artigos -, conforme exemplificado no Quadro 3. E
importante ressaltar que muitos autores foram citados (de acordo com o Quadro 2), mas nao
necessariamente as suas obras correspondem as mesmas utilizadas pelos demais. As obras
mais utilizadas correspondem a autores internacionais, com excecdo da obra “O que ¢
deficiéncia” da autora Debora Diniz. E possivel verificar também autores como Laurence
Bardin, que traz como principais abordagens, metodologias e/ou andlises qualitativas, a

exemplo da obra “Andlise de Conteuido”.

Quadro 3. Obras utilizadas pelos autores da producdo cientifica em pelo menos quatros
artigos (eixo V).

Autores Abreviatura Titulo da(s) obra(s) Quantidade de
publicacgdes
Debora Diniz Diniz D “O que é deficiéncia” 7
Laurence Bardin Bardin L “Analise de Conteudo ” 6
Len Barton Barton L “The birth of disability studies” 5)
Tom Shakespeare | Shakespeare T | “Disability Rights and Wrongs” 4

No contexto das normativas utilizadas pelos autores, resultou um total de 9 normativas
considerando o critério de obras utilizadas em pelo menos quatros artigos, conforme

exemplificado no Quadro 4.
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Quadro 4. Legislacdes federais utilizadas pelos autores da producéo cientifica em pelo menos

quatros artigos (eixo V).

Normativa Descricéo Quantidade de
publicacgdes
Lei 13.146, de 6 de | Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa 8
julho de 2015 com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).
Portaria/GM n°® 793, | Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com 4
de 24 de abril de Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
2012 Saude.
Lein®12.470 de 31 | Alteraos arts. 21 e 24 da Lei n°® 8.212, de 24 de 4
de agosto de 2011 | julho de 1991, que dispde sobre o Plano de
Custeio da Previdéncia Social, para estabelecer
aliquota diferenciada de contribui¢cdo para o
microempreendedor individual e do segurado
facultativo sem renda prépria que se dedique
exclusivamente ao trabalho doméstico no
ambito de sua residéncia, desde que
pertencente a familia de baixa renda.
Decreto n®7.612, de | Institui o Plano Nacional da pessoa com 4
17 de novembro de | Deficiéncia — Plano Viver sem Limite
2011
Portaria/GM n° Inclui procedimento odontoldgico na Tabela de 4
1.032, de 05 de maio | Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
de 2010 Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Satde - SUS, para atendimento as
pessoas com necessidades especiais.
Decreto n° 6.949, de | Promulga a Convencdo Internacional sobre os 4
25 de agosto de 2009 | Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova
York, em 30 de marc¢o de 2007
Decreto n® 6.214 de | Regulamenta o beneficio de prestacdo 4
26 de setembro de | continuada da assisténcia social devido a
2007 pessoa com deficiéncia e ao idoso de que trata
a Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e a
Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003,
acresce paragrafo ao art. 162 do Decreto no
3.048, de 6 de maio de 1999, e da outras
providéncias.
Lein.°8.742 de 7 de | Dispbe sobre a organizacdo da Assisténcia 4
dezembro de 1993 | Social e da outras providéncias
Lei N°8.213, de 24 | Dispde sobre os Planos de Beneficios da 4

de julho de 1991

Previdéncia Social e da outras Providéncias.
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Revista de Saude Coletiva e o contexto da pessoa com deficiéncia

O ndmero de producdes cientificas sobre a temética da deficiéncia aumentou de modo
consideravel no contexto da Revista de Saude Coletiva. principalmente nos Gltimos dois anos
(2016-2017). Este argumento justifica-se, por exemplo, em decorréncia de uma edicdo de
namero tematico especifico no ano de 2017 abordando o chamado Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) e discutindo os mitos que contribuem para perpetuacdo da discriminacao
contra pessoas com deficiéncia. Em 2016, o respectivo periodico também destaca edicdo de
numero tematico especifico - Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 10 — outubro de
2016 — “Deficiéncia, familia e sociedade” - com objetivo de examinar e aprofundar os mais
diversos aspectos destes tdpicos, a partir da Gtica social e da saude publica no Brasil e no
mundo. Os textos chamam atencdo para as dificuldades de insercdo dos deficientes nas
instituicdes sociais e de acesso aos servigos de salde.

O fato da revisdo ter sido empreendida em um Unico periddico pode ser interpretado
como um limite do estudo. Por outro lado, cabe destacar que esse periodico, além do que ja
foi apontado justificando sua escolha, representa também um espaco de institucionalizacdo de
um campo de conhecimento que é a Salde Coletiva, isto €, um campo interdisciplinar que
objetiva funcionar como um instrumento pensador e norteador de acdes e discusses sobre 0
processo salde-doenca-cuidado, servindo-se da epidemiologia, gestdo de acdes e servicos de
salide e ciéncias sociais em salde. E um periédico que também engloba a tematica da
deficiéncia de forma plural, isto é, a deficiéncia é discutida relacionando grandes categorias e
pilares relacionadas a utilizacdo e a construcdo da teoria e pratica difundido pela Salde
Coletiva, inclusive a forma de conceber o conceito de deficiéncia, ja que a definicdo de
deficiéncia ainda € desafiadora, pois congrega elementos complexos e questionaveis, sendo
historica e socialmente determinada pela reabilitacéo.

No que diz respeito as analises dos estudos selecionados, é possivel perceber que a
Revista Ciéncia e Saude Coletiva traz para discussdo o tema da deficiéncia com diferentes
abordagens, ou seja, os textos que compdem a publicacdo ressaltam a tematica da deficiéncia
considerando aspectos como burocracia publica; acesso para as pessoas com deficiéncia;
prevaléncia da deficiéncia em nivel nacional; deficiéncia e sociedade, com énfase no esporte,
e politicas publicas; analise do marco legislativo brasileiro de politicas aplicadas a area,
reflexdes criticas sobre os instrumentos que medem a funcionalidade e regulam a

aposentadoria, e sobre as barreiras de acesso ao beneficio da prestagdo continuada.
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Em vista disso, para um entendimento mais coeso sobre as mudangas e tensdes do
aspecto conceitual da deficiéncia, e como isso tem se refletido em atitudes, préaticas e
politicas, as producdes cientificas aqui selecionadas foram divididas em quatro categorias
principais, e que serdo discutidas logo abaixo: atencdo a saude; legislacdo; politica social,

deficiéncia e sociedade.
O modelo de deficiéncia e as producdes cientificas

Partindo do principio que a comunicacdo cientifica tem um papel fundamental no
desenvolvimento e pratica da saude coletiva, na tomada de decisdo em saude e formulacao de
estratégias e metas para a salde, € inevitdvel ndo ressaltar o fato que os resultados de
pesquisas cientificas subsidiam a construcdo de evidéncias em salde e, consequentemente, 0s
temas indexados a esta area, entre 0s quais, os assuntos referentes a deficiéncia. Assim, para a
compreensdo da deficiéncia, nota-se na perspectiva dos mais variados criadores de producéo
cientifica tomados como referéncia neste estudo, o reconhecimento de uma pluralidade de
abordagens e referenciais tedricos e metodoldgicos utilizados para a reflexdo e conceituacao
da deficiéncia. Percebe-se que o conceito de deficiéncia (eixo Il) adotado, destacando as
diferentes categorias em que as abordagens dos textos estdo inseridas, coincide como uma
abordagem de deficiéncia pensada em uma Idgica social, isto €, a deficiéncia raciocinada nédo
apenas como atributo individual, mas como resultado de uma sociedade despreparada para a
diversidade humana e da restricdo de participacdo social. Esta conceituacdo ampliada de
deficiéncia é abordada de forma quase unanime nos estudos aqui selecionados, fator este que
tem favorecido, em certo grau, a desconstrucdo da narrativa dos decretos, regulamentacoes e
praticas assistenciais que definem a deficiéncia, no plano individual, como um fenémeno
corporal associado a limitagdes funcionais.

Cabe ressaltar ainda que alguns estudos ndo deixaram uma concepcao clara sobre o
conceito de deficiéncia adotado. Nessa conjuntura, foi possivel identificar que esses conceitos
se fazem presentes de forma direta e indireta nas mais diversas abordagens e posicionamento
dos autores em suas producdes cientificas. Na forma direta € possivel verificar que o conceito
de deficiéncia (objeto); eixos analiticos (interpretacdo do objeto); procedimento metodologico
adotado para analise do objeto (percurso); referéncias usadas (autores e obras referéncia)
citam conceitos especificos sobre deficiéncia em sua producdo cientifica. Na forma indireta
ndo é possivel verificar um conceito particular de deficiéncia adotado, como por exemplo, o
da CIF, Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Convengdo sobre os direitos da pessoa com

deficiéncia, ou uma interpretacdo da deficiéncia que dialogue com perspectivas meramente
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biomédica. Isso significa afirmar que em alguns estudos néo fica claro a interpretacdo dada
pelo autor sobre o conceito de deficiéncia adotado, seja ele um modelo mais social ou
biomédico, independentemente da categoria em que o texto aborde, seja ele mais voltado para

atencdo a saude, legislacéo, politica social ou deficiéncia e sociedade.
Atencédo a Saude

Os estudos organizados nesta categoria sdo entendidos como aqueles que trazem em
suas abordagens o tema da deficiéncia relacionada a organizacao do sistema e das praticas de
salde em resposta as necessidades da populacdo com deficiéncia, expressas em politicas,
programas e servicos de salde, considerando os principios e as diretrizes que estruturam o
Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, a atencio integral a saude, destinada & pessoa com
deficiéncia, pressupde uma assisténcia especifica a sua condigdo, ou seja, acdes e servigos de
salde estritamente ligados a sua deficiéncia.

Nesta categoria, foi organizado o quantitativo de 1, 2, 3 e 3 artigos distribuidos nos
anos de 2017, 2016, 2015, 2014 respectivamente. Os textos abordam temas diversificados
sobre os aspectos relacionados a atencdo a salude da pessoa com deficiéncia, com destaque
para os principios de universalidade, integralidade e equidade em um servico de atencdo a
salde auditiva; as causas da deficiéncia fisica em municipios do nordeste brasileiro e
estimativa de custos de servicos especializados; avaliacdo da capacidade funcional dos idosos
e fatores associados a incapacidade; estrutura interna de Unidades de Saude da Familia,
destacando o acesso para as pessoas com deficiéncia; redes de apoio e pessoas com
deficiéncia fisica; triagem auditiva neonatal em uma rede municipal; utilizacdo dos servicos
de atendimento odontoldgico hospitalar sob sedacdo e/ou anestesia geral por pessoas com
deficiéncia; alta hospitalar de clientes com lesdo neuroldgica incapacitante; caracteristicas e
demandas funcionais de usuarios de uma rede local de reabilitacéo.

E necessario destacar que as discussdes sobre o fortalecimento das redes de apoio; 0s
principios do Sistema Unico de SaGde em um servigo de atencdo a salde auditiva; e as
caracteristicas e demandas funcionais de usuarios de uma rede local de reabilitagdo foram
discutidos de forma recorrente nos ultimos quatro anos pelo periddico Ciéncia & Saude
Coletiva, o que demonstra a importancia de reconhecer a necessidade de ampliar e qualificar
as estratégias para a atengédo as pessoas com deficiéncia (fisica, auditiva, intelectual, visual,
entre outros) por uma rede de servicos integrada, articulada e efetiva nos diferentes niveis de
atencdo, assim como iniciar precocemente as acOes de reabilitacdo e de prevencdo de

incapacidades para este grupo especifico.
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Os temas foram abordados considerando procedimentos metodoldgicos diversos (eixo
IV), como, por exemplo, um estudo transversal, com dados coletados através de um
formulério aplicado em pessoas com deficiéncia fisica maiores de dezoito anos, cadastradas
nas Equipes de Saude da Familia de determinado municipio, podendo constatar-se que as
redes de apoio dessas pessoas estdo constituidas principalmente pelos componentes da
dimensédo familiar (pais, irmé&os, filhos, conjuges) e extrafamiliar (amigos e vizinhos); estudo
transversal com objetivo de tracar o perfil e conhecer as demandas dos usuarios que buscaram
0s servicos publicos de reabilitacdo; e analisar se as praticas de atencdo a saude em um
servico de atengdo a saude auditiva estavam coerentes com os principios da universalidade, da
integralidade e da equidade sob a perspectiva dos profissionais.

As producdes cientificas de 2014 e 2015 organizados para esta categoria consagram
concepcdes sobre deficiéncia que tém buscado, em certa medida, contrapor um modelo de
deficiéncia pensado em uma ldgica individual, isto €, meramente biomédica. Como exemplo
podemos citar o0 Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, que promulga a Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia; e a Portaria MS/SAS n° 587, de 07 de outubro de
2004, que determina que as Secretarias de Estado da Salde dos estados adotem as
providéncias necessérias a organizacdo e implantacdo das Redes Estaduais de Atencdo a
Saude Auditiva. Embora os critérios estabelecidos neste estudo considerem apenas as
principais obras utilizadas em pelo menos quatro artigos, foi possivel identificar, em pelo
menos dois estudos, normativas como o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que
regulamenta a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 - DispGe sobre a Politica Nacional para
a Integracédo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Os anos de 2015 e 2014, apesar de contarem com produc@es cientificas indexadas na
base de dados anterior ao que foi promulgado em 2015 - Lei Brasileira de Inclusdo (LBI),
entre as principais obras utilizadas (eixo V) destacam-se a Portaria n® 2073, de 28 de setembro
de 2004 - que institui a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva; a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, de 2008. As leis n° 8.213, de 24 de julho de 1991,
que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras Providéncias, e a
lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social
e d& outras providéncias, sdo obras que se encontram entre as normativas mais utilizadas pelos
autores protagonistas da producdo cientifica em pelo menos quatros artigos (Quadro 4). Nos
estudos de 2015, ndo foram encontrados em seus referenciais e estudos, abordagem direta

relacionada a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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Outro estudo bastante recorrente em 2016, destaca o contexto do acesso para as
pessoas com deficiéncia. Conforme destaca Jairnilson Paim, Claudia Travassos, Celia
Almeida, Ligia Bahia, James Macinko (2011), o acesso a atencdo a saude no Brasil sofreu
ampliacdo nos Gltimos anos, principalmente aos cuidados primarios, como nas Unidades de
Saude da Familia (USF), e para grande parte da populagdo é um dos importantes avancos da
implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como principios doutrinarios a
universalidade, a equidade e a integralidade. Porém, ainda persistem grandes desafios para
garantir o acesso universal e equitativo dos servicos de saude, principalmente para as pessoas
com deficiéncia. Kaisy Pereira Martins (2016) destaca que propiciar melhores condig¢oes
requer desenvolver a sensibilidade, identificar que a deficiéncia vai além do que esta implicito
ou visivel. De modo geral, as pessoas com deficiéncia encontram-se fragilizada em face das
condicdes e situacbes da vida diaria, e muitas vezes por falta de conhecimento de seus
direitos. Isso significa dizer que a deficiéncia também implica numa visdo critica sociocultural
e ndo apenas bioldgica, no intuito de favorecer mudangas positivas de comportamentos em
face das questBes pertinentes ao campo de reabilitacdo e integracdo social das pessoas com
deficiéncia. Os autores interpretam a tematica do acesso para as pessoas com deficiéncia
destacando a necessidade de reconhecer que as politicas publicas e as instituicdes nao
correspondem a necessidade dessas pessoas, sendo imprescindivel reformular esse cuidado e
reorganizar os servigos de saude. Para sustentar essa argumentacdo, sdo abordados em seus
referenciais tedricos a Lei n° 13.146 de 06 de julho de 2015 (Estatuto da pessoa com
deficiéncia).

De acordo com o conceito de deficiéncia abordado pela LBI (Estatuto da pessoa com
deficiéncia) sdo consideradas pessoas com deficiéncia as que apresentam algum impedimento
fisico, mental ou sensorial associado as barreiras para a inclusdo existentes na sociedade, ou
as que tém limitacdes que impossibilitam suas participacdes plenas como cidaddos no meio
em que vivem. O art. 18° desta lei destaca que é dever do estado prestar saude para todos.
Assim, a pessoa com deficiéncia tem assegurada atencéo integral a saide em todos 0s niveis
de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitario. E
importante ressaltar que a LBI estabelece em seu art. 3° IV que barreira (urbanisticas,
arquitetobnicas, em transportes, nas comunicacfes e na informacdo) & qualquer obstaculo,
atitude ou comportamento que limite ou impeca a participacdo social da pessoa, bem como o
gozo, a fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de

expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informacéo, a circulagdo com seguranga, entre outros.
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Legislacdo

Conforme destaca Wederson Santos (2016), a revisdo de marcos legislativos e
juridicos ao redor do mundo para levar adiante incorporacdes de principios do modelo social
nas politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia, possibilitou a incorporacéo da
compreensdo da deficiéncia no arcabouco do modelo social para influenciar as agdes publicas
no mundo, inclusive no Brasil. Desse modo, foram organizados nesta categoria o total de 2
artigos referentes apenas ao de 2016. Sdo temas que envolvem o processo de
institucionalizacdo do esporte para pessoas com deficiéncia no Brasil, com o objetivo de
analisar as normativas legais que orientaram a conformacéo das estruturas organizacionais no
campo esportivo, direcionadas as pessoas com deficiéncia no Brasil, e um estudo sobre a
deficiéncia como restricdo de participacdo social, destacando os desafios para avaliacdo da
deficiéncia a partir da Lei Brasileira de Incluséo.

Quando o assunto é legislacdo, o conceito de deficiéncia (objeto) adotado estdo
respaldados por conquistas que tém buscado uma mudanga paradigmética na compreensdo da
deficiéncia, e que passaram a ter reflexos de forma mais contundente somente a partir dos
anos 2000. Como exemplo, surge nesse cenario a Lei Brasileira de Inclusdo. Em vigor desde
janeiro de 2015, a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), também conhecida por Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (Lei 13.146/2015) é destinada a assegurar e a promover, em condicGes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclus&o social e cidadania.

Conforme destacado anteriormente, segundo esta lei, a pessoa com deficiéncia é
aquela que tem algum tipo de limitacdo de longo prazo que pode gerar obstaculos na sua
participacdo social. Trata do acesso a garantias e direitos para as pessoas com deficiéncia
em todas as areas. A lei foi elaborada visando a inclusdo das pessoas com deficiéncia, porém,
0 seu alcance deve ser para toda a sociedade, pois assim a lei tera a sua eficacia garantida e,
consequentemente, as pessoas com deficiéncia terdo os seus direitos e garantias efetivados e
sendo cumpridos. E importante ressaltar que a Lei Brasileira de Inclusdo utilizou como base
os principios da Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, assim, 0s principais
principios norteadores da LBI, sdo: principio da dignidade da pessoa humana, igualdade e
acessibilidade.

E possivel verificar nas producdes cientificas os conceitos da CIF, Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da Lei Brasileira de Inclusdo se fazem presentes.

Conforme ja mencionado acima, 0s textos apresentam estudos sobre a deficiéncia como
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restricdo de participacdo social, destacando os desafios para avaliagdo desta a partir da Lei
Brasileira de Inclusdo. A partir de uma analise documental do marco legislativo brasileiro
sobre as politicas para as pessoas com deficiéncia, principalmente no que tange aos desafios
em avaliar e classificar a deficiéncia como restricdo de participacdo social, o estudo destaca a
necessidade de mudanca de compreensdo sobre a deficiéncia de uma perspectiva meramente
biomédica, isto é, deficiéncia ndo como atributo individual, mas como resultado de uma
sociedade despreparada para a diversidade humana.

Diante dessa mudanca, o desafio que é classificar e valorar a deficiéncia nas politicas
publicas brasileiras, principalmente devido aos desafios para apreciar em uma avaliacéo
técnica as barreiras e os fatores ambientais que impedem a plena participacdo das pessoas
com deficiéncia na sociedade. A LBI estabelece em seu art. 2° no §1°, por exemplo, que “a
avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar”. Assim, classificar a deficiéncia nessa perspectiva torna-
se desafiante para os profissionais de satde e para as politicas publicas brasileiras. E bastante
citado nesta categoria, obras como “0 que é deficiéncia” da antropéloga Debora Diniz, que
desenvolve projetos de pesquisa sobre Bioética, Direitos Humanos e Saude; e “The birth of

disability studies ” de Len Barton.
Politica Social

Livia Barbosa, Debora Diniz e Wederson Santos (2009) destacam que os modelos
biomédico e social possuem implicacdes importantes sobre a forma como as politicas sociais
devem ser desenhadas em uma sociedade justa. As politicas sociais sdo aqui entendidas, em
consonancia ao que argumenta Cristina Maria Rabelais Duarte (2017), isto €, a formacdo de
sistemas de protecdo social resulta de acdo publica que visa a resguardar a sociedade dos
efeitos dos riscos classicos que produzem dependéncia e inseguranca: doenca, velhice,
invalidez, desemprego e exclusdo. Isso significa dizer, conforme argumenta Marcelo
Medeiros (2009) que a protecédo social efetivada avanga em uma perspectiva de direitos que
sobropde a compreensdo da assistencia social como politica criada para proteger somente
pessoas gque nao trabalham.

Nesse contexto, no ano de 2017, foram organizados 5 artigos na categoria protecao
social. Os textos aqui selecionados abordaram por quase unanimidade o tema do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), em decorréncia da edi¢cdo de numero tematico especial criado
para este tema (Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 11 — novembro de 2017 —

Protecdo social, cidadania e acesso: desafios da aplicagdo do beneficio de prestagéo
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continuada (BPC) o que demonstra, em certa medida, a preocupacao do respectivo periddico
com 0s aspectos sociais e politicos que cercam o tema da deficiéncia.

Os estudos selecionados para o ano de 2017 relnem autores que tratam da
incorporacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2001, como politica social. Os
autores desta edigdo tratam da importancia do Beneficio de Prestacdo Continuada, discutindo
dois mitos que contribuem para perpetuar a discriminacdo contra pessoas com deficiéncia.
Nilson do Rosario Costa afirma que uma avaliacdo baseada em critérios de elegibilidade
construidos com base na CIF e em consonancia com a Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da ONU aumenta consideravelmente o nimero de concessdes. E
possivel evidenciar que neste ano especifico ha discussdes abrangentes sobre o Beneficio de
Prestacdo Continuada para pessoas com deficiéncia, destacando as barreiras de acesso e
lacunas intersetoriais; o perfil da demanda e BPC concedidos a criangas com diagnostico de
microcefalia no Brasil; avaliacdo do Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social,
destacando o contexto da Protecdo social e politica publica para popula¢des vulneraveis; e o
BPC no contexto dos avancos da seguridade aos riscos da reformada previdéncia.

De acordo com os autores que publicaram no ano citado, a mudancga na concepcao de
deficiéncia pensada em um sistema de classificagdo de corpos determinado pela Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) ainda é considerada um desafio.
E uma mudanca que aponta para preocupagdes com aquilo que o corpo é capaz de fazer e néo
com caracteristicas corporais isoladas.

Em 2016, 3 artigos também foram organizados nesta categoria. S&o estudos sobre o
indice de Funcionalidade Brasileiro/Lei Complementar 142 de 2013 - que institui a
aposentadoria de pessoas com deficiéncia pelo Regime Geral da Previdéncia; um estudo sobre
revisao sistematica sobre Politicas publicas de saude para pessoas com deficiéncia intelectual
no Brasil; e sobre o perfil das pessoas com deficiéncia fisica e Politicas Publicas. Os textos,
tanto em 2016 quanto em 2017, foram abordados considerando procedimentos metodologicos
diversificados para analise do objeto (conceito de deficiéncia), como exemplo, descrever o
escopo, a posicdo e as fungdes da burocracia pablica na intermediacdo do acesso a politica
social para a pessoa com deficiéncia sob a gestdo do governo central brasileiro; situar os
mecanismos organizacionais que influenciam a implantagdo de politicas pablicas no @mbito
da seguridade social brasileira, onde se insere o campo da saude, com especial atengdo para a

intervencdo da burocracia profissional médica; analisar os cenérios da pericia médica e da
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avaliacdo social que identificam o sujeito com deficiéncia para fins de elegibilidade paraa LC
142/2013.

Ponderando a interpretacdo dada pelos autores sobre o conceito adotado com base na
CIF, esse novo modelo passou a considerar as deficiéncias como problemas nas funcdes ou
nas estruturas do corpo, em dialogo contexto social e pessoal. Com a adogdo deste modelo de
classificacdo da deficiéncia, os critérios de definicdo da deficiéncia foram alterados no Brasil
e, consequentemente, os critérios de elegibilidade ao BPC. Em suas referéncias bibliogréaficas,
h& um destaque para Lei Complementar n® 142; Decreto n° 6949 de 25 de agosto de 2009 -
que reconhece na restricdo de participacdo um fendmeno determinante para a identificacdo da
pessoa com deficiéncia; Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. E bastante citado neste tema,
autores/obras de Wederson Santos — que desenvolve projetos de pesquisa na area de gestdo
publica, pesquisa cientifica e analise de politicas sociais sobre deficiéncia, assisténcia social,
previdéncia, direitos humanos -; e obras como “0 que € deficiéncia” da antropéloga Debora
Diniz, que desenvolve projetos de pesquisa sobre Bioética, Direitos Humanos e Salde; e o
classico “Disability Studies Today* de Colin Barnes, Len Barton e Mike Oliver - que ndo esta
entre as obras mais citadas em pelo menos quatro artigos conforme critérios pré-estabelecidos
neste estudo, mas cabe aqui destacar ao constituir-se uma obra referéncia a nivel nacional e
internacional sobre o tema da deficiéncia.

Pode-se afirmar, assim, que ha esforcos para melhorar o BPC, e aproxima-lo dos
objetivos estabelecidos pela Constituicdo Federal, pactos que o Brasil se tornou signatario —
Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia -, e a uma nova maneira de entender
deficiéncia que dialogue com uma légica social e que imponha, por exemplo, aos peritos ou a
quem mais for responsavel pelas avaliagdes, uma preocupacdo quanto a interacdo dos
aspectos corporais com os atributos individuais (educacdo, satde, mercado de trabalho). No
entanto, o que apontam alguns autores referéncia nessa area, € que uma nova conceituacao de
deficiéncia sera um desafio para o BPC, principalmente no que diz respeito a critérios para o
julgamento de elegibilidade. Com esse novo conceito de deficiéncia, o desafio para 0 BPC
estd em estabelecer em que medida os saberes biomédicos e sociais devem se combinar no
processo pericial, conforme ja argumentado por Livia Barbosa, Débora Diniz e Wederson
Santos (2009).
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Deficiéncia e Sociedade

Conforme destacado por Livia Barbosa (2009), com a emergéncia do modelo social,
onde esforco argumentativo foi o de aproximar a deficiéncia de outras narrativas de opressao
como a desigualdade de classe, racismo, entre outros, a exclusdo ndo seria resultado dos
impedimentos corporais, mas das barreiras sociais. Essa ldgica de aproximacédo da deficiéncia
com outras formas de opressdo acabou colocando em destaque o fato de que individuos com
deficiéncia e com maiores privacbes socioecondmicas tém elevada prevaléncia de
comorbidades, menor acesso aos servicos de salde e de reabilitacdo, o que amplia as
iniquidades em saude, conforme apontado por Ménica Faria Felicissimo (2017). Estudos
relacionados a este argumento trazem algumas evidéncias da relevancia de politicas sociais
focalizadas em populacdes com elevado nivel de vulnerabilidade, como é o caso das pessoas
com deficiéncias.

Considerando o argumento acima, a categoria Deficiéncia e Sociedade é entendida
neste estudo como os fatores sociais que relacionam a participacdo da pessoa com deficiéncia
ao desafio imposto pelas as barreiras sociais, educacionais, institucionais, familiares e da
comunidade para enfrentar e superar as dificuldades do ambiente hostil em que as pessoas
com deficiéncia se desenvolvem. Mayara Caroline Barbieri (2016) ressalta, por exemplo, ha a
necessidade de olhar para as interagcBes de convivéncia que a familia estabelece entre ela
mesma e com a sociedade, em como acessa as redes de apoio e envolve-se com a familia
extensa, vizinhanca, igreja e sistema de salde, entre outros. Essa reflexdo facilita a construcao
de bases mais concretas para o empoderamento das familias na superacdo de adversidade
estabelecidas pelo processo de adoecer da pessoa com deficiéncia.

Nesse contexto, foram organizados nesta categoria o quantitativo de 2, 14, 1 e 1
artigos distribuidos nos anos de 2017, 2016, 2015, 2014 respectivamente. Conforme ja
mencionado, em 2016 houve edi¢cdo de numero tematico especifico com o tema “Deficiéncia,
familia e sociedade”, 0 que justifica 0 numero elevado de estudos organizados no ano de
2016. Os textos abordam temas diversificados sobre os aspectos relacionados a deficiéncia e
sociedade como, por exemplo, sobre as desigualdades sociais nas limitagdes causadas por
doencas cronicas e deficiéncias no Brasil; posicdo socioecondémica e deficiéncia;
problematizacdo do conceito de deficiéncia a partir das nogdes de autonomia e normalidade;
deficiéncia, incapacidade e vulnerabilidade; rede de suporte da familia da crianca e
adolescente com deficiéncia visual; fatores relacionados a qualidade de vida de pais de

criangas com deficiéncia auditiva; experiéncias vividas por maes de criangas com deficiéncia
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intelectual nos itinerarios terapéuticos; os sentidos atribuidos ao fenémeno da deficiéncia a
partir do habitus militar; quando a participacdo de criangas e jovens com deficiéncia ndo se
resume a atividade; estratégias de enfrentamento adotadas por pais de criangas com
deficiéncia intelectual; percepcdes de familiares de criangas com deficiéncia sobre atividades
ludicas na reabilitacdo; interacdo entre as pessoas com sindrome de Down e seus irm&os;
prevaléncia autorreferida de deficiéncia no Brasil; vulnerabilidade associada as infeccoes
sexualmente transmissiveis em pessoas com deficiéncia fisica; violéncia contra criancas e
adolescentes com deficiéncia.

Entre os estudos aqui selecionados, ha uma pesquisa nacional sobre a prevaléncia da
deficiéncia no Brasil e estudos sobre deficiéncia fisica, intelectual, auditiva, visual e outras
sindromes. Nestes estudos, é destacado a concepcao de deficiéncia com base na CIF, isto e,
como consequéncia das condicdes de saude e doenca, das determinagfes contextuais do
ambiente fisico e social, pelas diferentes percepcdes culturais e atitudes em relacdo a mesma,
e pela disponibilidade de servicos e legislacdo especifica. Assim, a CIF ndo se caracteriza
apenas como um instrumento para medir o estado funcional das pessoas com deficiéncia, mas
permite também avaliar as condicBes de vida e fornecer subsidios para politicas de incluséo
social.

Quanto a interpretagdo do objeto - conceito de deficiéncia -, fica evidente que a
deficiéncia como questdo de direitos humanos e tema de justica social ¢ ainda um tema
recente. Os autores ressaltam o fato de que, durante muitos anos, a deficiéncia foi tratada
exclusivamente como uma tragédia pessoal e/ou uma anomalia em relacdo ao corpo
considerado normal, cuja responsabilidade ficava a cargo das familias e de instituicdes
filantropicas voltadas a reabilitacdo, educacdo ou confinamento das pessoas deficientes.
Assim, torna-se importante destacar que a deficiéncia € uma questdo central aos debates sobre
0 justo por pelo menos uma razdo: parcela expressiva das pessoas com deficiéncia tem o seu
direito fundamental de estar no mundo ameacado.

No que diz respeito aos referéncias utilizadas, em especial ao ano de 2016, ha destaque
para 0 Decreto n® 6.949, que promulga a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia; Decreto n® 7.612, de 2011, que Institui o Plano Nacional da pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limite - que traz em seu eixo a articulacdo de politicas de
atencdo a salde, acesso a educacdo, inclusdo social e acessibilidade; a Portaria n® 793, de
2012, que institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico
de Saude; e ainda, a Resolucéo n° 452 - estabelecendo o uso da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) no SUS e na Saude Suplementar.



34

Os estudos sobre deficiéncia fisica, intelectual, auditiva, visual e outras sindromes déo
énfase para a necessidade de implementacdo das redes de apoio, com destaque para 0s papeis
familiares. Um estudo, de 2016, bastante emblematico para justificar esse argumento, analisa,
por exemplo, a abordagem da participacao de criangas e adolescentes no campo dos estudos
sobre deficiéncia (Disability Studies). Metodologicamente, conjuga uma revisdo bibliogréfica
a uma analise de conteudo temaética com intuito de analisar quais dimensdes da participacao
sdo exploradas na literatura. Destacam também o fato de que hd um foco na participacédo
como execucdo de atividades em um contexto sendo escassas as discussdes mais ampliadas
sobre o dominio contemplando-o como um valor humano, relacionado a sociabilidade e bases
de apoio, gerenciamento de autonomia e niveis de dependéncia. Novamente, é bastante citado
nesta categoria, obras como “0 que € deficiéncia” de Debora Diniz; ¢ “Disability Rights and
Wrongs” de Tom Shakespeare.

Giovani Cavalheiro Nogueira (2016) ressalta que a definicdo de deficiéncia ainda é
desafiadora, pois congrega elementos complexos, e questiondveis, sendo histérica e
socialmente determinada. Desse modo, fica bastante evidente que a sociedade nao parece ter a
capacidade de atender de maneira integral as necessidades das pessoas com deficiéncia,
dificultando, assim, a pratica da inclusdo, da acessibilidade e exacerbando o estado de
deficiéncia, dando vazdo a discriminacdo, preconceito, imposicdo de barreiras e exclusdo
sociocultural. Com isso, é importante destacar que o apoio prestado pela familia se destaca em
relacdo aos demais, ou seja, a construcdo de uma rede de apoio social se destaca frente outras
praticas de cuidado da deficiéncia, ndo se restringindo apenas aos cuidados da pratica clinica
(reabilitacdo fisico-motora) pensada em uma légica biomédica, que dizem respeito ao
diagnostico e tratamento de doencas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo pode trazer implicacdes relevantes para a area da salde coletiva e para 0s
estudos sobre deficiéncia, no sentido de contribuir para a elucidacdo da compreensdo que 0s
autores de producéo cientifica tém acerca da deficiéncia. Os pressupostos tedricos utilizados
nos trabalhos académicos sobre a temaética assumem contornos particulares, a depender do
campo de conhecimento e do ano de producéo, e que as transformacdes sociais e politicas
impactam de forma logica a producéo cientifica sobre deficiéncia.

Considerando o fato de que a reviséo integrativa determina o conhecimento atual sobre

uma tematica especifica, pois é conduzida de modo a analisar e sintetizar resultados de
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evidéncias cientificas, esta tem sido apontada como uma ferramenta importante no campo da
salde, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico. Ou seja, a utilizacdo desta revisdo se da ndo
somente pelo desenvolvimento de politicas e procedimentos, mas também no pensamento
critico que os estudos sobre deficiéncia necessitam.

A partir dessa compreensdo, percebe-se que definir deficiéncia € um movimento
crucial para construcdo de uma politica e para a producéo cientifica voltada as pessoas com
deficiéncia, pois a diversidade de conceitos existentes para a caracterizacdo da deficiéncia é
multipla e assume personalidade de diferentes formas frente as publicacfes cientificas, visto
que sdo justamente estas que dardo o verdadeiro respaldo confidvel para a construcdo do
conhecimento nos espacos institucionais responsaveis pela construcdo de politicas de saude
para as pessoas com deficiéncia.

A medida que se identificou que a deficiéncia ndo é dada exclusivamente por uma
limitacdo do corpo, mas pela interacdo desse corpo com um ambiente hostil, foi possivel
identificar, nas diversas abordagens, que os autores deslocam a concepc¢do de deficiéncia
meramente organicista e/ou médica em direcdo a um modelo social fundamentalmente
preocupado com a relacdo entre individuo e sociedade, referenciando em seus trabalhos
cientificos diversos autores nacionais e internacionais e suas respectivas obras, onde muitos
destes trazem consigo um pensamento de natureza social - preocupado com a relagéo entre
individuo, ambiente e sociedade.

Os resultados sugerem que os personagens do presente estudo tomam como referéncia
em suas producles cientificas a concepcdo de deficiéncia com base na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, que alterou os critérios de
definicdo da pessoa com deficiéncia no Brasil, entendendo a deficiéncia como consequéncia
das condicdes de salde e doenca, das determinacdes contextuais do ambiente fisico e social,
pelas diferentes percepcdes culturais e atitudes em relagdo a mesma, e pela disponibilidade de
servigos e legislacdo especifica. Alem disso, € possivel identificar também a presenca do
conceito de deficiéncia da Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, isto é, a
deficiéncia entendida como resultado negativo da interacdo entre as barreiras socioculturais e
o0s impedimentos corporais, e o conceito da Lei Brasileira de Inclus&o.

Indubitavelmente, é possivel considerar que had uma demanda crescente pela
incorporagdo do modelo social nas producdes cientificas, principalmente nas producfes da
salde coletiva, podendo assim, trazer em um futuro proximo, implicacbes para a base

institucional das politicas publicas brasileiras e debates na sociedade civil para a construgédo
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de uma nova maneira de compreensdo da deficiéncia. Esta incorporacdo podera romper,
assim, as diversas barreiras e incorporar novos conceitos e modelos como o da Convengéo
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, as normativas brasileiras de carater social e o da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde que, ao destacar a
interacdo do corpo com 0 meio social, seguramente constitui uma adogdo que representa um

passo adiante para uma compreensdo mais justa do que vem a ser deficiéncia.
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