TRIBU Nﬁ@& B R ASIL ;_

Editnrialz Os poderes dn Ministério Publico



Promocao da Saude,
Justica e acessibilidade

Vera Lucia Gées Pereira Lima | Professora Titular (aposentada) da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

Maria Auxiliadora Bessa Barroso | Especialista em Satde Publica e em Educagéo em Satde Publica

Regina Celi Basilio Moreira Zandonadi Psictloga

Nora Zamith Ribeiro Campos | Socitloga

José Maria Arruda | Socitlogo

Promogao da Saude e direitos de cidadania
ustica e Promogdo da Satde apresentam importantes
intersecdes que abrangem o exercicio dos direitos de
cidadania com equidade e qualidade de vida. Focaliza-
-se neste artigo a efetiva inclusdo social das pessoas
com deficiéncia na gestio dos chamados “municipios
saudaveis’, em consondncia com questionamentos pro-
postos na 212 Conferéncia Mundial de Promoc¢éao da Sadde
da Uipes' (Pattaya/Tailandia, 2013). O presente trabalho
podera inspirar reflexdes e préticas inovadoras para o
aprofundamento das agdes de PS.

Uma breve retrospectiva ajuda a compreender a inter-
secdo entre Justica e Promog¢do da Saude. Na década de
1970, a China convidou a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) a realizar missdes de observacio das atividades de-
senvolvidas em seu meio rural para a melhoria da saude da
populagdo. O relatorio dessas visitas mostrou uma ampla
participacdo da comunidade em agdes que elevavam o ni-
vel de saude e a qualidade de vida das pessoas, revelando
uma visdo ampliada de satide, bem além da orientacéo pre-
dominantemente centrada no controle da enfermidade. Os
chamados “médicos descalcos” coordenavam as atividades
de atencdo aos ancidos, ajuda as escolas, envolvimento na
saide ambiental, prevenc¢ao de doengas, uso de ervas me-
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dicinais e promogdo de campanhas de satde, substituindo
assim velhos costumes e mobilizando a comunidade para a
formagdo de habitos saudaveis (FERREIRA & BUSS apud
MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O aproveitamento dessas ideias serviu de base para
o surgimento de uma nova compreensao de saude e de
vida, presente em diversos documentos, os quais até hoje
inspiram politicas e programas mais progressistas em todo
o mundo.

Entre esses documentos, a Declaragdo de Alma-Ata
em 1978 enfatizou a importincia da Aten¢do Primdria
em Saude, reconhecendo a saide como uma das prio-
ridades da nova ordem econOmica internacional (Ibid.,
2002). Ela reafirmou a defini¢do de saude da OMS como
o “completo bem-estar fisico, mental e social, e nio
simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade”,
defendendo-a como direito fundamental e principal
meta social de todos os governos (OMS, 1948). Enfatizou
a necessidade da educagdo relacionada aos problemas
prevalecentes de saude, envolvendo a participagio
comunitaria. Ampliou, dessa forma, a visao do cuidado
da saude com o envolvimento da prépria populagio
e a agdo de agentes de satde, transcendendo a aten¢do
convencional dos servigos de saude.
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No Brasil, a 8 Conferéncia Nacional de Saude (1986)
destacou os fatores que compdem uma nova visio de
saude. Sem utilizar a denominagdo de Promogéo da Saude,
enunciou uma abordagem de satide, como resultante da
alimentagdo, da renda, do meio ambiente, do trabalho e
do lazer, além do acesso aos servigos de satude, proxima
do conceito de Promogdo da Satde que seria proposto,
meses depois, pela Carta de Ottawa (MINISTERIO DA
SAUDE, 1986).

A T Conferéncia Internacional sobre Promo¢io da Sat-
de, em Ottawa, Canada, (1986), sob o patrocinio da OMS,
resultou na mencionada Carta de Ottawa, inspiradora de
novo paradigma conceitual e propositivo, o qual afirma
que “a satde depende também de fatores politicos, eco-
ndmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais
e bioldgicos que a influenciam positiva ou negativamente”
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Tendo por pré-requisitos a paz, a habitagdo, a educagio,
a alimentagdo, a renda, o ecossistema estavel, os recursos
sustentaveis, a justica social e a equidade, a Promog¢édo da
Saude baseia-se na capacitagdo da comunidade para atuar
na melhoria da qualidade de vida e satde, incluindo sua
maior participagdo no controle desse processo, o que
demanda o conhecimento das prdprias necessidades e a
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identificagdo dos determinantes sociais da satde visando
a sua transformagéo e a conquista de melhor qualidade de
vida com equidade (Ibid., 1996).

Percebe-se nesse processo a importancia da Justica,
cujo carater mais evidente é a igualdade de direitos e
deveres que possibilitam a vida em comum. Uma sociedade
s6 é justa quando os cidadaos usufruem de condi¢des
concretas, amparadas democraticamente. Sua conquista é
a base da igualdade, do equilibrio e da justica social, a qual
s6 se fard com a participacdo ativa do cidadao. Para tanto,
este devera estar consciente de seus direitos e habilitado a
ter acesso a Justica quando os vé desrespeitados, além de
conhecer os mecanismos que o habilitam ao seu exercicio
quando os mesmos sio violados. A aquisi¢ao dessas infor-
magdes passa necessariamente pela educagéio, tendo como
corolario a responsabilidade sobre si e sobre os outros,
e a capacidade de tomar decises (SOUZA, 2012). Tais
preocupagdes estdo também presentes no conceito de
Promocgio da Saude.

Satde em todas as politicas

O desenvolvimento econdémico e social sustentavel
depende da promogio e da prote¢ao da satde da populagao
com sua participagdo consciente. A Promogao da Saude
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demanda o envolvimento de diferentes niveis de governo
e de outros setores (publicos e privados), exigindo uma
acao coordenada entre todas as partes envolvidas. Dessa
postura deriva a proposta de “satide em todas as politicas’,
tema da 8° Conferéncia Internacional de Promogdo da
Satde - Helsinque, OMS, 2013, entendendo-se que saude
e bem-estar estdo intimamente ligados ao ambiente
socioecondmico (OMS, 2013).

Politicas e agdes de promogdo da satde devem assegurar
oportunidades e recursos igualitdrios a todos. Isso inclui
a constru¢io de ambientes saudaveis e a énfase em
acoes educativas para o desenvolvimento de habilidades,
permitindo-se assim escolhas para se alcangar uma
melhor qualidade de vida, o que pressupde a capacidade
de as pessoas controlarem os fatores determinantes de
sua saude, condicao para o desenvolvimento pleno do seu
potencial de vida saudével.

Esses debates foram avangando em conferéncias
internacionais de Promog¢ao da Satde promovidas pela
OMS a partir da Conferéncia de Ottawa. Paralelamente,
a Unido Internacional de Promogao da Saude e Educacio
para a Saude (Uipes) ampliou seu campo de agdo a
partir de sua 16* Conferéncia Mundial de Educagiao em
Saude, em Helsinque (1991), abrangendo a Promogéo da
Saude. Desde entdo, a Uipes vem realizando conferéncias
mundiais destacando temadticas, como: desenvolvimento
de politicas publicas saudaveis; ambientes saudaveis; saude
e desenvolvimento; responsabilidade social; estratégias
intersetoriais e parcerias; saude no mundo globalizado;
equidade no acesso a satde; saude em todas as politicas e
melhores investimentos em satde.

Municipios saudaveis e direitos das pessoas
portadoras de deficiéncia

Entende-se como cidade saudavel aquela onde haja
participagdo da comunidade na busca da qualidade de
vida de toda a populagdo, com énfase na equidade. A
inclusdo social viabiliza, nesse espaco, a convivéncia e o
desenvolvimento das pessoas de todos os tipos e niveis
sociais na realizagdo de seus direitos, suas necessidades e
suas potencialidades. Desde os anos 1990, a Opas/OMS
apoiara a utilizacdo desse conceito no desenvolvimento
de municipios saudaveis na América Latina, estimulando
a criagdo de redes de municipios saudaveis (WESTPHAL,
2000).

No Brasil, em 1998, foi realizado em Sobral, Cear3, o
I Férum Brasileiro de Municipios Saudaveis e, em 1999,
foi criada a Rede Brasileira de Municipios Saudaveis
durante o XV Congresso do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — Conasems, reunindo 40
secretarias municipais. Em 2013, realizou-se em Brasilia
0 XXIX Congresso Nacional de Secretarias Municipais de
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Saude; no entanto, ndo se tratou da tematica da “inclusdo
dos deficientes” (RUMEL, et al., 2005), cuja relevancia é
aqui reconhecida como indispenséavel nos debates desses
congressos.

A 8 Conferéncia Internacional de Promogio da Saude
(2013) enfatiza em sua Carta de Compromisso que a saide
¢ a base do desenvolvimento sustentével e, como direito
humano fundamental, deve incluir o conceito de equidade
(OMS, 2013), o que permite a todos (incluindo as pessoas
com deficiéncia) participarem das oportunidades necessa-
rias a elevagdo e a manutengdo de sua qualidade de vida.

A Conven¢do Interamericana para a Eliminagdo de
todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia, ratificada pelo Decreto-Lei
n? 3.956/01, assim define a deficiéncia: “Restri¢do fisica,
mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitdria,
que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades
essenciais da vida didria, causada ou agravada pelo ambiente
econdmico e social” (BRASIL, 2001).

Essa questdo assume expressiva propor¢ao no Brasil
e vem mobilizando diversos segmentos da sociedade na
busca dos direitos dessa categoria de excluidos. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o
numero de deficientes no Brasil, em 2010, representava
cerca de 23,92% da populagdo, alcancando um total de
45.623.910 de pessoas (GOVERNO DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2012).

Desde a Declaragdo dos Direitos das Pessoas Porta-
doras de Deficiéncia (ONU, 1975) e da Convengédo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - CDPD da
ONU e seu Protocolo Facultativo (ONU, 2006), os paises
signatarios, inclusive o Brasil, estdo legislando sobre
aspectos que contribuam para a integracdo plena desse
grupo nos direitos de cidadania. A CDPD e seu respectivo
Protocolo Facultativo foram ratificados pelo Congresso
Nacional e todos os seus artigos considerados de aplicagdo
imediata (BRASIL, 2008).

A Constitui¢do brasileira também estabelece em seu
art. 24 que compete tanto & Unido quanto aos estados e
ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre a
protecdo e a integracdo social das pessoas portadoras de
deficiéncia (BRASIL, 1988).

Incluséo social e acessibilidade

A legislagao brasileira e as normas referentes a
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia fisica
sdo abrangentes, falhando, no entanto, no seu cumpri-
mento. A Lei n® 10.098 (2000) estabelecera normas gerais
e critérios basicos para a promogao da acessibilidade das
pessoas portadoras de mobilidade reduzida “mediante a
supressdo de barreiras e de obsticulos nas vias e espagos
publicos, no mobilidrio urbano, na construgio e reforma

Justi¢a & Cidadania | Fevereiro 2014

de edificios e nos meios de transporte e de comunicagao”
(BRASIL, 2000). Em decorréncia, a Associacao Brasileira
de Normas Técnicas - ABNT estabeleceu as normas
técnicas de acessibilidade, que alcangam todos os edificios
publicos e privados de uso coletivo (BRASIL, 2004).

Aos municipios cabe legislar estabelecendo parametros
nos codigos de obras a serem seguidos nas construgdes
para que as mesmas sejam aprovadas de acordo com as
especificagdes da NBR 9.050 da ABNT (Ibid., 2004).

Em 2011, o governo federal instituiu o Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia: Plano Viver
sem Limite (PVSL), elaborado com a participagdo de 15
ministérios e do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (Conade), o qual prevé um investimento
total de R$ 7,6 bilhoes até 2014. A acessibilidade é um dos
eixos do PVSL, garantindo que os equipamentos publicos de
educacdo sejam acessiveis para as pessoas com deficiéncia,
inclusive por meio de transporte adequado (BRASIL, 2011).

O PVSL assegura a inclusdo de vagas de Bolsa-Formagao
para pessoas com deficiéncia, devendo investir em salas
de recursos multifuncionais; permitir a acessibilidade
nas escolas; promover a formagdo de professores para a
realizacdo do atendimento educacional especializado; e
obter 6nibus escolares acessiveis.

Quanto a formac¢io universitaria, o PVSL incluiu um
Programa de Acessibilidade na Educagéo Superior (BRASIL,
2011). No Ensino Técnico, o Programa Nacional de Acesso
ao Ensino Técnico e Emprego — Pronatec busca expandir e
democratizar a educagdo profissional e tecnoldgica no pais
(MINISTERIO DA EDUCACAOQ, 2011).

O PVSL abriu espago para a participagdo das pessoas
portadoras de deficiéncia na cidadania, dirigindo-se aos
Conselhos Tutelares, ao Ministério Publico, ao Centro
de Referéncia de Assisténcia Social — Cras e a outros para
corrigir possiveis omissdes, procurando dar condigoes
aos deficientes para fortalecerem sua autonomia, criando
facilidades para que se insiram no mercado de trabalho
por meio de programas de qualifica¢do profissional.

Outro importante aspecto para a autonomia ¢é a
questdo da comunicagdo: “Acessibilidade também se refere
ao direito de se comunicar e ao de ser comunicado, dois
direitos que vém sendo negados a pessoas com deficiéncia
- resultando em impactos na saude” (RADIS, 2013, p. 15-
17). Tal precariedade é encontrada na rede de servigos do
SUS - baixa capacitagdo de profissionais para o uso de
Libras (Lingua Brasileira de Sinais) nos debates eleitorais,
espetaculos artisticos, cursos de educagdo a distancia,
além de outros.




Consideragdes finais

O problema focalizado neste artigo — a efetiva inclusao
social das pessoas portadoras de deficiéncia - é um exemplo
claro de dificuldades a vencer. Nao se trata da construgao
de legislagdo mais adequada e justa, pois as leis existem,
mas do cumprimento da legislagdo brasileira que garante
os direitos de cidadania aos portadores de deficiéncia.
Implica um compromisso de todos e em especial da gestao

cendrios comprometidos com os valores, os principios e as
estratégias da Promogao da Saude.

No momento em que a Politica Nacional de Promogao
da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) estd sendo
submetida a um processo de ampla revisdo e atualiza¢do,
o imperativo da inclusio das pessoas portadoras de
deficiéncia na sociedade deve ser reconhecido como uma
de suas prioridades, em particular do programa Saude

dos “municipios saudéveis’, das unidades territoriais e dos em Todas as Politicas. £

Notas

! A Unido Internacional de Promogdo da Satide e Educagdo para a Satide — Uipes (www.iuhpe.org) ¢ uma associagdo mundial de profissionais
e instituigdes que tem como missdao promover a saude no mundo e contribuir para a equidade na saude entre os paises e dentro de cada pais.
Opera em estreita cooperagdo com a OMS, a Unesco e o Unicef.

Referéncias bibliograficas

BRASIL, 1988. Constituicdo da Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, Centro Grafico.

BRASIL, 2000. Lei da Acessibilidade. Legislagio Federal do Brasil. Brasilia-DE Disponivel em: <www.acessobrasil.org.br/index.php?itemid=43>.
Acesso em: 2 out. 2013.

BRASIL, 2001. Convengao Interamericana para a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagao contra as Pessoas Portadora de Deficiéncia. Decreto
n° 3.956/01, Art. 1°. Brasilia-DE. Disponivel em: <www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:federal:decreto:2001-10-08;3956>. Acesso em: 14 set. 2013.
BRASIL, 2004. Secretaria Nacional de Promogao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Normas ABTN. Disponivel em: <www.pessoacomdeficiencia.
gov.br/app/normas-abnt>. Acesso em: 14 set. 2013.

BRASIL, 2006. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo & Saude. Politica Nacional de Promogdo da Satide.
Ministério da Saude, Série B. Textos Basicos de Sadde, Brasilia-DE

BRASIL, 2008. Congresso Nacional: Decreto legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008.

BRASIL, 2011. Plano Viver sem Limite / Plano Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Secretaria dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica: Secretaria Nacional de Promogéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Brasilia DE. Disponivel em: <www.pessoacomdeficiencia.gov.br/
app/sites/default/files/arquivos/.pdf>. Acesso em: 12 set. 2013.

FERREIRA, J. R;; BUSS, P. M., 2002. Aten¢do Primaria em Saude. In: Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Projeto Promogio da Saude,
As Cartas de Promogdo da Satide. Série B: Textos Bésicos de Promogdo da Satde. Brasilia-DE

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 2012. Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Disponivel em: <http://www.pessoacomdeficiencia.
sp.gov.br/sis/lenoticia.php?id=967>. Acesso em: 2 out. 2013.

MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2011. Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego - Pronatec. Brasilia-DE Disponivel em: <http://
pronatec.mec.gov.br/institucional/base-legal>. Acesso em: 20 set. 2013.

MINISTERIO DA SAUDE, 1986. 8¢ Conferéncia Nacional de Satide — Relatério Final, Brasilia-DFE.

MINISTERIO DA SAUDE, FIOCRUZ, IEC, 1996. Promogdio da Satide: Carta de Ottawa, Declaragdo de Adelaide, Declaragdo de Sundswall, Declaragdo
de Bogotd. Brasilia-DFE.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, Constituigdo, 1948. Genebra.

ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS, 1975. Resolugdo das Nagoes Unidas n° 2.542/75. Disponivel em: <http://www.ppd.caop.mp.pr.gov.br/
modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=306>. Acesso em: 4 set. 2013.

ORGANIZAGAO DAS NACOES UNIDAS, 2006. A ONU e as pessoas com deficiéncia -~ ONU Brasil. Disponivel em: <www.onu.org.br/a-onu-em-
acao/a-onu-e-as-pessoas-com-deficiencia/>. Acesso em: 16 ago. 2013.

RADIS, 2013. Cuidado em satde — Todos devem caber na Sociedade Inclusiva, Comunicagdo e Satde, Reportagens — Direito @ Comunicagdo. Rio de
Janeiro. Radis/Fiocruz, n. 130. Disponivel em: <wwwé.ensp.fiocruz.br/radis/revista-radis/130/.../direito-comunicacao>. Acesso em: 17 set. 2013.

RIO DE JANEIRO, 2001. Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Lei n° 3.311/2001. Manual para acessibilidade aos prédios residenciais. Disponivel em:
<www.ibam.org.br/media/arquivos/estudos/manual_acess_rj.pdf>. Acesso em: 17 set. 2013.

RUMEL, D.; SISSON, M.; PATRICIO, Z. M.; MORENO, C. R. C., 2005. Cidade saudével: relato de experiéncia na coleta e disseminagio de informagao
sobre determinantes da saide. Sauide e Sociedade, v. 4, n. 3. Sao Paulo: Scielo.

SOUZA, Wilson Alves de, 2012. Acesso d Justica: conceitos, problemas e a busca da sua superagio. Disponivel em: <http://www.egov.ufsc.br/portal/
conteudo/acesso-%C3%A0-justi%C3%A7a-conceito-problemas-e-busca-da-sua-supera%C3%A7%C3%A30>. Acesso em: 4 dez. 2013.

OMS, 2013. The Helsinki Statement on Health in All Policies. 8th Global Conference on Health Education. Helsinki, Finland. Disponivel em: <http://
www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/en/>. Acesso em: 4 out. 2013.

WESTPHAL, M. E, 2000. O movimento cidades saudaveis: um compromisso com a qualidade de vida. Ciéncia &- Saiide Coletiva, 5(1). Rio de Janeiro:
Abrasco.

Outros sites consultados:
- www.healthpromotion2013.org
- www.conasems.org.br

24 Justi¢a & Cidadania | Fevereiro 2014




